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6. APIBENDRINIMAS

Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti jvairaus amziaus
vaiky tuberkuliozés diagnostikos, diferencinés diagnostikos, gydymo ir prevencijos taktika, siekiant
kuo anksc¢iau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius specializuoto i$tyrimo ir stacionarinio
gydymo, anksti iSaiskinti pacientus, sergancius tuberkulioze ir pagerinti jy gydymo rezultatus.
Algoritmai apibrézia jvairiy lygiy sveikatos priezitiros specialisty veiksmus teikiant pagalba
vaikams, sergantiems susirgimais, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) Zymimy kodais:

6.1.

6.2.

A15. Kvépavimo organy TB, patvirtinta bakteriologiskai ir (arba) histologiskai.

A15.0. Plauciy TB, patvirtinta skrepliy mikroskopija, su bakterijy kultira ir be jos.
A15.1. Plauciy TB, patvirtinta bakterijy kultira.

A15.2. Plauciy TB, patvirtinta histologiskai.

A15.4. Krtinés lastos limfmazgiy TB, patvirtinta bakteriologiskai arba histologiskai.
A15.5. Gerkly, trach¢jos, bronchy TB, patvirtinta bakteriologiskai ir histologiskai.
A15.6. TB pleuritas, patvirtintas bakteriologiSkai ir histologiskai.

A15.7. Pirmine kvépavimo organy TB, patvirtinta bakteriologiSkai ir histologiSkai.
A15.8. Kita kvépavimo organy TB, patvirtinta bakteriologiskai ir histologiskai.

A16. Kvépavimo organy TB, nepatvirtinta bakteriologiskai ir histologiskai.

A16.0. Plauciy TB, nepatvirtinta bakteriologiskai ir histologiskai.

A16.1. Plauciy TB, bakteriologinis ir histologinis tyrimas neatliktas

A16.2. Plauciy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis patvirtinimas.

A16.3. Kritinés lastos limfmazgiy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis
patvirtinimas, i§skyrus patikslinta TB kaip pirming.

A16.4. Gerkly, trach¢jos ir bronchy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis
patvirtinimas.

A16.5. Tuberkuliozinis pleuritas, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis patvirtinimas,
i8skyrus prasidéjusj sergant pirmine kvépavimo organy TB.

A16.7. Pirmineé kvépavimo organy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis
patvirtinimas

A16.8. Kita kvépavimo organy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis patvirtinimas .
A16.9. Nepatikslinta kvépavimo organy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis
patvirtinimas.

A17. Nervy sistemos TB.

A18. Kity organy TB (kauly ir sgnariy, urogenitalinés, virSkinimo sistemos, odos, akiy,
antinks¢iy ir kt.).

A19. Miliarin¢ TB (imin¢ hematogenin¢é generalizuota TB).

P37.0. Jgimta TB.

R76.1. Nenormali tuberkulino méginio reakcija.

703.3. Stebéjimas d¢l jtariamos TB.

Z11.1. Specialus kvépavimo organy TB iStyrimas.

720.1. Kontaktiniai su TB serganciu ligoniu.

T88.1. Povakcininé komplikacija (po BCG).

Y58.0. BCG vakcinos (tuberkuliozés skiepo) nepageidaujamas poveikis

Sie veiksmai apima minétomis ligomis serganéiy vaiky patologijos jtarima ir atpaZinima, paciento
iStyrima, ligos diagnostika, diferencing diagnostikg bei gydyma. Algoritmuose pateikiamas paciento



6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

kelias sveikatos prieziiiros sistemoje, apibiidinamos skirtingy sveikatos priezitiros lygiy jstaigy ir
jose dirbanciy specialisty teikiamy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy apimtys. Apibréziami
tuberkulioze serganciy vaiky ambulatorinio ir stacionarinio, nemedikamentinio ir medikamentinio
gydymo principai.

Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija teikiantiems vaiky sveikatos
prieziiiros paslaugas: Seimos gydytojams, skubiosios medicinos gydytojams, vaiky ligy gydytojams,
vaiky pulmonologams, 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 §iuo metodiniu dokumentu
visa apimtimi, ta¢iau kiekvienu individualiu atveju turi buti atsizvelgiama j individualius pacienty
poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darba sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams teikian¢iose Asmens sveikatos priezitiros istaigose (toliau ASP]).

Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.6.1. diagnozuojant jvairias vaiky tuberkuliozés formas;

6.6.2. atrenkant vaikus, turin¢ius padidintg rizika sirgti tuberkulioze, siekiant imtis
prevenciniy priemoniy ir iSvengti susirgimo i$sivystymo;

6.6.3. atpazjstant vaikus, kuriems jtariama tuberkulioz¢, kad kaip galima ankstesnése
sutrikimo stadijose pacientg nukreipti vaiky pulmonologo diagnostiniam jvertinimui
ir gydymo ar prevencijos priemoniy taikymui;

6.6.4. gydant vaiky tuberkulioze nemedikamentinémis ir medikamentinémis priemonémis
ambulatorinéje ir stacionarinéje vaiky sveikatos priezitiros grandyse;

6.6.5. uZzbaigiant vaiko gydyma ir stebint dél galimo sutrikimo atsikartojimo.

6.7. Metodinio dokumento jdiegima koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:

6.8.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

LSMUL Kauno kliniky Vaiky ligy klinikos Vaiky létiniy kvépavimo organy ligy centras
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos Rety alerginiy, kvépavimo sistemos ir odos
ligy kompetencijos centras

Lietuvos pediatry draugija

Lietuvos vaiky pulmonology draugija

Lietuvos vaiky alergology draugija

Lietuvos rety plauciy ligy gydytojy draugija

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais
diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty rengima, vaiky sveikatos prieziira, 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 jstaigy istatymas. 1996 m. birzelio 6 d. Nr. [-1367.



e Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spalio 3
d. Nr. I-1562.

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

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-208
,»Dél 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 §vietimo, mokslo ir sporto ministro 2005 m. kovo 23
d. jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,,Dé¢l nejgalumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos
apraso patvirtinimo®.

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 13 d. isakymas Nr. V-577
,»D€l Lietuvos medicinos normos MN 114:2019 ,,Gydytojas vaiky pulmonologas®
patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugpjticio 30 d. isakymas Nr. V-
1019 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 161:2017 ,,Gydytojas vaiky alergologas®
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
suvesting redakcija 2019-05-01).

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjticio 26 d. isakymas Nr. V-
1031 ,,Dé¢l 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 ,,Dél 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. Teises,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo.

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

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

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

6.9. Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindziamas praktikoje jrodytais
medicinos pasiekimais, gautais, iSanalizavus uzsienio $aliy 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.

6.10. Metodinis dokumentas skirtas vaiky tuberkuliozés diagnostikai, diferencinei diagnostikai ir
gydymui. Siy veiksmy vieningy algoritmy sukirimui ir jdiegimui kasdienéje specialisty, teikiandiy
sveikatos priezilros paslaugas vaikams, praktikoje. Visy pirma — pirminio lygio grandyje bei
skubioje pagalboje.

7. AUTORIAI

7.1. Metodikos vadovas doc. dr. Inga Ivaskevi¢iené, VUL Santaros klinikos, MF KMI Vaiky ligy
klinika, vaiky infekciniy ligy ir vaiky ligy gydytoja, el.pastas: inga.ivaskeviciene@santa.lt

7.2. Doc. dr. Valdon¢ Misevicien¢, LSMUL KK Vaiky ligy klinika, gydytoja vaiky pulmonologg,
gydytoja vaiky alergologé, vaiky ligy gydytoja, el. pastas: valdone.miseviciene@kaunoklinikos.lt

7.3. Prof. dr. Laimuté Vaidelien¢, LSMUL KK Vaiky ligy klinika, gydytoja vaiky pulmonologe,
gydytoja vaiky alergologé, vaiky ligy gydytoja, el. pastas: laimute.vaideliene@kaunoklinikos.It

7.4. Prof. habil. dr. Artinas Valiulis, Vilniaus m. klinikinés ligoninés Vaiky ligy klinikos ved¢jas,

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinikos
Bendrosios ir ambulatorinés pediatrijos centro vedéjas; Lietuvos santalkos prie§ létines kvépavimo
ligas (PSO GARD Lietuva) vadovas, el.pastas: arunas.valiulis@mf.vu.lt

Visi metodinio dokumento autoriai uzpildé NesaliSkumo ir interesy deklaracijas.

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMALI IR REIKSMINIAI ZODZIAI

8.1.

Savokos ir jy apibréztys

8.1.1. Tuberkuliozé arba dziova (graikiskai phthisis) — 1étiné infekciné liga, kurig sukelia
tuberkuliozés mikobakterijos, morfologiskai pasireiskianti granuliominiu nekrotiniu
uzdegimu, daZniausiai pazeidzianti kvépavimo organy sistema.

8.1.2. Tuberkuliozés infekcija (TBI) tai yra nuolatinio imuninio atsako | TM antigenus
biisena, nesant klinikiniy TB manifiestacijos pozymiy. Auksinio standarto tiesiogiai
identifikuoti TM Zmonéms néra. Dauguma TB infekuoty zmoniy neturi TB
simptomy ir poZymiy, bet gali ateityje $ia liga susirgti. Anks¢iau TBI buvo vadinama
latentine TB infekcija.

3. Itariama TB — bet kuris vaikas, kuriam gydytojas nustato budingus TB poZymius.
4. Diagnozuota TB — bet kuris atvejis, kai gydytojas diagnozuoja TB ir nusprendzia
skirti gydyma, ta¢iau TM nerasta.

8.1.5. BakteriologiSkai patvirtinta TB — atvejis, kai paciento tiriamojoje biologinéje
medziagoje TM identifikuota greituoju testu (Xpert MTB/RIF ar LF-LAM),
tepinélio mikroskopija ar paséliu ir yra biidingy klinikiniy bei radiologiniy ligos
pozymiy.

8.1.6. Pirminé TB — liga, kuri i§sivysto, TM patekus j organizmg pirminio uzsikrétimo
metu.

8.1.7. Antriné TB — liga, atsiradusi paime¢jus TBI, re€iau dél reinfekcijos ar patiméjus
persirgtai pirminei plauciy TB.

8.1.8. Kontakto Saltinis — aktyvia TB sergantis zmogus, kuris uzkre¢ia TM kontaktinj
asmenj ir Sis gali susirgti.



8.1.9.

8.1.

8.1.

8.1.

8.1.

.10.

A1
A2.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kontaktinis asmuo — vaikas ar paauglys, bendraves su serganc¢iu TB asmeniu.
Artimas kontaktas — vaikai, gyvenantys tose paciose patalpose arba daznai
bendraujantys su Zzmogumi, serganciu aktyvia TB.

Uminis kosulys — naujai atsiradgs kosulys, besitesiantis <3 sav.

Recidyvas — (lot. recidivus — griztantis), atkrytis, ligos atsinaujinimas sveikstant
arba pasveikus. (Visuoting lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)

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

Vaiky ligy gydytojas — medicinos gydytojas, teisés akty numatyta tvarka jgijes
vaiky ligy gydytojo profesine kvalifikacija. Tai gydytojas specialistas, teikiantis
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams iki 18 m.; Siuo metu teisés akty
numatyta tvarka galintis teikti pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas
komandoje (kartu su vidaus ligy gydytoju, chirurgu bei akuseriu — ginekologu).
Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, igijes gydytojo specialisto profesing
kvalifikacija. Gydytojo specialisto profesiné kvalifikacija jgyjama baigus medicinos
studijas ir medicinos praktikos specializacija universitete (LR Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas ,, Dél medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy rusiy sqraso
patvirtinimo “, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469 https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236895/asr ).

Skubi pediatriné pagalba — biitinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios
pagalbos centre/skyriuje 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 prieziiiros, Svietimo, psichologinés ir
kitokios pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas vaiko atstovams pagal
istatyma uZztikrinti vaiko sauguma, kokybiska Seimos funkcionavimg ir biiting jos
gerove.

8.1.19. Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.2. Sutrumpinimai

8.2.1. ABC- abakaviras

8.2.2. ART - antiretrovirusing terapija

8.2.3. ASPI]- asmens sveikatos prieziliros jstaiga

8.2.4. ASP —asmens sveikatos prieZilira

8.2.5. ATV/r - atazanaviras/ritonaviras

8.2.6. AZT - zidovudinas

8.2.7. BCG - skiepas nuo tuberkuliozés (Bacillus Calmette Guérin)
8.2.8. Brq - bedakvilinas

8.2.9. BKT — bendras kraujo tyrimas

8.2.10. Cfz - klofaziminas

8.2.11. CNS TB — centrinés nervy sistemos tuberkuliozé
8.2.12. Cs - cikloserinas

8.2.13. CRB — C reaktyvinis baltymas

8.2.14. DIm - delamanidas



8.2.15. DOTS — tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso programa (angl. Directly Observed Treatment
Short Course)

8.2.16. DTG - dolutegraviras

8.2.17. DVA TB - daugeliui vaisty atspari TB

8.2.18. E — etambutolis

8.2.19. ECDC — Europos ligy kontrolés ir prevencijos centras (ang. European Centre for Disease
Prevention and Control)

8.2.20. EFV - efavirenzas

8.2.21. FTC - emtricitabinas

8.2.22. H —izoniazidas

8.2.23. IGRA (Interferon - gamma realease assay) — gama interferono tyrimas

8.2.24. IRIS - uzdegiminis imuniteto atsikirimo sindromas (angl. immune reconstitution inflammatory
syndrom)

8.2.25. ITB — inksty tuberkulioze

8.2.26. ITM — jodinis tuberkulino méginys

8.2.27. KT — kompiuteriné tomografija

8.2.28. LF-LAM - lateralinio srauto lipoarabinomano tyrimas (angl. lateral flow lipoarabinomannan
assay)

8.2.29. Lfx - levofloksacinas

8.2.30. LPV/r - lopinaviras/ritonaviras

8.2.31. LR SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

8.2.32. LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas

8.2.33. Lzd - linezolidas

8.2.34. MR — Mantoux reakcija

8.2.35. MRT - magnetinio rezonanso tomografija

8.2.36. Mpm - meropenemas

8.2.37. NATI - nukleozidiniai ir nukleotidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai

8.2.38. NFA — nazofaringiné aspiracija

8.2.39. NNATI - nenukleozidiniai atvirkStinés transkriptazés inhibitoriai

8.2.40. NRAT - nukleino rtuigsies amplifikacijos tyrimas

8.2.41. NVP - nevirapinas

8.2.42. P - rifapentinas

8.2.43. Pa - pretomanidas

8.2.44. PAASP — pirminé ambulatorin¢ asmens sveikatos prieziiira

8.2.45. PASR — paraaminosalicilo rugstis

8.2.46. PGR — polimeraziy grandinés reakcija

8.2.47. PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

8.2.48. PTBG - profilaktinis tuberkuliozés gydymas

8.2.49. PTBK — pirminis tuberkuliozés kompleksas

8.2.50. Pto — protionamidas

8.2.51. R — rifampicinas

8.2.52. RAB — rugstims atsparios bakterijos

8.2.53. RAL - raltegraviras

8.2.54. Ro - rentgenograma

8.2.55.RTV - ritonaviras

8.2.56. PI - proteaziy inhibitoriai

8.2.57.S — streptomicinas

8.2.58. SG — seimos gydytojas



8.2.59. TAF - tenofoviro alafenamidas

8.2.60. TB — tuberkulioze

8.2.61. TBI — tuberkuliozés infekcija

8.2.62. TDF - tenofoviro dizoproksilis

8.2.63. TLK-10AM — Tarptautingés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos australy
modifikacija

8.2.64. TLTB — tarpuplaucio limfmazgiy tuberkuliozé

8.2.65. TM — tuberkuliozés mikobakterijos

8.2.66. Trd - terizidonas

8.2.67. TV — tuberkulino vienetas

8.2.68. VITS — vaiky intensyvios terapijos skyrius

8.2.69. VLG — vaiky ligy gydytojas

8.2.70. VNTB — vaistai nuo tuberkuliozés

8.2.71. VTB — vaiky tuberkuliozé

8.2.72. VU — Vilniaus universitetas

8.2.73. Z — pirazinamidas

8.2.74. ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

8.2.75. XDR TB — vaistams ypa¢ atspari tuberkulioze (angl. Extensively Drug Resistant Tuberculosis)

8.2.76. Xpert MTB/RIF - molekulinis tyrimo metodas, kurio metu meéginyje nustatoma M. tuberculosis
komplekso DNR ir bakterijy atsparumas Rifampicinui

8.2.77.3TC — lamivudinas.

9. REIKSMINIAI ZODZIAI

9.1. Algoritmas, tuberkulioz¢, diagnostika, gydymas, vaikai.

10. IVADAS
10.1. Ligos ar sveikatos sutrikimo apibrézimas.

Tuberkuliozé, arba dziova (graikiSkai phthisis) — 1étiné infekciné, tuberkuliozés mikobakterijy
sukeliama liga, morfologiskai pasireiSkianti granulominiu nekroziniu uzdegimu ir daZniausiai
pazeidzianti kvépavimo organy sistema. Labiausiai paplites ligos sukéléjas — Mycobacterium
tuberculosis (TM), tac¢iau galimos ir kitos TM komplekso bakterijos — Mycobacterium bovis,
Mycobacterium africanum.

TM plinta aerozoliniu buidu su infekcijos perneséjais tarnaujanciomis smulkiomis dalelémis, kuriy
dydis mazesnis nei 5 mikronai. Jos itin lengvos ir gali ilgai tvyroti ore (prieSingai nei oro lasiniu
biidu plintan¢iy infekcijy, tokiy kaip pvz. gripas, laseliai, kurie yra sunkis ir nusi¢iaudéjus,
pakoséjus greitai nuséda ant aplinkiniy daikty). Ore tvyrancias daleles lengva jkveépti ir uzsikrésti
TM ikvépimo. Pacientui ¢iaudant ar kosint gali susidaryti ir laSeliai, tad infekcija gali plisti ir oro
laSiniu keliu, taciau pagrindinis — aerozolinis kelias. Re¢iau TM uZsikreciama per virSkinamajj
trakta, tiesioginio kontakto per pazeista oda, taip pat per placentos kraujagysles, amniono vandenis
ar infekuotas gimdos taky iSskyras.
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Infekcijos Saltinis yra aktyvia plauciy TB sergantis asmuo, kuris i$skiria bakterijas kosédamas,
¢iaudédamas, spjaudydamas, kalbédamas. Pavojingiausi yra dar nepradéj¢, vengiantys gydytis arba
nes¢kmingai gydesi nuo tuberkuliozés asmenys. Vaikai, ypa¢ jaunesni, dazniausiai tokiomis plauciy
TB formomis neserga, todeél jie retai kada gali biiti TB uzkrato Saltinis. Dauguma vaiky TB
uzsikrecia savo Seimose arba artimoje aplinkoje.

10.2. Vaiky tuberkuliozés epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje.

PSO duomenimis tuberkulioz¢ yra viena pagrindiniy didZiausig mirtinguma lemianciy
infekciniy ligy pasaulyje, kuri vien 2020 m. nusines¢ 1,5 mln. zmoniy gyvybes. Skai¢iuojama, kad
nuo 2000 iki 2020 m. laiku diagnozavus liga ir paskyrus tinkamg gydyma pavyko iSgelbéti apie 66
mln. Zmoniy gyvybiy.

Oficialios statistikos duomenimis 2020 m. pasaulyje tuberkulioze sirgo apie 10 mlin.
zmoniy, i$ kuriy 1,1 mln. buvo vaikai, beveik pusé jy — vaikai iki 5 m. PSO Europos regione
serganciyjy tuberkulioze skaicius sudaro apie 2 proc. visy serganciyjy ir Sis skaicius nuolat mazéja.
Vertinant 2011-2020 m. duomenis, apskaiciuota, kad kasmet vidutiniskai TB sergamumo rodikliai
maz¢jo po 5,2 proc. Nepaisant mazéjanciy sergamumo rodikliy PSO Europos regione 2020 m. buvo
diagnozuota 163 602 naujy TB atvejy. Be to Siame regione yra 9 Salys (i§ 30 pasaulio $aliy), kuriose
registruojami didziausi vaistams atsparios TB susirgimy skaiciai.

Sergamumas tuberkulioze Lietuvoje taip pat mazéja, taciau iSlieka vienas didziausiy ES,
kurioje didzioji dalis Saliy registruoja mazesnj sergamuma nei 10 atv. /100 000 gyventojy.
Tuberkuliozes registro duomenimis 2020 m. Lietuvoje uzregistruotas 591 naujas TB atvejis, 100
tukst. gyventojy teko 21,1 atvejy. Lyginant 2017 bei 2018 m. rodiklius, jie buvo gerokai prastesni ir
buvo 44,5 bei 37,8 atvejai 100 tukstanciy gyventojy.

Vaiky sergamumas TB ilgus metus svyravo mazdaug nuo 16 iki 21 atvejo 100 000 vaiky,
taciau véliau émé mazéti ir 2014 m. registruota tik 7,1 atv. 100 000 vaiky, o0 2020 m. - 6,6 atv.

100 000 gyventojy (i$ viso 18 serganciyjy). Tokie skaiciai (nors ir mazéjantys), taciau gerokai
virsija Europos vidurkj, todé¢l akivaizdu, kad triiksta visuomenés Svietimo bei visy sveikatos
priezitiros grandziy démesio TB profilaktikai ir valdymui. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
yra pasiiiliusi bendrg strategija svarbiausiems kovos su TB uzdaviniams spresti, taciau taip pat
rekomendavo sukurti ir stiprinti nacionalines kovos su TB programas.

10.3. Klinikin¢ problematika

Nors Lietuvoje registruojama vis maziau naujy susirgimy TB atvejy, taciau bendras sergamumas vis
tiek iSlieka didelis, tai reiskia, kad Lietuvoje gyvenantiems vaikams yra didel¢ rizika uzsikrésti ir sirgti
tuberkulioze. Norint apsaugoti vaikus nuo susirgimo TB jau daugeli mety Lietuvoje vykdomos
profilaktinés programos (skiepijama BCG vakcina, atliekami tuberkulino méginiai). Deja, vertinant
2020 bei 2021 m. duomenis, kuriuos pateikia NVSC, yra Zinoma, kad tuberkulino méginys buvo
atliktas tik mazdaug 65 proc. vaiky, kuriuos reikéjo istirti. Akivaizdu, kad lieka didelé vaiky grupe,
kurie nepateko j profilaktikos programa, dé¢l to TB gal¢jo likti laiku nediagnozuota.

PSO teigia, kad kasmet tuberkulioze suserga apie 1,1 mln. vaiky, tac¢iau nacionalinés TB programos
uzfiksuoja tik maziau nei puse visy iy atvejy. Tai rodo, kad Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje,
susiduriame su panaSiomis problemomis.

Diagnostiniai sunkumai kyla dél problemy paimant éminius i$tyrimui dél TB, ypa¢ maziems vaikams,
ir reto bakteriologinio patvirtinimo, kadangi vaikai i§skiria kur kas maziau TM nei suaugusieji.
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Skaic¢iuojama, kad bakteriologiSkai patvirtinta vaiky TB diagnozuojama tik 30-50 proc. visy atvejy.
Paaugliai prieSingai, dazniausiai serga atvira TB klinikine forma ir jie labai pavojingi kaip infekcijos
Saltiniai deél didelio socialinio aktyvumo.

Svarbu dar ir tai, kad didziausias pavojus vaikams uzsikrésti TM yra bendravimas su serganciais
suaugusiais asmenimis savo Seimose. Lietuvoje tokiy atvejy nustatoma apie 30 proc. Todél ypac
svarbu, kad pirminés grandies gydytojai laiku atkreipty démesi i vaiky sveikatai kylanc¢ius pavojus, TB
susirgus Seimos nariui taikyty tinkamas profilaktikos ar ligos diagnostikos priemones, esant
neaiSkumams, siysty konsultacijai gydytojui vaiky pulmonologui. Laiku atkreiptas démesys ir savalaiké
specialisto konsultacija gali pagreitinti ligos diagnostika ir leisti skirti ankstyvesnj gydyma, o tai lems
tinkamg vaiko vystymasi, geresn¢ vaiko bei Seimos gyvenimo kokybe ir palankesnes ligos iSeitis. Todél
labai svarbu, kad pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje dirbantys gydytojai atkreipty démesj j galimai
TB sergancius vaikus, zZinoty pradinio iStyrimo galimybes bei turéty informacija, kur tokie vaikai turi
biiti detaliau tiriami. Tikimes, kad metodikos padés pirminés grandies specialistams vykdyti Siuos
veiksmus, o antrinio lygio specialistams laiku bei tinkamai konsultuoti Seimos gydytojus Siy pacienty
gydymo ir ilgalaikés prieziiiros klausimais.

10.4. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.

Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

10.4.1. Atnaujinti sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikian¢iy specialisty Zinias ir
igiidzius atpazjstant tuberkulioze.

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

10.4.3. pagerinti vaiky tuberkuliozés diagnostikg ir sutrumpinti laikg nuo sutrikimo
i8sivystymo iki gydymo pradzios;

10.4.4. pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima uztikrinant vaiky tuberkuliozés
gydymo kompleksiskuma ir efektyvuma;

10.4.5. Suaktyvinti vaiky tuberkuliozés ir jg lydin¢iy medicininiy bei socialiniy problemy
sprendima.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

11.1. Vaiky tuberkuliozés diagnostikos algoritmo sukiirimas ir jdiegimas j kasdiening praktika
specialistams, teikiantiems pirminio bei kity lygiy asmens sveikatos prieziiros paslaugas vaikams,
tokiu budu uztikrinant paslaugy kokybe $iai pacienty grupei;

11.2. Rizikos grupiy pacienty steb¢jimo suaktyvinimas, siekiant kuo ankstyvesnio ligos iSaiSkinimo ir
savalaikio gydymo paskyrimo;

11.3. Naujagimiy, gimusiy sergancioms TB motinoms, prieziiiros bei gydymo algoritmo jdiegimas i
kasdieng praktika;

11.4. TLK-10-AM sisteminiu ligy sarasu paremto vaiky tuberkuliozés pradinio gydymo rekomendacijy
sukiirimas bei jdiegimas ASP], teikianciose jvairiy lygiy asmens sveikatos priezitiros paslaugas
vaikams, siekiant pagerinti gydymo kokybeg ir efektyvuma.

11.5. Metodiné pagalba sveikatos prieziiros specialistams, siekiant atpaZzinti vaiky tuberkuliozés rizikos
veiksnius bei pradinius simptomus ir laiku nusiysti pacientus reikiamy specialisty konsultacijai,
siekiant i§vengti uzdelsto gydymo bei ankstyvy komplikacijy;

11.6. Metodiné pagalba priminés grandies specialistams uZztikrinant ambulatorinj TB gydyma ir pacienty
stebésena;
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11.7. Pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti vaiky tuberkulioze bei jos gydyma, atpazinti
pasireiSkimus, biiklés pokycius, gauti reikiama specialisty pagalba, uztikrinti tinkamg ambulatorine
priezilra.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS
Paciento/vaiko, kuriam jtariama tuberkuliozé, kelias - 1 priede.

12.1. Vaiko, kuriam jtariama TB, diagnostikos ir gydymo principai

12.1.1. TB profilaktinius patikrinimus vaikams vykdo bei TB jtaria pirminio lygio paslaugas
teikiantis gydytojas (Seimos gydytojas pagal Lietuvos medicinos normoje MN
14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé
apibrézta kompetencijg arba vaiky ligy gydytojas pagal Lietuvos medicinos normoje
MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* apibrézta kompetencija). Vaiky TB taip pat gali
itarti bet kuris skubiosios medicinos pagalbos paslaugas teikiantis gydytojas, antrinio
A, B ir C lygio ambulatorines bei stacionaro paslaugas teikiantis vaiky ligy
gydytojas bei tretinio lygio paslaugas teikiantis gydytojas specialistas.

12.1.2. Pirmingje sveikatos priezitiroje pacientams, kuriems jtariama TB, atlickamas J[TM.
Taip pat I[TM atlickamas kasmet:

12.1.2.1.  rizikos grupés vaikams (turéjusiems kontakta su atvira TB serganciu;
vaikams, daznai sergantiems kvépavimo organy ligomis; sergantiems létinémis ligomis -
astma, CD, infekuotiems ZIV/esant imunosupresijai (imunodeficitas, gydomi GKS,
dializuojami, transplantuoti); neskiepytiems BCG; vaikams i§ socialinés rizikos Seimy,
migrantams i$ Salies su dideliu sergamumu TB - pirmuosius 5 m. po atvykimo), bei
visiems vaikams 7 m. amziuje.

12.1.2.2.  Pirminés grandies gydytojas, jtares TB, siuncia pacientg vaiky pulmonologui,

12.1.2.3.  Stebi vaikus, sergancius TB, TBI, kontaktavusius su TB serganciais, vykdo
numatytg gydymo plana, tiesiogiai kontroliuoja ambulatorinj gydyma. Stebi galimg toksinj
ir/ar nepageidaujamg VNTB poveik].

12.1.3. Bet kuriame sveikatos priezitiros lygyje gydytojas jtaria TB ir atlika J[TM bet kuriam
vaikui, esant bendriems TB pozymiams (kar§¢iavimas/subfebrilitetas >2 sav.; apetito
nebuvimas/svorio kritimas, nuovargis, polilimfadenopatija, anemija) ir kosuliui >2
sav./apsunkintam alsavimui, skrepliavimui, krtitinés skausmui, atsikoséjimui krauju,
bronchy obstrukcijai; pasikartojanciai, atipinés eigos, sunkiai gydomai pneumonijai,
kitais atvejais, kai jtariama TB.

12.1.4. Esant TB jtarimui ir/ar teigiamam JTM SG, vaiky ligy gydytojas ar bet kuris vaiky
specialistas siuncia pacientg vaiky pulmonologo konsultacijai ambulatoriSkai ar
stacionare, priklausomai nuo vaiko sveikatos buklés.

12.1.5.Vaikui diagnozavus TB ar TBI, rekomenduoja /organizuoja jo Seimos nariy
patikrinimg dél TB.

12.1.6. Esant reikalui, pagal gydancio vaiko TB vaiky pulmonologo rekomendacijas siuncia
1 Neigalumo nustatymo tarnyba.

12.1.7. Vaiky pulmonologas ambulatorin¢je grandyje:

12.1.7.1.  atlieka tyrimus: ]TM (jei neatlikta), sprendzia d¢l gama interferono tyrimo,
Xpert MTB/RIF, kriitinés lastos Ro, kriitinés lagstos KT, bronchoskopijos, bakteriologinio
pasélio, kity tyrimy ir specialisty konsultacijy poreikio.

12.1.7.2.  Itaria ar diagnozuoja TB

12.1.7.3.  Siuncia pacientus stacionariniam iStyrimui bei gydymui
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12.1.7.4.  Dispanserizuoja ir aktyviai stebi vaikus, sergancius TB, TBI, kontaktavusius
su TB serganciais, taip pat vaikus, kuriems buvo BCG komplikacijos

12.1.7.5.  Paskiria vaistus nuo TB, TBI ir priziiiri tiesiogiai kontroliuojama
pirmings priezitiros gydytojui.

12.1.7.6.  Stebi galimg toksinj ir/ar nepageidaujamg VNTB poveiki.

12.1.7.7.  TM (-) ir neaiskiais TB atvejais suburia gydytojy specialisty konsiliuma.

12.1.8. Vaiky pulmonologas stacionare:

12.1.8.1.  Patvirtina TB diagnoz¢ remdamasis tyrimais ir aptardamas gydytojy
konsiliume

12.1.8.2.  Nustato registracijos kategorija ir gydymo rezima

12.1.8.3.  Paskiria gydyma (VNTB) ir vertina vaisty toksinj ir nepageidaujama poveik].

12.1.8.4.  Vertina gydymo efektyvuma bei kokybe

12.1.8.5. Baigus gydyma stacionare, paskiria tolesnj ambulatorinj gydyma ir apie tai
iSraSu informuoja ambulatorinés grandies Seimos gydytoja bei gydytoja vaiky pulmonologa

12.1.8.6.  Tvarko medicining dokumentacija: informuoja Visuomenés sveikatos centrus
apie atvira TB sergancius vaikus.

12.1.8.7.  Informuoja Tuberkuliozés valstybés informacine sistema apie susirgusius
atvira ir aktyvia TB vaikus.

12.1.8.8.  Organizuoja TB serganciy vaiky gydymag iSrasius i§ stacionaro, gydyma
DOTS kabinete ar SG prieZitiroje.

12.1.9. Jei reikalingas stacionarinis gydymas, vaikai dél TB gydomi tik specializuotuose
stacionaruose. Bendrojo profilio vaiky stacionare gali buti atlikti jvairtis
diagnostiniai tyrimai diferenciacijos tikslu, tac¢iau patvirtinus ar jtarus TB,
tolimesniam gydymui pacientas turi biiti siunciamas j specializuotg stacionara.

12.1.10. Namuose ambulatoriskai TB pacientg prizitiri vaiky ligy gydytojas, o jo
nesant — SG:

Gydo ir stebi vaikus dél TBI, TB kontakto ar TB (maZoji forma, TM (-), ZIV (-) visa
gydymo laikotarpj bei gydymo tgsimo etape, jei néra socialiniy ir medicininiy
kontraindikacijy bei galima uztikrinti tiesiogiai kontroliuojamg gydyma.

12.2. Vaiky tuberkuliozés diagnostika ir gydymas
12.2.1. Vaiky tuberkuliozés sukéléjas ir plitimas organizme.

12.2.1.1. Vaiky tuberkulioze sukelia - Mycobacterium tuberculosis (TM). Organizme TM plinta
limfogeniniu, bronchogeniniu, hematogeniniu bei kontaktiniu — organo audiniuose ar tarp
gretimy organy, budu.
12.2.1.2. Atsizvelgiant | TB pasireiskimg organizme TB skirstoma i $iuos infekcijos pasireiskimo
etapus:
e imuninis atsakas j TM ir infekcijos eliminacija,
e tuberkuliozés infekcija:
- neseniai atsiradusi infekcija (pirmieji dveji metai po uzsikrétimo),
- senas uzsikrétimas TM,
e TB (liga).
12.2.1.3. TB proceso stadijos:
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infiltracijos,

irimo,

i$sis€jimo,
rezorbcijos,

e standé¢jimo,

e kalkéjimo, fibrozes,

e visiskos rezorbcijos (anksti nustacius ir laiku pradéjus gydyti).

12.2.1.4. TB inkubacinis periodas yra skirtingas jvairioms TB formoms pasireiksti (1 lentel¢).

1 lentelé. Ivairiy TB formy preliminarus atsiradimo laikas

Tuberkuliozés formos Laikas nuo infekavimosi iki TB proceso pradzios

Tuberkulino 2-12 savaiciy

reakcijy konversija

Pirminis kompleksas 1-3 ménesiai

Lokalios 3—9 ménesiai

plauciy komplikacijos

Pleuritas 3—12 ménesiy

(dazniausiai paaugliams)

Miliarin¢ TB / Meningitas 3 ménesiai ir daugiau
Kauly TB 10-36 ménesiai
Odos TB 5 metai ir daugiau
Inksty TB 10 mety ir daugiau
Antriné TB 5 metai ir daugiau

12.2.2. Vaiky tuberkuliozés rizikos veiksniai

12.2.2.1. Ne visi, turéje kontaktg su TB serganciais, uzsikrecia ir ne visi uzsikrétusieji suserga TB.
Infekuotais tampa iki 70 proc. artimg kontaktg su atvira TB turéjusiy vaiky; i$ jy 50-90
proc. imuninis atsakas pakankamai efektyvus, kad sékmingai sulaikyty infekcija ir
uzsikrétusieji nesusirgty TB (2 priedas).

12.2.2.2. Tam tikros grupes vaiky turi didesn¢ infekcijos ir ligos i$sivystymo rizika, todél aktyviai

ieSkant kontaktiniy asmeny arba jtariant TB, pirmiausia biitina atsizvelgti i galimus rizikos
veiksnius ir elgtis pagal Salyje priimtas rekomendacijas (2 lentel¢).

2 lentelé. Vaiky TBI ir TB rizikos veiksniai

TBI rizikos veiksniai

TB rizikos veiksniai

Didesné ekspozicijos tikimybé:
v' didelis sergamumas TB 3alyje /

Mazas vaiko amzius
v' iki 5 mety, ypa¢ 0-2 mety

didesnés rizikos socialinése Z1V infekcija
aplinkose Imunosupresija:
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v' didesnis zmoniy tankis
v' ZIV infekcija
v' oro tar$a / rakymas
Infekcijos Saltinis:
v" kaverniné TB / gerkly / atvira TB
v" kosulio intensyvumas / kosulio
higiena
v' uzdelstas TB serganciy
suaugusiyjy gydymas
Nepatenkinama kontaktiniy asmeny
paieSka

pirminis imunodeficitas
nepakankama mityba
biiklé po tymy
dializuojami vaikai
vaikai po transplantacijos
gydomi imunosupresine terapija
(pvz., anti-TNF alfa)

v’ kita
Neskiepyti BCG vakcina asmenys,
ypac¢ kadikiai ir mazi vaikai
TM virulentiSkumas

AN N N NN

Kontaktas su uzKkrato Saltiniu:
v kontakto artumas
v kontakto trukmé
v' patalpos ventiliacijos ypatybés

12.2.3.1.

12.2.3.2.

12.2.3.3.

12.2.4.1.

12.2.4.2.

12.2.3. Vaiky tuberkuliozés skirstymas pagal pazeidimo vieta

Plauciy TB — visi atvejai, kai liga pazeidzia plauciy parenchima arba tarpuplaucio
limfmazgius (su ar be plauciy pakenkimo).

Ekstrapulmoniné TB — visi atvejai, kai pazeidziamos kitos organizmo anatomings sritys, o
plauciy audinio ar tarpuplaucio limfmazgiy pazeidimo néra. Tai periferiniai limfmazgiai,
izoliuotas pleuros pazeidimas, urogenitaliné sistema, oda, akys, kauly ir raumeny sistema,
smegenys ir kt. Ligonis sergantis plauciy ir ekstrapulmonine TB, priskiriamas sergantiems
plauciy TB.

Kvépavimo organy TB priklauso plauciy, pleuros, tarpuplaucio limfmazgiy, bronchy ir
gerkly TB.

12.2.4. Vaiky tuberkuliozés registracija

Igimta TB — kai vaisius uzsikrecia per virkstelés kraujagysles ar amniono vandenj, ar
infekuotus gimdymo takus ir liga naujagimiui pasireiskia antrag—ketvirta gyvenimo savaitg.
Igyta TB — kai vaikas suserga uzsikrétes TM nuo sergancio TB asmens:

e Pirmg kartg diagnozuota TB (naujas atvejis) — ligonis nevartojes vaisty nuo TB arba
vartojes ne ilgiau kaip vieng ménes;.

e TB recidyvas (atkrytis) — ligoniui anks¢iau buvo diagnozuota TB, jis gydytas ir
iSgydytas, bet dabar v¢l rasta TM ar iSryskéjo TB simptomai ir rentgeniniai pokyciai.
Tuo atveju biitina jtarti vaistams atsparig TB.

¢ Gydymo nesé¢kmé:

- naujai diagnozuota ligoniui, kurio skrepliuose po penkiy ir daugiau ménesiy
gydymo vaistais randama TM arba iSlieka rentgeniniai pokyciai plauciuose;

- ligonis, kuriam pradéjus gydyma TM nebuvo rasta, bet po dviejy ménesiy gydymo
vaistais nuo TB (VNTB) jy rasta;

- ligonis, kuriam pradéjus gydyma buvo nedideliy rentgeniniy pokyc¢iy, bet po dviejy
ménesiy jie iSplito.

e Nutrauktas gydymas — ligonis buvo gydytas, bet gydyma nutrauké du ar daugiau
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12.2.5.1.
12.2.5.2.

12.2.5.3.

ménesiy, o paskui jam rasta TM ar rentgeniniy TB buidingy pokyc¢iy plauciuose.

e Perkeltas — ligonis perkeltas i$ kito rajono (apskrities, kitos gydymo istaigos, kurioje
pirmg karta diagnozuota TB).

e Leétiné TB — ligonis skiria TM po dviejy tiesiogiai kontroliuojamy gydymo kursy.

e Vaistams atspari TB — ligonis skiria TM, atsparias vienam ar daugiau vaisty nuo TB
(monoatsparumas — kai TM atsparios vienam VNTB, arba poliatsparumas — kai TM
atsparios daugiau nei vienam VNTB, iSskyrus izoniazidg ir rifampicing kartu), arba
zinomas kontaktas su tokias TM skirian¢iu asmeniu.

¢ Rifampicinui jautri, izoniazidui atspari TB — tuberkulioze sukelia TM, kuri atspari H, bet
jautri R arba yra kontaktas su tokias TM skirian¢iu asmeniu.

e Dauginis vaistinis atsparumas (DVA) — ligonis skiria TM, izoniazidui ir rifampicinui
atsparias TM arba turi kontakta su tokias TM skirianc¢iu asmeniu (TM gali biiti atsparios
ir kitiems VNTB).

e Rifampicinui atspari TB — TB sukelia TM, atspari R, bet jautri H, arba atspari ir H
(DVA TB) arba yra atsparumas kitiems pirmos ar antros eilés vaistams nuo TB. Tokia
TB gydoma kaip DVA TB

e Ypac atspari vaistams TB (XDR — angl. Extensively drug resistant) :

- Pre -XDR-TB ligonis skiria TM, kurios atitinka DVA — TB ar RA-TB kriterijus ir
yra atsparumas bet kuriam fluorochinolony grupés vaistui (moksifloksacinui ar
levofloksacinui).

- XDR-TB —ligonio TM atitinka DVA — TB ar RA-TB kriterijus ir yra atsparumas bet
kuriam fluorochinolony grupés vaistui ir bet kuriam kitam A grupés vaistui.

Sisteminiai (bendriniai) vaiky TB simptomai:
DaZniausi:
e karSCiavimas, daznai subfebrilus, uztrukes ilgiau nei 2 savaites;
e prastas apetitas, kiino masés netekimas arba nepriaugimas;
e naktinis prakaitavimas;
e nuovargis, mieguistumas, dazni galvos skausmai, padid¢jes nervingumas.
Retesni:
¢ polimikrolimfadenopatija;
e mazakraujyste;
e mazginé eritema;
o flikteninis konjunktyvitas, blefaritas.
Vaiky kvépavimo organy TB simptomai:
e kosulys, uztrukes ilgiau nei 2 savaites, kai kity priezas¢iy tam néra ir nespecifinis
skirtas gydymas buvo neveiksmingas;
e skrepliavimas;
e atsikos¢jimas krauju;
e kriitinés lastos skausmas;
e bronchy obstrukcija.
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12.2.5.4.

12.2.5.5.

12.2.6.1.

12.2.6.2.

12.2.6.3.

12.2.6.4.

12.2.7.1.

Ekstrapulmoninés TB simptomai priklauso nuo pazeidimo vietos ir yra budingi atitinkamos
sistemos pazeidimui. Diagnoz¢ patvirtinama, jei randama sisteminés TB simptomy, yra
didele TB rizika ir lokalios TB poky¢iai pazeistuose organuose.

TB simptomy ir klinikiniy pozymiy eigos sunkumo laipsnis priklauso nuo susirgusiojo
amziaus, natiiralaus imuniteto stiprumo, mitybos, gretutiniy ligy, imunosupresijos.

12.2.6. Vaiko, kuriam jtariama tuberkulioz¢, klinikinis iStyrimas

Kars¢iavimas: dazniausiai registruojama subfebrili temperatiira popietinémis valandomis,
taciau gali biti ir febrilus kar§¢iavimas, nesusij¢s su paros laiku. Aktualu, kai kar§¢iavimas
yra uzsiteses, trunka daugiau nei dvi savaites ir kity prieZzasC¢iy tam néra. Kartais patartina
registruoti temperatiirg keletg karty per diena, pavyzdziui, kas tris valandas, siekiant
i8siaiskinti kar§¢iavimo periodiskuma.

Svoris: bitina atsizvelgti | anks¢iau dokumentuotas fizinio vystymosi kreives ir vertinti

dinamika, ypac per paskutinius tris ménesius, jei svoris sumaze¢ja 5 proc. arba maziems

vaikams sustoja auges.

Kvépavimo sistema:

e Vaikai retai kada skrepliuoja ar atkosi kraujo. Daznai kosulys biina mazai produktyvus
ir nespecifinis, taciau budinga tai, jog kity kosulio priezas¢iy nerandama, anks¢iau
skirtas nespecifinis gydymas yra neveiksmingas.

e Vienpusis kriitinés lastos skausmas dazniausiai atsiranda pradéjus kauptis skysciui
pleuros ertméje ir labiau biidingas vyresniems vaikams. Tuo metu gali buti susilpnéjes
alsavimas ir perkusinis garsas vienoje kriitinés lastos puséje.

e Bronchy obstrukcija dazniausiai atsiranda dél padidéjusiy tarpuplaucio limfmazgiy
spaudimo j kvépavimo takus ir daugiau biidinga mazesniems vaikams. Auskultuojant
galima iSklausyti pailgéjusj i8kvepima, Svilpima, sausus cypiancius karkalus ir
pasiurksteéjusj kvépavima. PoZymiai gali biiti labiau vienpusiai nei abipus vienodai
ryskds, taip pat biidingas prastas atsakas j bronchy ple¢iamuosius vaistus.
pneumonijos / pleurito poZymiais, arba klinika gali buiti banguojanti. Kai kuriems
ligoniams, net ir sergantiems TB, respiraciniy simptomy bei klinikiniy pozymiy gali
visai nebiti. Tod¢l atliekant klinikinj tyrima svarbu skai¢iuoti kvépavimo daznj ir
vertinti kitus galimus poky¢ius. Prisiminti: normalus klinikinis tyrimas nepaneigia
plauciy TB galimybés.

Apziiira: svarbu vertinti bendrg kiino sud¢jima, ¢iuopti periferinius limfmazgius, jvertinti

odos biikle, kauly, sanariy pokycius — galima pastebéti mazging eritema, odos blySkuma

dél mazakraujystés, flikteninj konjunktyvita, blefarita, stuburo poky¢ius ir kita.

12.2.7. Svarbiausi vaiky tuberkuliozés diagnostikos metodai

Diagnostika tuberkulinu

12.2.7.1.1. Diagnostika tuberkulinu — tai Zmogaus organizmo pakitusio reaktyvumo, atsiradusio

uzsikrétus TM ar po BCG vakcinacijos, tyrimo metodas.

12.2.7.1.2. Jodinis tuberkulino méginys (ITM) arba kitaip, Mantoux méginys, yra vienas

pagrindiniy specifiniy jrankiy nustatant TB infekcija vaikams.
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12.2.7.1.3. Kartais J[TM gali buti vertingas pagrindziant TB diagnoze vaikui, kai pas¢liy rezultatai
neigiami arba jy negalima paimti.

12.2.7.1.4. Tai pigus ir saugus metodas, taciau tam reikia geros atlikimo technikos ir véliau
reakcijos vertinimo, dviejy vizity pas gydytoja, Sis metodas nepadeda atskirti TB
infekcijos nuo aktyvios TB.

12.2.7.1.5. Ivairiy studijy metaanalizés duomenimis, I[TM specifiSkumas aktyvios vaiky TB atveju
yra apie 89,4 proc., o jautrumas — 65,4 proc., o diagnozuojant TBI — atitinkamai
88,7 proc. ir 71,0 proc. Méginio jautrumas maz¢ja esant imunodeficito bukléms, o
specifiSkumas — d¢l BCG vakcinacijos, kryzminiy reakcijy su kitomis mikobakterijomis
ir kt.

12.2.7.1.6. Yra zinomi keli tuberkulinai: daniSkas PPD RT 23, kurio 0,1 ml dozéje yra 2 TV bei
bulgariskas BulBio, kurio vienoje 0,1 ml dozéje yra 5 TV. Sie tuberkulinai yra
pagaminti i§ skirtingy kamieny, tod¢l tuberkulino vieneto biologinis aktyvumas skiriasi;
be to, skiriasi jy konservantai (danisko — chinozolis, o bulgarisko — fenolis). Laikoma,
kad abiejy tuberkulino doziy geba sukelti imuninj atsakg yra ekvivalentiSka.

12.2.7.1.7. Tuberkulino 0,1 ml suleidZiama j odg dilbio vidinio pavirSiaus viduryje; turi susidaryti
7—-10 mm skersmens citrinos Zievelés pavidalo infiltratas, kuris per 5—15 min.
rezorbuojasi. Jei tuberkulino méginiai tam paciam vaikui atliekami dazniau kaip kas
dvejus metus, rekomenduojama keisti rankas. Patogu lyginiais metais méginius atlikti |
desinjjj, o nelyginiais j kairjjj dilbj.

12.2.7.1.8. Méginys vertinamas po 48—72 val. Matuojamas vienas, skersinis dilbiui atsiradusio
infiltrato (ne paraudimo!) matmuo.

12.2.7.1.9. Ivertinus Mantoux reakcija (MR), biitina pazyméti ambulatorinéje korteléje ir skiepy
pase méginio atlikimo datg ir infiltrato dydj milimetrais, pavyzdziui, 2022-10-01 jodinis
tuberkulino méginys 2 TV PPD RT 23 j kairjji dilbj 15 mm. Netinkama pazymeéti tik
Hteigiamas® ar ,,neigiamas® meginys.

12.2.7.1.10.  Reikia biitinai pazyméti, jei Mantoux reakcija pasireiske piislelémis, opomis, Sasais
ar limfangoitu; tokios reakcijos (taip pat infiltratas > 15 mm) vadinamos hipererginémis.
Vaika, kuriam pasireiské tokia reakcija, biitina atidziai tirti dél TB ir ateityje [TM
nebekartoti.

12.2.7.1.11. MR yra teigiama, kai:
e infiltrato dydis > 5 mm vaikams, kuriems yra didelé rizika sirgti tuberkulioze;
e infiltrato dydis > 10 mm visiems vaikams, nepriklausomai nuo BCG vakcinacijos.

12.2.7.1.12.  Neigiama MR nepaneigia, jog vaikas neserga TB. Jei MR neigiama, o TB jtarimas
iSlieka, reikéty I'TM kartoti po 68 savaiciy arba papildomai atlikti gama interferono
tyrimg.

12.2.7.1.13.  Daugelis veiksniy gali daryti jtakg I'TM rezultatams. Galimos klaidingai teigiamos ir
klaidingai neigiamos MR (3 lentel¢).

3 lentelé. Klaidingy tuberkulino méginio reakcijy priezastys
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Reakcija PrieZastys

Klaidingai teigiama

- paraudimas vertinamas kaip infiltratas

- individualus jautrumas tuberkulino priedams

- blogai atliktas méginys, pvz. susvirksta daugiau tuberkulino
- neseniai atlikta BCG vakcinacija

- didelé povakcininé sensibilizacija BCG

- uzsikrétimas atipinémis mikobakterijomis

- imunodeficitas
- imunosupresija
- generalizuota TB
- badavimas, iSsekimas
- kt. infekcinés ligos (véjaraupiai, raudonuké, gripas,
kokliusas,
infekciné mononukleozé, tymai ir kt.)
- sarkoidoz¢, inksty funkcijos nepakankamumas
- kortikosteroidy terapija
- po vakcinacijos virusine (gyva) vakcina (atlikti JTM po
3sav.)
- netinkamai atliktas méginys, pvz. per giliai suleistas
tuberkulinas
- arba netinkamai, ne laiku jvertinta MM
- _nasenes ar netinkamai laikvtas tuberkulinas

Klaidingai
neigiama

12.2.7.2.  Gama interferono tyrimas diagnozuojant vaiky tuberkulioz¢

12.2.7.2.1.

12.2.7.2.2.

12.2.7.2.3.

12.2.7.2.4.

12.2.7.2.5.

12.2.7.2.6.
12.2.7.2.7.

12.2.7.2.8.

Tai imunologiné TB infekcijos diagnostika. Jos tikslas yra kiekybiSkai nustatyti
tirlamojo kraujyje gama interferona, kurj po kontakto su antigenu produkuoja T
atminties limfocitai, atpazjstantys ESAT-6 ir CFP-10 M. tuberculosis antigenus (angl.
Interferon-gamma release assay — IGRA). Komerciniai testai yra T-SPOT TB
(ELISPOT) ir QuantiFERON TB.

Gama interferono tyrimas diagnostiskai yra lygiavertis [ITM. Taciau jj naudojant
nereikia dviejy vizity pas gydytoja, jis yra specifiskas tik TM, todél tinkamesnis, kai
reikia rezultatus atskirti nuo povakcininés BCG reakcijos, mikobakterioziy, taip pat kai
pacientas yra imunosupresijos biikléje.

Mikobakterioziy M. kansasii, M. szulgai, M. marinum atvejais gama interferono tyrimai
biina teigiami.

Retais atvejais vaikui trumpame laikotarpyje atlikti gama interferono tyrimai del
imuniteto svyravimy gali biiti skirtingi (vienu atveju teigiami, kitu — neigiami).
Tyrimas néra skirtas aktyviai TB pagristi, taciau kaip ir [TM gali biiti vertingas, kai
mikrobiologiniai paséliai yra neigiami arba jie negalimi.

Irodyta, kad pries tai atliktas J[TM ijtakos rezultatams neturi.

Patobulinta tyrimo metodika QuantiFERON-TB Gold Plus leidZia matuoti ne tik CD4+
tipo T lasteliy, bet ir CD8+ tipo T lasteliy interferona; pastaryjy naujai uzsikrétusiems
TM ir sergantiems TB asmenims yra daugiau. Tyrimas yra teigiamas, kai nors vienas ar
abu rodikliai (TB1 ar TB2) yra teigiami.

DaZniausiai gama interferono tyrimai naudojami vietoje [TM arba jo specifiSkumui ir
jautrumui padidinti.
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12.2.7.2.9. Tyrimas atlickamas vaiky pulmonologo sprendimu.

12.2.7.3.  Tuberkuliozés mikobakteriju paieSka

12.2.7.3.1. Rastos tuberkuliozés mikobakterijos yra specifinis ir svarbiausias aktyvios TB
jrodymas.

12.2.7.3.2. Dazniausia tiriamoji medZziaga yra kvépavimo taky sekretas, taciau jei yra
ekstrapulmoniné TB, gali buti tiriama bet kuri medziaga, paimta i§ pazeistos vietos —
pleuros skystis, smegeny, sanario skystis, limfmazgio punktatas, Slapimas ir kita.

12.2.7.3.3. Nors kvépavimo organy pazeidimas yra specifinis, vaikams maZzai pasigamina skrepliy,
juos sunkiai atkosi, o i§skiriamas TM kiekis dazniausiai biina labai mazas. D¢l Siy
priezasCiy bakteriologisSkai patvirtinti vaiky TB diagnoze¢ pasiseka tik mazdaug
tre¢daliui tiriamyjy. Kuo vyresnis vaikas ir kuo sunkesné ligos eiga, tuo $i tikimybé
didesné.

12.2.7.3.4. Bakteriologinis TB patvirtinimas ypa¢ reikSmingas, kai jtariama vaistams atspari TB,
vaikas ZIV infekuotas, TB yra komplikuota (kvépavimo taky obstrukcija,
pneumotoraksas, empiema), vaiko buklé sunki, diagnozé néra aiski, vaikas jau gydytas
del TB.

12.2.7.3.5. Skreplius rekomenduojama tirti visiems vyresniems kaip 6—10 mety amziaus vaikams,
kai jtariama plauciy TB. Jei skrepliy neatkosima ir vaikas yra mazas, gali buiti imamos
skrandZzio i$plovos arba nazofaringinis aspiratas arba atlickama bronchoskopija. Kartais
rekomenduojama skrepliy indukcija druskos tirpalo (3—5 proc. NaCl) inhaliacijomis,
siekiant sukelti kosulj. Bandiniui surinkti reikéty bent 3—5 ml skrepliy.

12.2.7.3.6. Nazofaringinis aspiratas gaunamas, kai vaikui gulimoje padétyje (pries procediirg 2 val.
nemaitinti) pro $nerve jkiSamas sterilus kateteris ir atsiurbiamos gleives.

12.2.7.3.7. Pastaruoju metu bandoma tirti d¢l TB iSmatas, atlickant Xpert MTB/RIF arba Ultra. Tai
alternatyvus biidas, ypac tinkamas, kai nepasiseka gauti pakankamo tiriamosios
medZziagos kiekio, vaikas yra mazas arba yra problematiSkas bendradarbiavimas su
vaiku del kity priezasc¢iy. Pries $io éminio iStyrima, laboratorijos darbuotojai turi
specialiai jj apdoroti.

12.2.7.3.8. Rekomenduojama istirti bent du éminius, taciau kuo daugiau éminiy ir kuo daugiau
tyrimy metody naudojama, tuo didesné tikimybé rasti TB sukeléja.

12.2.7.3.9. Mikroskopuojant tepinélyje ieSkoma rigstims atspariy bakterijy (RAB). Atsakymas
gaunamas ne véliau kaip per 24 valandas. RAB mikroskopijos rezultatai leidzia tik
preliminariai jtarti ir diagnozuoti TB, nes jie yra teigiami ir sergant netuberkulioziniy
mikobakterijy sukeltomis ligomis. Tyrimo jautrumas yra 61 proc. (31-89 proc., CI
95 %), specifiSkumas — 98 proc. (93—100 proc., CI 95 %). RAB galima aptikti, kai 1 ml
skrepliy yra 10 000 TM, todé¢l ligoniai, kuriems skrepliy mikroskopija teigiama, yra
labai pavojingi aplinkiniams.

12.2.7.3.10.  Daugeliui TB serganciy ligoniy galima nerasti RAB, ta¢iau terpése TM auga. Tode¢l
biitina visiems atlikti pas¢lius dél TM, nes §is tyrimo metodas jautresnis (teigiamas
rezultatas gaunamas, kai 1 ml skrepliy yra 20100 bakterijy).

12.2.7.3.11.  Paséliai d¢l TM atliekami i skystaja (BACTEC-MGIT) bei standziaja (Levensteino ir
Jenseno) terpes.

12.2.7.3.12.  Galutinio pas¢lio standZiojoje terpéje atsakymo gali tekti laukti iki aStuoniy, o
skystojoje — iki SeSiy savaiciy; jei augimas gausus, rezultatai gaunami ir anksciau.

12.2.7.3.13.  Kultiiry auginimo metodas yra aukso vertés TB diagnostikos standartas. Sio metodo
tikslas yra i$skirti gryng TM kultiira, nustatyti rGising priklausomybe bei TM jautruma
vaistams. Jo specifiSkumas ir jautrumas diagnozuojant TB yra 100 procenty.
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12.2.7.3.14.  Nukleino rugs¢iy amplifikacijos testu Xpert MTB/RIF ar Xpert Ultra tiriamojoje
medZziagoje per 1,5-2 val. galima nustatyti ne tik tuberkuliozés mikobakterijas, bet ir jy
jautrumg rifampicinui. Pastaruoju metu Sis tyrimas ypa¢ rekomenduojamas Salyse,
kuriose DVA TB yra labai paplitusi. Tyrimas jautresnis uz mikroskopijg ir leidzia
greitai apsispresti dél gydymo, VNTB pasirinkimo. Tyrimo jautrumas pediatrinéje
populiacijoje, lyginant su respiraciniy éminiy pas¢liais (auksiniu standartu ) yra 46-73
proc.
12.2.7.3.15.  PSO rekomenduoja Xpert MTB/RIF ar Xpert Ultra, kaip pradinj testa, kai yra vaiky
TB plauciy simptomai ar poZymiai.
12.2.7.3.16.  Jei yra RAB (+) ar teigiamas Xpert MTB/RIF, jtariant atsparumg galima atlikti
molekulinj GenoTypeMDRplus ar GenoType MTBDRsl tyrimg ir labai greitai gauti
atsparumo H, R, flurochinolonams ir leidziamiems VNB rezultatus. Laikoma, kad
molekuliniai genetiniai tyrimai yra specifiSkesni nei fenotipiniai.
12.2.7.3.17.  ZIV infekuotiems vaikams gali biti atliekamas $oninio srauto lipoarabinomanano
tyrimas (LF-LAM). PSO rekomenduoja §j tyrimg tik stacionarizuotiems vaikams.
12.2.7.3.18.  Itariant ekstrapulmoning TB, PSO rekomenduoja Xpert MTB/RIF ar Xpert Ultra,
kaip pradinj testa, tiriant likvora, periferinio limfmazgio aspiratg ar biopsija, pleuros
punktata, peritoninj ar sinovijinj skystj, $lapima, perikardo skystj.
12.2.7.3.19.  Histologinis TB patvirtinimas:
= Tuberkuly radimas histologiniame pazeisto organo preparate leidzia jtarti TB arba yra
lygiavertis simptomas kartu su klinika, rentgenologija.
= TB budinga imunin¢ granuloma su kazeozine nekroze, bet esant imunosupresijos
biikléms nekrozés gali ir nebiiti, todél bioptatuose reikia ieSkoti RAB ir patvirtinti TM
paséliu.

12.2.7.4. Radiologiniai vaiky tuberkuliozés ypatumai

12.2.7.4.1. Rentgeninis tyrimas diagnozuojant TB ir nusakant proceso dinamika vaikams yra labai
svarbus ir yra vienas i§ pagrindiniy tyrimo metody, ypac jei néra bakteriologinio ligos
patvirtinimo.

12.2.7.4.2. Dazniausiai atlickamos tiesinés ir Soninés kriitinés 1astos rentgenogramos. Jaunesniems
nei 5 m. vaikams naudingiau atlikti anteroposterinj, o vyresniems — posteroanterinj
iStyrimg. Pakitimy pobiidziui patikslinti galima atlikti plau¢iy kompiutering tomografija.

12.2.7.4.3. Nors plauciy kompiuteriné tomografija (KT) néra pirmojo pasirinkimo tyrimas, taciau
neretai tik Siuo tyrimu pavyksta nustatyti pakitimus, budingus plau¢iy TB. Todél, jei
kriitines lastos rentgeno nuotraukose pakitimai neaiSkiis arba jy néra, o iSlieka TB
jtarimas, rekomenduojama atlikti krtitinés lastos kompiutering tomografija.

12.2.7.4.4. Dazniausiai naudojama didelés skiriamosios gebos kriitinés 1gstos organy KT.

12.2.7.4.5. Budingi rentgeniniai poky¢iai sergant plau¢iy TB:

e Vyrauja virSutiniy uzpakaliniy segmenty pazeidimas, dazniausiai virSutings skilties
projekcijoje desingje ar kairéje plauciy puséje.

e Serganciojo TB rentgenogramoje gali biiti bet kuriam i§ pagrindiniy radiologiniy
sindromy budingy pakitimy: padidéj¢ tarpuplaucio ir plauciy Sakny Seséliai, skiltiniai ir
segmentiniai pritemimai, apvaliis plauciy Seséliai, skystis pleuros ertmeje, diseminacija
ir ertmes plauciuose. Du pastarieji vaikams pasitaiko reciau, o pakitimai plauciy Saknyse
(bronchopulmoniniuose limfmazgiuose) yra dazniausi.

12.2.7.4.6. Pastaruoju metu TB proceso plauciuose vizualizacijai vis dazniau naudojamas
ultragarsinis plauciy tyrimas ir/ ar MRT.
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12.2.7.4.7. Sergant ekstrapulmonine TB, radiologiniai tyrimai pasirenkami priklausomai nuo
organo ir jo pazeidimo vietos (rentgeninis tyrimas, KT, MRT, ultragarsas ir kt.).
12.2.7.5. Vaiky TB istyrimo ir diagnostikos algoritmai pateikiami 3 ir 4 prieduose).

12.2.8. Tuberkuliozés infekcija

12.2.8.1.  Vaiky TBI diagnostikos kriterijai
12.2.8.1.1. TBI — organizmo nuolatinis imuninis atsakas j TM antigenine stimuliacijg be aktyvios
TB klinikiniy poZymiy.
12.2.8.1.2. Vaiky TBI nustatoma tada, kai yra teigiama MR ir (ar) teigiamas IGRA rezultatas, néra
TB simptomy bei klinikiniy TB poZymiy ir apzvalginéje kriitinés lastos
rentgenogramoje pokyc€iy néra arba matomi tik seni sukalkéje Zidiniai.

12.2.8.2. Vaiky patikros d¢l TBI rekomendacijos Lietuvoje
12.2.8.2.1. Efektyviausias vaiky TB kontrolés budas yra pasyvus serganciy TB, taip pat kontaktiniy
ir uzsikrétusiy TM asmeny iSaiSkinimas bei gydymas.
12.2.8.2.2. Vaiky patikros dél LTBI rekomendacijos priklauso nuo sergamumo lygio Salyje.
12.2.8.2.3. Lietuvoje kol kas galioja LR SAM ministro jsakymo Nr. 399 (2002-08-06) pataisyta
redakcija Nr. V-1249 (2013-12-27), kur nurodoma, kurie vaikai turéty biti tikrinami
kasmet dél uzsikrétimo TB. Tai:

neskiepyti nuo tuberkuliozes;

bendraujantys su asmenimis, serganciais tuberkulioze (Seimoje, kolektyve);
daznai sergantys virSutiniy kvépavimo taky ligomis;

sergantys létinémis ligomis;

gydomi kortikosteroidais;

infekuoti Zmogaus imunodeficito virusu arba esant kitoms imunodeficito biikléms;
1§ socialinés rizikos Seimy;

gyvenantys sutrikusio vystymosi kiidikiy namuose, vaiky globos namuose,
internatuose, pensionuose;

migrantai.

12.2.8.2.4. Pagal §j isakyma kiekvienais metais tuberkulinu dél uzsikrétimo tuberkulioze turi biiti
tirlami 7 mety ir pirmiau nurodyty rizikos grupiy vaikai.
12.2.8.2.5. Kasmetinio rizikos grupiy vaiky stebéjimo trukmeé:

neskiepyti ar be BCG randeliy vaikai stebimi iki 7 mety;

kontaktuojantys su TB — kol TB sergantis ligonis skiria TM ar gauna gydyma
VNTB;

imunosupresiniais vaistais gydomi vaikai — prie$ jy skyrimg ir véliau kasmet;

paimti i§ socialinés rizikos Seimy vaikai, jei tévai jy nelanko, — pirmus dvejus metus;
atvyke 18 Salies su dideliu sergamumu vaikai — pirmus 5 metus;

kitais atvejais — kol tesiasi patologiné biisena.

12.2.8.2.6. Nustacius teigiamg [TM, vaikai turi biiti stun¢iami vaiky pulmonologo konsultacijai.

12.2.8.3. Kontaktas su tuberkulioze serganciais asmenimis
12.2.8.3.1. Vaiky, bendravusiy su TB ligoniais, steb¢jimo tikslai:

iSaiskinti ir anksti nustatyti TB bet kurio amziaus vaikams;
nustatyti uzsikrétusius TM vaikus (TBI) ir juos gydyti (gydymo efektyvumas
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12.2.8.3.2.

12.2.8.3.3.

12.2.8.3.4.

12.2.8.3.5.

12.2.8.3.6.

12.2.8.3.7.

daugiau, nei 90proc.).
e ,lango periodu® (kol dar neisryské¢jo teigiama MR) skirti profilaktinj gydyma
vaikams, priklausantiems didesnés rizikos susirgti TB grupei.
Ypac svarbu anksti i$siaiskinti didelés rizikos TB kontaktus, nes tokiems vaikams rizika
susirgti ir sunkiai sirgti yra didZiausia.
Kontaktas yra didelés rizikos, kai:
e kontakto Saltinis — atvira TB sergantis Zmogus;
e kontaktiniai asmenys — sergancio asmens $eimos nariai yra paaugliai bei jaunesni nei
5 mety amzZiaus vaikai, o ypac¢ vaikai iki 2 mety amziaus;
e artimas ir ilgalaikis kontaktas (pvz., Seimoje, kolektyve, arba kontaktas trumpalaikis,
bet daugkartinis).
Jei yra zinomas epizodinis kontaktas su TM (+) ar su aktyvia, bet TM (—) plauciy TB
serganciu asmeniu, visi kontaktiniai vaikai, kaip ir didelés rizikos kontakto atveju,
turéty biiti patikrinti, ar neuzsikréte TM. Dél jy gydymo reikéty spresti individualiai.
Kai kuriais atvejais teigiamos MR specifiSkumui padidinti skiriamas gama interferono
tyrimas (5 priedas).
Jeigu gydant kontaktinj vaikg paaiSkéja TB ligonio TM atsparumas vaistams, gydytojas
vaiky pulmonologas, o esant galimybei gydytojy konsiliumas sprendzia individualiai
dél gydymo tesimo, nutraukimo ar keitimo, atsizvelgdami j individualig rizikg ir
gydymo racionaluma.
Jei vaikas, turéjes kontakta su TB ligoniu, yra seniai infekuotas ir buvo dél to gydytas, o
MR dydis iSlieka panaSus, gydymas gali bti nereikalingas.
Jei sergantis TB asmuo yra ZIV infekuotasis, $eimos kontaktai su juo turéty biti
tikrinami ir dél ZIV (stipri rekomendacija, labai Zemas jrodymy lygis).

12.2.8.4. Profilaktinio tuberkuliozés gydymo (PTBG ) vaikams indikacijos pagal PSO, ECDC
ir NICE rekomendacijas

12.2.8.4.1.

12.2.8.4.2.

12.2.8.4.3.

12.2.8.4.4.
12.2.8.4.5.

PTBG rekomenduojamas ir turi buti skiriamas absoliuciai visiems jaunesniems nei dveji
metai vaikams, kai Seimoje yra kontaktas su serganciais bakteriologiskai patvirtinta TB
asmenimis ir patikrinimo metu vaikui nebuvo nustatyta aktyvi TB (stipri
rekomendacija, aukstas jrodymy lygis). Taip pat nurodoma, jog tokiems vaikams néra
privalomas TBI patvirtinimas Mantoux méginiu bei IGRA tyrimu, norint inicijuoti
(stipri rekomendacija, vidutinis jrodymy lygis). Mazo sergamumo TB $alyse vaikai ir
paaugliai gyvenantys kartu su asmenimis, kuriems bakteriologiskai patvirtinta TB,
turéty biiti aktyviai tiriami dél aktyvios ligos ir gydomi dél TBI (stipri rekomendacija,
aukstas vidutinis jrodymy lygis).

Didelio sergamumo $alyse, kurioms priklauso ir Lietuva, tokie asmenys privaléty taip
pat biti tikrinami dél TB, o neradus ligos TBI gydymas gali biti skiriamas arba ne,
priklausomai nuo tam tikros Salies nacionaliniy rekomendacijy (sqlyginé
rekomendacija, zemas jrodymy lygis).

Ligoniai, kurie dializuojami, ruoSiami organy ar kauly ¢iulpy transplantacijai arba po
jos, taip pat tie, kuriems inicijuojamas gydymas anti-TNF, turi biti rutiniskai tikrinami
dél TBI ir radus infekcija gydomi (stipri rekomendacija, Zemas jrodymy lygis).

Atskiros rekomendacijos yra ir ZIV infekuotiems asmenims (Zidr. skyriy 12.4)

Visi veiksmai, susij¢ su asmeny patikra ir PTBG, turi atitikti grieZ¢iausius privatumo,
konfidencionalumo, etikos reikalavimus ir niekaip negali apriboti asmeny migracijos ar
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imigracinio statuso bei kitaip paZeisti asmeny teises, iSvengiant stigmos ir
diskriminacijos.

12.2.8.5. PTBG atsizvelgiant j PSO rekomendacijas

PSO nurodo net keleta TBI gydymo alternatyvy:

12.2.8.5.1. Monoterapija izoniazidu (jaunesniems nei 10m. vaikams — 10 mg (7-15 mg)/kg;
vyresniems nei 10m. Smg/kg) kasdien 6 ar 9 ménesius ( 6H arba 9H) (stipri
rekomendacija, aukstas jrodymy lygis).

12.2.8.5.2. Rifampicinas (jaunesniems nei 10m. vaikams — 15 mg (10-20 mg)/kg; vyresniems nei
10m. 10mg/kg) ir izoniazidas (jaunesniems nei 10m. vaikams — 10 mg (7-15 mg)/kg;
vyresniems nei 10m. Smg/kg) (3HR) kasdien 3 ménesius (stipri rekomendacija, Zemas
jrodymy lygis).

12.2.8.5.3. Rifapentinas su izoniazidu kas savaite, tesiant gydyma 3 ménesius (i$ viso 12 doziy)
(3HP) vyresniems nei 2m. vaikams, biitina DOT (sqlyginé rekomendacija, vidutinis
jrodymy lygis).

12.2.8.5.4. Rifampicinas 4 ménesius (jaunesniems nei 10m. vaikams — 15 mg (10-20 mg)/kg;
vyresniems nei 10m. 10mg/kg) (4R) rekomenduojamas, kai TB Saltinio TM yra
atsparios H (jautrios R) arba kaip alternatyva pirmosioms rekomendacijoms didelio
sergamumo TB Salyse jaunesniems nei 15 mety amziaus vaikams.

12.2.8.5.5. Rifapentinas su izoniazidu (1HP) kasdien yra kita alternatyva vyresniems nei 13m.
vaikams (izoniazidas 300 mg ir rifapentinas 600 mg)

12.2.8.5.6. PSO rekomenduoja pasirinkti gydymo schema pagal galimybe patogiai dozuoti vaikams
palankig siruping vaisto/vaisty ar disperguojama forma. ZIV infekuotiems vaikams
rekomenduojama 6H ar 9H dél R sgveikos su dauguma antiretrovirusiniy vaisty.

12.2.8.5.7. Esant kontaktui su DAV ar XDR TB, atskirais atvejais gali buti skiriamas profilaktinis
TBI gydymas 6 mén. levofloksacinu (15-20mg/kg/d. jaunesniems nei 15m. vaikams),
turi biiti pavirtintas TB Saltinio TM jautrumas Siam vaistui, su etambutoliu ar
etionamidu (jei jj toleruoja) Apsisprendima gydyti lemia jrodytas ilgalaikis TB
kontaktas bei imunodeficitin¢ vaiko buklé.

12.2.8.5.8. Esant kontaktui su RA TB, jrodzius jautruma H, skiriama 6H ar 9H.

PASTABOS:

Kol kas Lietuvoje rifapentinas neregistruotas ir jo néra, todé¢l pirmiau minéta gydymo 3HP vaisty
dozavimo schema netaikoma.

Lietuvoje ne visuomet biina vaikams tinkamy sirupiniy vaisty formy.

Neéra reikSmingy jrodymy, kad atsparumas vaistams nuo TB kaip nors bty susijes su profilaktiniu TBI
gydymu.

Labai svarbus ligonio bendradarbiavimas gydymo laikotarpiu ir visy sveikatos grandziy specialisty
palaikymas siekiant nenutraukti paskirto profilaktinio TBI gydymo, nebent yra kity reik§Smingy
aplinkybiy.

Paskyrus TBI gydyma butina aktyviai stebéti d¢l galimy nepageidaujamy reakcijy, taip pat dél aktyvios
TB vystymosi.

Gydant H, galimas paSalinis efektas — periferiné neuropatija, kuri atsiranda dél antrinio vitamino B6
(piridoksino) triikumo. Profilaktiskai piridoksinas skiriamas esant mitybos nepakankamumui, ZIV
infekcijai, inksty nepakankamumui, diabetui, néStumo ir zindymo metu; biitinas kriitimi maitinamiems
kudikiams, o kitiems vaikams — jeigu reikia (jaunesniems nei Sm.vaikams 5-10mg/d., vyresniems iki
25mg/d.).
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e TBI gydymas yra efektyviausias, kai paskiriamas naujai infekuotiems asmenims.
12.2.8.6. Ilgalaikio stebéjimo dé¢l TBI rekomendacijos Lietuvoje

12.2.8.6.1. TBI gydymas naudingiausias neseniai infekuotiems TM asmenims.

12.2.8.6.2. TBI gydymas yra sudétiné nacionalinés TB kontrolés ir profilaktikos programos dalis.

12.2.8.6.3. Gydyma nuo TBI skiria ir kontroliuoja vaiky pulmonologas. Jei ligonis gyvena
atokiame rajone, kur vaiky pulmonologo néra, skirto gydymo priezitirg ir kontrole
atlieka Seimos ar vaiky ligy gydytojas.

12.2.8.6.4. TBI gydymas pradedamas tik tuomet, kai atmetama aktyvios TB diagnozeé.

12.2.8.6.5. Jei vaikui nustatoma TBI, reikéty patikrinti dél TB suaugusius Seimos narius.

12.2.8.6.6. Jei vaikui buvo hipererginé MR, o TB infekcijos $altinis nezinomas arba néra duomeny
apie jo vaistinj atsparuma, pra¢jus 6 mén. nuo gydymo pradzios atlickama krttinés
lastos rentgenograma.

12.2.8.6.7. ITM ar IGRA nenaudojamas TBI gydymo efektyvumui jvertinti.

12.2.8.6.8. Pagal galimybes gydymas turi biiti kontroliuojamas medicinos darbuotojy.

12.2.8.6.9. Gydytas ir (ar) stebétas dél aktyvios TB vaikas stebimas vaiky pulmonologo 1-2 metus
(jei reikia — ilgiau) kas 612 mén. Kriitinés 1astos rentgenograma atlickama po 1 mety
steb¢jimo ir iSbraukiant i§ apskaitos.

12.2.8.6.10.  Jei vaikas yra i§ kontakto su DVA TB serganciu asmeniu, biitina jj stebéti ne maZziau
nei 2 metus, PTBG gali buti neskirtas. Jei vaiko imunitetas yra nuslopintas, apie galima
gydymo schemos pritaikomuma sprendzia gydytojas vaiky pulmonologas, o esant
galimybei — gydytojy konsiliumas.

12.2.8.6.11.  Tiek stebint vaika d¢l TB, tiek gydant TBI, kontraindikacijy atlikti profilaktinius
skiepijimus néra.

12.2.8.6.12.  Laikoma, kad PTBG yra s¢kmingas, kai suvartojama daugiau 80proc. paskirty doziy
per trumpiau nei 33proc. prailgéjusi laikotarpi. Geriausi rezultatai pasiekiami
pasirenkant kuo trumpesnj gydyma (5 lentel¢)

4 lentelé. Sékmingo PTBG baigimo kriterijai pagal PSO 2022

Rezimas Trukmé (mén.) | Numatomas 80proc. PTBG laiko

doziy kiekis rekomenduojamy | prailgéjimas
doziy (dienomis)

6H (kasdien) 6 182 146 239

3HR (kasdien) |3 84 68 120

3HP (kas 3 12 11 120

savaite)

1HP (kasdien) |1 28 23 38

4R (kasdien) 4 120 96 160

12.2.9. Vaiky kvépavimo organy tuberkuliozé
12.2.9.1. Klinikinés kvépavimo organy tuberkuliozés formos

12.2.9.1.1. Pirminé kvépavimo organy TB: vaikai suserga, kai pirmg kartg | organizma patenka
TM, rentgeniniu tyrimu plauciuose nerandama senos TB padariniy (kalcinaty).
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12.2.9.1.2.

Antriné kvépavimo organy TB: susergama patiméjus TBI, reciau dél reinfekcijos, ar
patimeéjus gydytai / persirgtai pirminei plau¢iy TB, rentgeniniu tyrimu plauciuose gali
biti randama senos TB padariniy (kalcinaty).

PASTABA: vaikai dazniau serga pirminiy formy TB, paaugliai — antrine TB.

12.2.9.1.3.

12.2.9.1.4.

Atvira plau¢iy TB (TM+):

e Bakteriologiskai patvirtinta plauciy TB.

Aktyvi neatvira plauciy TB (TM-):

Jei rentgeniniai pokyciai plauciuose budingi TB, yta TB poZymiai ir simptomai,
bakteriologinio patvirtinimo néra.

12.2.9.2. Pirminés kvépavimo organu tuberkuliozés formos

12.2.9.2.1.

12.2.9.2.2.

12.2.9.2.3.

Pirminis TB kompleksas (PTBK) plaudiuose — specifinis uzdegimas plauciuose,
turintis rysj su limfmazgiais, esanciais plauciy Saknyje bei tarpuplautyje.
Tarpuplaucdio limfmazgiy TB (TLTB) — tai dazniausia vaiky TB forma, kai TM
sulaikomos viename ar keliuose limfmazgiuose ir pasireiskia specifiniu tarpuplaucio
limfmazgiy uzdegimu. Pagal rentgeninj vaizda skiriamos Sios TLTB formos:
Mazoji forma: pazeisti 1-2 limfmazgiai, jy skersmuo apie 1 cm. Kartais diagnozuojama
pagal netiesioginius poZymius: plauciy Sakny strukttriSkumo sumazéjima, peribronchito
pozymius, piesinio parySkéjimag plauciy Sakny srityje (perihiliariai), ploks§¢iag limfmazgio
Sesél;.
Infiltraciné forma: neryskiy riby, nestruktiiriné plauciy Saknis ar paramediastinis
pritemimas, padidéjusi apimtis, galimi i$sis¢jimo poZymiai.
Tumoriné forma: policikliski limfmazgiy Seséliai plauciy Saknyse ar $alia trachéjos.
Galimos PTBK ir TLTB komplikacijos:
Pirmin¢ TB pneumonija.
Kazeozin¢ pneumonija — tai TM sukeltas uzdegimas, kai mikobakterijy kiekis yra
gausus, labai greitai ir placiai plinta specifiniai pakitimai, jvyksta plau¢iy audinio
nekroze. Apie kazeozinés nekrozés plota esti specifinis uzdegimas, uz jo — nespecifinio
uzdegimo perifokalinis ruozas.
Pleuritas, dazniausiai eksudacinis. Kartais gali pasireiksti kaip ekstrapulmoniné liga —
pleuros tuberkuliozé.
Hematogeniné generalizacija:

o létos eigos stambiazidiné diseminacija,

o Uminé miliaring,

o TB meningitas,

o létiné ekstrapulmonine.
Limfogeniné generalizacija, gali biiti ne tik intratorakalin¢, bet galimas ir mezenteriniy
bei periferiniy limfmazgiy specifinis uzdegimas.
Pirmin¢ plauciy kaverna.
Kraujavimas i§ plauciy.
Bronchy TB.
Bronchogeniné diseminacija plauciuose.
Deformuojantis peribronchitas.
Retrogradinis TM plitimas.
Létinés eigos pirminé TB.
Seroziniy dangaly specifinis uzdegimas — poliserozitas.
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12.2.9.2.4.

TB meningitas.

Pneumotoraksas.

Perikarditas.

Diseminuota TB:

Miliarin¢ TB — ji gali bati pirminés ir antrinés TB komplikacija, kai TM plisdamos
hematogeniniu biidu intersticiniame plauciy audinyje sudaro dauginius keliy milimetry
dydzio TB zidinius.

Diseminuota TB — taip pat plauc¢iy TB komplikacija, kai TM plinta limfogeniniu ar
bronchogeniniu biidu, sudarydamos dauginius TB zidinius viename ar abiejuose
plauciuose.

12.2.9.3. Antrinés kvépavimo organy tuberkuliozés formos

12.2.9.3.1.

12.2.9.3.2.

Zidininé TB — tai tokia plaudiy TB forma, kuri pasireiskia jvairaus senumo ir dydzio
(ne didesniais kaip 1 cm) pavieniais ar dauginiais Zidiniais, i§sidésciusiais ribotame
plote ir apimanciais ne daugiau kaip vieng du vieno plaucio segmentus ar tris abiejy
plauciy segmentus.

Infiltraciné plauciy TB — tai TB infiltratas, kurio centre kazeoz¢, apimanti vieng du
segmentus ar skilti, dazniausia virSutiniame plauciy lauke, nesant naujy specifiniy
tarpuplaucio limfmazgiy pazeidimy.

PASTABA: antrinés plauciy TB formos daznesnés paaugliams ir labai retos vaikams iki 15 mety

amziaus.

12.2.10. Kitos vaiky tuberkuliozés klinikinés formos

12.2.10.1. Pirminis TB kompleksas (PTBK) — tai ne vien kvépavimo organy TB. Pirminis TB
kompleksas formuojasi ten, kur pirmiausia pateko TM, ir pasireiskia pirminiu TB Zidiniu
tam tikrame organe (pvz., zarnyne, odoje), limfangoitu ir tam organui ar jo daliai
priklausanc¢iy limfmazgiy uzdegimu.

12.2.10.2. Periferiniy limfmazgiy TB — daZniausia buina kaklo srities limfadenitas, bet gali buti ir
kity limfmazgiy grupiy, apimti kelis limfmazgius ar net jy grupes. Diagnozg¢ patvirtina
histologinis, bakteriologinis tyrimas.

12.2.10.3. Centrinés nervy sistemos TB (CNS TB) meningitas, meningoencefalitas, tuberkulomos
smegenyse — tai specifinés TB infekcijos hematogeninio plitimo rezultatas ir gali
i8sivystyti, kai:

vaikas serga PTB, bet ji nediagnozuota ir negydyta;

PTB diagnozuota, bet gydymas nepakankamas (netinkamas gydymo rezimas, dozés ar
TM yra atsparios vaistams nuo TB);

TB vaikui nerandame, bet bendrinés intoksikacijos laikotarpis yra ilgalaikis, pirminj
zidinj aptikti sunku (tik po kurio laiko randama smulkiy kalcinaty plauciy Saknyse).

12.2.10.3.1.  TB meningito stadijos:

Prodromas — serozinis meningitas. Vyrauja bendri negalavimai, vémimas, kar§¢iavimas,
mieguistumas.

Uminis TB meningitas — smegeny dangaly dirginimo poZymiai, meninginiai simptomai,
patologiniai pokyciai likvore.

TB meningoencefalitas — budingi Zidininiai simptomai, sgmonés praradimas, koma.

12.2.10.3.2.  TB meningitui biidingi likvoro poky¢iai:

Didelis baltymo kiekis (0,4—1,5 g/l ir daugiau).
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Saikingas lasteliy padidéjimas (<1000/1).
Pradzioje vyrauja neutrofilai, véliau — limfocitai.
,,Baltymo lasteliy disociacija® (daug baltymo, mazai lasteliy)
Gliukozés kiekio sumazéjimas.
Chloridy kiekio sumaz¢jimas.
Susidarymas baltyminés plévelés, kurioje galima rasti TM, todel diagnostikos
pagreitinimo tikslu bitina atlikti Xpert MTB/RIF.
12.2.10.4. Inksty TB ir lyties organy TB:
12.2.10.4.1.  Parenchiming¢ inksty TB — TB zidinys parenchimoje nesiekia taureliy, Slapime
patologiniy poky¢iy dazniausia nebtina.
12.2.10.4.2.  TB papilitas — deformuojamos taureles, sutrikusi inksty funkcija, galima
leukociturija, hematurija, TM gali buti randama Slapime.
12.2.10.4.3.  Destrukciné kaverniné inksty TB — gausiis patologiniai poky¢iai §lapime, inksty
funkcijos sutrikimas, TM randama §lapime.
12.2.10.4.4. TB adneksitas, salpingitas, orchitas, mastitas, §ios formos vaiky amziuje labai retos.
12.2.10.5. Virskinimo organu TB:
12.2.10.5.1.  Zarny TB — retai pasitaikanti forma, pasireiskianti specifiniais opiniais Zarny
gleivines pakitimais.
12.2.10.5.2. TB mezadenitas — specifinis uzdegimas pilvaplévés limfmazgiuose.
12.2.10.6. Kauly ir sanariy TB — TB poky¢iai vyksta kauly ¢iulpuose, ardomas kaulas, formuojasi
fistule, paZeidziami gretimi minkStieji audiniai, formuojasi Saltasis abscesas. Dazniausia
pazeidziamos ilgyjy kauly epifizes, gali biiti stuburo slanksteliuose, klubo, kelio
sgnariuose, Sonkauliuose.
12.2.10.7. Odos TB — tai reta TB forma, kuri gali pasireiksti ribotais ir i§sis¢jusiais specifiniais odos
poky¢iais.
12.2.10.8. Akiy TB — gali biiti TB chorionretinitas, periferinis uveitas.
12.2.10.9. Retos kity organy TB formos.
PASTABA: ekstrapulmoning TB diagnozuoja kompetentingi atitinkamy sri¢iy specialistai kartu su
gydytojais vaiky pulmonologais, vertindami klinika, tyrimus, atliktus histologinius ir bakteriologinius
tyrimus. Siuos ligonius gydo specializuoti pulmonologiniai tuberkuliozés skyriai.

12.2.10.10.Vaiky tuberkuliozés diagnostikos kriterijai

12.2.10.10.1. Vaiky TB diagnozé nustatoma jvertinus:
iSsamig anamnezg;
TB kontakta;
klinikinius ligos simptomus;
ITM ir IGRA méginio rezultatus;
kriitinés 1astos radiologinius tyrimus;
bakteriologiniy bei histologiniy tyrimy rezultatus;
kity organy radiologinius bei instrumentinius tyrimus, jei reikia;
kitus laboratorinius tyrimus, jei reikia (4, 6 priedas).
12.2.10.10.2. Neabejotini TB diagnozés kriterijai:
¢ TM radimas tiriamoje medZziagoje;
¢ histologinis TB granulomos vaizdas ir RAB (+) bei vélesnis TM patvirtinimas.
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12.2.11. Vaiky tuberkuliozés gydymas

12.2.11.1. Vaiky gydymo organizavimo principai ir DOTS jgyvendinimo programa Lietuvoje
12.2.11.1.1.  Pagrindinis vaiky TB gydymas yra vaistais nuo TB (VNTB).
12.2.11.1.2.  VNTB turi buti skiriami i$ karto, nustac¢ius TB diagnoze.
12.2.11.1.3.  Gydymo schema turi biiti parenkama pagal atitinkamg TB forma, gydymo kategorija
ir, jel yra zinoma, atsizvelgiant | TM jautruma vaistams.
12.2.11.1.4.  Skiriamas ilgalaikis vaisty nuo TB (VNTB) tam tikras gydymo kursas, siekiant
sunaikinti TB mikobakterijas ir panaikinti jy sukeliamus patologinius fiziologinius
poky¢ius organizme. Tuberkuliozés gydymas trunka nuo 4 iki 9-12 ménesiy, o DVA ir
XDR TB atveju — net iki 24 ménesiy.
12.2.11.1.5. Gydymo schema susideda i$ dviejy faziy:
o intensyvaus gydymo — baktericidinio gydymo fazés, kai skiriami 3—4 ar net 5 VNTB, Sis
etapas trunka 2 ar net 3 ménesius;
o palaikomojo gydymo — sterilizacijos fazés, kai skiriami 2 VNTB ar net 3 VNTB esant DAV
TB ar XDR TB, ir §i fazé trunka 2-4 ménesius ar ilgiau esant DAV ar XDR TB.

12.2.11.1.6.  Gydymas VNTB turi biiti nepertraukiamas, tiesiogiai medicinos personalo stebimas
visg gydymo laikotarpi DOTS principu pagal 2016 m. vasario 12 d. LR SAM ministro
isakyma Nr. V-237. DOTS (angl. Directly Observed Treament, Short Course) —
tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso programa — yra viena svarbiausiy siekiant
s¢kmingai gydyti TB.

12.2.11.1.7.  Kiekvienam ligoniui bei tévams ar glob¢jams turi biiti iSsamiai paaiskinta TB rizika,
gydymo tikslai ir trukme, aptartas galimas nepageidaujamas vaisty poveikis, numatytas
gydymo ir stebéjimo planas.

12.2.11.1.8.  Gydymas ex juvantibus nerekomenduojamas, iSskyrus miliarinés ir CNS TB atvejus.

12.2.11.1.9.  VNTB skiria ir TB gydyma kontroliuoja gydytojas vaiky pulmonologas.

12.2.11.1.10. Vaiky TB gali biiti gydoma stacionare ir ambulatori$kai arba derinant abi grandis.

12.2.11.1.11. Jei reikalingas stacionarinis TB gydymas, vaikai gydomi specializuotuose vaiky TB
skyriuose / stacionaruose (antrinis / tretinis lygiai).

12.2.11.1.12. Chirurginis gydymas indikuojamas tik esant gydymo nes¢kmei ir TB
komplikacijoms.

12.2.11.2. Pirminéje sveikatos prieZitiroje dirbancio vaiky ligu gydytojo ar bendrosios praktikos
gydytojo teikiama pagalba:

12.2.11.2.1.  [taria TB, atlieka tuberkulino méginj ir prireikus siuncia vaiky pulmonologo
konsultacijos.

12.2.11.2.2.  Tikrina rizikos grupés vaikus dél TB ir kasmet jiems atlieka tuberkulino méginius, o
prireikus siuncia vaiky pulmonologo konsultacijos.

12.2.11.2.3.  Atlieka tuberkulino méginius vaikams prie§ pirmaja klasg ir jtar¢ TB siuncia
gydytojo vaiky pulmonologo konsultacijos.

12.2.11.2.4. Nustate vaikui TB ar TBI, tiria kitus Seimos narius ir prireikus siuncia gydytojo
pulmonologo konsultacijai.

12.2.11.2.5. Tesia ambulatorinj TB gydyma po stacionarinio gydymo (kasdien jo akivaizdoje
vaikas turi i§gerti VNTB), jei vaikui néra galimybés gydytis DOTS kabinete.

12.2.11.2.6.  Tgsia nedarbingumo pazyma TB sergancio vaiko mamai / tévui, kol vaikas negali
lankyti kolektyvo.
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12.2.11.2.7.  Nustacius vaikui TBI ar TB, rekomenduoja/organizuoja vaiko Seimos nariy
patikrinimg dél TB.

12.2.11.2.8.  Esant poreikiui, pagal vaiky pulmonologo rekomendacijas pasiuncia j Nejgalumo
nustatymo tarnyba.

12.2.11.3. Gydytojo vaiky pulmonologo, dirban¢io ambulatorinéje grandyje, teikiama pagalba:

12.2.11.3.1.  Konsultuoja ligonius, kuriuos atsiuncia bendrosios praktikos gydytojai, pediatrai ir
kiti specialistai.

12.2.11.3.2.  Itaria ir/ar diagnozuoja TB diagnozg, nustato registracijos kategorija ir gydymo
rezima.

12.2.11.3.3.  Siuncia ligonius itirti ir gydyti stacionare.

12.2.11.3.4.  Dispanserizuoja ir aktyviai stebi vaikus, sergancius TB, TBI, kontaktavusius su TB
sergancais pacientais, taip pat vaikus, kuriems buvo BCG komplikacijos.

12.2.11.3.5.  Paskiria vaistus nuo TB ir prizitri tiesiogiai kontroliuojamg ambulatorinj gydyma,

v —

gydytojui.

12.2.11.3.6.  Stebi galimg toksinj ir/ar nepageidaujamg VNTB poveik].

12.2.11.3.7.  TM (-) ir neaiskiais TB atvejais suburia gydytojy specialisty konsiliuma.

12.2.11.3.8.  Pildo medicining dokumentacija: ambulatoring kortele, gydymo kortelg, susirgusiy
ligoniy registravimo zurnalg ir registravimo formas Nr. 01 ir Nr. 02 Tuberkuliozés
valstybés informacinei sistemai.

12.2.11.4. Gydytojo vaiky pulmonologo, dirbancio stacionare, teikiama pagalba:

12.2.11.4.1.  Patvirtina TB diagnozg, aptardamas ja gydytojy konsiliume.

12.2.11.4.2.  Nustato registracijos kategorija ir gydymo rezima.

12.2.11.4.3.  Paskiria VNTB ir vertina §iy vaisty galimg toksinj ir nepageidaujamg poveiki.

12.2.11.4.4.  Vertina gydymo efektyvuma bei kokybe.

12.2.11.4.5. Baigus gydyma stacionare, paskiria tolesnj ambulatorinj gydyma ir apie tai iSraSu
informuoja ambulatorinés grandies Seimos gydytoja bei gydytoja vaiky pulmonologg.

12.2.11.4.6.  Tvarko medicining dokumentacija: informuoja Visuomenes sveikatos centrus apie
atvira TB sergancius vaikus.

12.2.11.4.7.  Informuoja Tuberkuliozés valstybes informacing sistema apie susirgusius atvira ir
aktyvia TB vaikus.

12.2.11.4.8.  Organizuoja TB serganciy vaiky gydymg iSrasius i§ stacionaro, gydyma DOTS
kabinete ar SG prieZitiroje.

12.2.11.5. Ikistacionarinis ir stacionarinis gydymas:

12.2.11.5.1. Ambulatoriskai vaikai gydomi ir stebimi d¢l TBI, TB kontakto ar TB (mazoji forma,
TM (-), ZIV (-)) visa gydymo laikotarpj bei gydymo tesimo etape, jei néra socialiniy ir
medicininiy kontraindikacijy bei galima uztikrinti tiesiogiai kontroliuojamag gydyma.

12.2.11.5.2.  Vaikai dé¢l TB, jei reikalingas stacionarinis gydymas, gydomi tik specializuotuose
stacionaruose.

12.2.11.5.3.  Jei ligonis dé¢l neaiskios kilmés respiraciniy simptomy patenka j bendro profilio
stacionarg, jam gali buti atliekami jvairiis diagnostiniai tyrimai diferenciacijos tikslu,
taciau patvirtinus arba jtarus TB tolimesnio gydymo turi biti siun¢iamas j specializuota
stacionarg.

12.2.11.6. Specializuoto stacionarinio gydymo indikacijos:
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12.2.11.6.1.  Nauji bet kurios lokalizacijos vaiky TB atvejai.

12.2.11.6.2.  Vaikai, kuriems po atlikty tyrimy kitose gydymo jstaigose jtariama arba nustatyta bet
kurios lokalizacijos TB.

12.2.11.6.3.  TBI, jei gydymo poreikio negalima uztikrinti ambulatorinémis salygomis.

12.2.11.6.4.  Visy amziaus grupiy vaikai, kurie turi artimg kontaktg su TM(+) ir juos reikia istirti
del galimos TB, arba vaikai, kuriems reikalingas gydymas bei izoliacija, o to uZztikrinti
ambulatorinémis saglygomis nejmanoma.

12.2.11.6.5.  Vaikai, kuriems yra BCG vakcinacijos komplikacijy ir juos reikia istirti dél TB ir
gydyti, kai ambulatorinémis salygomis gydymas nejmanomas.

12.2.11.6.6.  Itariant bet kurios lokalizacijos recidyva, TB proceso aktyvumui nustatyti ir gydyti.

12.2.11.6.7.  Vaikai, kuriems pirmg kartg rasti persirgtos TB liekamieji reiskiniai, proceso
aktyvumui nustatyti ir, jei reikia, gydyti.

12.2.11.7. Invaziniai chirurginiai metodai:
12.2.11.7.1.  Taikomi tik tretinio lygio stacionare vaiky chirurginio profilio specialisty, kai to
reikalauja ligos eiga ir forma, arba negavus teigiamo efekto skiriant VNTB.
12.2.11.7.2.  Chirurginio gydymo indikacijas nustato gydytojy specialisty (priklausomai nuo TB
pazeidimo vietos) konsiliumas.
12.2.11.7.3.  Dazniausios indikacijos atlikti skubig invazija:
o ISplites eksudacinis TB pleuritas — biitina torakoskopija ar pleuros punkcija atliekant
pleuros drenaza. Atlieka vaiky chirurgai.
o Centrinés nervy sistemos TB, kai biitinas smegeny skilveliy drenazas. Atlieka vaiky
neurochirurgai.
o Kauly TB atveju, jei reikia, vaiky chirurgai (stuburo TB atveju vaiky neurochirurgai)
atlieka kaule esancio zidinio chirurginj valyma.
12.2.11.7.4.  Gydymo VNTB nes¢kmés atveju galimas chirurginis paZeistos tam tikro organo
dalies ar viso organo $alinimas.
12.2.11.7.5. Dazniausios indikacijos gydymo VNTB nesé¢kmés atveju:
o Plauciy, tarpuplaucio, pleuros TB, jei néra teigiamo efekto gydant VNT 2—4—6 ménesius.
Galimas pazeistos organo dalies Salinimas.
o Ekstrapulmoninés TB atveju, kai néra teigiamo efekto gydant VNTB 2—4—6 ménesius.
Galimas pazeisto organo Salinimas.
o Invaziniai chirurginiai gydymo metodai taikomi tik skiriant VNTB.

12.2.11.8. Vaistai nuo tuberkuliozés
12.2.11.8.1. ' VNTB skirstomi j pagrindinius (pirmos eilés) ir antros eilés.
12.2.11.8.2.  Pirmos eilés vaistai yra patys efektyviausi ir gana gerai toleruojami. Svarbiausios jy
savybés pateikiamos 5 lenteléje.

5 lentelé. Pirmos eilés VNTB savybés

Vaistas Poveikis Veikimo Terpés Veikimo
taikinys pH vieta
Izoniazidas Veikia Veikia greitai ir Veiklus Veikia
(H) baktericidiskai vidutiniskai Sarmingje vidulastelines
po 24 valandy* besidauginancias ir ir
bakterijas rugstineje uzlastelines
terpése ™
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Rifampicinas Veikia Veikia visas Veiklus Veikia

(R) baktericidiskai bakterijy Sarminéje vidulgstelines
po 1 valandos*. populiacijas, taip ir ir
Sterilizuojamasis pat ir rugstineje uzlastelines
poveikis dormantines terpése ™

Pirazinamidas Veikia Veikia létai Veiklus Veikia tik

(2) baktericidiskai. besidauginancias ragstingje vidulastelines
Sterilizuojantis bakterijas terpéje ™
poveikis po
2-3 ménesiy

Etambutolis Veikia Veikia visas Veiklus Veikia

(E) bakteriostatiskai. bakterijy Sarminéje vidulastelines
Apsaugo populiacijas ir ir
nuo atsparumo rugstinéje uzlgstelines
vaistams terpése ™
radimosi

12.2.11.8.3.  Galimi vaisty deriniai — kombinuotieji vaikams palankiis pirmos eilés geriamieji

vaistai:
o R75mg+H50mg,
o R75mg+HS50mg+Z 150 mg,
o R75mg+H50mg+Z 150 mg + E 200 mg.
Vaikams tinkamy kombinuotyjy vaisty nuo TB formy Lietuvoje kol kas néra, ta¢iau numatoma turéti.

12.2.11.8.4.  ISskiriamos trys VNTB poveikio fazés:

1. Pirmoji fazeé trunka 2-3 dienas, per kurias greitai (daugiausia dé¢l izoniazido poveikio) sunaikinama
apie 90 procenty uzlasteliniy greitai besidauginanc¢iy TM, todél ligonis tampa maZiau pavojingas
aplinkiniams.

2. Antroji fazé trunka apie 1-2 ménesius, per kuriuos sunaikinamos beveik visos TM, létai
besidauginancios lastelés viduje makrofaguose.

3. Trecioji fazé trunka apie 2-4 ménesius, per kuriuos sunaikinamos i$likusios (persistuojancios) TM.
12.2.11.8.5.  Atsizvelgiant | VNTB poveikj, esant vaistams jautriai TB formai, ligoniy gydymo

etapai skirstomi j dvi fazes:

1. Intensyvaus gydymo faze. Skiriami 3—4 (kartais net 5 iSplitusios komplikuotos TB atveju) VNTB,
pasiekiamas baktericidinis poveikis (ligoniai nustoja skirti TM), pageréja ligonio klinikiné bikle. Si
faz¢ esant jautrioms VNTB bakterijoms trunka 2 ménesius.

2. Gydymo tegsimo fazé. Skiriami 2 VNTB ir sunaikinamos likusios TM, kartu apsaugoma nuo ligos
atkry¢io, vaistinio atsparumo i$sivystymo pavojaus néra, nes dauguma bakterijy sunaikintos. Si fazé
esant jautrioms VNTB bakterijoms trunka 4 ménesius.

12.2.11.9. Pagrindiniai tuberkuliozés gydymo principai ir etapai (adaptuota pagal PSO, 20142018,
2020 ir 2022 m. rekomendacijas)
12.2.11.9.1.  Jei vaikui patvirtinta plauciy ar tarpuplaucio limfmazgiy TB, o TM nerasta arba TM
jautrios pirmos eilés VNTB arba TB Saltinio TM jautrios VNTB, ligonj biitina gydyti
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pirmus 2 ménesius keturiais VNTB (HRZE), tesiant dar 4 ménesius dviem vaistais
(HR). Gydymo schema: 2 HRZE + 4 HR (vidutinis jrodymy lygis, stipri
rekomendacija). Intensyvaus gydymo etapas vykdomas stacionare. PASTABA:
Pirmuosius du gydymo ménesius etambutolj rekomenduojama vartoti vietose, kuriose
yra ZIV paplitimas arba didelis atsparumas izoniazidui. Lietuvoje yra didelis
mikobakterijy atsparumas, todél rekomenduojama pirmus du ménesius naudoti
etambutolj.
12.2.11.9.2.  Jei vaikui patvirtinta plauciy ar tarpuplaucio limfmazgiy TB mazoji forma, TM (-)
ir TB Saltinio TM jautrios VNTB, ligonj galima gydyti pirmus 2 meénesius trimis VNTB
(HRZ), tesiant dar 4 ménesius dviem vaistais (HR). Gydymo schema: 2 HRZ + 4 HR
(vidutinis jrodymy lygis, stipri rekomendacija). Galima gydyti ambulatoriskai, jei
uztikrinamas tiesiogiai kontroliuojamas gydymas.
12.2.11.9.3.  Vaikams ir paaugliams, sergantiems nesunkia tuberkulioze (periferiniy limfmazgiy
TB, tarpuplaucio limfmazgiy TB be kvépavimo taky obstrukcijos, néra TB plaurito,
nedidelé plauciy infiltracija be irimo pozymiy ir apribota vienoje plauciy skiltyje be
miliarinio i8sis¢jimo) rekomenduojamas sutrumpintas gydymo kursas:
Vaikams ir paaugliams nuo 3 ménesiy iki 16 mety, sergantiems nesunkios eigos
tuberkulioze, nesant bendrinés intoksikacijos klinikiniy pozymiy, nejtariant ar neturint
MDR/RR-TB pozymiy, galima taikyti 4 ménesiy gydymo rezimg (2HRZ(E)/2HR).
(Tvirta rekomendacija, vidutinis jrodymy tikrumas) ). Galima gydyti ambulatoriSkai,
jei uztikrinamas tiesiogiai kontroliuojamas gydymas.
12.2.11.9.4. 12 mety ir vyresniems pacientams, sergantiems vaistams jautria plauciy
tuberkulioze, gali buti skiriama 4 mén. izoniazido, rifapentino, moksifloksacino ir
pirazinamido rezimas (salyginé rekomendacija, vidutinio tikrumo jrodymai).
12.2.11.9.5.  Vaikus, kuriems yra patikslinta TB meningito, kauly ir (ar) sanariy TB diagnozg,
bitina gydyti pirmus 2 ménesius keturiais VNTB (HRZE), tesiant dar 10 ménesiy
dviem vaistais (HR). Gydymo schema: 2 HRZE + 10 HR. Vaisty dozés
rekomenduojamos kaip ir plauciy TB atveju (Zemas jrodymy lygis, stipri
rekomendacija). Intensyvusis gydymo etapas vykdomas stacionare.
12.2.11.9.6.  Vaikams ir paaugliams, kuriems yra bakteriologiskai patvirtintas arba kliniSkai
diagnozuotas TB meningitas (be jitarimo ar MDR/RR-TB pozymiy), gali biiti taikomas
sutrumpintas bendras intensyvus gydymo rezimas skiriant 4 VNTB 6 ménesius
(6HRZEto) padidintomis dozémis kaip alternatyva 12 ménesiy rezimui (2HRZE/10HR)
(Salyginé rekomendacija, labai mazas jrodymy tikrumas)
12.2.11.9.7.  Vaikams, kuriems patvirtinta TB meningito diagnozé, rekomenduojama 6 — 8
savaiCiy kortikosteroidy terapija prednisolonu ar deksmetazonuEsant generalizuotai TB,
sunkios eigos TB meningitui, vaisty dozés pirmame etape gali biiti dvigubai didesnés,
negu rekomenduojamos jprastais atvejais. Didesnés dozés skiriamos iki klinikinés
biiklés bei rentgeno ir laboratoriniy tyrimy rodikliy pager¢jimo, paprastai 15-30 dieny,
labai komplikuotos TB atvejais — ir 60 dieny.
12.2.11.9.8.  Komplikuotos sunkios eigos iSplitusios TB, CNS TB atveju pirmomis 10-30 dieny
galima skirti intraveninius VNTB.
12.2.11.9.9. Kita ekstrapulmoniné TB gydoma kaip ir plauciy TB (vidutinis jrodymy lygis, stipri
rekomendacija).
12.2.11.9.10. Naujagimiai ir kidikiai, kuriems yra patvirtinta plauciy ar tarpuplaucio limfmazgiy
TB, turi biiti gydomi tomis paciomis pirmiau minétomis dozémis ir kursais (vidutinis
jrodymy lygis, stipri rekomendacija).
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12.2.11.9.11. Vaikams, sergantiems TB, neskirti streptomicino kaip pirmos eilés vaisto nuo TB
(vidutinis jrodymy lygis, stipri rekomendacija).
12.2.11.9.12. Pagrindinés VNTB dozés vaikams pateikiamos 6 lenteléje.

6 lentelé. Pirmos eilés VNTB dozés vaikams mg/kg/d.

Pirmos eilés VNTB Doz¢ vartojant

kasdien mg/kg/d.
Izoniazidas (H) 10 (7-15)
Rifampicinas (R) 15 (10-20)
Pirazinamidas (Z) 35 (30-40)
Etambutolis (E) 20 (15-25)
Streptomicinas (S) 15 (12-18)
neskiriamas vaikams

12.2.11.10.Naujai iSaiSkintos vaistams jautrios vaiky tuberkuliozés gydymas

12.2.11.10.1. Siai ligoniy gydymo kategorijai priskiriami vaikai, sergantys plaudiy ar
ekstrapulmonine TB, nepriklausomai nuo bakteriologinio patvirtinimo, niekada
negydyti VNTB arba gydyti trumpiau negu 1 ménes;.

12.2.11.10.2. Naujai isaiSkintiems ligoniams rekomenduojamas 6 ménesiy gydymas, susidedantis
1§ intensyviojo ir gydymo tesimo etapy (2 HRZE / 4 HR(E)).

12.2.11.10.3. Gydant vaistams jautrig TB intensyvioji gydymo faz¢ trunka 60 dieny. Individualiu
atveju, neger¢jant ligonio biiklei, iSliekant iSplitusiems infiltraciniams pakitimams
plauciuose ar patologiniams pakitimams kituose organuose, gydytojy konsiliumo
sprendimu intensyvioji faz¢ gali biiti tgsiama dar 30 dieny.

12.2.11.10.4. Jei ligos pradzioje TB procesas buvo labai isplites arba ligonio imunitetas yra
nusilpgs, gydymo tgsimo faze gali buti prailginta iki 5 ménesiy. Visas gydymas gali
trukti 6-8 ménesius.

12.2.11.10.5. Intensyviosios gydymo fazés metu kas ménesj atlieckami Sie tyrimai: bendrasis kraujo
tyrimas, kepeny funkcijos rodikliy tyrimai, dél galimo nepageidaujamo VNTB poveikio.

12.2.11.10.6. Baigus abu gydymo etapus, reikia atlikti kontrolinius mikroskopinius,
bakteriologinius ir rentgeninius tyrimus, kuriy periodisSkumas pateiktas 7 lenteléje.

12.2.11.10.7. Tais atvejais, kai dél ivairiy priezas¢iy tuberkuliozés gydymas buvo nutrauktas,
rekomenduojama pratesti gydyma, jei ligonis suvartojo daugiau kaip 80 proc. vaisty
doziy, o vaisty gérimo pertrauka buvo mazesnei nei 14d. intensyviojoje gydymo fazéje
ir 4 sav. gydymo tgsimo faz¢je. Jei ligonis suvartojo maziau kaip 80 proc. vaisty doziy,
gydyma pradéti i§ naujo.

7 lentelé. Bakteriologiniy ir radiologiniy tyrimy periodiSkumas gydant naujai iSaiskinta
vaiky TB
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Igr;ae;;);vaus Palaikomojo gydymo etapas
etapas
\Ménuo
l-as | 2-as 3-ias 4-as S-as 6-as
Tyrimai
Eminio Kai ligos pradzioje Biitinas 1 , jei
mikroskopija buvo RAB (+) / ligos
TM (+) arba jei pradzioje
nebuvo rasta TM, buvo
bet néra teigiamos RAB (+)
proceso dinamikos, ™ (+)
bitini du éminiai,
jei negalima gauti
abiejy éminiy,
bitinas bent vienas
Eminio pasélis Jei ligos pradzioje Biitinas
buvo RAB (+) / vienas, jei
TM (+) arba jei ligos
nebuvo rasta TM, pradzioje
bet néra teigiamos buvo
proceso dinamikos, RAB(+)
bitinas vienas TM(+)
éminys
Radiologinis Biitinas Biitinas
tyrimas

PASTABA: rentgeninis ir bakteriologiniai tyrimai gali biiti atliekami dazniau, kai reikia vertinti ligos eiga,

itariant neigiamg proceso dinamika ar vaistinj atsparuma.
12.2.11.11.Pakartotinio tuberkuliozés atvejo gydymas

12.2.11.11.1. Siems gydymo atvejams priskiriami ligoniai, kuriems gydymas buvo nesékmingas,
nutrauktas arba jiems buvo ligos atkrytis.

12.2.11.11.2. Visiems Siems ligoniams prie$§ pradedant gydyma biitina atlikti skrepliy, skrandzio
bronchy nuoplovy pasélio ir jautrumo pirmos eilés vaistams tyrimus (bent jau
izoniazidui ir rifampicinui).

12.2.11.11.3.  Gydymo pasirinkimas priklauso nuo jautrumo vaistams rezultaty.

12.2.11.11.4. Greitais molekuliniais jautrumo vaistams tyrimais paneigus DVA TB, skiriamas
ankscCiau aprasSytas 6 ménesiy trukmeés gydymo rezimas (2 HRZE / 4 HR(E).

12.2.11.11.5. Greitais molekuliniais ar pas¢lio jautrumo vaistams tyrimais patvirtinus DVA TB,
toliau gydymas skiriamas pagal DVA TB gydymo kategorija.

12.2.11.11.6. Pakartotino ir nutraukto TB atvejo gydymo efektyvumas vertinamas atliekant
tyrimus, kaip nurodyta 8 lentel¢je. Jei 5-o0 ménesio pabaigoje randama RAB (+) / TM
(+) ar i8lieka plattis infiltraciniai pakitimai plau¢iuose ar kituose organuose, gydymas
vertinamas kaip nes¢kmingas ir ligonis, atlikus éminiy pasé¢lio ir jautrumo vaistams
tyrimus, toliau gydomas i$ naujo (2 HRZE / 4 HR(E). Bet kurioje gydymo fazéje,

ar
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diagnozavus DVA TB, gydymas vertinamas kaip neefektyvus (nes¢kmingo gydymo
registracijos grupé) ir ligonis toliau gydomas pagal DVA TB gydymo rezima.

12.2.11.12.Vaistams atsparios tuberkuliozés gydymo rekomendacijos

12.2.11.12.1. Tuberkuliozés mikobakterijy atsparumas vaistams nuo tuberkuliozés patvirtinamas
atlikus jautrumo vaistams tyrimus, kurie parodo TM atsparumg in vitro vienam ar
keliems vaistams.

12.2.11.12.2. Kai vaikas yra i§ kontakto su serganciu vaistams atsparia TB, nustacius jam TB,
gydymas skiriams pagal TB $altinio vaistinj atsparumg (tikétina atspari vaistams TB).

12.2.11.12.3. Atsparumg vaistams nuo tuberkuliozés galima jtarti, kai pagal standartinj rezima
gydomam vaikui pakartotinai ar naujai randama TM arba yra klinikiniy ir (ar)
radiologiniy tuberkuliozés progresavimo pozymiy (galima vaistams atspari TB).
Kruops¢iai renkant anamnezg, kartais pasiseka nustatyti vaiko bendravimo su mirusiu
nuo TB ar nutraukusiu TB gydyma asmeniu.

12.2.11.12.4. Vaistams atspari TB gydoma antros eilés VNTB. Sie vaistai gali biiti skiriami, jei
ligonis netoleruoja pirmos eilés vaisty.

12.2.11.12.5. Atsparios vaistams tuberkuliozés gydymas turi biiti organizuojamas specializuotuose
skyriuose, uztikrinant infekcijos kontrole.

12.2.11.12.6. Pagrindiniai antros eilés vaistai ir jy dozés vaikams nurodomos 8 lenteléje.

8 lentelé. Antros eilés VNTB dozés vaikams (mg/kg/d.) vaistams atspariai TB gydyti

Vaistas Vaisto Vartojimo Dozé mg/kg/d.
santrumpa | buidas

Amikacinas Am /1, 1/v 15-30

Amoksicilino Amx/Clv | p/o, i/v 40 (pagal amoksicilino komponentg)

klavulanas 2 kartus per dieng

Bedakvilinas Bdq p/o 6 mg/kg 14 dieny, véliau 3—4 mg/kg
3 kartus per savaite

Cikloserinas Cz p/o 15-20

Delamanidas Dlm p/o 34

Etambutolis E p/o, i/v 15-25

Etionamidas Eto p/o 15-20

Imipenemas su Imp/Cln v 15-25 kas 6 val.

cilastinu

Izoniazidas H p/o, i/v 10 (7-15-20)

Kanamicinas Km i/, i/v 15-30

Kapreomicinas Cm i/, i/v 15-30

Klofaziminas Cfz p/o 2-5

Levofloksacinas Lfx p/o 15-20

Linezolidas Lzd p/o, i/v 10-12, jei svoris > 16 kg; 15, jei
svoris < 16 kg

Meropenemas Mpm v 2040 kas 8 val.
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Moksifloksacinas Mfx p/o 10-15
Paraaminosalicilo | PAS p/o 200-300 i 2 dalis
rugstis

Pirazinamidas Z p/o 3040
Protionamidas Pto p/o 10-20
Rifampicinas R p/o, i/v 15 (10-20)
Rifabutinas p/o, i/v

Terizidonas Trd p/o 15-20

12.2.11.13.1zoniazidui atsparios vaiky tuberkuliozés gydymas

12.2.11.13.1. Vaikams, kuriems nustatytas rezistentiSkumas izoniazidui (izoniazidui atspari TB
(H-TB) arba jie yra i$ kontakto su serganciu atsparia H-TB asmeniu, bet yra patvirtintas
jautrumas rifampicinui, rekomenduojama skirti 6 mén. rifampicino, etambutolio,
pirazinamido ir levofloksacino derinj (6 REZ-Lfx) (Salyginé rekomendacija, labai
mazas jrodymy lygis)

12.2.11.13.2. Pacientams, sergantiems patvirtinta rifampicinui jautria, izoniazidui atsparia
tuberkulioze, nerekomenduojama j gydymo schema jtraukti streptomicino ar kity
injekciniy preparaty. (Salyginé rekomendacija, labai mazas jrodymy lygis)

12.2.11.14 Rifampicinui atsparios vaiky tuberkuliozés gydymas
12.2.11.14.1. Gydymas skiriamas nuo 9 iki 11 ménesiy, intensyvioji gydymo faz¢ trunka nuo 4 iki
6 ménesiy, priklausomai nuo TM skyrimo ar klinikiniy ir radiologiniy poky¢iy

dinamikos, gydymo tgsimo fazé — 5 ménesius.
12.2.11.14.2. Gydymo fazes, vaisty pasirinkimas ir jy dozés nurodyta 9 lentel¢je.

9 lentelé. Rekomenduojami VNTB vaiky atspariai rifampicinui TB gydyti

Gydymo faz¢ Trukmé (ménesiais) Vaistai
Intensyvioji 4-6 Am; Mfx (arba Lth); Pto; Hh (didelés H dozés);
Cfz; E; Z
Gydymo 5 Mfx (arba Lth ); Cfz; E; Z
tesimo
PASTABOS:

¢ Intensyviajai gydymo fazei pasirinkti 4-5 vaistus.

Gydymo tgsimo fazei pasirinkti 2 ar 3 vaistus.

Protionamidg (Pro) galima keisti etionamidu (Eto).

Amikacino (Am), PSO nerekomenduoja skirti ilgesnio gydymo rezimo kursuose.
Moksifloksacing (Mfx) (arba levofloksacing (Lth) rekomenduojame skirti artimesnémis
maksimalioms dozémis.
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Bedakvilinas ir delamanidas gali buti jtraukti ] MDR/RR-TB gydymo schemas jvairaus amziaus
vaikams, jei jie atitinka jtraukimo kriterijus

Vaistus rinktis maziau toksiSkus.

Vaisty kieki rinktis priklausomai nuo proceso iSplitimo ir ligos sunkumo eigos, aptarus gydytojy

konsiliume.

Amikacino doze skirti artimesng maksimaliai. Levofloksacino pagrindiné dozé vaikams yra 15-20
mg/kg. Penkeriy mety ir jaunesniems vaikams doze dalinti i dvi dalis — ryting ir vakaring.

12.2.11.15.DVA ir XDR vaiky tuberkuliozés gydymo principai

12.2.11.15.1. Vaiky DVA TB biitina gydyti stacionare, individualiai, tik tiesiogiai kontroliuojant

medicinos personalui, stebint galimg nepageidaujama vaisty veikimg, konsultuojant
specialistams.

12.2.11.15.2. Sudaryti vaisty derinj pagal TM jautrumag ir aptarti ji gydytojy specialisty

konsiliume.

12.2.11.15.3. Nedelsiant ir adekvaciai gydyti vaisty sukeltus nepageidaujamus reiskinius tariantis

su reikiamais gydytojais konsultantais.

12.2.11.15.4. Vartoti ne maZziau kaip 4-5 vaistus pagal TM (vaiko ar kontakto) jautruma.
12.2.11.15.5. Pirazinamido, etambutolio ir fluorochinolono rekomenduojama skirti vieng kartg per

12.2.11.

12.2.11
12.2.11
12.2.11

12.2.11.

12.2.11.

12.2.11.

12.2.11.

dieng, norint pasiekti auksc¢iausig vaisty koncentracijg ir didesnj vaisto poveiki. Vieng
kartg per dieng galima skirti ir kity antros eilés VNTB, taciau etionamidas,
protionamidas, cikloserinas, paraaminosalicilo riigtis, jaunesniems nei penkeriy mety
vaikams levofloksacinas skiriami dalijant dienos dozg, kad sumazéty nepageidaujamas
poveikis.

15.6. Injekcinius VNTB (aminoglikozidus ar kapreomicing) galima leisti net 6 ménesius,

bet gydant vaikus biitina aptarti gydytojy specialisty konsiliumuose. Pirmus ménesius
leisti kasdien, toliau galima 3 kartus per savaitg. Stebéti dél galimy nepageidaujamy
reakcijy ir tartis su kitais gydytojais konsultantais. PSO nerekomenduoja $iy vaisty
skirti ilgesnio gydymo rezimo kursuose.

.15.7. Pirazinamidas gali buti vartojamas visg gydymo kursa.
.15.8. Gydyti VNTB ne trumpiau kaip 18 ménesiy po paskutinio neigiamo pas¢lio dél TM.
.15.9. Jei vaikas neskyré TM, gydymo kursas turi biiti ne trumpesnis nei 9 (12) ménesiy.

Gydymo kursas pailginamas iki 24 ménesiy, esant iSplitusiam TB procesui, taip pat jei
néra teigiamos bakteriologinés, radiologings ir klinikinés dinamikos.

15.10. Negalima protarpiais, t.y. su pertraukomis, gydyti vaiko, sergan¢io DVA TB arba

XDR TB.

15.11. Gydymas ambulatorinémis salygomis privalo buti tiesiogiai kontroliuojamas

(DOTS).

15.12. Nuolat aiskinti ligoniy tévams ar artimiesiems galimas gydymo antros eilés VNTB

nepageidaujamas reakcijas, psichologiskai paremti, kad gydyma testy.

15.13. DVA TB gydymo rezimas sudaromas pagal jautrumo vaistams tyrimo rezultatus bei

vaisty nuo TB efektyvumo pirmumga. Prisimintina, kad vaisty schemos gali kisti
atsizvelgiant | gydymo veiksminguma, gretutines ligas (AIDS, inksty, kepeny ligos ir
kt.), vaisty toleravimga.

12.2.11.16.Ypac atsparios vaistams tuberkuliozés (XDR TB) gydymas
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12.2.11.16.1. Gydant XDR TB rekomenduojama skirti maziausiai 4 vaistus (kurie niekada pries tai
nebuvo skirti) intensyviosios gydymo fazés metu ir 4 vaistus gydymo tgsimo fazgje.

12.2.11.16.2. Rekomenduojama vartoti naujesnés kartos fluorochinolonus (moksifloksacing), taip
pat pirazinamida.

12.2.11.16.3. Injekcinius vaistus rekomenduojama vartoti 12 ménesiy ar ilgiau.

12.2.11.16.4. Dideles izoniazido dozes galima skirti, kai nustatytas nedidelio lygio atsparumas
izoniazidui.

12.2.11.16.5. Vaikams galima vartoti ir gali buti veiksmingas bedakvilinas arba delamanidas.

12.2.11.16.6. Bedakvilino ar delamanido rekomenduojama skirti, kai gydant sergancius DVA TB
ir XDR TB vaikus gydymo rezimui sudaryti nepakanka 4 efektyviy vaisty.

12.2.11.16.7. Etionamidas, protionamidas, PAS gali buti jtraukti j gydymo schemas, jei jose
nenaudojami bedakvilinas, linezolidas, klofamizinas ar delamanidas arba, jei néra kitos
galimybés sudaryti pakankama gydymo schema.

12.2.11.16.8. Vaiky DAV TB ir XDR TB vaisty dozés nurodytos 10 lenteléje, o gydymo schemos
pasirinkimo pavyzdys — 5 priede.

12.2.11.17.Vaistams atsparios vaiky tuberkuliozés gydymo efektyvumo jvertinimas

12.2.11.17.1. Vaistams atsparios TB gydymo efektas vertinamas kas ménes; atliekant skrepliy
mikroskopijos ir pas¢lio tyrimus, jei vaikas skyré atsparias TM.

12.2.11.17.2. Molekuliniai TB diagnostikos metodai gydymo efektui vertinti nenaudojami.

12.2.11.17.3. Baigus gydyma, ligonis maziausiai dvejus metus turi biiti aktyviai stebimas. Jei ligos
pradzioje skyre atsparias TM, reguliariai turi biiti atliekami skrepliy mikroskopijos ir
pasélio tyrimai dél TM: kas 3 ménesiai pirmaisiais metais nuo gydymo pabaigos ir kas 6
meénesiai — antraisiais metais.

12.2.11.17.4. Radiologiniai tyrimai intensyviosios gydymo fazes pabaigoje ir gydymo tgsimo
fazés viduryje bei pabaigoje. Jei klinikinio pageré¢jimo néra, atlikti radiologinius tyrimus
vertinant ligos eiga. Radiologinius tyrimus po pasveikimo atlikti pirmais metais kas 6
ménesius, véliau — kas 12 ménesiy.

10 lentelé. Vaisty grupavimas, rekomenduojamas R, DVA ir XDR TB gydymo atvejais

GRUPE VAISTAS SANTRUMPA
Grupé A Levofloksacinas arba Lfx
Skirkite tris vaistus (nebent | Moksifloksacinas Mfx
Ju skirti negalima Bedakvilinas Bdq
Linezolidas Lzd
Grup¢ B Klofaziminas Cfz
Skirkite du vaistus Cikloserinas arba Cs
(nebent jy skirti negalima) Terizidonas Trd
Grupe C Etambutolis E
Skirkite, jei vaisty i§ Air B | Delamanidas DIm
grupiy nepakanka Pirazinamidas Z
Imipenemas su cilastatinu arba Ipm-Cln
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Meropenemas Mpm
Amikacinas Am

(streptomicinas, kanamicinas, (S, Km, Cm)
kapreomicinas)

Etionamidas arba Eto
Protionamidas Pto

p-aminosalicilo ragstis PAS
Amoksicilinas su klavulano Amx/Clv
rigstimi

PASTABOS:

1.
2.

3.

Pirazinamidas skiriamas tik nustac¢ius TM jautrumg pirazinamidui.

Amoksicilinas su klavulano riig§timi skiriami kartu su kiekviena Imp-Cln ar Mpm doze, taciau néra
skai¢iuojamas kaip atskiras vaistas ir neturéty biiti vartojamas kaip atskiras vaistas.

Am, S, Km ir Cm skyrimas gali buti svarstomas, jei nustatomas TM jautrumas Siems vaistams bei
gali buti uztikrintas auksStos kokybés audiologinio tyrimo atlikimas vertinant dé¢l klausos sutrikimy.
S, Km, Cm skiriami tik nusta¢ius TM atsparumg Am ir esant iSlikusiam TM jautrumui Siems
vaistams.

PSO rekomenduoja bedakviling ir delamida skirti vyresniems nei 3 mety vaikams, Sie naujieji VNTB
dar néra iki galo iStirti maziems vaikams gydyti, tod¢l jy gydymo rezimo pasirinkimas gali buti
sudétingas. Delamanidu ar bedakvilinu PSO rekomenduoja gydyti trumpais 6 — 9 ir net 12
mén.gydymo kursais , jei néra nesant kity veiksniy vaisty gydymo schemai sudaryti (sglyginé
rekomendacija, labai maZzas jrodymy lygis). Pradiniai tyrimy rezultatai rodo, kad vartojant
bedakviling su delamanidu kartu, jy nepageidaujamas poveikis nesumuojamas. Tikslesniy
rekomendacijy reikia tikétis ateityje.

Vaiky, serganéiy ZIV, DVA-TB gydymo rezimy sudétis i§ esmés yra tokia pati. Efavirenzo reikia
vengti vaikams, kuriems skiriamas bedakvilinas su delamanidu, nes efavirenzas Sioje situacijoje
mazina bedakvilino koncentracija.

Vaiky gydymo trukmé turéty priklausyti nuo TB lokalizacijos ir sunkumo: mazosios TLTB formos
su DVA gydomos nuo 9 iki 12 ménesiy, o sunkiais atvejais (vertinti kliniking ligos eiga!) reikés 12—
18 ménesiy gydymo. Pagal PSO, jaunesniy nei 15 mety vaiky sunkia TB laikoma liga, kai yra ertmiy
plauciuose ar procesas abipusis, arba TB liga ekstrapulmoniné, i$skyrus nekomplikuotas TLTB
formas. Nustatant gydymo trukme atsizvelgiama j vaiky mitybos nepakankamuma, imunosupresija
ir teigiamg bakteriologija gydymo pradzioje.

12.2.11.18 . Ekstrapulmoninés tuberkuliozés gydymas

12.2.11.18.1. Ekstrapulmoniné vaistams jautri TB gydoma kaip ir plauciy TB, tik nervy sistemos
ir kauly bei sanariy TB ilgesniais 8-12 ménesiy gydymo kursais.

12.2.11.18.2. Kauly ir sgnariy tuberkuliozei rekomenduojama trukmé yra 2HRZE / 10HR,
ilgiausia — sergantiems tuberkulioziniu meningitu, skiriant intensyviojoje gydymo fazéje
vaistus 2 ménesius, o gydymo tesimo fazéje 7-12 ménesiy. Tuberkulioziniu meningitu
serganciy ligoniy gydymo schemoje etambutolj rekomenduojama pakeisti
streptomicinu.
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12.2.11.18.3.  DVA ekstrapulmoniné¢ TB gydoma kaip ir plauc¢iy DVA TB, tik sergant nervy
sistemos DV A TB biitina parinkti vaistus, kurie gerai jsiskverbia j centring nervy
sistema:

H, R, Z, etionamidas, protionamidas ir cikloserinas gerai jsiskverbia j cerebrospinalinj skysti.

Kanamicinas, amikacinas, kapreomicinas patenka ir esant galvos smegeny uzdegimui.

Paraaminosalicilo riigstis ir E blogai jsiskverbia j cerebrospinalinj skystj.

Fluorochinolonai pasizymi permaininga penetracija, vélesnés kartos fluorochinolonai geriau patenka

1 cerebrospinalinj skystj, geriausiai — moksifloksacinas.

Kapreomicino penetracija yra maZziau iStirta.

Duomeny apie bedakvilino ar dalamanido penetracija  likvora néra.

12.2.11.18.4. Ekstrapulmoninés TB gydyma biitina aptarti sudarant VNTB derinius su gydytojais
specialistais, o sprendimus priimti gydytojy konsiliume.

12.2.11.18.5. Ligoniy, serganciy ekstrapulmonine TB, gydymo efektyvumas vertinamas pagal
klinikiniy pozymiy ir ligonio svorio dinamika.

12.2.11.19.DazZniausios nepageidaujamos reakcijos i VNTB

12.2.11.19.1. Nepageidaujamos reakcijos daznesnés vartojant antros eilés VNTB, bet pasitaiko ir
skiriant pirmos eilés VNTB. Vaikai VNTB daZniausiai toleruoja gerai, jiems
nepageidaujamas vaisty poveikis pasireiskia daug reciau nei suaugusiems ligoniams.
Galimi VNTB nepageidaujami poveikiai pateikiami 11 lentel¢je.

11 lentelé. Galimi VNTB nepageidaujami poveikiai

Nepa.ge.:l(.lauj ami Vaistas Gydymo taktika
poveikiai
Sunkiis nepageidaujami poveikiai
Etambutolis,
streptomicinas,
Bérimas su niezuliu ar izoniazidas, Vaisty skyrimg nutraukti bei gydyti
be jo rifampicinas, nepageidaujama poveikj
pirazinamidas,
fluorochinolonai
Klausos sutrikimas, .. Vaisto skyrimg nutraukti bei gydyti
e Streptomicinas, . o A .
vestibulinio aparato amikacinas nepageidaujama poveiki. Atlikus otoskopija
sutrikimai (svaigimas ir L paneigti sieros kams¢iy buvimg. Sutrikimus
. kanamicinas, . . . .
nistagmas) . sukélusio vaisto daugiau skirti
kapreomicinas .
nerekomenduojama
F1 hinolonai . . S )
;uorochunolonal, Vaisto skyrimg nutraukti bei gydyti
. izoniazidas, C0 . o :
Traukuliai . ) nepageidaujama poveiki. Traukulius
cikloserinas, Lo ) . .
sukélusio vaisto vartoti negalima
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Gelta, hepatitas,

Paneigus kitas priezastis, vaisty skyrima

kepeny fermenty iizf(; rrlrllaziz:(iliz’s nutraukti bei gydyti nepageidaujama
aktyvumo ampieinas, poveiki (placiau apie hepatotoksinj poveikj
e pirazinamidas ..
padidéjimas 13 lenteléje)
Paneigus kitas priezastis, vaisty skyrima
Etambutolis nutraukti bei gydyti nepageidaujama

Regos sutrikimas

poveikj. Etambutolio daugiau skirti
nerekomenduojama

Imuninis inksty

Rifampicinas, ypac¢
pradéjus
vartoti po pries tai

Vaisto skyrimg nutraukti bei gydyti
nepageidaujamag poveikj. Rifampicino

pazeidimas buvusio daugiau skirti nerekomenduojama
nutraukimo
Rifampicinas, Sunkiu atveju — trombocity transfuzija.
Trombocitopenija fluorochinolonai Trombocitopenijg sukélusio vaisto daugiau
skirti nerekomenduojama
Sunkiu atveju — kraujo transfuzija.
Aplazin¢ anemija Izoniazidas Izoniazido
daugiau skirti nerekomenduojama
Inksty pazeidimas, Strgptomlclnas, Vaisto naudojima nutraukti bei gydyti
. . amikacinas, L.
Slapimo kiekio . nepageidaujama
e kanamicinas, o
sumazejimas . poveikj.
kapreomicinas
Amoksicilinas su
klavulano
Pseudomembraninis ragstimi,
kolitas imipenemas su Skirti vankomicino su metronidazoliu
cilastatinu,
linezolidas
Sirdies ritmo . . Vaisto skyrimg nutraukti. Daugiau skirti
o Fluorochinolonai .
sutrikimas nerekomenduojama
Stebéti QT tarpa EKG 1 kartg per savaite,
Kardiotoksinis Bedakvilinas, véliau 2 kartus per ménesj, neskirti Siy
poveikis: QT tarpo delamanidas, vaisty, jei QT tarpas >500 ms. Konsultuotis
pailgéjimas EKG florochinolonai su vaiky kardiologais. Bedakvilino ir

delamanido negalima skirti kartu

Nesunkis nepageidauja

mi poveikiai

Sumazgjes apetitas,
pykinimas, pilvo
skausmas, gastritas

Pirazinamidas,
rifampicinas,
izoniazidas

Vaistus vartoti su nedideliu maisto arba
vandens** kiekiu arba vaistg vartoti pries
miega.

Jei simptomai sunkéja (gausus vémimas
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ar vémimas su krauju), vaisto skyrimag
nutraukti bei gydyti nepageidaujama poveiki

Viduriavimas

PASR,
etionamidas,
1zoniazidas,
rifampicinas,
fluorochinolonai

Pakankamas skysciy vartojimas

Tinimas

PASR, ctionamidas

Tirti deél galimo skydliaukés pazeidimo

Skirti aspiring arba nesteroidinj vaista

. Pirazinamidas nuo uzdegimo, arba
Sanariy skausmas .
paracetamolj
Skirti aspiring arba nesteroidinj vaistg
Raumeny ir sausgysliy Fluorochinolonai nuo uzdegimo, arba
skausmas paracetamolj
Pédy ar ranky
ilgcioji Izoniazida .
d‘11g.c10J1mas,‘ . 0 Zq 5 Skirti piridoksing
tirpimas, deginimo cikloserinas
jausmas
. Izoniazidas,
Mieguistumas, . :
. linezolidas, . C .
nuovargis . . Vaistg vartoti pries§ miega
pirazinamidas,
fluorochinolonai
Oranziné ar raudona . .. Informuoti ligonj, jog tai néra pavojinga
o Rifampicinas £ont, Jog pavojing
Slapimo spalva
Gripo simptomai
(karS¢iavimas, Pertraukiamas Vaista skirti kas dieng
nuovargis, rifampicino
galvos ir sgnariy vartojimas
skausmas)

O O O O O 0 O

o

12.2.11.19.2. Galimas nepageidaujamas poveikis vartojant VNTB derinius:

H + R — 2,5 proc. atvejy pasireiskia toksinis hepatitas.

H + R + Z — didZiausia hepatotoksiniy komplikacijy galimybeé.
Nuo R did¢ja bilirubino kiekis kraujyje.
Nuo H didéja kepeny fermenty aktyvumas.
Jei kepeny fermenty aktyvumas padidéja 1-3-i3 gydymo savaite, tai yra nepageidaujamas H poveikis.
Jei kepeny fermenty aktyvumas padidéja 4-8-3 gydymo savaite, tai yra nepageidaujamas Z poveikis.
H + P arba H + ETIO, arba P + CKZ, arba H + CKZ, arba ETIO + CKZ — galimas toksinis poveikis

centrinei nervy sistemai.

E + P, arba E + ETIO, aminoglikozidai + P, arba aminoglikozidai + ETIO — galimas toksinis poveikis

regos nervui.

12.2.11.19.3. Priemonés nepageidaujamiems VNTB poveikiams iSvengti:
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Klinikiné stebésena — nuolatinis ligonio stebéjimas.

Prie$ pradedant skirti VNTB (2 ar daugiau hepatotoksiniy vaisty), rekomenduojama istirti kepeny
funkcija rodancius fermentus, taciau, daugelio autoriy nuomone, tai nebiitina, jei néra aiskiy
klinikiniy kepeny pazeidimo pozymiy ar kepeny ligos i$ ligos anamnezés.

Laboratorinius tyrimus atlikti kas 1-2 savaites ar ménesj, atsizvelgiant i ligonio bukle. Bitina tirti
kepeny fermenty aktyvuma, o jei reikia — periferinj krauja, bilirubino, kreatinino ir $lapimo rugsties
kiekj kraujyje.

Kepeny pazeidimo korekcijos taktika pateikiama 12 lenteléje.

Okulisto konsultacijos prie§ skiriant etambutolj ir juo gydant kas 1 ménes;.

Vaiky gydytojy specialisty (neurologo, otorinolaringologo, gastroenterologo, kt.) konsultacijos, jeigu
reikia.

Amikacino koncentracijos kraujyje kartotinis tyrimas

12 lentelé. Kepeny pazeidimas (hepatotoksinis poveikis)

Pozymis Galimas vaistas, sukéles Gydymas ir steb¢jimo taktika
nepageidaujama reakcija

Pykinimas, Z, H, R, Pto, Eto, Bdq, | ¢ Anamnezg, ar nesirgo hepatitu

vémimas, PAS, Lzd, labai retai | e Tirti ALT, AST pries§ gydyma

pilvo fluorchinolonai e Jei ALT, AST <5 kartus nei norma ir néra geltos,
skausmas, skirti simptominj gydyma, konsultuojantis su
gelta vaiky gastroenterologu, kartu tgsti gydyma VNTB;

e Jei ALT, AST > 5 kartus nei norma ir (ar) yra gelta,
biitina nutraukti gydyma VNTB, kartoti ALT ir
AST tyrimus kas savaite, kai jy lygis sumazés iki
normos, palaipsniui jtraukti VNTB po viena,
tikrinant kepeny fermenty aktyvuma. Jei vaiko
biikleé neleidzia palikti be gydymo VNTB, reikia
skirti kepenims palankius vaistus (injekciniai
VNTB, etambutolis, fluorochinolonai,
cikloserinas); fermentams pasiekus norma,
palaipsniui jtraukti hepatotoksnius vaistus. Jei
kepeny fermenty aktyvumas didéja ir vel, keisti
gydyma, ivedant kitus VNTB

e Kas meénesj atlikti ALT, AST tyrimus kiekvienam
ligoniui, gaunanciam VNTB

e Hepatita gydyti konsultuojantis su vaiky
gastroenterologu.

12.2.11.20.Kiti vaistai, vartojami vaiky tuberkuliozei gydyti

12.2.11.20.1. Kortikosteroidai vartojami ligos pradzioje, taciau juos reikia skirti atsargiai, vertinant
galimg DVA ir atsizvelgiant | TB forma. [prastiné dozé¢ — 1 mg/kg, ne ilgiau kaip 5-14

dieny:
o TB meningitas (mazina intrakranijinj spaudima ir eksudacija, gerina smegeny kraujotaka, malSina
uzdegimo pozymius), dozé gali biiti net iki 1-3 mg/kg/d. Rekomenduojama testi kortikosteroidy
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terapija 6-8 sav. deksametazonu ar prednizolonu.

o TB perikarditas.

o Uzdegiminis imuniteto atsiklirimo sindromas IRIS (angl. Immune reconstitution inflammatory
syndrome). Sis sindromas galimas sergant ZIV ir kartu su VNTB pradéjus vartoti
antiretrovirusinius vaistus, taip pat nutraukus naviko nekrozés faktoriaus inhibitoriaus vartojima
ir paskyrus VNTB.

o Reciau steroidai skiriami esant komplikuotai TLTB (mazina sunkaus kvépavimo sutrikimo
sindromg ir galimybe susidaryti lokalizuotai emfizemai bei atelektazéms, bronchy TB galimybeg),
miliarinei ir diseminuotai TB (mazina alveolinj kapiliarinj bloka, gerina rezorbcija), pleuritui
(mazina eksudacija).

o Toksinis kepeny pazeidimas: skiriami esant biitinybei tgsti gydyma VNTB pagal gyvybinius

poreikius.
12.2.11.20.2.
12.2.11.20.3.

Polivitaminai.
Piridoksinas 0,5-1mg/kg/d. (vitaminas B6) profilaktiSkai skiriamas esant sunkiam

mitybos nepakankamumui, ZIV infekuotiems vaikams, néS¢ioms paaugléms.

12.2.11.20.4.
12.2.11.20.5.
12.2.11.20.6.
12.2.11.20.7.
12.2.11.20.8.

Kepeny funkcija tausojantys vaistai.

Kraujavimg mazinantys vaistai (atsikos¢jant krauju).

Probiotikai, jeigu reikia.

Centrinés nervy sistemos funkcijg palaikantys vaistai sergant CNS TB.
Kita simptominé terapija.

12.2.11.21.Tuberkulioze sergancio vaiko gydymo reZimas ir mityba

12.2.11.21.1.
12.2.11.21.2.

Jei TB komplikuota, biitinas visiSkos ramybés (lovos) rezimas.
Jei TB sergantis vaikas skiria TM, butina griezta jo izoliacija, kad neapkrésty savo

bendraamziy ir Seimos nariy.

12.2.11.21.3.

Jei TB nekomplikuota, reikia laikytis nustatyto griezto rezimo — laiku eiti miegoti,

pasivaikscioti, zaisti. Kad geréty kvépavimas ir kraujo apykaita, patariama lauke biiti ne
maziau kaip 3—4 valandas, o vasarg ir ilgiau.

12.2.11.21.4.
12.2.11.21.5.

Svarbi gydomoji kvépavimo manksta ir bendra gydomoji kiino kultiira.
Svarbu iSlaikyti tinkama baltymy, angliavandeniy, riebaly santykj mityboje, valgis turi

biiti skanus, jvairus, maitinti reikia 4-5 kartus per diena.

12.3. Tuberkuliozé ir motinysté

12.3.1. Pasaulyje, net ir iSsivyscCiusiose Salyse, daugéja 2545 mety motery, sergan¢iy TB. Didel¢ tikimybé,
kad kai kurios i jy sirgs TB néStumo metu. Rizika susirgti TB néSciosioms yra tokia pati kaip ir ne
nésc¢ioms moterims. Taciau labai svarbu jtarti, anksti iSaiSkinti ir tinkamai pradéti gydyti TB nésciai
moteriai, kad buty iSsaugotas vaisius, uztikrinta motinos ir naujagimio sveikata. DidZiausias
démesys turéty buti skiriamas rizikos grupés moterims.

12.3.2. Neésciosios, priklausancios didelés rizikos sirgti TB grupei:

12.3.2.1. kontaktuojancios su serganciais TB asmenimis;

12.3.2.2. gydytojui radus ar moteriai nurodzius TB buidingy klinikiniy simptomuy;

12.3.2.3. sergancios gretutinémis ligomis, kurios padidina rizika susirgti TB;

12.3.2.4. vartojancios alkoholj ir narkotikus;

12.3.2.5. moterys, esancios pataisos jstaigose, psichiatrijos ligoninése, globos namuose ir kt.;
12.3.2.6. infekuotos ZIV;

12.3.2.7. atvykusios i§ didelio sergamumo TB zony.
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12.3.3. TB jtaka vaisiui néStumo metu:

12.3.3.1.

12.3.3.2.

12.3.3.3.

12.3.3.4.

12.3.4.1.

12.3.4.2.

12.3.4.3.

12.3.4.4.

12.3.4.5.

12.3.4.6.

12.3.4.7.

12.3.4.8.

Igimta TB pasitaiko retai. Pasaulyje registruojama maziau nei 300 jgimtos TB atvejy per
metus. Lietuvoje per 30 mety registruoti 5 jgimtos TB atvejai.

Didesn¢ jgimtos TB rizika yra tuomet, kai motina serga hematogeniniu biidu i$plitusia TB
(meningitas, diseminuota (miliarin¢) tuberkuliozé, TB pleuritas ir kt.) arba aktyvia genitalijy
TB, jei infekcija yra iSplitusi | placenta. Mama, serganti plauciy TB, dazniausiai nebiina
igimtos TB priezastimi.

Vaisius gali buiti uzsikrétes per infekuotos placentos kraujagysles, aspiraves ar nurijgs
infekuoty vaisiaus vandeny ar genitalijy sekreto gimdymo metu. Uzsikrétus per placentos
kraujagysles, pirminis TB zidinys gali formuotis plauciuose, kepenyse bei varty
limfmazgiuose, kitais atvejais pakitimai vyraus plauciuose.

Kur kas didesné tikimybe¢, kad naujagimis uzsikrés TB oro laSiniu biidu po gimimo, jei mama
sirgs atvira plauciy TB ir nuo jos nesigydys.

12.3.4. Jgimta TB:

Igimtos TB simptomai daZniausiai iSrySkéja 2-4-3 gyvenimo savaitg, taciau ligos
pasireiSkimo laikotarpis galimas nuo keliy pary iki keliy ménesiy. Todél pirmus SeSis
gyvenimo ménesius biitina ypa¢ aktyviai stebéti tuos naujagimius, kuriems yra didelé
jgimtos TB rizika.

Galimi jgimtos TB simptomai: pakilusi temperatiira, padidéjusios kepenys ir bluznis,
neramumas ar letargija, pilvo piitimas, virSkinamojo trakto disfunkcija, svorio maz¢jimas ar
nepakankamas jo augimas, respiracinio distreso ir kvépavimo nepakankamumo simptomai,
reciau - odos bérimas, otoantritas, tarpuplaucio limfadenopatija, apnéja, cianoze, petechijos,
vémimas.

Igimtos TB kriterijai: TM radimas naujagimio bronchy iSskyrose ar skrandzio turinyje ir
vienas 1§ $iy pozymiy: patvirtinta motinos TB ir néra kity kontakty, specifiniai pakitimai
placentoje ar endometriumo punktate, simptomy pradzia pirmaja gyvenimo savaite, pirminis
TB kompleksas ar specifiné granuloma kepenyse.

Itarus jgimtg TB, atlikti apZvalging krutinés Igstos rentgenograma, pilvo organy echoskopija,
juosmening punkcijg ir skrandzio aspirato tyrimg. Pastarasis turéty biiti kartojamas antrg
karta sekancig iStyrimo dieng ir bent vienu atveju rekomenduojama atlikti Xpert Ultra
MTB/RIF. Kriitinés lastos rentgenograma kartoti tarp 4-6 gyvenimo savaités.

Mantoux reakcija naujagimiams ir kiidikiams iki 1-2 ménesiy amziaus dazniausiai biina
neigiama, todé¢l atlikti tuberkulino méginius tuo metu netikslinga. Tuberkulino méginius
siiloma atlikti 3—6-3 gyvenimo ménesj.

I8aiSkinus jgimta TB, naujagimis turi biiti gydomas izoniazidu, rifampicinu ir pirazinamidu.
Jei yra jtariamas atsparumas vaistams nuo TB, rekomenduojama pridéti etambutoli.
Standartinis gydymas turéty biti tgsiams 6 eménesius, o jei yra CNS TB arba yra
jtariamas/patvirtintas atsparumas vaistams, gydymas gali buti ilgesnis ir papildytas kitais
vaistais.

Motina nuo naujagimio atskiriama tik tuomet, jeigu jai paciai reikalingas stacionarinis
gydymas, ji serga vaistams atsparia TB arba néra garantijos, kad motina tinkamai vartoja

vt —

Taktika, jei zinoma, kad mama dél aktyvios plauc¢iy TB néStumo metu buvo gydoma daugiau
nei 2 ménesius, jos biklé gera, stebima teigiama radiologiné dinamika, skrepliuose TM (-),
RAB (-) arba atsakymo laukiama, atskirti motinos nuo vaiko nereikia (7 piedas)
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12.3.4.8.1. jei reikia, testi motinos gydyma;
12.3.4.8.2. zindyti kiidikj jprastu budu;
12.3.4.8.3. prevencinio gydymo naujagimiui neskirti; skiepyti naujagimj BCG vakcina.

12.3.4.9. Taktika, jei aktyvi plauciy TB iSaiskinta mamai néStumo metu, specifinis gydymas skirtas
trumpiau nei du ménesius arba gydymas buvo nepakankamas, motinai yra klinikiy ir
radiologiniy TB poZymiy, jtariama, kad ji skiria arba gali skirti TM:
12.3.4.9.1. gydyti motinag;
12.3.4.9.2. naujagimj atskirti tuomet, jei motinai reikalingas stacionarinis gydymas arba néra
12.3.4.9.3. zindyti bei slaugyti kudikj, prisidengiant nosj ir burng respiratoriumi/ medicinine kauke;
12.3.4.9.4. naujagimis turi biiti stebimas dé¢l jgimtos TB arba tiriamas, jei yra jos itarimas (zr. ,,Jgimta
TB%);
12.3.4.9.5. jei néra jgimtos TB poZymiy, pradéti gydymg izoniazidu 10 mg/kg +/- rifampicinu 15
mg/kg + pyridoxinu 5 mg, jei kudikis maitinamas motinos pienu ir t¢sti 3 ménesius,
vertinant bukle kas ménesj dél igimtos TB;
12.3.4.9.6. po 3 ménesiy gydymo kurso atlikti tuberkulino méginj ir jei reakcija yra <5 mm, skiepyti
kiidiki BCG vakcina. Jei reakcija yra > 5 mm, vertinti klinikinius simptomus, atlikti
kriitines 1astos rentgenograma ir jei pokyc¢iy néra, BCG vakcinacija ir tolimesnis gydymas
bei iStyrimas nereikalingas (8 priedas)
12.3.4.9.7. Jeigu naujagimiui jtariama jgimta TB, gydyti ji pagal schemg ir koreguoti priklausomai
nuo mamos TB atsparumo vaistams (8 priedas)
12.3.4.9.8. jei reakcija i tuberkuling lygi arba didesné nei 5 mm, aktyviai ieSkoma lokalios TB
pozymiy, o jy radus TB gydoma pagal schema;
12.3.4.9.9. kiekvienu atveju biitina individuali taktika.
12.3.4.9.10.  Jei mama néStumo metu buvo sékmingai gydoma dél bet kurios ekstrapulmoninés TB
formos ir gimdymo metu klinikiné bukl¢ yra gera, gydymas baigtas, naujagimiui
profilaktinio gydymo nereikia.
12.3.4.9.11.  Jei mama serga genitalijy TB, arba iSplitusia (pvz, miliarine) TB, specifinis gydymas
gimdymo metu tgsiamas ir yra placentos TB rizika, skirti naujagimiui 2HRZ(E);4HR
gydymg ir pakartotinai tirti jj po 3 ménesiy. Jei klinikiniy TB simptomy néra, reakcija i
tuberkuling < 5 mm, gydyma galima nutraukti ir vakcinuoti BCG vakcina. Jei yra TB
pozymiy, testi skirta gydyma (9 priedas).
12.3.4.9.12. Jei mama serga atsparia vaistams TB, maitinti kidiki, dévint medicinin¢ kauke,
kriitimi gali, taciau kitais atvejais neturi dalintis ta pacia patalpa kartu su mama, kol bus
baigtas jos gydymas ir /ar ji nebeskirs TM.
12.3.4.9.13.  Kiekvienu mamos atsparios vaistams TB atveju d¢l naujagimio gydymo sprendziama
individualiai. Esant profilaktinio gydymo poreikiui galima svarstyti fluorchinolony
poreikj, taCiau butina pasverti gydymo naudos ir rizikos santykj. Jei skiriamas
profilaktinis gydymas, BCG vakcinacija atidedama 3 meénesiams ir vykdoma,
atsizvelgiant | auksciau pateiktas rekomendacijas.
12.3.4.10. Taktika, jei akyvi plau¢iy TB iSaiskinta mamai, pra¢jus 2 ménesiams po gimdymo:
12.3.4.10.1.  gydyti moting;
12.3.4.10.2.  Zindyti kudikj, neSiojant kauke;
12.3.4.10.3.  skirti kudikiui profilaktinj gydyma, nepriklausomai nuo to, ar naujagimystéje jis buvo
vakcinuotas BCG vakcina, ar ne. Jei nevakcinuotas, atidéti skiepa po gydymo.
12.3.4.11. Taktika, jei atvira plauc¢iy TB serga namiskiai:
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12.3.4.11.1.  jvertinti namiskiy sveikatos bukle¢ iki vaiko gimimo arba iki tol, kol naujagimis

parvyks namo;

12.3.4.11.2.  skiepyti naujagimj BCG vakcina;

12.3.4.11.3.  gydyti sergancius Seimos narius;

12.3.4.11.4. iSvengti naujagimio kontakto su serganciais Seimos nariais, kol randamos TM;
12.3.4.11.5.  jei esant atvirai TB kontaktas neiSvengiamas, skirti naujagimiui profilaktinj gydyma.

12.4. Tuberkuliozé ir ZIV infekuoti vaikai

12.4.1.

12.4.2.

12.4.3.

12.4.4.

12.4.5.

12.4.6.

12.4.7.

12.4.8.

Visame pasaulyje zmonéms, infekuotiems ZIV, tuberkuliozé iilieka viena sudétingiausiy
koinfekeijy.

Siy dviejy infekcijy tarpusavio saveika akivaizdi: lastelinis imunitetas yra kertinis faktorius
siekiant apsisaugoti nuo TB, ta¢iau biitent jis yra paZeistas sergant ZIV sukelta liga.

Per paskutiniuosius keleta mety pozitris j ZIV infekcija labai stipriai keitési, jvyko taip
vadinama gydymo revoliucija, nuo $iol rekomenduojama gydyti visus ZIV infekuotus asmenis,
nepriklausomai nuo jy amziaus, imuninés biklés ar ZIV RNR kopijy skai¢iaus. Padidéjes ARV
gydymo prieinamumas stipriai sumazino tuberkuliozés atvejy skaiciy visame pasaulyje, taciau
net ir pradéjus ZIV infekcijos gydyma, Zmogaus imuniné sistema ne visiskai atsistato, ir
tuberkuliozés atvejy skaiéius ZIV infekuoty asmeny populiacijoje islicka didesnis, lyginant jj
su ZIV neinfekuotais asmenimis. Skai¢iuojama, kad tuberkuliozé iki $iol nusinesa ketvirtadalj
visy ZIV infekuoty zmoniy gyvybiy.

Sergamumas tuberkulioze ZIV infekuoty vaiky populiacijoje labai skiriasi lyginant jvairius
pasaulio regionus, didZiausias — besivystanciose Salyse. Tai laikais, kai ART nebuvo lengvai
prieinama, daugelis vaiky (infekuoty TB ir ZIV) mirdavo per pirmus du ménesius nuo TB
gydymo pradzios. Didziausia mirties rizika siejama su prasta mityba, kartu esanciomis kitomis
infekcijomis, sunkia imunosupresija bei didele viremija. Duomeny apie TB paplitimg ir vaiky
ZIV infekcija ekonomiskai i$sivys¢iusiose 3alyse néra daug. Skai¢iuojama, kad JK apie 3 proc.
visy ZIV infekuoty vaiky yra paveikti TB, pusei jy TB infekcija aptikta jau diagnozavus ZIV.
Visi asmenys, uzsikréte ZIV, turi biiti tiriami dél galimos TB, o visi sergantieji TB, turi biti
konsultuojami ir tiriami dél ZIV infekcijos. Lietuvoje tokias patikras numato Lietuvos
Respublikos SAM jsakymai Nr. V-374 ir Nr. V-384.

Visi vaikai, kuriems diagnozuota ZIV infekcija yra tiriami dél galimos TB atlickant kriitinés
lastos rentgenograma, tuberkulino méginj ar gama interferono tyrimg. Véliau tyrimai kartojami
kasmet, ar esant klinikiniy indikacijy.

ZIV infekuotiems vaikams rizika susirgti TB yra 8-20 karty didesné, nei Sios infekcijos
neturintiems.

pasitaikyti ir kitos, su ZIV susijusios ligos, pvz. limfoidinis intersticinis pneumonitas,
Pneumocystis jirovecii pneumonija ir kt. todél itin svarbu jvertinti visus iki Siol apraSytus
anamnezés, klinikinius bei laboratorinius radinius (12.3.1 punktas). ZIV infekuotiems vaikams
gali biiti atlickamas Soninio srauto lipoarabinomanano tyrimas (LF-LAM). PSO rekomenduoja
§i tyrimg tik stacionarizuotiems vaikams.

Klinikiniy TB simptomy pasireisSkimas priklauso nuo paciento imunosupresijos, taip pat nuo
uzsikrétimo TM laiko. Pavyzdziui, jei ZIV infekuoto paciento imuninés sistemos biklé
pakankamai gera ir jei TB pasireiské seniai infekuotam asmeniui, tikétina, kad liga manifestuos
tipiSkais plau¢iy TB pozymiais. Taciau, jei tai bus pirmin¢ TB infekcija arba liga reaktyvuosis
pacientui, kurio imunin¢ sistema nepilnaverte, dazniau rasime diseminuotg, ekstrapulmoning
TB.
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12.4.9. Z1V infekuotam pacientui MR laikoma teigiama, jeigu ji yra lygi 5 mm ir daugiau. Slenkstinis

10 mm MR dydis, nurodantis esant TB infekcija, galéty buti tik tuomet, jei pacientas yra
vakcinuotas BCG vakcina arba jei jo kraujyje CD4 lasteliy skai¢ius yra didesnis nei 500/pl.

12.4.10. ZIV infekuotiems vaikams iki 10 m, kuriems nustatyta TB infekcija, turi biiti skiriamas

specifinis gydymas izoniazidu 6 ménesius kasdieng (6H). Kaip alternatyva, tokio amziaus
vaikams gali biiti skiriamas gydymas 3HR (3 mén. izoniazidas su rifampicinu kasdieng), jei
pacientas gydomas EFV grista ART kombinacija. Vyresniems nei 10 m. vaikams TB infekcijai
gydyti rekomenduojama: 3HP (3 mén. izoniazidas su rifapentinu kas savaite), jei pacientas
gydomas TDF, EFV, DTG ar RAL grjsta ART. Kaip alternatyva tokio amziaus vaikams gali
biti skiriamas gydymas 1HP (1 mén. izoniazidas su rifapentinu kasdieng, vyresniems nei 13 m.
vaikams), jei pacientas gydomas TDF, EFV, DTG arba 6H, jei gydomas RAL grista ART.
Profilaktinis gydymas skiriamas ir tiems, kuriems yra zinomas kontaktas su atvira plau¢iy TB
serganéiais asmenimis.Vaikams, kuriems diagnozuota ZIV infekcija ir pradétas gydymas ART,

Vv —

pasirinkimai, skiriant juos vaikams, kuriems pradéta ART, yra apibendrinti 13 lentel¢je.

13 lentelé. TB infekcijos gydymo galimybés vaikams, kurie gydomi antiretrovirusine terapija.

6H 3HP 3HR | 4R 1HP
Ribojimy Kontraindikuotini: | Kontraindikuotini: | Kontraindikuotini: | Kontraindikuotini:
néra
Visi PI - Visi PI - Visi PI Visi PI
NVP ir - NVPir - NVPir NVP ir
NNATI dauguma dauguma dauguma
TAF NNRTI NNRTI NNRTI
- TAF TAF
Skirti atsargiai:
- TAF
Koreguoti dozg: Koreguoti dozg:
- DTG - DTG
- RAL - RAL
Skirti: Skirti: Skirti: Skirti:
TDF - TDF - TDF TDF
EFV (600 - EFV (600 - EFV (600 EFV (600
mg) mg) ° mg) ° mg) °
DTG DTG ®©
RAL® RAL®
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2 Suaugusiyjy populiacijoje nustatyta vaisty saveika. Atsizvelgti j paaugliy populiacija, kurie
vartoja DTG ar RAL.

® EFV 600 mg skiriamas paaugliams, neskiriamas vaikams iki 3 m. amZiaus.

¢ Paaugliai, kuriems skiriamas 1HP gydymas ir kartu gydomi DTG ar RAL, ART dozavimas turi
biiti koreguojamas

12.4.11.

12.4.12.

12.4.13.

12.4.14.

12.4.15.

12.4.16.

12.4.17.

12.4.18.

12.4.19.

12.4.20.
12.4.21.

Jei ZIV uzsikrétusiam asmeniui diagnozuojama tuberkuliozé, ji turi biiti pradéta gydyti
nedelsiant, o ART pradedama po 2 sav. nuo TB gydymo pradzios, iSskyrus atvejus, kuomet
yra diagnozuotas TB meningitas, tuomet ART turéty biti pradéta ne anksciau nei po 4 sav.,
bet ne véliau nei po 8 sav. nuo TB gydymo pradzios.

Pavélinti ART rekomeduojama tam, kad bty sumazintas vienu metu skiriamy vaisty kiekis,
galimas pasSalinis vaisty poveikis, tarpusavio sgveika bei tikimybé¢ i8sivystyti uzdegiminiam
imuniteto atsikiirimo sindromui IRIS (angl. Immune reconstitution inflammatory syndrome).
71V infekuoti vaikai, kuriems yra diagnozuota TB, turéty biiti gydomi 4 vaisty kombinacija:
izoniazidu, rifampicinu, pirazinamidu ir etambutoliu, Sie vaistai skiriami 2 mén. Véliau
gydymas tgsiamas dviem vaistais (izoniazidu ir rifampicinu) dar 4 ar 2 mén.

ZIV infekcijos gydymui vaikams, kuriems diagnozuota TB, pirmo pasirinkimo vaistai yra
DTG kartu su 2 NATI. Mazos dozés EFV (400 mg) kartu su 2 NATI gali bti skiriami kaip
alternatyvi vaisty kombinacija. EFV 400 mg gali biti skiriamas, jei vaisty kombinacijoje nuo
TB yra rifampicinas. Yra nustatyta, kad skiriant abu Siuos preparatus, jie gerai toleruojami bei
pasiekiamos efektyvios vaisty koncentracijos kraujo plazmoje.

ZIV infekuoty vaiky, kuriems diagnozuota tuberkuliozé, gydymas yra reglamentuojamas
Lietuvos Respublikos SAM jsakymu Nr. V-384, taciau vadovaujantis naujausiomis PSO 2022
m. rekomendacijomis, gydymo schemos yra atnaujintos, jos pateikiamas 15 lenteléje.

Esant ZIV bei TB koinfekcijai, DTG dozé turi bati padvigubinta, vaista skiriant 2 kartus per
dieng. Didesné¢ doz¢ reikalinga dél vaisty saveikos, TB gydymui skiriant rifampicing.
Papildoma DTG dozé¢ yra saugi ir gerai toleruojama. ART vaisty doziy korekcijos, reikalingos
kartu skiriant vaistus nuo TB yra apibendrintos 14 ir 15 lentelése.

Pradéjus ART pacientui gali i$sivystyti uzdegiminis imuniteto atsikirimo sindromas (IRIS).
Jei blogéja paciento bukl¢ ir yra jtariama bakterin¢ infekcija, rekomenduojama skirti plataus
spektro antibiotikus. Jprastai TB bei ZIV gydymas tesiamas toliau, nebent grésty pavojus
paciento gyvybei (tuomet ART gali biiti laikinai sustabdoma). Rekomenduojama papildomai
skirti nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ar esant sunkiai biikléi apsvarstyti galimybe skirti
kortikosteroidy.

Dél itin reik$mingos ARV ir TB vaisty saveikos biitinas vaisty toksinio poveikio bei ZIV RNR
kiekio kraujyje monitoravimas.

Gydant ZIV uzkréstus vaikus dél tuberkuliozés infekcijos ar serganéius tuberkulioze turi biti
bendradarbiaujama tarp vaiky infekciniy ligy gydytojy ir vaiky pulmonology.

BCG vakcinacija ZIV infekuotiems vaikams kontraindikuotina.

Jei naujagimj pagimdé motina, infekuota ZIV, skiepijima BCG vakcina biitina atidéti tol, kol
néra aiku, ar kidikis neuzsikréte ZIV. Jei kiidikiui jgimta ZIV infekcija paneigiama,
rekomenduojama paskiepyti BCG vakcina. Pries tai biitina atlikti tuberkulino méginj. Skiepyti
galima jei méginys neigiamas.
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14 lentelé. Pirmojo pasirinkimo bei alternatyviis ART vaisty deriniai naujagimiams ir vyresniems vaikams,
kuriems skiriamas gydymas nuo TB

v. . Pirmojo pasirinkimo | Alternatyviis vaistu Gydymas esant iSskirtinéms
Amziaus grupé c . . a
gydymas deriniai aplinkybéms
Naujagimiai AZT +3TC +RAL® AZT +3TC + NVP AZT +3TC+ LPV/r¢
(arba NVP)
ABC +3TC + LPV/r ABC + 3TC + RAL f
. . ~ ~ ~ d
Vaikai ABC + 3TC + DTG TAF + 3TC (arba (arba NVP)
FTC) + DTG °©
AZT +3TC + LPV/r (arba RAL)
Paaugliai TDF + 3TC (arba TDF + 3TC (arba FTC) + P/t
10-18 m.) FTC) + DTG "

TDF + 3TC (arba FTC) + RAL
TAF !+ 3TC (arba FTC) + DTG

ABC + 3TC + DTG "

Doziy korekcija reikalinga derinant su TB gydymu.

Reikalingas paskirto gydymo keitimas derinant su TB gydymu.

* ISskirtinés aplinkybés: kai néra galimybés skirti pirmojo/antrojo pasirinkimo gydymo dé¢l medikamento (-y)
netoleravimo, galimo toksiskumo, pacientui netinkamos medikamento formos, medikamenty trilkumo.

® Naujagimiams, kuriy antiretrovirusinio gydymo schemoje jtrauktas RAL, gydymas turéty biiti koreguojamas
kaip jmanoma greiciau kei¢iant RAL j kietag LPV/r forma.

¢ LPV/r sirupas arba granulés gali biiti skiriami nuo 2 sav. amziaus.
4 DTG dozé skiriama atsizvelgiant j paciento amziy bei svorj.
¢ TAF dozé skiriama atsizvelgiant j paciento amziy bei svorj.
fSkirti RAL rekomenduojama tada, kai LPV/r kietosios medikamento formos skyrimui galimybiy néra.

¢ Efavirenzas neturéty biiti skiriamas jaunesniems nei 3 m. amziaus vaikams.
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" Paaugléms mergaitéms turéty biiti pasidilyti efektyvis kontracepcijos metodai. DTG skyrimas paaugléms
mergaitéms, kurios galvoja apie néStuma, galimas, jei pacienté informuota apie padidéjusia nervinio vamzdelio
vystymosi defekto rizikg (nuo pastojimo iki I-ojo trimestro pabaigos). DTG skyrimas pasibaigus I-ajam
trimestrui, gali buti tgsiamas viso likusio néstumo metu.

"EFV skyrimas nerekomenduojamas, jei nustatytas atsparumas vaistams siekia 10% ar daugiau. Tokiu atveju
rekomenduojamas DTG skyrimas. Nesant galimybés skirti DTG, rekomenduojamas Pl/r skyrimas.

I TAF skyrimas svarstytinas pacientams, kuriems diagnozuota osteoporozé ar yra sutrikusi inksty funkcija.
Nustatyta TAF bei rifamicino (jskaitant rifamicino darinius) vaisto-vaisto sgveika. Siy medikamenty skyrimas
kartu nerekomenduojamas.

15 lentelé. ART vaisty doziy ar schemy korekcijos naujagimiams bei vyresniems vaikams, kuriems

skiriamas gydymas nuo TB

AmzZiaus grupé

ART schema

ART vaisty doziy ar schemy korekcijos,
reikalingos pradedant ar tesiant TB gydyma

Naujagimiai

RAL pagrindu *

Dvigubinama 2 kartus per dieng doz¢, kol gaunamas
gydymas nuo TB

Nuo 4 sav. amziaus ir >3 kg svorio, pereiti ] DTG
grista ART

Jei naujagimiui skiriamas AZT, pereiti prie ABC
pragjus naujagimystés laikotarpiui

NVP pagrindu

Rekomenduojama keisti ART schema: kiek galima
greiciau NVP pakeisti | DTG arba LPV/r (dozes
koreguoti pagal DTG ir LPV/r rekomendacijas, Zr.
toliau)

Vaikai

DTG pagrindu *

Dozuojamas 2 kartus per viena, vietoje 1 karto per
diena, kol gaunamas gydymas nuo TB

LPV/r pagrindu

Rekomenduojamas keisti ART schema | DTG grista
(koreguojant DTG dozg). Jei keitimas negalimas,
ritonaviro doz¢ didinama, kad biity pasiekta tokia
pati kaip LPV doz¢ mg, iSlaikant 1:1 santykj

RAL pagrindu

Rekomenduojamas keisti ART schema | DTG grijsta
(koreguojant DTG dozg). Jei keitimas negalimas,
dvigubinama 2 kartus per dieng doze, kol gaunamas
gydymas nuo TB

ART, i kurig jtrauktas
TAF

Rekomenduojama keisti ART schema: TAF keisti |
ABC arba TDF
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ATV/r pagrindu Rekomenduojama keisti ART schema: ATV/r keisti |
DTG (koreguojant DTG dozg), jei pacientas dar
negydytas Siuo medikamentu. Arba ATV/r keisti i
LPV/, jei pacientas jau gydytas DTG

DRV/r pagrindu Rekomenduojama keisti ART schema: DRV/r keisti
1 DTG (koreguojant DTG dozg), jei pacientas dar
negydytas Siuo medikamentu. Arba keisti DRV/r |
LPV/1, jei pacientas jau gydytas DTG

Paaugliai >10- | DTG pagrindu Keisti doze: 1§ 50 mg 1 kartus per dieng j 50 mg 2
18 m.) kartus per dieng
LPV/r pagrindu Rekomenduojama keisti ART schemag: LPV/r keisti |

DTG (koreguojant DTG dozg). Jei keitimas
negalimas, keisti LPV/r dozg¢: LPV 800 mg/RTV 200
mg 2 kartus per dieng arba LPV 400 mg/RTV 100
mg 2 kartus per dieng + RTV 300 mg 2 kartus per
dieng. Pastaba: rifapentinas neturéty biiti vartojamas
RAL pagrindu Rekomenduojamas par¢jimas prie ART DTG
pagrindu (atsizvelgiant j dozes). Jei peré¢jimas
negalimas, keisti RAL doze i§ 400 mg 2 k/d j 800
mg 2 k/d.

12.5. Specifiné TB profilaktika BCG vakcina

12.5.1.1.

12.5.1.2.

12.5.1.3.

12.5.1.4.

12.5.1.5.

12.5.1.6.

12.5.1. BCG vakcinacija: nauda, indikacijos ir kontraindikacijos
1921 m. Pranciizijoje Albert Calmette ir Cille Guérin sukiiré vakcing nuo TB. Skiepijimui
naudojamos gyvos susilpnintos, nevirulentiS$kos, imuning atmintj sukurianc¢ios M. bovis
bakterijos, pavadintos autoriy vardu — Bacillus Calmette-Guérin (BCG). Tai seniausia ir
pasaulyje labiausiai paplitusi vakcina. Kasmet Sia vakcinacna paskiepijama apie 100
milijony vaiky. Kol kas néra Sios vakcinos alternatyvy, taciau $iuo metu vyksta daug antros—
trecios fazes klinikiniy tyrimy su naujomis vakcinomis nuo TB.
Vakcina skirta tuberkuliozés profilaktikai, tac¢iau pilnaver¢io imuniteto neuZtikrina ir
neapsaugo nuo uzsikrétimo TM ar ligos vystymosi. [rodyta, kad BCG vakcinacija apie 90
proc. atvejy apsaugo vaikus, ypa¢ mazus, nuo sunkiy, hematogeniniu biidu plintanc¢iy TB
formy (meningito, miliarinés TB) bei iki 50 proc. sumazina kity TB formy rizika, 19 proc.
apsaugo nuo TBI esant Seimos TB kontaktui.
Nezinoma, kiek ilgai tgsiasi imuniné apsauga po BCG skiepo. Daugelio tyrimy duomenimis
imuniteto trukmé yra 10-15 mety. Néra pankamai moksiniy duomeny, kurie pagristy
pakartotinés vakcinacijos nauda, todé¢l revakcinacija nerekomenduojama.
Siuo metu yra daugiau nei 14 BCG vakcinos $tamy, naudojamy skirtingose pasaulio $alyse.
Dazniausi Stamai yra braziliSkas (Moreau/Rio de Janeiro), daniskas (Copenhagen — 1331),
japoniskas (Tokyo — 172-1), rusiSkas (Moscow — 368) ir bulgariskas (Sofia — SL222). BCG
Stamai tarpusavyje skiriasi genetiskai, biochemiskai, esamy gyvy bakterijy skaiiumi, taip
pat imunogeniSkumu bei povakcininiy komplikacijy rizika.
BCG vakcinacijos efektyvumg lemia dozéje esas gyvybingy mikroorganizmy skaicius,
vakcinacijos metodas, epidemiologin¢ situacija, individualios organizmo savybés ir aplinkos
netuberkulioziniy atipiniy mikobakterijy gausa.
Visuotiné BCG naujagimiy arba kiidikiy vakcinacija rekomenduojama didelio TB
sergamumo Salyse, o kitur skiepijami tik rizikos grupiy vaikai bei suaugusieji.
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12.5.1.7.

12.5.1.8.

12.5.1.9.

12.5.1.10.

12.5.1.11.

12.5.2.1.

12.5.2.2.

12.5.2.3.

12.5.2.4.

Pagal Lietuvoje galiojantj skiepijimy kalendoriy, patvirtinta SAM ministro jsakymu Nr. V-
646, BCG vakcina skiepijami visi naujagimiai gimdymo namuose, dazniausiai 2-3
gyvenimo parga, bet ne anksc¢iau kaip 12 valandy po gimimo. Dr. E.Suciliené savo 2010 m.
apgintoje medicinos moksly daktaro disertacijoje irod¢, kad mazos TB rizikos grupés Seimy
vaikai BCG vakcina Lietuvoje galéty buti skiepijami sulauke 3 mén., uztikrinant geresnj
povakcininj imunitetg ir mazesn¢ vakcinos nepageidaujamo poveikio rizika.Visgi, ankstyva
BCG vakcinacija uztikrina anksc¢iau susiformvusj specifinj imunitetg ir yra patogesné atlikti.
Absoliucios kontraindikacijos BCG vakcinacijai yra vaiko jgimtos ar jgytos imunodeficito
biklés (ZIV ir kt.), gydymas imunosupresantais, sepsiné biiklé. BCG vakcinacija atidedama,
jei naujagimis kar$¢iuoja, yra iSplites sepsinis odos pazeidimas arba motinai yra patvirtinta
aktyvi TB prie$ pat gimdyma ar tuoj po jo (ziur. skyriy ,,Tuberkuliozé ir motinysté*),
naujagimis gimes labai mazo svorio ir neiSneSiotas, mama vartojo tumoro nekrozés
faktoriaus antagonistg néStumo metu.

BCG vakcinacijg galima atlikti kartu su kita vakcina, taiau jei tai nebuvo padaryta,
rekomenduojamas bent keturiy savaiciy laiko tarpas tarp bet kurios gyvos vakcinos ir BCG.
D¢l galimo limfadenito rizikos nerekomenduojama atlikti skiepijimo bet kuria kita vakcina
1 tg pati zasta, kur buvo skiepyta BCG vakcina, maziausiai tris ménesius.

Nepaskiepijus BCG vakcina naujagimio, rekomenduojama skiepyti iki 2 mety amziaus. Jei
kiudikis vyresnis nei 2 mén., prie§ vakcinacijg jam atlikti MM, kad biity jsitikinta, jog vaikas
néra uzsikrétes TM.

Paskiepijus BCG vakcina, specifinis imunitetas susiformuoja per 6—8 savaites. Per §j
laikotarpj kudikis neturi jokio atsparumo ligai, todél, pakliuves | serganciojo aktyvia TB
aplinka, net ir paskiepytas BCG vakcina kiidikis gali susirgti sunkios formos TB. Taigi, jei
Seimoje yra atvira TB sergantis Zmogus, naujagimj reikia paskiepyti BCG vakcina, o ligonj
gydyti ir izoliuoti bent 6 savaitéms. Jei naujagimis bendravo su TB serganciu asmeniu ar
kontaktas neiSvengiamas, kad ir atlikta BCG vakcinacija, kiidikiui reikia skirti profilaktinj
gydyma izoniazidu.

12.5.2. Normali reakcija j BCG skiepa ir daZniausi nepageidaujami reiSkiniai
Po BCG vakcinacijos vystosi povakcininé vietiné odos reakcija, todél reikéty stebéti, kaip ji
vystosi, ir atmesti galimas nepageidaujamas reakcijas.
Apie iSrySkéjusias BCG komplikacijas praneSama Nacionalinio visuomenés sveikatos centro
prie Sveikatos apsaugos ministerijos teritoriniam padaliniui, uZpildant Nepageidaujamy
reakcijy 1 skiepus tyrimo protokola, bei Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai, pateikiant
Sveikatos priezitiros ar farmacijos specialisto praneSimo apie jtariama nepageidaujama
reakcija (INR) formga.
Vieneriy mety amziaus vaikui reikéty jvertinti BCG randelio dydj ir uzfiksuoti mediciningje
dokumentacijoje.
Normali povakcininé reakcija:

12.5.2.4.1. Paraudimas, infiltratas, kuris gali suptliuoti, pradeda ryskéti ne anksc¢iau kaip pragjus 2

savaitéms po skiepo, dazniausiai po 3—4 savaiciy.

12.5.2.4.2. Infiltratas skiepo vietoje ne didesnis negu 10 mm.
12.5.2.4.3. Randelis susiformuoja ne véliau kaip per 4 ménesius po vakcinacijos.
12.5.2.4.4. Tinkamai paskiepijus, 95 proc. atvejy susiformuoja apie 5 mm povakcininis randelis,

12.5.2.5.

rec¢iau — mazesnis ar didesnis, priklausomai nuo individualaus reaktyvumo.
BCG randelio susidarymas ir imunitetas:
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12.5.2.5.1. Tie vaikai, kuriems BCG randelis nesusidaré, priskirtini rizikos grupei, todél juos
rekomenduojama kasmet tikrinti tuberkulinu.
12.5.2.6. Dazniausiai pasitaikanc¢ios komplikacijos po BCG vakcinacijos:
12.5.2.6.1. PavirSiné opa gali atsiverti, prag¢jus 3—4 savaitéms po BCG skiepo.
12.5.2.6.2. Saltasis abscesas gali susidaryti, pra¢jus 3—4 savaitéms po BCG skiepo.
12.5.2.6.3. Limfadenitas — dazniausia komplikacija ir nustatoma tada, kai padidéjusio limfmazgio
skersmuo yra 15 mm ir daugiau ar keliy limfmazgiy — 10 mm ir daugiau. Daznai
limfmazgiai padidéja kair¢je pazastyje, retai — vir§ raktikaulio ar po juo bei kakle.
12.5.2.6.4. Osteomielitas — reta komplikacija, daznesné nusilpusio imuniteto asmenims.
12.5.2.6.5. Keloidiniai randai — reta komplikacija, daZzniau susiformuoja de¢l makroorganizmo
ypatumuy.
12.5.2.6.6. Generalizuota liga — labai reta komplikacija, paprasta pasitaiko tik nusilpusio imuniteto
asmenims.
12.5.2.7. Povakcininiy komplikacijy dazniausios priezastys:
12.5.2.7.1. biologinés vakcinos savybés;
12.5.2.7.2. per didelé suleista vakcinos dozg;
12.5.2.7.3. netiksli vakcinacijos technika;
12.5.2.7.4. individualios organizmo savybes.

12.5.3. BCG skiepo sukelty nepageidaujamuy reiskiniu gydymo gairés

12.5.3.1. Dazniausia komplikacija yra BCG limfadenitas. Jei néra supiliavimo, jokio gydymo
nereikia, rekomenduojama stebéjimo taktika. Jei limfmazgiai dideli, yra susidares abscesas,
rekomenduojama vaiky chirurgo konsultacija ir gydymas (piiliy aspiracija adata,
ekstirpacija), neskiriant papildomo gydymo vaistais (10 priedas).

12.5.3.2. Keloidiniy randy gydyti nereikia.

12.5.3.3. Sisteminés komplikacijos gydomos specifiniais vaistais, ligonis tiriamas dél
imunosupresijos ir kity galimy gretutiniy patologijy.

12.6. Tuberkuliozés atvejo registravimas

,» Tuberkuliozés registravimo kortelé Nr. 1* forma Nr. 081-1-1/a, pildo gydytojai, turintys specializuotos
praktikos licencijg verstis gydytojo vaiky pulmonologo praktika, ne véliau kaip per 10 dieny nuo
diagnozes patikslinimo ir pateikia Tuberkuliozés registrui (Siuo metu jo funkcijas vykdo Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky TB valstybés informacijos sistemos skyrius). Pakartotinai,
patikslinant informacija, kortel¢ pildoma baigus gydymo kursa, bet ne véliau kaip po mety. Patvirtinta
LR Sveikatos apsaugos ministro 2000-11-09 jsakymu Nr. 638, papildyta 2008-07-28 jsakymu Nr. V-693.
,», Tuberkuliozés registravimo kortelé Nr. 2 forma Nr. 081-1-2/a, pildo gydytojai, turintys specializuotos
praktikos licencijg verstis gydytojo vaiky pulmonologo praktika, ligoniams, kuriems diagnozuota atspari
TB arba gydymo metu TM jgijo atsparuma, ir pateikia per 3 meén. Tuberkuliozés registrui. Pakartotinai,
patikslinant informacija, kortel¢ pildoma baigus gydymo kursa, bet ne véliau kaip po vieneriy mety.
Patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministro 2000-11-09 jsakymu Nr. 638, papildyta 2008-07-28 isakymu
Nr. V-693.

,KetvirCio ataskaita apie sergancius tuberkulioze ligonius® forma Nr. 23-2, pildo gydytojai, turintys
specializuotos praktikos licencijg verstis gydytojo vaiky pulmonologo praktika, ir pateikia Tuberkuliozés
registrui. Patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministro 2000-11-09 jsakymu Nr. 638.

, Tuberkuliozés diagnostikos, gydymo ir prieziiiros ataskaita® forma Nr. 23-1, pildo gydytojai, turintys
specializuotos praktikos licencijg verstis gydytojo vaiky pulmonologo praktika, atsakingi uz TB
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statistinius duomenis (nurodyta ataskaitos formoje), ir pateikia Tuberkuliozes registrui. Patvirtinta LR
Sveikatos apsaugos ministro 2005-02-10 jsakymu Nr. V-109, papildyta 2008-07-28 isakymu Nr. V-697.
,luberkulioze sergan¢iy asmeny registravimo zurnalas®“ forma Nr. 060-1/a, pildo kiekvienas
ambulatorines paslaugas teikiantis gydytojas, turintis specializuotos praktikos licencija verstis gydytojo
vaiky pulmonologo praktika. Patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministro 2000-11-09 jsakymu Nr. 638.
,PraneSimas apie nustatyta (jtariama) susirgimg“ forma Nr. 058-089-151/a, pildo aktyvia TB
diagnozaves gydytojas ir siuncia Tuberkuliozés registrui.

,Ligonio, sergan¢io tuberkulioze, gydymo kortelé¢* forma Nr. 081-9/a, pildo gydytojai, turintys
specializuotos praktikos licencija verstis gydytojo vaiky pulmonologo praktika visiems ligoniams, kuriy
ambulatorinis arba stacionarinis TB gydymas kontroliuojamas medicinos personalo. Patvirtinta LR
Sveikatos apsaugos ministro 2001-05-23 jsakymu Nr. 298.

,»Skrepliy siuntimas tuberkuliozei mikroskopijos buidu nustatyti* forma Nr. 200-1/a, pildo visi gydytojai
arba gydytojo pavedimu medicinos slaugytojos, kurie siuncia skreplius ar kita biologing medziaga TB
mikroskopijos biidu nustatyti. Patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministro 2001-05-23 jsakymu Nr. 298.
,» Tuberkuliozés mikobakterijy dauginio atsparumo vaistams nuo tuberkuliozés registravimo kortelé
(ligoniams, kuriems pirmg kartg arba pakartotinai diagnozuojama daugiSkai atspari tuberkulioz¢)“ forma
Nr. 081-1-3/a, pildo gydytojai, turintys specializuotos praktikos licencijg verstis gydytojo vaiky
pulmonologo praktika, ir pateikia Tuberkuliozés registrui. Patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministro
2005-06-10 jsakymu Nr. V-483.

,»Tuberkuliozés mikobakterijy dauginio atsparumo vaistams nuo tuberkuliozés gydymo rezultaty
registravimo kortel¢* forma Nr. 081-1-4/a, pildoma visais atvejais, nustacius ligoniui DAV TB ir
pradéjus gydyma Lietuvos sveikatos prieziiros jstaigoje. Patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministro
2005-06-10 jsakymu Nr. V-483.

,Ligonio, sergancio dauginio atsparumo vaistams tuberkulioze, bakteriologinio iStyrimo ir gydymo
kortele* forma Nr. 081-5/a, pildo DAV TB ligon; gydantis gydytojas ir siuncia kartu su ligos istorijos
iSraSu. Forma saugoma sergancio TB asmens ambulatoringje kortel¢je. Patvirtinta LR Sveikatos apsaugos
ministro 2005-06-10 jsakymu Nr. V-483.

12.7. Gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo indikacijos ir tvarka.

12.7.1. Bet kuriam vaikui jtarus TB, Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar vaiky
gydytojas — specialistas atlieka diferencing diagnostikg savo kompetencijy ribose,
atlieka ir jvertina JTM ir siuncia pacientg vaiky pulmonologo konsultacijai.

12.7.2. Gydytojai vaiky pulmonologai konsultuoja ASP], teikianciose atitinkamas sveikatos
prieziliros paslaugas.

12.7.3. Vaiky pulmonologas organizuoja paciento iStyrima, sprendZia dél ambulatoriSkai
atliekamy tyrimy ir stacionarinio iStyrimo poreikio, kity konsultanty poreikio.

12.7.4. Jei reikalingas stacionarinis gydymas, vaikai de¢l TB gydomi tik specializuotuose
stacionaruose.

12.7.5. Gydant stacionare, daugiadalyke gydytojy specialisty komanda gali biiti kvie¢iama
spresti diagnostikos arba gydymo klausimus, esant neaiSkiai diagnozei,
komplikacijoms, chirurginio gydymo poreikiui, esant nepakankamam gydymo
efektyvumui, sukéléjo atsparumui vaistams, kt.

12.7.6. Komanda sudaro gydytojai vaiky pulmonologai, kiti reikalingi gydytojai specialistai
(radiologai, mikrobiologai, vaiky chirurgai, kt.), priklausomai nuo susirgimo
pobiidzio. Komandos priimti sprendimai jgyvendinami tyrimo ir gydymo plane.,

12.7.7. Indikacijos gydytojy specialisty konsultacijoms pateiktos 1 priede ir 12.1.2.2;
12.1.4; 12.2.8.6. bei 12.2.11.3 papunkciuose.
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12.7.8. TB sergantiems vaikams svarbus ambulatorinis gydymas ir ilgalaike prieziiira
namuose, tod¢l biitina kontrolé dél tévy/globéjy vykdomos vaiko priezitros,
riipinimosi vaiko sveikata ir gydymo rézimo laikymosi. Siy medicininiy problemy
ivertinimas ir sprendimas turéty buti jtraukiamas j kompleksinio gydymo plang.
steb¢jimo plang, o esant poreikiui, siunc¢ia pacienta gydancio vaiky pulmonologo
konsultacijai.

12.7.10. Paciento ir jo tévy/globéjy aktyvus motyvuotas dalyvavimas gydymo procese
ir esminis jo efektyvumo veiksnys, todél ypatingai svarbus jo uztikrinimas. Tam
reikalingos psichologings, o kartais socialinés ir teisinés priemonés (pvz. vaiko
minimalios ar vidutinés prieZitiros skyrimas).

12.8. Gydymo prieinamumo, efektyvumo ir kokybés vertinimo kriterijai:

12.8.1.1. Laikomasi metodinio dokumento rekomendacijy;

12.8.1.2. Pirminiame lygyje laiku atlieckami J[TM 7 m. amZiaus vaikams ir rizikos grupés
pacientams (SAM ministro jsakymas V-399, 2002 (2014-01-01)).

12.8.1.3. Tinkamai vertinamas [TM.

12.8.1.4. [tarus TB, pacientai siun¢iami vaiky pulmonologo konsultacijai.

12.8.1.5. Nebuvo klaidy vertinant paciento buklg, skiriant pradinj gydyma, bendraujant su pacientu;

12.8.1.6. tinkamai uzpildyta medicinin¢ dokumentacija;

12.8.1.7. laiku atlikti ir jvertinti radiologiniai, laboratoriniai bei kiti tyrimai;

12.8.1.8. laiku iSkviesti, paskirti konsultantai (jei reikia);

12.8.1.9. pacienty pasitenkinimo teikiamomis stacionarinémis asmens sveikatos priezitiros
paslaugomis vertinimas;

12.8.1.10. siekiant efektyviy pokyciy ASPI (istaigos vadovo jsakymu) paskiriamas zmogus (pvz..,
asmuo, kurio darbinés pareigos apima kokybés priezitirag bei kontrol¢) koordinuojantis
veikla, susijusig su metodikos diegimu, laikantis visy aprasyty formaliy reikalavimy;

12.8.1.11. paslaugy kokybei uztikrinti svarbus ASP] dirbanciy asmeny nuolatinis profesinés
kvalifikacijos tobulinimas (asmens profesinés kvalifikacijos privalomojo tobulinimo
trukme reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai).

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS
Paciento kelias — 1 priedas

13.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai:

13.1.1. Tikslas — uztikrinti kiekvienam vaikui kokybiSky ambulatoriniy ir stacionariniy
diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugy, diagnozuojant ir gydant TB bei vykdant jos
prevencija, prieinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai:

13.1.2.1.  idiegti vaiky TB diagnostikos ir gydymo algoritmg visose sveikatos prieziiiros paslaugas
vaikams teikianc¢iose ASPI, kad biity teikiamos vienodai kokybiskos, individualizuotos,
Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo, slaugos paslaugos, kontroliuojami kokybés rodikliai,
13.1.2.2.  kuo anks¢iau diagnozuoti TB infekcija, siekiant iSvengti infekcijos plitimo, lokaliy TB
firmy bei ilgalaikio gydymo.
13.1.2.3. anksti iSaiskinti pacientus, sergancius TB ir pagerinti jy gydymo rezultatus.
13.2. Vaikams, kuriems jtariama ar diagnozuota TB, teikiamuy sveikatos prieziiiros paslaugy lygiai.

(11 Priedas. Paciento/vaiko sveikatos priezitros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos paslaugy
teikimo lygius)
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Asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos pirminiame ambulatoriniame lygyje (SG ar vaiky
ligy gydytojo), specializuotame ambulatoriniame lygyje vaiky ligy gydytojo ar vaiky specialisto
(vaiky pulmonologo), kity specialisty pagal reikalg ir specializuotame stacionariniame II lygyje
(specializuotuose stacionaruose, kuriuose gydomi TB sergantys vaikai) bei, esant indikacijoms, I1I
lygio specializuotuose vaiky stacionaruose.

13.2.1. Vaikuy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugos teikiamos
pirminés sveikatos centruose, turin¢iuose jstaigos asmens sveikatos priezitiros
licencija, suteikiancig teise teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikia $eimos 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. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos priezitirai privalomas vaiky ligy
gydytojas.

13.2.3. Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos ASP],
turinciose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teise teikti
ambulatorines vaiky ligy paslaugas.

13.2.4. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikams, létinémis ligomis sergantys pacientai
stebimi vaiky ligy gydytojo, kuris tokiu atveju uztikrina ir steb¢jimg dél TB ar TBI.

13.2.5. Gydymas turi biiti tiesiogiai kontroliuojamas (DOTS). Tai gali biiti uztikrinama
DOTS kabinetuose, o jo nesant ar tévams/pacientui pageidaujant - Seimos gydytojo.

13.2.6. Ambulatoriskai vaikai gydomi ir stebimi del TBI, TB kontakto ar TB (mazoji forma,
TM (-), ZIV (-)) visa gydymo laikotarpj bei gydymo tesimo etape, jei néra
socialiniy ir medicininiy kontraindikacijy bei galima uztikrinti tiesiogiai
kontroliuojama gydymag.

13.3. Specializuotos antrinio lygio ambulatorinés vaiky pulmonologo paslaugos vaikams, kuriems
jtariama ar diagnozuota TB teikiamos gydymo jstaigose, turin¢iose licencija Siy paslaugy teikimui.
Bendrojo profilio vaiky stacionare gali biiti atlikti jvairts diagnostiniai tyrimai diferenciacijos
tikslu, taciau patvirtinus ar jtarus TB, tolimesniam gydymui pacientas turi biiti siun¢iamas |
specializuotg stacionarg.

13.3.1. Istaigy skirstymas atsizvelgiant j paslaugy teikimo lygius
13.3.1.1. Antrinio A (Rajono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra stacionarines nespecializuotas
vaiky ligy paslaugas, ambulatorines konsultacijas, dienos stacionaro bei skubiosios
pagalbos paslaugas vaikams teikiancios jstaigos, nenurodytos Apraso 13.3.1.2 —13.3.1.3
punktuose.
13.3.1.2. Antrinio B (Regiono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra stacionarinés keliy profiliy,
dienos stacionaro bei ambulatorines vaiky gydytojy specialisty (vaiky pulmonology)
paslaugas vaikams teikiancios jstaigos:
V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
V3 Vilniaus miesto klinikiné ligonine*
LSMU Kauno ligoniné*
V3] Marijampolés ligoniné
V3] Klaipédos universitetiné ligoniné*!

* teikiamos vaiky pulmonologijos paslaugos
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V3] Tauragés ligonine

V3] Utenos ligoning

V3] Regioniné TelSiy ligoniné
Siose ASP] uztikrinamas vaiky ligy gydytojo darbas visa parg, teikiama skubi pediatriné
pagalba. Istaigos teikia vaiky ligy gydytojo, vaiky pulmonologo, vaiky neurologo, vaiky
kardiologo, vaiky chirurgo, vaiky gastroenterologo, vaiky alergologo, vaiky endokrinologo
ambulatorines konsultacijas.

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

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

V3] Klaipédos vaiky ligoning;

V3] Respublikine Panevézio ligoning;

V5] Respublikiné Siauliy ligoniné;
Siose ASP] uztikrinamas vaiky ligy gydytojo, neonatologo, vaiky chirurgo, vaiky
intensyviosios terapijos gydytojo darbas visg para, teikiama skubi pediatriné pagalba.
Paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaiky pulmonologas, vaiky endokrinologas, vaiky
kardiologas, vaiky alergologas, vaiky neurologas, vaiky nefrologas, vaiky
gastroenterologas, vaiky onkohematologas, vaiky infekciniy ligy gydytojas, neonatologas,
vaiky intensyviosios terapijos gydytojas, vaiky chirurgas, vaiky reumatologas, socialinis
pediatras, vaiky ir paaugliy psichiatras, ortopedas traumatologas, dermatologas,
otorinolaringologas, oftalmologas, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, gydytojas
radiologas.

13.4. Jei reikalingas stacionarinis gydymas, vaikai dél TB gydomi tik specializuotuose stacionaruose.
Specializuotos stacionarinés paslaugos TB sergantiems vaikams teikiamos ASP], turinCiose
istaigos sveikatos priezitiros licencija, suteikiancig teise teikti atitinkamos specializacijos vaiky
stacionarines paslaugas:

13.4.1. VS] LSMU Kauno ligoninéje

13.4.2. VS]I VUL Santaros klinikose

13.5. Stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas atsizvelgiant i rizikos veiksnius bei pediatrines,
pulmonologinés, kitos pagalbos poreiki:

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

13.5.2. kai nesaugu vaikg pervezti i auksStesnio lygio paslaugas teikiancig istaiga, paslaugos
teikiamos jstaigoje, i kurig pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvie¢iamas
konsultantas 1§ auks$tesnio lygio paslaugas teikiancios jstaigos. Kritines biiklés vaiky
konsultavimui ir /ar pervezimui kvie¢iama vaiky intensyviosios pagalbos skubios
konsultacinés pagalbos komanda.

13.6. Tretinio lygio specializuotos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vaikams, kuriems
itariama ar diagnozuota teikiamos universitety ligoninése ir kitose gydymo jstaigose, turinciose
licencija teikti III lygio paslaugas.

!'* teikiamos vaiky pulmonologo ir tam tikry kity profiliy paslaugos vaikams
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13.6.6.1.

13.6.6.2.

13.6.6.3.

13.6.6.4.

13.6.1. Tretinio lygio paslaugas teikiancios istaigos (Universiteto), kurios teikia
stacionarines antrinio ir tretinio lygio visy profiliy paslaugas vaikams, atlicka
regiono pediatriniy paslaugy koordinatoriaus bei kompetencijos centro funkcijas:

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

13.6.2. Esant sudétingai biiklei, neaiskiai diagnozei ar komplikacijoms, pacientas gali biiti
siun¢iamas ambulatorinei III lygio vaiky pulmonologo konsultacijai.

13.6.3. Esant tam tikry specialisty poreikiui (pvz. vaiky chirurgo, vaiky neurologo) ar
komplikacijoms, sudétingoms gretutinéms biikléms, TB sergantis pacientas gali biiti
siun¢iamas stacionariniam gydymui j III lygio stacionarines paslaugas teikiancig
istaiga.

13.6.4. Specializuotas ambulatorines III lygio paslaugas sudétinga patologija sergantiems
pacientams teikia specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky pulmonologas
ir pagal poreik] kiti specialistai (gydytojas vaiky neurologas, gydytojas vaiky
alergologas, gydytojas vaiky kardiologas, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas,
vaiky chirurgas, kt.). I specialisty komanda gali biiti jtraukiami ir socialinis
darbuotojas, psichologas.

13.6.5. Vaiky pulmonologijos ar pagal poreikj kitos specializuotas stacionarinés paslaugos
teikiamos ASP], turinCiose istaigos sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teisg
teikti atitinkamos specializacijos vaiky stacionarines paslaugas. Stacionarines vaiky
pulmonologijos paslaugas retomis kvépavimo organy ligomis sergantiems
pacientams teikia specialisty komanda: vaiky pulmonologas, pagal poreikj — vaiky
neurologas, vaiky alergologas, vaiky chirurgas, vaiky intensyviosios terapijos
gydytojas, kt. specialistai, taip pat bendrosios praktikos slaugytoja, pagal poreikj —
kineziterapeutas, psichologas, socialinis darbuotojas.

13.6.6. SG, Vaiky ligy gydytojas arba vaiky ligy gydytojas specialistas, siysdamas TB
pacientg i specializuotg vaiky stacionara, formoje Nr. 027/a ,,Medicinos dokumenty
iSraSas/siuntimas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,Dél Privalomy sveikatos
statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity
formy patvirtinimo* (toliau — forma 027/a):

nurodo siuntimo priezastj, ligos anamnezg, apraSo paciento ir tevy/globéjy nusiskundimus,
sutrikimo eiga, paciento bukle;

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

Siunciant pakartotinai - nurodo suteiktas ambulatorines ar stacionaro paslaugas, pateikty
specialisty komandos gydymo rekomendacijy jgyvendinimo rezultatus.

Gydymo stacionare trukmg¢ ir rekomendacijas tolimesniam gydymui nustato pacienta
stacionare gydantis gydytojas vaiky pulmonologas. ISraSant i§ stacionarines vaiky
pulmonologijos paslaugas teikiancios ASP], gydantis gydytojas vaiky pulmonologas
uzpildo formg 027/a ir joje nurodo ambulatorinés priezitiros rekomendacijas, stebéjimo ir
specialisty konsultacijy plana, ilgalaikio gydymo plana, kitas rekomendacijas.

13.7. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢iy gydytojy (Seimos ar vaiky
ligy gydytojy) kompetencijai, stebint ir gydant vaika, serganti TB, priskiriama:

13.7.1. itarus TB, siysti pas gydytoja vaiky pulmonologa diagnozés nustatymui ir gydymo
plano sudarymui;
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13.7.2. Vykdyti specialisty gydymo ir ilgalaikés priezitiros rekomendacijas. Paciento
stebéjima, kaip apraSyta Sio metodinio dokumento 12.2.11; 12.5.3; 12.8; 13.2
skyriuose; Uztikrinti tiesiogiai kontroliuojamg TB gydyma (DOTS).

13.7.3. Teikti prieziiira namuose teisés akty numatyta tvarka.

13.7.4. Pagal kompetencijg uztikrinti biitingjg pagalba.

13.7.5. Vykdyti sveikatos profilaktines priemones (TB profilaktikg rizikos grupés vaikams ir
vaikams prie§ mokykla) ir uzkreciamy ligy profilaktikg (vakcinacijg) vaikams teisés
akty nustatyta tvarka.

13.7.6. Isduoti nedarbingumo pazyméjimus ir kitas pazymas paciento tévams/glob¢jams.

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

13.7.8. IsraSyti kompensuojamus vaistus bei slaugos priemones;

13.7.9. pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo jstaigai skirti
individualy mokyma ar kitokig pagalba mokymosi procese.

13.7.10. Riipintis socialiniy paciento poreikiy jvertinimu ir jy uztikrinimu.

13.8. Specializuotas vaiky pulmonologijos sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikian¢io gydytojo
vaiky pulmonologo kompetencijai gydant priskiriama:

13.8.1. TBI ar TB jtarimas, iStyrimas bei diagnozés nustatymas ambulatoriSkai ar stacionare;

13.8.2. Paciento, kuriam jtariama TB, siuntimas stacionariniam iStyrimui ir gydymui

13.8.3. daugiadalykés komandos specialisty darbo koordinavimas gydymo procese; TM (-)
ir neaiskiais atvejais specialisty konsiliumo subtirimas;

13.8.4. indikacijy pradéti gydyma nustatymas;

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

13.8.6. gydymo plano sudarymas. Gydymui skiriamy vaisty gydomyjy doziy nustatymas ir
keitimas; gydymo efektyvumo vertinimas;

13.8.7. VNTB toksinio ir nepageidaujamo poveikio vertinimas;

13.8.8. Registracijos kategorijos ir gydymo reZimo nustatymas;

13.8.9. Tuberkuliozés valstybinés informacings sistemos informavimas apie susirgusius
atvira ar aktyvia TB vaikus.

13.8.10. Visuomenés sveikatos centro informavimas apie atvira TB sergancius vaikus.

13.8.11. Baigus stacionarinj gydyma, ambulatorinés pirminés grandies gydytojo
informavimas apie pacienta;

13.8.12. tiesiogiai kontroliuojamo ambulatorinio gydymo DOTS kabinete ar pirmingje

prieziliroje organizavimas, DOTS gydymo prieziiira, nesant galimybés suvartoti

v —

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

13.8.14. paciento stebésena ir atsako j gydyma vertinimas;

13.8.15. kompensuojamyjy medikamenty iSraSymas

13.8.16. serganciy TB, TBI, kontaktavusiy su TB serganciais, taip pat vaiky, kuriems
buvo BCG komplikacijos, dipenserizacija ir aktyvus stebé¢jimas

13.8.17. Esant poreikiui, kartu su kitais gydytojais specialistais - slaugos priemoniy

(O2 koncentratoriy, ventiliacijos aparaty, tracheostominiy, gastrostominiy vamzdeliy)
organizavimas, keitimas, priezitira.

13.8.18. gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uzbaigimas;

13.8.19. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.
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14. REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS VAIKAMS, KURIEMS ITARIAMA AR DIAGNOZUOTA TB.

14.1. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros (PAASP) paslaugos vaikams teikiamos,
remiantis:

e 2005 m. gruodzio 5 d. isakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokejimo tvarkos apraSo bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo* bei galiojanciais jo
pakeitimais. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267313/asr

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

e 2014 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr. V-444 D¢l Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
2004 m. geguzés 14 d. isakymo Nr. V-364 , D¢l licencijuojamy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy saraso patvirtinimo pakeitimo*;

e 2000-11-09 jsakymu Nr. 644 , D¢l Vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy*

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

e 2000-11-09 jsakymu Nr. 647 ,,.Dé¢l Vaiky pulmonologijos antrinio ir tretinio

lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy‘
https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.114875?ftwid=4t02btxp0

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-528
D¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy®;

e Reikalavimai medicinos priemonéms ir laboratoriniams tyrimams — pagal LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymus: 2008 m. gruodzio 9 d. Nr. V-1225 ir 2000 m. lapkri¢io 9 d. Nr. V-647.
https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.335181/asr
Kitais susijusiais teisés aktais:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. V-288 ,,Dél
Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos buklés stebéjimo tvarkos apraSo
patvirtinimo*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. jsakymas Nr. V-133
,.Dél Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimo tvarkos apra$o patvirtinimo*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 ,,Dél
profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros jstaigose*

14.2. Paslaugos teikiamos pirmingés sveikatos priezitiros centruose, turin¢iuose jstaigos asmens sveikatos
priezitiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti pirmines ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas.

14.3. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikia Seimos gydytojas
(pagal Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo ir Bendrosios praktikos slaugytojo bei
Bendruomenés slaugytojo medicinos normy ir (ar) Akuserio medicinos normos, ir (ar) iSpléstinés
praktikos slaugytojo medicinos normos reikalavimus) arba vaiky ligy gydytojas kartu su vidaus
ligy gydytoju, gydytoju akuseriu ginekologu ir gydytoju chirurgu, ambulatorin¢je asmens sveikatos
prieziiiros jstaigoje.

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

14.5. PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky asmens sveikatos prieziliros paslaugas, vykdo Sias
funkcijas:
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14.5.1.1.
14.5.1.2.
14.5.1.3.
14.5.1.4.
14.5.1.5.
14.5.1.6.
14.5.1.7.
14.5.1.8.

14.5.1.9.

14.5.1.10.
14.5.1.11.
14.5.1.12.

14.5.1.13.

14.5.1.14.

14.5.1.15.
14.5.1.16.

14.5.1.17.

pagal kompetencija uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja medicinos pagalba;
vykdo ambulatoring asmens sveikatos priezitirg:

propaguoja sveika gyvensena;

atlieka pirminj asmens sveikatos buklés patikrinima;

vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus

vykdo uzkreciamyjy ligy profilaktikg (vakcinavima)

vykdo létiniais sutrikimais serganciy pacienty prieziiira;

tesia specialisty paskirta gydyma, uZztikrina tiesiogiai kontroliuojamag VNTB DOTS
gydyma;

ISraSo kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos priemonéms;

iSduoda pacientams sveikatos pazymas;

iSduoda pacientams nedarbingumo pazyméjimus;

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

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

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

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

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

14.5.2. Teikiant pirminio lygio paslaugas nustacius rizikos veiksniy ar nustacius ar jtarus
diagnoze, kurios gydymas vir§ija Seimos gydytojo norma, pacientas pirmiausiai
siun¢iamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai, iSskyrus atvejus kai reikia $iy
specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo traumatologo, vaiky chirurgo. Jei
Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siunc¢iami
ambulatorinés konsultacijos atitinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo
specialisto konsultacijai. [tarus psichomotorinés raidos sutrikimg pacientai turi biiti
siun¢iami vaiky raidos sutrikimy ankstyvajai reabilitacijai arba gydytojams
specialistams (socialiniam pediatrui, vaiky ir paaugliy psichiatrui arba vaiky
neurologui).

14.5.3. Nustacius didelés rizikos patologija, bei vaikams, kurie gimé nei$neSioti 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.

14.6. Antrinio lygio vaiky ligu bei vaiky pulmonologijos specializuotos paslaugos teikiamos ASP],
turiniose istaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti ambulatorines bei
stacionarines atitinkamos specializacijos vaiky sveikatos prieziiiros paslaugas. Reikalavimai
specializuoty ambulatoriniy paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. birZelio 22 d jsakymu Nr. V-528. ,, D¢l ambulatoriniy specializuoty
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo*.

14.6.1. Antrinio A lygio paslaugy teikimas:
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14.6.1.1.

14.6.1.2.

14.6.1.3.

14.6.1.4.

14.6.1.5.

14.6.1.6.

antrinio A lygio ambulatorinés vaiky ligy gydytojo paslaugos - tai vaiky ligy gydytojo
konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar stebéjimo paslaugos;
antrinio A lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami
vaikai atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy.
antrinio A lygio paslaugas teikianciy jstaigy stacionare gali biiti gydomi vaikai kai néra
rizikos veiksniy ar komplikacijy rizikos;
esant rizikos veiksniy, ar jtariant komplikacijas, vaikai siun¢iami konsultuotis ar gydytis i
aukstesnio lygio paslaugas teikiancias jstaigas. Tais atvejais, kai vaiko nejmanoma greitai
pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaigg ir atsiranda grésme jo gyvybei ar
sveikatai, kvieCiamas konsultantas i§ aukstesnio lygio paslaugas teikiancios jstaigos (vaiky
intensyviosios terapijos skubios konsultacinés pagalbos brigada);
Antrinio A lygio stacionariniai padaliniai vaikams turi biiti savivaldybéje (ar keliose
gretimose), jeigu vaiky skaiCius aptarnaujamoje teritorijoje yra 5000 ir daugiau, o atstumas
tarp ligoniniy yra 50 km ir daugiau arba gretima ligonin¢ yra pasiekiama ilgiau nei per 1
val.
Medicinos prietaisai ir kitos priemongs, kurias turi turéti antrinio A lygio paslaugas
teikianti jstaiga: ambulatorinéms paslaugoms teikti — nurodyti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymu Nr. V-528 , D¢l ambulatoriniy
specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy®; stacionarinéms
pediatrinéms paslaugoms ir skubiai medicinos pagalbai teikti:

¢ medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
slaugancio asmens lova ar i$skleidZziamas kréslas;
procediirinio kuseté ir kiti baldai;
elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
*pulsinis oksimetras su jutikliais;
*stetoskopas;
otoskopas;
arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;
turiné infuziné pompa;
periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;
pleistras, apziiiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés, skirtos odai
paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;
*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 para;
*monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS), pulsas,
saturacija) vertinti.
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14.6.2.1.
14.6.2.2.

14.6.2.3.

14.6.2.4.

14.6.2.5.
14.6.2.6.

14.6.2.7.

14.6.2.8.

14.6.2.9.

14.6.2.10.

14.6.2.11.

e *Maksimalios iSkveéptos oro srovés matuoklis - Peak-flow metra
14.6.2. Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biiti:
konsultacijy padalinys;
vaiky stacionarinis (-iai) padalinys (-iai), kuriame yra palatos su vietomis slaugantiems
asmenims;
atskiras B tipo vaiky skubios medicinos pagalbos padalinys arba atskiros patalpos B tipo
skubios pagalbos skyriuje, kur vaikams teikiama pagalba;
atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius arba vaikams jrengta lova su reikalinga
medicinine jranga reanimacijos intensyvios terapijos skyriuje kritinés buklés pacientams.
visg parg veikianti laboratorin¢ ir radiologiné tarnyba.
Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi bti uztikrinamas vaiky ligy gydytojo
ir bendrosios praktikos slaugytojo paros postas paslaugy vaikams teikimui.
Turi biiti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo paslaugos vaikams ir
Seimai.
Antrinio B lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy teikimo tvarka:
ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo ar kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar
stebéjimo paslaugos;
antrinio B lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami vaikai
atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos priezitros istaigy ar i antrinio A lygio istaigy.
Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti antrinio B lygio paslaugas
teikianti jstaiga:
¢ medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
slaugancio asmens lova ar iSskleidZziamas kréslas;
procediirinio kuseté ir kiti baldai;
elektronings svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
*pulsinis oksimetras su jutikliais;
*stetoskopas;
otoskopas;
arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;
turiné infuziné pompa;
periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;
pleistras, apziiiros pirstines, zirkles, sterilios dezinfekuojancios servetéles, skirtos odai
paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;
Slapimo piislés kateterizavimo priemonés, tinkamos jvairaus amziaus vaikams
priemoneés klizmavimui;
skrandzio zondavimo priemong¢s;
*inhaliatorius;
*deguonies tiekimo jranga;
*silikoniniy kaukiy rinkinys (ivairiy dydziy);
* Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio voztuvu
*laringoskopas;
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14.6.3.1.
14.6.3.2.
14.6.3.3.
14.6.3.4.
14.6.3.5.

14.6.3.6.
14.6.3.7.

14.6.3.8.

14.6.3.9.

14.6.3.10.

14.6.3.11.

14.6.3.12.

14.6.3.13.

*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;

skrandzio zondavimo priemong¢s;

*mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama);

mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);

kitos priemones, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo,

vaiky pulmonologo, vaiky chirurgo, vaiky gastroenterologo, vaiky alergologo, vaiky

endokrinologo ambulatorinéms konsultacijoms teikti.

14.6.3. Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti:
konsultacijy padalinys;
vaiky stacionariniai padaliniai, kuriuose yra palatos su vietomis slaugantiems asmenims;
Jeigu tokiame stacionare gydomi TB sergantys vaikai, turi biiti uztikrinta pacienty
izoliacija (atskiros palatos su sanitariniais mazgais).
atskiras C tipo vaiky skubiosios medicinos pagalbos padalinys;
atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius;
visg parg veikianti laboratorin¢ ir radiologiné tarnyba
Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi 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.
Turi biiti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo paslaugos vaikams ir
Seimai.
Antrinio C lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy teikimo tvarka:
ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo ar kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar
stebé&jimo paslaugos;
antrinio C lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami vaikai
atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos priezitiros istaigy ar i§ antrinio A ir B lygio istaigy.
Konsultacijoms j antrinio C lygio paslaugas teikiancias jstaigas siun¢iami pacientai po
vaiky ligy gydytojo konsultacijos jtarus ar diagnozavus patologija, kai yra komplikacijy
rizika, jeigu konsultave specialistai nenurodé, kad biitina tretinio lygio specializuota
pagalba.
Medicinos prietaisai ir kitos priemongs, kuriuos privalo turéti antrinio C lygio paslaugas
teikianti jstaiga:

¢ medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

slaugancio asmens lova ar i$skleidZziamas kréslas;

procediirinio kuseté ir kiti baldai;

elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

termometras;

*pulsinis oksimetras su jutikliais;

*stetoskopas;
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*otoskopas;

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

turiné infuziné pompa;

periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

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

pleistras, apzitiros pirStinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés, skirtos odai
paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

Slapimo piislés kateterizavimo priemongs, tinkamos jvairaus amziaus vaikams
priemoneés klizmavimui;

skrandzio zondavimo priemong¢s;

*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 para;

e ‘“*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;

skrandzio zondavimo priemong¢s;

*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 priezitiros paslaugoms teikti
pagal LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus.

14.7. Tretinio lygio paslaugy teikimas. Universiteto ligoninés yra Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné¢ Kauno klinikos ir VS| Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos,
teikiamos pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugos. Pirminio lygio paslaugos teikiamos tik
mokslo ir mokymo tikslais. Universiteto ligoniniy kokybés rodikliai:

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

14.7.2. Teikiamos visy rusiy paslaugos vaikams.

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

14.7.4. Veikia rety ligy koordinaciniai centrai, prizitirintys retomis ligomis sergancius

pacientus ir teikia metoding pagalba kitoms ASP].

14.7.5. Universiteto ligonings teikia metoding pagalba paslaugas vaikams teikianc¢ioms

istaigoms, atlieka mokslinius tyrimus, analizuoja statistinius rodiklius, susijusius su
vaiky sveikatos priezitira, diegia naujus diagnostikos ir gydymo metodus, dalyvauja
rengiant sveikatos prieziliros specialistus vientisyjy ir podiplominiy studijy
programose.

14.7.6. Universiteto ligonines priskirtoje teritorijoje uztikrinama skubi konsultaciné pagalba

ir konsultanto i§vykimas j Zemesnio lygio paslaugas teikiancias jstaigas kritinés
buklés vaikams konsultuoti ir, esant reikalui, pervezti.

14.7.7. Universiteto ligoninése teikiamos antrinio ir tretinio lygio ambulatorinés ir

stacionarinés paslaugos vaikams, atitinkanc¢ios LR SAM paslaugy teikimo
reikalavimus.

14.7.8. Stacionariniy vaiky pulmonologijos paslaugy teikimo metu taikomi Sie gydymo

metodai: vaiky pulmonologo konsultacija, medikamentinis gydymas (antibakterinis,
priesvirusinis, kitas), imunokorekcija, imunosupresiné terapija, gydymas
imunomoduliatoriais, inhaliacijos, deguonies terapija, hiperbariné¢ oksigenacija,
kvépavimo taky iSvalymo priemonés (kineziterapija, pozicinis drenazas, kosulio
asistavimas, vibracinés liemenegs, kt.), kity gydytojy specialisty skiriamas gydymas
(tame tarpe ir chirurginis), intervencinés procediiros (gydomoji bronchoskopija),
parenterinis ir enterinis maitinimas, neinvaziné bei invazin¢ dirbtiné plauciy
ventiliacija (DPV), kt.

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

teikianti jstaiga:
*sroviniai vaisty purkStuvai;
*deguonies tiekimo jranga, didelés tekmés deguonies terapija (HiFlow);
*monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS), pulsas,
O: konc., kapnometrija) vertinti.
*DPV aparatas skirtas vaikams (invazinés ir neinvazinés);
kraujo komponenty transfuzijos sistemos;
*mobilus ultragarso aparatas (su vaikiskais davikliais, kraujagysliniu davikliu);
*paros oksikapnometrija;
*bronchoskopas (pediatriniy dydziy);
*kvépavimo funkcijos iStyrimui reikalinga jranga jvairaus amziaus vaikams
(spirometras, viso kiino pletyzmografas kiidikiams ir vaikams; aparatira, reikalinga
matuoti FeNO iskvepiamame ore, vertinti LCI — kvépavimo taky i$sivalymo indeksa;
kvépavimo taky rezistentiSkumui, jranga provokaciniams méginiams);
*iranga kardio-pulmoniniams fizinio kriivio méginiams atlikti;
pakaitine inksty terapija;
plazmaferezes;
jranga urodinaminiams tyrimams;
endoskopiné  aparatira  vaikams  (EGDS,  kolonoskopas, enteroskopai,
endoretrocholangiografija su pravedé¢jais vaikams);
parenterinio maitinimo sistemos;
biopsinés adatos (vaiky parametry);
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e genetikos laboratoriné jranga

¢ imunologijos laboratoriné jranga;

e priemongés alergologiniam iStyrimui (odos lopo méginiams, provokaciniams méginiams,
odos diirio méginiams);

e ‘*radiologinio iStyrimo jranga (rentgeno aparatas, kompiuterinis tomografas,
branguolinio magnetinio rezonanso tomografas, scintigrafijai reikalinga jranga)

e Kkita jranga ir priemongs, nurodytos 14.6.1.6; 14.6.2.11; 14.6.3.12 punktuose bei jranga,
reikalinga paslaugy teikimui pagal LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus.

14.8. Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASP], kuri turi jstaigos asmens sveikatos
prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas. Sergantiems TB
vaikams dienos stacionaro paslaugos nenumatytos.

14.8.1. Reikalavimai vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymu Nr. V-660.
,,Dél dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokeéjimo tvarkos apraSo
patvirtinimo* bei 2012 m. lapkricio 22 d. jsakymu Nr. V-1064 ,,.Dél alerginiy ir
imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo dienos stacionare tvarkos apraso
patvirtinimo*.

14.8.2. Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas teikiancioje ASP] turi biiti: gydytojo
kabinetas su baldais ir jranga, pritaikytais pacientui konsultuoti ir dienos stacionaro
procediiry atlikimui (su lova ir zaidimais); slaugytojo/ procediiry kabinetas.

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

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

14.8.5. Pacientui gali biiti taikomi Sie diagnostikos ir gydymo metodai: laringoskopija ar
bronchoskopija, atlickama taikant bendring nejautra; vaiko, kuriam nustatytas
vidutinis ar sunkus nejgalumo lygis, arba vaiko, kuriam jtarta ar diagnozuota reta
liga, iSplestinis daugiadalykes komandos konsultavimas; vaisto skyrimas infuzijos
budu, centralizuotai perkamy vaisty skyrimas ir suleidimas infuzijos biidu,
imunodeficity pakaitiné terapija, biologinés terapijos ar pakaitinés fermenty terapijos
taikymas, imunodeficity pakaitiné terapija.

14.9. Suteiktos specializuotos vaiky ligy bei vaiky pulmonologijos 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¢él 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 statistin¢ kortele®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,D¢l medicininés apskaitos dokumenty formy
tvirtinimo* (toliau — forma 025/a-LK).

14.10. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir organizavimo procese
informacinés ir rysio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI IS, jstaigos
informacine sistema, kaip tai apibréZzia dabar galiojantys teisiniai aktai.
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr.
V-120 ,,Dél Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy
sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*
https://sam.lrv.1t/1t/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires
14.11. Reikalavimai personalui:
14.11.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieZitiros
specialistams, dalyvaujantiems TB serganciy vaiky 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*;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkri¢io 9 d. jsakymas
Nr. 647 ,,Dé¢l vaiky pulmonologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy®;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugséjo 27 d. jsakymas
Nr. v-1129,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 62:2017 ,,Gydytojas vaiky
pulmonologas* 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 ,,Dél
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 Lietuvos
medicinos normos MN 31:2017 ,,Gydytojas dietologas® patvirtinimo

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

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

e 2018 m. 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 , D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 151:2021 ,Vaiky intensyviosios terapijos gydytojas‘
patvirtinimo

e 2017 m. rugpjucio 30 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.V-1019 ,.Dél
Lietuvos medicinos normos MN 161:2017 ,,Gydytojas vaiky alergologas® patvirtinimo

e 2018 m. balandzio 10 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-400 ,.Dél
Lietuvos medicinos normos MN 61:2018 ,,Gydytojas vaiky chirurgas® patvirtinimo

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

14.12. Vaiky pulmonologijos paslaugas gali teikti tik galiojancia Valstybinés akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos iSduota licencijg verstis medicinos
praktika pagal savo specialybe turintis specialistas.

14.13. Daugiadalykes, vaiky pulmonologijos paslaugas teikiancios specialisty komandos sudétis
apibrézta metodinio dokumento 12.7.6. skyriuje. Komandos sudétis gali skirtis priklausomai nuo
teikiamy paslaugy pobiidzio, lygmens ir paslaugas teikiancios ASP] darbo organizavimo tvarkos.
Komandai vadovauja gydytojas vaiky pulmonologas, atsakingas uz vaiky pulmonologijos paslaugas
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Sioje ASP]. Komandos vadovo atsakomybé ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles
apibrézianciuose dokumentuose.

14.14. Specialistai, teikiantys vaiky pulmonologijos paslaugas, turi reguliariai kelti profesing
kvalifikacija dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos, universitety ar
profesiniy organizacijy organizuojamuose profesinés kvalifikacijos tobulinimo mokymuose,
respublikinése ir tarptautinése konferencijose, aktyviai dométis naujausia moksline literatiira,
atnaujinti zinias ir jgudzius. Gydytojy vaiky pulmonology kvalifikacija keliama jvairiuose
seminaruose, konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas gydytojas kas 5 metai turi
pateikti dokumentus apie 120 kreditiniy valandy, patvirtinan¢iy kvalifikacijos keélimg per
einamuosius 5 metus.

15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS

15.1. Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky
pulmonologijos paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicinin¢ jranga Sioms paslaugoms
teikti, atitinkantys reikalavimus aprasSytus $io metodinio dokumento 14.2 — 14.8. poskyriuose.

15.2. Rekomenduojama ASP] jdiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos etikos
komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintg Vaiky TB diagnostikos ir gydymo protokola.

15.3. Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikiangiy
specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy, skubios pagalbos gydytojy, vaiky pulmonology,
kity vaiky specialisty) vaiky kosulio diagnostikos ir gydymo igiidziai, atitinkantys jy profesines
normas bei gebéjimas taikyti jgtidzius praktikoje.

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

15.5. Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta 15.4. punkte apraSytuose mokymuose, jo
idiegimg koordinuojancioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligonin¢ Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos pediatry
draugija, Lietuvos vaiky pulmonology draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija. Numatoma metodinj dokumenta pristatyti profesinése konferencijose, vaiky sveikatos
priezitiros specialisty tobulinimo kursuose, auks¢iau iSvardinty institucijy internetinése svetainése
bei socialiniuose tinkluose.

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

16. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMIS
VERTINIMO APRASYMAS
16.1. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis paslaugomis vertinimas
vykdomas pagal jstaigy pasitvirtintg bendraja pacienty pasitenkinimo tvarkg ir keliamus
reikalavimus, vadovaujantis esanciais teisés aktais.
16.2. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriskai suteiktomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis vertinimas atlickamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
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16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

2018 m. balandzio 16 d. isakymu Nr. V-419 , D¢l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy
ambulatorine asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veikos kokybeés ir efektyvumo vertinimo
rodikliy saraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”. Anketa — 12 priede.
Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionare suteiktomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis vertinimas atlickamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2012 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,D¢l Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy
stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo
vertinimo rodikliy sarasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo* (suvestiné
redakcija). Anketa -13 priede.

Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir jo
artimiesiems pateikiama anonimin¢ anketa, kuri pildoma savanoriskai, uzpildyta anketa asmuo
palieka specialioje ankety dézut¢je prie j¢jimo/iSéjimo dury.

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

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

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.
1. Anketos, kuriose jvertinimas ,,1°
2. Anketos, kuriose jvertinimas ,,2*
3. Anketos, kuriose jvertinimas ,,3*
4, Anketos, kuriose jvertinimas ,,4
5. Anketos, kuriose jvertinimas ,,5
6. Anketos, kuriose jvertinimas ,,6%
7. Anketos, kuriose jvertinimas ,,7
8. Anketos, kuriose jvertinimas ,,8
9. Anketos, kuriose jvertinimas ,,9%
10. Anketos, kuriose jvertinimas ,,10“
11. IS viso tinkamai uzpildyty ankety
12. IS viso apklausoje dalyvavusiy ankety
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16.7. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi buiti vykdomas
reguliariai anketavimo biuidu, siekiant apklausti ne maziau nei 10 proc. pacienty ir (arba) jy artimyjy
(tévy, globéjy).

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

16.9. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis lygis
(atsakymas i 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba i 11 klausimg stacionariniy paslaugy
anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skai¢iaus ir visy apklausoje dalyvavusiy ankety skaic¢iaus
santyKkis.

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

Pacienty pasitenkinimo ASP]
teikiamomis asmens sveikatos =
prieziiiros paslaugomis lygis Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skaicius

Teigiamo jvertinimo ankety skaicius

17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojanc¢io metodinio dokumento
paskutinés perzitiros data

2. Galiojanc¢io metodinio dokumento | Rekomenduojama dokumentg perziiiréti ir
atnaujinimo data pagal poreikj atnaujinti kas penkis metus

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

4. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
iniciatorius

5. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
vykdytojai

6. Kitos perzitiros, atnaujinimo data 2027

18. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS
18.1. Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobiidZio. Auditas atliekamas remiantis LR
SAM jsakymu 2019 m. lapkricio 15 d. Nr. V-1296 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymo Nr. V-338 , D¢l minimaliy asmens sveikatos prieziliros
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paslaugy kokybeés reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo*. Metodinio dokumento kontrolg
atlieka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

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

18.3. Audito uzdavinys — TB serganciy vaiky diagnostikos ir gydymo jvertinimas.

18.4. Audito metu naudojami informacijos Saltiniai:

18.5. ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)

18.6. dienos stacionaro ligonio kortel¢;

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

18.8. elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema (ESPBI 1S)

18.9. istaigos informaciné sistema

18.10. VLK duomenys;

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

18.12. Audito vertinimo kriterijai - atvejy, kai TBI ar TB sergancio vaiko biiklé buvo vertinta,
susirgimai diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento rekomendacijy, skai¢ius
(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 kliitis atliekant auditg. Audito ataskaitos
pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas jdiegto metodinio
dokumento ASPI] padalinys rengia koregavimo veiksmus i$aiskinty neatitik¢iy paSalinimui,
rekomendacijy jgyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo igaliotas audito grupés
narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus jraSo audito ataskaitoje.
Audito metu nustacius neatitiktis, galin€ias 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 patvirtintg
dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka.
18.15. Auditg vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:
18.15.1. Medicininj auditg vykdo istaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos

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

18.15.2. Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél elgesio sutrikimy
besikreipusiy pacienty gydymo stacionare ligos istorijy (FO03/a) ar ambulatoriniy
asmens sveikatos istorijy (F025/a) ar dienos stacionaro ligonio korteliy.

18.16. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos vadovui, kuris
uztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma, negali perduoti Sios
valdymo funkecijos 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 biiti pavaldiis 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
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neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties formos (jei audito
metu nustatoma neatitiktis).

19. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS
19.1. Nacionaliniu mastu vertinti BCG vakcinacijos apimtis ir jy dinamika.
19.2. Stebéti Tuberkuliozés valstybés informacingje sistemoje serganciyjy TB paplitima, naujy atvejy
skaiCiy bei plitimo tendencijas.
19.3. Vertinti pirminés grandies profilaktinj darba, atliekant J[TM rizikos grupés vaikams bei 7 m.
amziaus vaiky tikrinima dél TB.
19.4. Stebéti vaiky TBI paplitima vaikams iki 5 m. ir sergamumo TB paplitima.

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)
Doc. Dr. Inga Ivaskevicien¢, VUL Santaros klinikos, vaiky ligy ir vaiky infekciniy ligy gydytoja tel. nr.:

+370 5 272 0470, el. pastas: inga.ivaskeviciene(@santa.lt
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti tuberkuliozeés paplitimg vaiky
tarpe. Siuos duomenis biity galima lyginti su kity Saliy duomenimis ir vertinti vaiky sergamumo bei sveikatos
priezitiros paslaugy kokybeés prasme.

23. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

Tuberkuliozé (TB) — infekciné liga, kurig sukelia tuberkuliozés bakterijos.

Uzkrato Saltinis — atvira tuberkulioze sergantis mogus, kurio skreplivose randama ligos sukéléjy. Sie
asmenys bakterijas platina kosédami, ¢iaudédami, spjaudydami, kalbédami.

Pavojingiausi yra nezinantys apie savo liga ir nesigydantys, ka tik pradé¢je gydytis arba neseékmingai gydesi
asmenys. Vaikai, reCiau nei suaugusieji, serga atvira tuberkulioze, o jei serga, iSskiria santykinai daug maziau
bakterijy, tod¢l jie retai gali tapti uzkrato Saltiniu. Apie trecdalis vaiky uZsikrecia nuo suaugusiyjy savo
Seimose.

Reikia zinoti, kad ne kiekvienas vaikas, turéjes kontakta su serganciu zmogumi, uzsikrés tuberkuliozés
bakterijomis ir ne kiekvienas uzsikrétes susirgs. Tai priklauso nuo vaiko imuningés sistemos, buvusio kontakto
su serganciuoju artimumo ir laiko bei bakterijy kiekio, patekusio j uzsikrétusiojo kvépavimo takus. Kuo
vaikas maZzesnis, tuo uzsikrétimo ir ligos pavojus didesnis.

Liga atsiranda po tam tikros organizmo dvikovos, kuri gali trukti keleta ménesiy ar net mety. Sis periodas
vadinamas slaptgja TB infekcija. Sio periodo metu vaikas neserga ir ligos sukéléjy neplatina. DaZniausiai ja
patvirtina teigiama reakcija j tuberkuling (Mantu reakcija) arba, re¢iau, imunologiniai kraujo tyrimai. Siame
etape gydytojas nusprendzia, ar vaikui yra butinas profilaktinis gydymas norint iSvengti ligos.

Apie tuberkulioz¢ reikia pagalvoti, jei kosulys uztrunka daugiau nei tris savaites ir kitos prieZasties tam néra,
jei vaikas serga plauc¢iy uzdegimu ir menkai ar tik laikinai pageré¢ja gydant jprastais vaistais nuo uzdegimo,
ima kristi svoris, atsiranda naktinis prakaitavimas, atsikosima krauju, ilgesnj laikg registruojama neauksta
temperatiira, ypatingai popietinémis valandomis. Tuomet gali bti atliekami jvairiis rentgenologiniai tyrimai,
tiriami skrepliai ar kiti sekretai dél tuberkuliozés sukéléjy.

Jei vaikui diagnozuojama TB, ligos gydymui reikia keleto vaisty, kurie skiriami ilgai. ISskiriami du gydymo
etapai: intensyvus (vaikai gydomi ligoninéje), kai skiriami trys, keturi, o, reikalui esant, ir daugiau vaisty,
dazniausiai du meénesius, bei palaikomojo gydymo etapas, kuris tesiasi dar keleta ménesiy (tgsiamas
ambulatorigkai). Sio etapo metu vartojami du vaistai i$geriant juos kasdien arba reéiau - tris kartus per
savaite. Vaistus labai svarbu vartoti reguliariai ir taip, kaip paskyré gydytojas. Vaisty vartojima biitina
kontroliuoti.

Gydant tuberkulioze reikia i§ karto keliy medikamenty, nes bakterijos biina jvairios biiklés ir vaistai jas veikia
nevienodai. Reikalinga ,,smiigio dozé*, tod¢l visus vaistus reikia iSgerti i§ karto.

Jei vaistai vartojami netaisyklingai, gydymas nutraukiamas, atsiranda vaistams atspari tuberkulioze, kurios
gydymas komplikuotas ir labai ilgas.

Geriausias budas iSvengti ligos — tuberkuliozés profilaktika. Pirmas uzdavinys — neplatinti infekcijos ir
i8gydyti suaugusiuosius, sergancius TB. Svarbu laikytis sanitarinés kulttiros ir §varos.

Pirminé specifine ligos profilaktika — skiepai nuo tuberkuliozés. Visuotinai priimta, jog §iuo metu esantys
skiepai neapsaugo pilnai nuo uzsikrétimo tuberkulioze ir ligos, taciau zenkliai sumazina mirStamumo nuo
Sios ligos ir komplikacijy rizika, todél iki Siol rekomenduojamas didelio sergamumo Salyse. Lietuvoje vaikai
nuo tuberkuliozés skiepijami naujagimiy skyriuose 2-3 parag po gimimo. Pakartotiniai skiepijimai
neatliekami.
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24. PRIEDAI
Metodinio dokumento priedy sarasas:

kW=

a

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

Priedas. Paciento/vaiko, kuriam jtariama tuberkuliozé, kelias.

Priedas. Tuberkuliozés plitimas organizme.

Priedas. Svarbiausiy veiksmy planas, jtariant plau¢iy TB vaikams (ZIV -)

Priedas. Vaiky TB diagnostikos algoritmas.

Priedas. Rizikos grupés ir vyresniy kaip 5 mety ZIV (-) vaiky, buvusiy kontakte su bakteriologiskai
patvirtinta plauciy TB, iStyrimas.

Priedas. Vaiky DAV ar XDR TB gydymo schemos sudarymo principas.

Priedas. Naujagimio/kiidikio sveikatos prieziiiros taktika dél TB, kai tikétina, kad motina nebegali
uzkrésti TM dél jai skirto adekvatus gydymo ir gauto gero gydymo atsako.

Priedas. Naujagimio/kiidikio sveikatos prieziiiros taktika dél TB, kai tikétina, kad motina gali
uzkrésti TM dél per trumpo gydymo ar prasto atsako | gydyma.

Priedas. Naujagimio/kiidikio sveikatos prieziiiros taktika dél TB, jei néStumo metu motina sirgo
ekstrapulmonine TB.

Priedas. Diagnostikos ir gydymo taktika vaikui jtarus BCG limfadenita

Priedas. Paciento/vaiko sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos paslaugy
teikimo lygius.

Priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa.

Priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa

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

Priedas. ASP], teikiancios stacionarines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas

Priedas. ASP], teikian¢ios ambulatorines specializuotas vaiky pulmonologijos sveikatos priezitiros
paslaugas.

Priedas. ASP], teikiancios specializuotas stacionarines vaiky pulmonologijos sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams, sergantiems tuberkulioze.

Priedas. Universitety ligoniniy Vaiky létiniy ir rety ligy kompetencijos centrai, teikiantys sveikatos
priezitiros paslaugas létinémis bei retomis kvépavimo sistemos ligomis sergantiems vaikams.
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1 Priedas. Paciento/vaiko, kuriam jtariama tuberkuliozé, kelias

Pirminis sveikatos priezitiros lygis: Antrinis sveikatos priezifiros lygis: vaiky ligy
SG, vaiky ligy gyd. gydytojas, bet kuris vaiky ligy specialistas
ambulatoriskai, stacionare

v ¢ v

Rizikos grupés vaikai (turéj¢ kontakta su atvira ¥ Vaikai, kuriems stebimi bendri TB pozymiai

TB serganciu; daznai sergantys kvépavimo (kars¢iavimas/subfebrilitetas >2 sav.; apetito

organy ligomis; sergantys létinémis ligomis - nebuvimas/svorio kritimas, nuovargis,

astma, CD; infekuoti ZIV/imunosupresiski polilimfadenopatija, anemija) ir kosulys >2
(imunodeficitas, gydomi GKS, dializuojami, sav./apsunkintas alsavimas, skrepliavimas, kriitinés
transplantuoti); neskiepyti BCG; vaikai i§ skausmas, atsikoséjimas krauju, bronchy obstrukcija;
socialings rizikos Seimy, migrantai i§ Salies su pasikartojancios, atipinés eigos, sunkiai gydomos
dideliu sergamumu TB - pirmuosius 5 m. po pneumonijos; kiti atvejai, kai jtariama TB.
atvykimo), bei visi vaikai 7 m. amziuje.

I} Il
Jodinis tuberkulino méginys

ITM (+) ir/ar esant TB jtarimui — vaiky pulmonologo konsultacija
|

v Il
Vaiky pulmonologas ambulatoriskai | Vaiky pulmonologas specializuotame stacionare
e atlicka tyrimus: [TM (jei neatlikta), 1ZMY - ¢ patvirtina TB diagnoze remdamasis tyrimais ir
sprendzia dél gama interferono tyrimo, aptardamas gydytojy konsiliume
kriitinés 1gstos Ro, kriitinés 1gstos KT, * Nustato registracijos kategorija ir gydymo rezima .
bronchoskopijos, bakteriologinio e Paskiria gydyma (VNTB) ir vertina vaisty toksinj ir

nepageidaujama poveikj.

¢ Vertina gydymo efektyvuma bei kokybe

¢ Baigus gydymag stacionare, paskiria tolesnj
ambulatorinj gydyma ir apie tai i§rasu informuoja

paselio, kity tyrimy ir specialisty
konsultacijy poreikio.
e [taria ar diagnozuoja TB

e Siuncia pacientus stacionariniam ambulatorinés grandies $eimos gydytoja bei gydytoja
iStyrimui bei gydymui vaiky pulmonologa
e Dispanserizuoja ir aktyviai stebi vaikus, * Tvarko medicining dokumentacija: informuoja

Visuomengs sveikatos centrus apie atvira TB
sergancius vaikus.
o Informuoja Tuberkuliozés valstybés informacing
sistema apie susirgusius atvira ir aktyvia TB vaikus.
¢ Organizuoja TB serganciy vaiky gydyma iSrasius i§

sergancius TB, TBI, kontaktavcusius su
TB serganciais, taip pat vaikus, kuriems
buvo BCG komplikacijos

v —

tiesiogiai kontroliuojama ambulatorinj stacionaro, gydyma DOTS kabinete ar BPG
gydyma, nesant galimybés suvartoti priezitiroje.

VNTB DOTS kabinete ar prizitirint e Jei reikalingas stacionarinis gydymas, vaikai dél TB
pirminés prieziiiros gydytojui. gydomi tik specializuotuose stacionaruose. Bendrojo

profilio vaiky stacionare gali buti atlikti jvairiis
diagnostiniai tyrimai diferenciacijos tikslu, tac¢iau
patvirtinus ar jtarus TB, tolimesniam gydymui

e Stebi galimg toksinj ir/ar
nepageidaujamg VNTB poveikj.

* TM (-) ir neaiSkiais TB atvejais suburia pacientas turi biiti siun¢iamas j specializuota
gydytojy specialisty konsiliuma. stacionara.
[ |
v v
SG, vaiky ligy gydytojas pirminéje grandyje ar vaiky ligy gydytojas, vaiky pulmonologas II lygyje
ambulatoriskai:

e Gydo ir stebi vaikus dél TBI, TB kontakto ar TB (maZoji forma, TM (-), ZIV (-) visa gydymo
laikotarpj beingydymo tgsimo etape, jei néra socialiniy ir medicininiy kontraindikacijy bei
galima uZtikrinti tiesiogiai kontroliuojama gydyma




2 priedas. Tuberkuliozés plitima

Infekcijos Saltinis > Kontaktas
0

30% l 70%

o N Infekcija Néra infekcijos
TB i$sivystymo rizika:
5-10% per gyvenima A
>50% kadikysté 40-45%
25% 1-5 m.
Pirminé liga TBI Néra ligos
Ne atvira TB
Ekstrapulmoniné TB
(pirmine) Vélyva infekeijos
reaktyvacija

organizme

A
V

Mikobakterijy

virulentiskumas

Uzsikrétusiojo imunitetas
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3 priedas. Svarbiausiy veiksmy planas, jtariant plau¢iy TB vaikams (ZIV -)

Simptomai, budingi TB

' !

Mikroskopija/ pasélis j skystas terpes/ Mikroskopija, pasélis j skystas terpes,
Xpert MTB/RIF Xpert MTB/RIF
Neigiama arba neatlikti Nors vienas teigiamas

|

- Yra kontaktassu TB
* Klinikiniai simptomai. buidingi TB
* Plau¢iu Ro” poky¢iai, budingi TB

! !

Jei yra tik vienas arba Nustatyti TB diagnozg. jei
néra TB simptomy yra du arba daugiau i$ $iy
J poZymiy.

Jei yra simptomuy, tirti Jei simptomy néra, Gydyti TB

dél TB stacionare kontrolé po 2-4 sav. Kiti tyrimai p.r.



4 Priedas. Vaiky TB diagnostikos algoritmas

VAIKU TB DIAGNOSTIKOS ALGORITMAS

Ar vaikas tirtinas dél TB?
Vertinti: 1) Rizikos veiksnius
2) Simptomus, biidingus TB.

\ 4 v A
Rizikos veiksniai (+) Simptomai, buidingi Rizikos veiksniai (+)
B (+) Simptomai, bidingi TB (+)

!

Atlikti plau¢iy Ro" ir ITM arba IGRA*

Atlikti JTTM arba IGRA*

‘ MR (-). arba IGRA (-) ‘ I MR (+) arba IGRA (+) l
‘ l A
\ 4
’ TB kontaktas (-) l I TB kontaktas (+) l I MR (-) arba IGRA (-) ir plau¢iy Ro" normali l I MR arba IGRA (+) arba (-) ir plau¢iy Ro" pakitimai, biidingi TB

}

’ TB mazai tikétina ‘

Ieskoti kito susirgimo Skirti 2 sav. plataus spektrd

Kartoti ITM po 3 mén. Vaiky pulmonologo k-ja, jei reikia o auti‘?iotiku_s. ) -
arba IGRA * artoti ITM po 3 mén., arba IGRA¥, jei Jei bukle st‘ml‘u - stacnon.anzuotu
specializuota skyriy.

kontaktas (+)

4‘ Pokyciai isnyko l I Poky¢iai liko. MR arba IGRA (+) arba (-)

y v y MR arba IGRA (-) Y
—pl TBI mazai tikétina | ‘ TBI tikétina H MR arba IGRA (+) I TB tikétina

TB mazai tikétina

Vaiky pulmonologo k-ja
Ambulatorinis/stacionarinis i$tyrimas
Tyrimai dél RAB ir TM( 2x)
ZIV. KT ir kiti.

Vaiky pulmonologo k-ja:
Spresti dél stebéjimo
ir gydymo.

Jei TB kontaktas (+),
kartoti MM po 3 mén.,
arba IGRA*, jei ne - 1x/m.
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5 priedas. Rizikos grupés ir vyresniy kaip 5 mety ZIV (-) vaiky, buvusiy kontakte su bakteriologiskai
patvirtinta plau¢iy TB, iStyrimas

lesSkoti simptomuy, badingy TB

Yra Neéra

|
ITM arba IGRA

Norsvienasteigiamas Neigiama
KratinéslgstosRo Kity tyrimy
nereikia.
I Stebéti
[ I
Tirtidel TBir kity ligy €| Yrapokyciy Pakitimynéra
Esantreikalui, gydyti |
Gydyti TBI

6 priedas. Vaiky DAV ar XDR TB gydymo schemos sudarymo principas

Vaikui nustatyta DAV ar
XDR TB
: Levofloksacinas  arba Moksifloksacinas
Naudoti A gnpa VNTB, | Bedakvilinas
"“"““I galite Linezolidas
| Naudoti B grupés VNTB, | Klofaziminas
knrinos galite * b ] Cikloseninas arba Tenzidonas
l Delamanidas
- Etionamidas arba Protionamidas
Naudoti C grupés VNTB, | ' Imipenemas-cilastinas
kad sudaryti 4 vaisty grupe Etambutolis.

Pirazinamidas
P-aminosaliciliné rigitis



7 priedas. Naujagimio/kudikio sveikatos prieziiiros taktika dél TB, kai tikétina, kad motina nebegali
uzkrésti TM dél jai skirto adekvatus gydymo ir gauto gero gydymo atsako

Motina gydyta nuo TB

> 2 mén. prief gimdyma Vaiko istyrimas dél TB
l (kriitinés lastos Ro,
pilvo organy
Irodytas gydymo ultragarsinis tyrimas,
efektyvumas gimdymo T T bent 2 Xpert MTB/RIF
metu (pageréjusi ligos K.lxmk_m.xs Bauragie tyrimai, skrepliy
Kinika IR neigiamas [—»|  Ivertinimas tuoj po tyrimas dél RAB,
skrepliy tepinélio e skrepliy pasélis. ,
mikroskopijos ir/ ar lumbaliné punkcija jei
skrepliy pasélio L jtariama aktyvi TB)
atsakymas) ¥
Normalus
Py ITM 3 mén. amZiaus
mm Kidikiui
/ l Néra aktyvios
TB pozymiy
Skiepyti BCG MR > 5mm Kadikio klinikin vertinima
vakcina kartoti sulaukus 1.2, 3 mén.
l amZiaus

Istirti vaika dél aktyvios TB (klinikinis jvertinimas, kratinés lastos
rentgenograma, pilvo organy ultragarsinis tyrimas, likvoro punkcija)

Jei neaktyvi TB — skirti 3HR

Jei aktyvi TB —skirti 2 HRZ(E), 4HR. nebent yra TB meningitas

ar vaistams atspari TB, tuomet biitina pasikonsultuoti su vaiky
pulmonologu

Nenormalus

Gydyti aktyvia TB

2HRZ(E), 4HR. nebent yra TB
meningitas ar vaistams atspari
TB. tuomet bitina konsultuotis
su vaiky pulmonologu

v
Yra aktyvios TB
pozymiy
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8 priedas. Naujagimio/kudikio sveikatos prieziiiros taktika dél TB, kai tikétina, kad motina gali uzkrésti
TM dél per trumpo gydymo ar prasto atsako | gydyma.

- X . X . - Pradéti naujagimio
Motina gydyta nuo TB > 2 mén. prie§ gimdyma, bet néra gydymo Naujagimio klinikinis gydymg 3HRJ irg kartoti
efektyvumo jrodymy (néra ligos klinikos pageréjimo ir/ar skrepliy N jvertinimas tuoj po Klinikini ivertini
ST P ) " > o o inikinj jvertinima
tepinelio mikroskopijos ir/ar skrepliy pas¢lio atsakymas yra gimimo dél galimy Kiidikiui sulaukus
teigiamas AR motina gydyta nuo TB < 2 mén. prie§ gimdyma. igimtos TB poZzymiy

1,2, 3 mén. amziaus

Naujagimio iStyrimas dél TB tuoj po gimimo (kraitinés lastos Ro,

Nenormalus ~ [€
pilvo organy echoskopija, bent 2 skrandzio nuoplovy tyrimai
(istyrimas dél RAB, pasélis, bent 1 Xpert MTB/RIF tyrimas). Jei
yra aktyvios TB jrodymy atlikti lumbaling punkcija
(Xpert MTB/RIF ir pas¢lis jei likvoras nonormalus) ormalus

Skiepyti BCG
-~
Neéra aktyvios Kidikiui sulaukus 3 mén. MM =5 mm veene
TB pozymiy TB pozymiy baigti TB gydyma HR.
Atlikti J[TM Néra aktyvios
TB pozymiy.
MM 25 mm Tolimesni
veiksmai
Gydyti aktyvia TB P;Tf;aﬁffj;?ﬁzz’ Néra aktyvios nereikalingi.
A1) AR, Ll g N2 Kartoti kadikiui sulaukus S ey
menmglfas ar Va1§tams 1. 2.3 mén. amziaus
atspari TB, butina ’T . )
pasikonsultuoti su vaiky v
pulmonologu
Klinikinis jvertinimas,
4—[ Yra aktyvios TB pozymiy ] kritinés lastos Ro
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9 priedas. Naujagimio/kiidikio sveikatos priezitros taktika dél TB, jei néStumo metu motina sirgo
ekstrapulmonine TB.

Motinai diagnozuota
diseminuota / miliariné TB Klinikinis naujagimio ivertinimas po gimimo dél Visos kitos
/ TB meningitas/ pirminé igimtos TB poZymiu. Atliekama kritinés lastos ekstrapulmoninés
e . T , pilvo organy ultragarsinis tyrimas, TB formos ir
plauciy ir/ar vidaus organy Motina baigé gydyma rmtg@og am f’ piivo organt u . K ..
/ lyties orgamy TB nuo TB ki gimdymo L > liumbaliné punkcija jei jtariama aktyvi TB néra plauciu TB
Motina vis dar S— l
gydoma nuo TB \ Klinikinis naujagimio jvertinimas v v Klinikinis vaiko
po gimimo dél galimos jgimtos Nenormalus [ Normalus ] iStyrimas
TB pozymiuy. krttinés lastos v v
rentgenograma ir pilvo organy ‘L [ Normalus ] [ Nenormalus ]
ultragarsinis tyrimas
Atlikti 3 (maziausiai 2) skrandZio l l
nuoplovy tyrimus (tyrimai dél Tolimesni Konsultuotis su
penlikvoro tyrixtny:;maS), nereikalingi pakartotino motinos
B TB jvertinimo
(pasélis dél TM, Xpert MTB/RIF) !
v
Pradéti TB gydyma: 2HRZ(E); 4HR

Jei itaria.ma arpat_vilTinta B, g.yd}_lti mm, skiepyti BCG vakcina. Jei MM > 5 mm, atlikti
l 2HRZ(E); 4HR. Jei yra TB meningitas pakartotin] ityrima dél aktyvios TB, jskaitant kritinés lastos

Kartoti jvertinimg kudikiui sulaukus IS VL O (g I, B rentgenograma.
A E pasikonsultuoti su vaiky pulmonologu
1. 2.3 mén. amziaus.

.

ITM 3 mén. amZiaus kudikiui

: !

Baigti TB MM > 5 mm ar yra N .
gydyma. Skiepyti [ - S Testi gydyma 3HR (i viso gydymo
BCG vakcina. MM =3 aktyvios TB poZymiy N trukmeé maZiausiai 6 meén.)

88



10 priedas. Diagnostikos ir gydymo taktika vaikui jtarus BCG limfadenita

PSPC

SPECIALISTAI

(jy poreikis pagal Modelio 11 lentele)

Limfadenitas po BCG

] vakcinos

&

Adatiné
aspiracija

Vaiky pediatro,

konsultacija

\ imunologo, infektologo

.. Spontaninis
Stebéjimas o

pasveikimas

Nepavykusi

Nuolatinis

I |

Svarstyti dél chirurginio gydymo

11 priedas. Paciento/vaiko sveikatos priezidros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos
paslaugy teikimo lygius.

gydytojq be siur‘m‘mo, per 1-3d.

Patekimas pas vaiky ligy

Seimos gydytojas (3G)
Jei PSPC yra 1500 vaiky - 3G privaloma priskirti vaiky ligy gydytojq

Galimas tiesioginis

(dabar - 36

Vaiky ligy gydytojas (VLG) pirminéje grandyje

pacienty siuntimas
specialistams J o N P .
Pe ,-,,d,-k,,c,-jafaga Rajono ligoniné 11 A lygis
(specializuota, Minimalus pediatriniy Iavq skaicius - 10.
il i ji sudetinga patologija) Vaiky ligy gydytojo darbas visa para.
Valkl{ |Igl| gydytojas Skubl pedlatnne pagalba ir glaudus ry%ys su plrmme sveikatos pnellura (PSP).

Minimalus specialisty

sara§as (7):

Vaiky neurologas
Vaiky kardiologas
Vaiky pulmonologas
Vaiky chirurgas

Vaiky gastroenterologas ;ﬁ::;'f:'::zh Respublikiné ligoniné - regi
Vaiky alergologas profilius o

Vaiky endokrinologas

Kiti specialistai

ienos
Bendradarbiavimas su pirminiu lygiu ir respublikine ligonine savo teritorijoje.

Skubi pediatriné
pagalba:

Uminémis ligomis
sergantys vaikai, skubi

Regioninio centro ligoniné (Alytaus,
*  Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.
*  Vaiky ligy gydytojo darbas visg para.

*  Skubi pediatriné pagalba ir ry3ys su PSP.

és, Tauragés, Utenos, Mazeikiy)
dienos

Minimalus skai&ius specialisty (7) - ambulatorinés konsultacijos apskrities teritorijoje gyvenantiems vaikams.
Bendradarbiavimas su pirminiu lygiu ir respuSIlkme ligonine savo teritorijoje.

koordinatorius (3iauliy, Panevézio, Klaipédos)
Vaiky Vg&gydytojo, vaiky chirurgo, vaiky intensyviosios terapijos gydytojo, neonatolcgo darbas visg para.

. AmbulatonneslrsmclunannesllIygno iky ligy (gali teikti vaiky
irurgijos, vaiky iril terapijos bei il dienos stebéjimo,

konsultacinés paslaugos.
Turi dirbti 218 profesiniy kvalifikaciju vaiky gydytojai ir bendrieji gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas

ne Ivgisu

nc IygisH

w
-
>
T
- 'Nel
Ominés ligos, skubi ~ § __
patologija, N
specializuota & o
patologijja, vaiky TB i 2
(LSMU Kauno ligoniné); & >
létiniy ligy paaméjimai §
< 20

Sudeétinga patologija,
specializuota pagalba,
vaiky TB (VUL Santaros
klinikos)

létiniy susirgimy
padmeéjimai,

Retos Ilgos (onkologlja, kt)

Vaiky nefrologas -« + Bendradarbiavimas su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje, metodiné pagalba, sunkesniy pacienty
Vaiky hematologas konsultavimas ir gydymas, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné veikla.
Va:iku |r.1fekc1n|u ligy Uni - . 11l lygis
\gly IQ/tOJas ' * Visy profesiniy mﬂyto;al, turintys vaiky gydymo kompetencijas.

al "4 _re.”mat? ogas « Teikiamos visy rsiu paslaugos vaikams. *
Socialinis pediatras jy miesty * Respublikines Iigoninés funkcijos, bendradarbiavimas su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje,
Vaiky ir paaugliy psichiatras oliklmikos metodiné pagalba, priimami sunkesni pacientai, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné
Ortopedas-traumatologas \'7 K el veikla.
Dermatologas, cllg] s,p?c:a ', ULy " * Veikia rety ligy koordinaciniai centrai, priZidrintys retomis ligomis serganciu: ir teik
Otorinolaringologas ggwn?oakor:ﬂ:ttg\ :?'Iasu metoding pagalba kitoms ASP (rety pulmonologiniy ligy, pyz Cistings fibrozes, rety neurologiniy ligy,
Oftalmologas, v petenclas. vaiky g ir ket rety ligy k
Fo e mnosr P T SIS Koncentruojasi sudfehnglausla patolugua, retos Ilgos, vykdomi moksliniai tyrimai.

reabilitacijos gydytojas)
Kiti specialistai

o jy ir kity gne idros
+ Diagnostikos ir gydymo metodiku rer rengimas 3alies mastu.
* Sudaro pediatrijos klasterio valdymo grupe.

™
dist{épacalba

BERRRYEMIS s Toje
grgZinimas i$ Il lygio stacionaro j
Il lygio siuntusiq gydymo jstaigq,
po detalaus istyrimo ir gydymo
bei ilgalaikés prieZidros plano
sudarymo.
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12 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 lukesCius atitinkancias sveikatos
priezitiros paslaugas, tod¢l Jiisy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai prasytume uZzpildyti §ig anketa.
Anketa anoniminé, Jiisy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todé¢l neturés jokios
itakos Jiisy (Jusy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy gydymo istaigos personalu.

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

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti): Vyras Moteris
Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):
Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Nr.
Labai Gerai | VidutiniSkai | Blogai | Labai
gerai blogai
1. Kaip vertinate misy gydymo istaigos
registratiiros darba?
2. Kaip vertinate misy gydymo istaigos
slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate miisy gydymo jstaigos
gydytojy darba?
4. Ivertinkite, ar suteikta informacija apie Jusy
liga ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar jos
suteikta pakankamai?
Eil. Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Nr. Klausimas
§ Tikrai taip | Galbut Abejoju | Galbit | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
pazjstamiems pasirinkti misy gydymo
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.
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13 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe, todél Jisy
nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jiis (Jiisy atstovaujamas pacientas) baigéte gydyma (gydymo etapa)
misy ligonin¢je. Maloniai praSytume uzpildyti S§ig anketa. Anketa anoniminé, Jusy atsakymai bus
analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todé¢l neturés jokios jtakos Jusy (Jusy atstovaujamo paciento)

tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.

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

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

Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (zyméti tik vieng)
Nr. Labai | Gerai | VidutiniSkai | Blogai Labai
gerai blogai
1. |Kaip Jus vertinate ligoninés
gydytojy darba?
2. |Kaip Jus vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuseriy darba?
3. |Kaip Jus vertinate ligoninés maisto
kokybe?
4. |Kaip Jus vertinate personalo pagarba
gydymo ligonin¢je metu?
5. |Kaip Jus vertinate ligoninés patalpy
S$varg ir jaukuma?
6. |lIvertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteiké Jums (ar Jisy
atstovaujamam pacientui) svarbig
informacijg?
7. |lvertinkite, kaip suprantamai Jus
slaugiusios slaugytojos ir (ar)
akuserés suteiké Jums (ar Jiisy
atstovaujamam pacientui) svarbig
informacijg?
Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik viena)
Nr. Tikrai | Galbiit | Abejoju | Galbiit | Tikrai
taip taip ne ne

8. | Ar personalas atsizvelge | Jusy
nuomong, priimant sprendimus dél
tyrimy ir gydymo eigos?
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karta?

Ar Jus rinktumétés Sig ligonine dar

10.

Ar rekomenduotuméte gydytis Sioje
ligoninéje savo artimam zZmogui?

11.
iki 10:

PraSome jvertinti savo bendra pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe balais skaléje nuo 1

Labai blogai

Gydymo jstaiga

P
AB_,Ortopedijos technika”

Lietuvos sveikatos moksly

u iteto ligoniné Kauno
Klinikos

MB Jurgitos Klinika

UAB _Affidea Lietuva”

UAB Affidea Lietuva™

UAB Affidea Lietuva™

UAB _Ave vita

Atsakymai (Zymeéti tik viena)

1 ]2 |

3

| 4

[ 516 |

7 | 8] 9] 10

Dékojame Jums uZ atsakymus ir linkime geros sveikatos

Paslauga

Vaikuy ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné

specializuota)

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

centra:
UAB _Baltic Medics”

UAB .Gruode™
UAB .Imchotepas™
UAB .Implantera”

UAB .InMedica"

UAB _InMedica"

UAB _Jasy medicinos namai”

UAB .Mano Seimos

Vaikuy ligu gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Partizany g. 17, Kaunas

Eiveniy g. 2, Kaunas

Rotuseés g. 30C, Birzai

Naujoji g. 48A, Alytus

K. Donelai¢io g. 5, Klaipéda
Paryziaus Komunos g. 10A,
Klaipéda

Liepojos g. 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, EiSiskés
Ateities g. 5, Raseiniai

Spaustuvés g. 4, Tauragé
Vytauto g. 76A, Tauragé
Turgaus a. 5, Skaudvilé

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

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

L. Asanaviciatés g. 20, Vilnius
J. Baltrusaicio g. 3, Vilnius

P. Baublio g. 2, Vilnius

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

J.

specializuota)

UAB _Mano Seimos gydytojas”

Vaiky ligy gydytojo
spe: )

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

g. 12, Kur$énai

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

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

Savivaldybé

Kauno m. sav.

Kauno m. sav.

Birzy r. sav.
Alytaus m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

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

Sirvinty . sav.
Saléininky r.
Raseiniy r.

sav.
Tauragés r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Siauliy . sav.

Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Labai gerai

14 priedas. ASP], teikianc¢ios ambulatorines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos Lietuvos Lietuvos Lietuvos

moksly uni MoKsIy L moksly moksly i
ligoniné Kauno ligoniné Kauno klinikos  ligoniné Kauno ligoniné Kauno Klinikos
Klinikos Klinikos

V3] Alytaus apskrities
S. Kudirkos ligoniné

V3| Klaipédos
universitetiné ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné

V3| Klaipedos
universitetiné ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné

V3| Sirvinty ligoniné

V§| Tauragés ligoniné

V3| Centro poliklinika

V3| Kuréény ligoniné

V3| Klaipédos

V§| Alytaus rajono
savivaldybés pirminés
sveikatos prieZilros
centras

UAB _Affidea Lietuva”

UAB _Baltic Medics”

UAB _Gruode™

UAB .InMedica”

UAB _InMedica"

UAB .Jasy medicinos
namai"

UAB .Mano Seimos

1é ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné
V3| Klaipédos

UAB .Mano Seimos

¢ ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné

V§| Alytaus rajono

V3] Alytaus rajono
irminés

pirminés sveikatos
priezidros centras
V§| Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

UAB _Baltic Medics”

UAB .Gruode”

V§| Tauragés rajono
pirminés sveikatos
priezidros centras

UAB .InMedica”

V3| Siauliy rajono
pirminés sveikatos
priezidros centras
UAB _Mano $eimos
gydytojas”

V§| Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

sveikatos priezidros
centras
V3] .Ori senatvé”

UAB ,Baltic Medics™

UAB ,Gruode”

UAB ,InMedica”

UAB ,InMedica”

UAB ,Jasy medicinos
namai*

UAB ,Mano Seimos
gydytojas”

UAB ,Mano Seimos
gydytojas”
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Gydymo jstaiga

a
UAB .Mano $eimos gydytojas”

UAB_Mazeikiy MCT*

UAB .MaZeikiy MCT"

UAB Medica" klinika

UAB .Medica"

UAB _Medica" klini

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 namai*

Gydymo staiga

UAB .Medicum centrum"

UAB _Medicum centrum"

UAB .Medicum centrum”

UAB .Medikanos” diagnostikos
ir gydymo centras
UAB Medikvita"

UAB .Pagalba mazyli

UAB _SK Impeks” medicinos
diagnostikos centras

UAB _Tavo profilaktika®

UAB _Unavita"

UAB .Unavita"

UAB .Vita Simplex specialistai”

UAB Baltijos ir Amerikos
terapijos ir chirurgijos klinika

UAB CD8 klinika

UAB Diagnostikos laboratorija

UAB Diagnostinis centras

UAB Druskininky Pusyno
Klinika
UAB Druskininky Seimos
Klinika

UAB Gydytojy Kersansky
klinika

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

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 Dragany g. 2-8,
Klaipéda

Sauliy g. 21, Klaipéda

Laisvés g. 7, Mazeikiai

Taikos pr. 14, Klaipéda Vingio g.
16-1, Klaipeda 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

J. Bal€ikonio g. 3, Vilnius
Kedry g. 4, Vilnius

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

K. Di icio g. 70D, Kaunas
V. Putvinskio g. 50, Kaunas

Birutés g. 4, Pagégiai Johaneso
Bobrovskio g. 10-2, Vilkyskiy mstl.
Vytauto DidZiojo a. 2, Pasvalys

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Savivaldybé

Kiaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.
Mazeikiy r.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaipédos r.
sav.

Radviliskio r.

Vilniaus m.

sav.

Kauno m. sav.

Pagégiy sav.

Pasvalio r. sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

V4| Kiaipédos

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

UAB .Mano Seimos

Psichikos
sveikatos jstaiga

V3| Klaipédos

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB ,Mano 3eimos

ligoning
V3] Klaipédos vaiky
ligoning

V3| Klaipédos
universiteting ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligoning

V3] Klaipédos
universiteting ligoniné
V3 Klaipédos vaiky
ligoning

V&] Radviliskio
ligoniné

V3| Centro poliklinika

V3] Lietuvos sveikatos

UAB _Medica" klinika

UAB .Medica" klinika

UAB _Medica" klinika

UAB _Medica" klinika

V3| Kauno miesto

centras

UAB .Medica"
Klinika

UAB Medica"
Klinika

V3§| Radviliskio
rajono pirminés
sveikatos priezilros
centras

UAB _Medica"
Klinika

V3| Kauno miesto

moksly
Kauno ligoniné

V&) Tauragés ligoniné
V3] Silutés ligoniné
V3| Pasvalio ligoniné

V3| Tauragés ligoniné

Grinkiskio g. 9, Baisogala Radviliskio r. V&] Radviliskio
ligoniné

J. T g. 118, Tauragésr.

Tauragé

Gedimino g. 23, Taurageé Tilzés g.

7, Lauksargiai

J. Bilidno g. 9, Any Anykseiy r. V&] Anyksciy rajono
sav. savivaldybés ligoniné

Vilniaus g. 55, Birzai Birzy r. sav. V3] Birzy ligoniné

Simtmegio g. 2A, Kupiskis Kupiskio r. sav.

Aukstaiciy a. 1, Subacius

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Birutés g. 4, Pagégiai
Maironio g. 20A, Silale

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

Tauragé
S. Daukanto g. 22, Klaipéda

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

ikiy g.75, ——
Vilniaus g. 2, Mazeikiai
Senasis Ukmergeés kelias 50A,

Raisteniskes
V. Grybo g. 32, Vilnius

Lvovo g. 37, Vilnius

Savivaldybé

Pagégiy sav.
Silalés r. sav.

Tauragésr.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Mazeikiy r.
sav.

Vilniaus r. sav.

Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

g. 60, Kaisiadorys

Mokyklos g. 2, Vilnius

A. J. Povilai¢io g. 18, Vilnius
Virduliskiy g. 34, Vilnius

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

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

A inskio g. 67, Kaunas

Vytenio g. 16, Prienai

Nemencinés pl. 54A, Vilnius

sav.
Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.
Kauno m. sav.

Prieny r. sav.

Vilniaus m.
sav.

V3] Kupiskio ligoniné

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

V3| Regioniné
Mazeikiy ligoniné

V3| Vilniaus miesto
klininkiné ligoniné

V3| Centro

UAB _Medicinos namai
Seimai"
UAB _Medicinos namai
Seimai"

UAB _Medicinos namai
Seimai"

UAB .Medicinos namai
Seimai"

UAB .Medicinos namai”
UAB .Medicinos namai”

UAB .Medicinos namai”

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V3| Centro poliklinika

V3] Centro poliklinika

V3| Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
Kauno ligoniné

UAB Baltijos ir
Amerikos terapijos ir
chirurgijos klinika

UAB Ego PS"

V3| Pasvalio
pirminés asmens
sveikatos priezilros
centras

V3§| Radviliskio
rajono pirminés
sveikatos priezilros
centras

V3| Tauragés rajono
pirminés sveikatos
priezidros centras

Anyksciy rajono
psichikos sveikatos
centras

V3| Birzy rajono
savivaldybés
poliklinika

V3| Kupiskio rajono
savivaldybés
pirminés asmens
sveikatos prieziros
centras

Psichikos
sveikatos jstaiga

V§] .Ori senatve”

V3] .Ori senatve”

V§] Siauliy paliatyvios
pagalbos ir slaugos
centras .Prasmé"

UAB ,InMedica”

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 namai"

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB _Medikvita" UAB Mazeikiy UAB ,Rezus.It’
psichinés sveikatos
centras

UAB Saulétekio klinika V3| Z!rrnl]nu . UAB_ ~_5K Impeks®
centras centras

UAB .Tavo V3| Vilniaus UAB ,Medicinos namai
psichoterapijos ir Seimai”
psichoanalizés
centras

UAB .Unavita" V3| Vilniaus V3] Krik$€ioniy medicinos
psichoterapijos ir centras
psichoanalizés
centras

UAB _Vilniaus UAB _Vilniaus UAB Hcasista"

namai” i namai”
UAB .Vita longa” UAB .Vita longa” UAB ,Vita longa"
UAB Tarandés Seimos V3| Vilniaus V3] Integruoty sveikatos

Klinika

psichoterapijos ir
psichoanalizés

paslaugy centras

centras
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Jonavos g. 7, Kaunas Kauno m.sav. - - - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Kareiviy g. 9, Vilnius Vilniaus m. V3| Centro poliklinika  UAB _Tavo praktika" V3| Vilniaus UAB .Medicinos namai
specializuota) Antakalnio g. 45, Vilnius sav. psichoterapijos ir Seimai”
S. Konarskio g. 2, Vilnius psichoanalizés
Lvovo g. 37, Vilnius centras
Siaurés g. 37A, Vilnius
VirSuliskiy g. 65A, Vilnius
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Zemaiéiy g. 31, Kaunas Kauno m.sav. - - - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo g. 34, Di Druskininky - - - -
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo g. 30B, DI Druskininky V§] Druskininky UAB Dt V3| Di UAB Dt Seimos
specializuota) sav. ligonine Seimos Klinika pirminés sveikatos  klinika
priezidros centras
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné V. Kudirkos g. 5, N V3| UAB Gydytojy V§| Marijampolés V3§ .Slauga jums”
specializuota) sav. ligoniné Kersansky klinika pirminés sveikatos

prieZidros centras
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Gydymo jstaiga

o
UAB Seimos klinikos

diagnostikes centras
UAB SG konsultaciné Klinika

UAB SG konsuitaciné klinika

UAB Vaiky it jaunimo Kiinika
-Empatija*
V] Zarasy ligoning

V3| Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoniné
V8| Alytaus poliklinika

V3| Antakalnio poliklinika

V5| AnyksEiy rajono
savivaldybés ligoniné

V3| Birzy ligoniné

V3| Centro poliklinika

V3| Druskininky ligoniné
V3| Elektrény ligoniné

VS| Gargzdy ligonine

V3| Ignalinos rajono ligoniné
V3| Jonavos ligoniné

V3| Jurbarko ligoniné

V3| KaiSiadoriy ligoniné

V3| Karoliniskiy poliklinika

V3| Kauno miesto poliklinika

V3| Kazly Rados pirminés
sveikatos prieZidros centras

V5| Kédainiy ligoning

V3| Kelmés ligoniné

V3| Klaipédos jrininky
ligoniné

Gydymo staiga

a
VS| Klaipédos jarininky
ligonine

V3| Klaipédos miesto
poliklinika

V3| Klaipédos universiteting
ligoniné

V3| Kiaipédos vaiky ligoniné

V3| Kretingos ligoniné

V3| KrikS¢ioniy medicinos
centras

VS| Kurdény ligoniné

V8| Lazdijy ligoniné

V3| Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné
V| Marijampolés ligoniné
V3| Moléty ligoniné

V3| Naujosios Akmenés
ligoniné

V§| Naujosios Vilnios
poliklinika

V3| Pakruojo ligoniné

V3| PanevéZio rajono
savivaldybes poliklinika

V3| Pasvalio ligoniné

Paslauga

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

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

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

M. K. Ciurlionio g. 82A, Vilnius
Vilniaus g. 1B, Zarasai
Ligonines g. 12, Alytus
Naujoji g. 48, Alytus

Lelijy g. 44, Alytus

Daugy g. 5A, Alytus
Antakalnio g. 59, Vilnius
Ramybés g. 15, Anyks¢iai
Vytauto g. 15, Trokanai
Vilniaus g. 115, Birzai

Pylimo g. 3, Vilnius

Savivaldybé

Vilniaus m.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Plungeés r. sav.

Vilniaus m.
sav.
Zarasy 1. sav.

Alytaus m.
sav.
Alytaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Anyks¢iy r.
sav.
Birzyr. sav.

Vilniaus m.
sav.
D

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
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 (ambulatoriné
specializuota)

g. 30, D
Taikos g. 8, Elektrénai
Tilto g. 2, Gargzdai
Ligonings g. 13A, Ignalina
Zeimiy g. 19, Jonava
Vydano g. 56, Jurbarkas
Berzyno g. 27, KaiSiadorys
L. Asanaviciatés g. 27A, Vilnius
Karaliau¢iaus g. 11, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius
Erfurto g. 15, Vilnius
Balty pr. 7, Kaunas
AMickevigiaus g. 4, Kaunas
Pramonés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas

Juozapaviciaus pr. 72, Kaunas
Vytauto g. 45, Kazly Ruda

Budrio g. 5, Kédainiai

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

g. 2, Kelmé

Liepojos g. 45, Klaipéda Taikos pr.
46, Klaipeda

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Vytauto g. 170, Palanga
Klaipédos pl. 76, Palanga
Taikos pr. 76, Klaipéda Vaidaugy
7, Klaipéda Mokyklos g. 13,
Klaipéda Taikos pr. 33, Klaipéda

Naikupés g. 14, Klaipéda
Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos
g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43,
Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

K.D icio g. 5, Klaipeda K.

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

Zemaités al. 1, Kretinga

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

0 g. 6, Vilnius

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

J. iciaus g. 10, Kurdénai
Kauno g. 8, Lazdijai
Josvainiy g. 2, Kaunas

Palangos g. 1,

sav.
Elektrény sav.

Klaipédos r.
sav.
Ignalinos r.

Jonavos r. sav.
Jurbarko r.
sav.
Kaisiadoriy r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.

Kazly Rados
sav.

Kedainiy r.
sav.
Kelmés r. sav.

Klaipédos m.
sav.

Savivaldybé

Palangos m.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Kretingos .
sav.

Vilniaus m.
sav.

Siauliy r. sav.
Lazdijy . sav.

Kauno m. sav.

Grauziniy g. 3, Molétai

Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

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

V. g. 8, Vilnius
Dariaus ir Giréno g. 18, Vilnius
P. Zvirkos g. 2, Vilnius
L. Giros g. 3, Pakruojis

A. Jaksto g. 4, Panevezys
S. Dariaus ir S. Giréno g. 28,
Ramygala

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

Laisvés a. 10, Raguva
Maironio g. 8, Krekenava

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

iy g. 70, Pasvalys
Vytauto g. 1, Joniskelis

sav.
Moléty r. sav.

Akmenés r.
sav.
Vilniaus m.
sav.

Pakruojo r.
sav.
Panevézior.
sav.

Pasvalio r. sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

V3| Centro poliklinika

V3| Alytaus apskrities
S. Kudirkos ligoniné

V3| Vilniaus miesto
Klininking ligonine

V3] Centro poliklinika

V4] Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

V] Vilniaus miesto
Klininkiné ligonine

V3] Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
Kauno ligoniné

V3| Marijampolés
ligoning

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

V3| Klaipédos miesto
poliklinika

V3| Respublikine
Klaipédos ligoniné

V3| Centro poliklinika

V3| Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V3| Centro polikiinika

V3] Alytaus poliklinika

V3| Antakalnio
poliklinika

V3] Centro poliklinika

V3| Karoliniskiy
poliklinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

V8| Kazly Rados
pirminés sveikatos
priezidros centras

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V3| Klaipédos miesto
poliklinika

V3| KrikSioniy
medicinos centras

V3| Naujosios Vilnios
poliklinika

V§| Panevezio rajono

Psichikos
sveikatos jstaiga

V3| Centro
polikiinika

V3| Alytaus
poliklinika

V3| Antakalnio
poliklinika

V3| Centro
poliklinika

V8| Karoliniskiy
poliklinika

V3| Kauno miesto
polikiinika

V3| Kazly Rados
pirminés sveikatos
prieziros centras

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3| Centro polikiinika

V3§] Alytaus poliklinika

V3| Antakalnio poliklinika

V3] Centro poliklinika

V] Karoliniskiy
poliklinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

V3| Kazly Rados
pirminés sveikatos
priezidros centras

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3| Kiaipédos V3| Klaipédos miesto
psichikos sveikatos  poliklinika

centras

V3| V8| K

psichiatrijos centras

konsultacijy centras

V3| Naujosios
Vilnios poliklinika

V3| Panevezio

V| Naujosios Vilnios
poliklinika

V3| Panevézio rajono

V3| Respublikine
F io ligoniné

rajono
poliklinika

poliklinika
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Psichikos
sveikatos jstaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Gydymo jstaiga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybé

Pasvalio r. sav. V3| Pasvalio pirminés
asmens sveikatos

priezidros centras

V3| Pasvalio
pirminés asmens
sveikatos priezilros

V3§ Pasvalio pirminés
asmens sveikatos
priezilros centras

dytojo (ambulatoriné
specializuota)

a
V3| Pasvalio pirminés asmens V3] Pasvalio ligoniné

GeleZinkeliegiy g. 70, Pasvalys
sveikatos prieZilros centras i

Vytauto g. 1, Salogiai
Ugniagesiy g. 1, Daujénai

Zalgirio g. 16, Krinéinas
Panevézio g. 7, Pumpénai
Joniskeélio g. 16, Pusalotas
Vytauto g. 1, Joniskelis
Pasvalio g. 4, Vaskai
Draugystés g. 2, Raubonys
Zalioji g. 1, Namisiai

centras

V3| Plungés rajono Vaiky ligy gydytojo J. T i g. 89, Plungé  Plungésr.sav. - - - V3§ Plungés rajono
savivaldybés ligoniné specializuota) savivaldybés ligoniné
V3| Prieny ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Pusyno g. 2, Prienai Prienyr.sav. - - - -
specializuota)
V3| Radviliskio ligoniné Vaiky ligy gydytojo g.9, jor. - - - -
specializuota) sav.
V3| Raseiniy ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Ligoninés g. 4, Raseiniai Raseiniy r. - - - -
specializuota) sav.
V3| Regioniné Mazeikiy Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Birutés g. 17, Mazeikiai Mazeikiy r. - - - -
ligoniné specializuota) sav.
V3| Regioniné TelSiy ligoniné  Vaiky ligy gydytojo (ambulatorine Kalno g. 40, TelSiai Telsiy r. sav. - - - -
specializuota)
V3| Respublikiné Klaipedos  Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné S. Neries g. 3, Klaipéda Puodziy  Klaipédos m. - - - -
ligoniné specializuota) g. 9, Klaipéda Boksty g. 6, sav.

V3| Respublikiné Klaipédos
igonine

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Klaipéda H. Manto g. 49, Klaipéda
Taikos pr. 103, Klaipéda S.
Daukanto g. 35, Klaipéda Prano
Lideikio g. 2, Klaipéda PuodZiy g.
11, Klaipéda Bangy g. 6a.,
Klaipéda Baltikalnio g. 10a.,
Klaipéda

Satrijos g. 3, Skuodas

Skuodo r. sav.

V8| Respublikiné Panevézio  Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Smélynes g. 25, Panevézys Panevéziom. - - - -
ligoniné specializuota) Jaksto g. 6, Panevézys sav.
Ramygalos g. 25, Panevézys
Smélynés g. 38, Panevézys
Likeny g. 43, Likenai
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Architekty g. 77, Siauliai Siauliy m. sav. - - - -

V§| Respublikiné Siauliy
iné

ligonin

V3| Rokiskio rajono ligoning

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

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

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
V. LaSo g. 3, Rokiskis
Puodzialaukés g. 1B, Pandélys

Rokiskio r. sav.

V3| Sakiy ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Bazny¢ios g. 37, Sakiai Sakiyr.sav. - - - -
specializuota)
V| Saléininky rajono Vaiky ligy gydytojo .38, - - - -

savivaldybés ligoniné

specializuota)

Salininkai
Ligoninés g. 2A, Eisiskés

Saléininky .
sav.

V3| Seskinés poliklinika Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Seskinés g. 24, Vilnius Vilniaus m. V3] Vilniaus miesto Vgl § V3| S Vg S
specializuota) sav. Klininkiné ligoniné poliklinika

V3| Siauliy centro poliklinika Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Vytauto g. 101, Siauliai Siauliy m. sav. V3| Respubliking V3| Siauliy centro V3| Siauliy centro V3] Siauliy centro
specializuota) Energetiky g. 18, Rékyva Siauliy ligoniné poliklinika poliklinika polikiinika

Zemaités g. 102, Siauliai
; Varpo g. 9, Siauliai ;

V3| Silalés rajono ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Vytauto Didziojo g. 19, Silalé Silalésr.sav. - - - -
specializuota)

V3| Silutés ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Rusnés g. 1, Siluté Tulpiy g. 8, Silutésr. sav. - - - -
specializuota) Silute

V3| Sirvinty ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Vilniaus g. 85, Sirvintos Sirvintyr. sav. - - - -
specializuota) P. Cvirkos g. 13, Sirvintos

V3| Svengioniy rajono ligoniné  Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Partizany g. 4, Svengionys Svencioniyr. - - - -
specializuota) Upés g. 40, Pabradé sav.

V38| Tauragés ligoniné

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

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

Tauragés r. -
sav.

V8| Traky ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Mindaugo g. 17, Trakai Trakyr.sav. - - - -
specializuota) Mindaugo g. 13, Trakai
V8| Traky pirminés sveikatos  Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Mindaugo g. 17, Trakai Trakyr.sav. V3] Traky ligoniné V| Traky pirminés V8| Traky pirminés V3] Traky pirminés
prieZidros centras specializuota) Sveikatos g 4., Paluknis i iezi i iezi il iezil
centras centras centras
V3| Ukmergeés ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Vytauto g. 105, Ukmerge Ukmergésr. - - - -
specializuota) sav.

V3| Utenos ligoniné

V8| Varénos ligonine

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

g. 3, Utena
Kupiskio g. 66, Utena
M. K. Ciurlionio g. 61, Varéna

Utenosr. sav. -

Varénosr. sav. -

V3] Vilkaviskio ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Maironio g. 25, Vilkavikis Vilkaviskior. - - - -
specializuota) sav.
V3| Vilniaus miesto klinikine  Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Antakalnio g. 57, Vilnius Vilniaus m. V3] Vilniaus miesto | V3] Vilniaus miesto V3] Vilniaus miesto V3] Vilniaus miesto
ligoniné specializuota) Antakalnio g. 124, Vilnius sav. Klinikiné ligoniné Klinikiné ligoniné Klinikiné ligoniné klinikine ligonine
V8| Vilniaus rajono centriné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Laisves pr. 79, Vilnius Vilniaus r. sav. V3] Vilniaus V3| Vilniaus rajono V3] Vilniaus rajono V3] Vilniaus rajono
poliklinika specializuota) Sv. Ursulés g. 25, Juodsiliai universiteto ligoniné centring poliklinika centriné poliklinika  centriné poliklinika
Vilniaus g. 15, MaiSiagala Santaros klinikos
Vilniaus g. 28A, Paberzé V§] Vilniaus miesto
Baznycios g. 7A, Kalveliai Klininkiné ligonine
Liepos g. 9, Lavoriskés
Pusy g. 1, Marijampolis
Medaus g. 28, Medininkai
Mickany g. 3, Mickanai
Kelininky g. 3, Nemézis
Siltnamiy g. 15, Pagiriai
Taikos g. 10, Rudamina
Vaiky g. 2, Rukainiai
Rudaminos g. 12A, Skaidiskés
Maisiagalos g. 3, Suderve
Statybininky g. 12, Vaidotai
A. Kojelavi¢iaus g. 146, Vilnius
V8| Vilniaus rajono Vaiky ligy gydytojo Svencioniy g. 86, i Vilniaus r. sav. V3] Vilniaus miesto V3| Vilniaus rajono V3| Vilniaus rajono V3] Vilniaus rajono
Nemenéinés poliklinika specializuota) Statybininky g. 7, Bezdonys Klinikiné ligoniné Nemencinés poliklinil centriné poliklinil i iklinik
Zalioji g. 4, Suzionys
V3| Vilniaus universiteto Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Santariskiy g. 2, Vilnius Vilniaus m. V3] Vilniaus V3| Vilniaus V3] Vilniaus V3] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos specializuota) Santariskiy g. 7, Vilnius sav. iversiteto ligoning iversiteto ligoniné iversiteto ligoniné  ligoniné Santaros klinikos
Santariskiy g. 4, Vilnius Santaros klinikos Santaros Klinikos Santaros Klinikos
Santariskiy g. 14, Vilnius
Kairiks¢io g. 2, Vilnius
V8| Visagino ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Taikos pr. 15A, Visaginas Visagino sav. - - - -

specializuota)

Maldno g. 4, Zarasai
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15 priedas ASP], teikiancios stacionarines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams

Gydymo jstaiga

-
Lietuvos sveikatos moksly

ersiteto ligoniné Kauno
Kos

V3| Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoniné

V8| Anyks¢iy rajono
savivaldybés ligoniné
V3| Druskininky ligoniné

V3| Elektrény ligonine
V3| Gargzdy ligoniné

V3| Jonavos ligoniné
V8| Jurbarko ligoniné

V3| KaiSiadoriy ligoniné

V8| Kédainiy ligoniné

V8| Kelmés ligoniné

V3| Klaipédos universiteting
ligoniné

V3| Klaipédos vaiky ligoniné

Gydymo jstaiga

V8| Kretingos ligoniné

V3| Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné

V3| Marijampolés ligoniné

V8| Naujosios Akmenés
ligonine

VS| Prieny ligoniné

V§| Raseiniy ligoniné

V3| Regioniné Mazeikiy
ligoniné

V3| Regioniné Tel3iy ligoniné
V3| Respublikiné Panevézio
ligoniné

V§| Respublikine Siauli
ligonine

V8| Rokiskio rajono ligoniné
V3| Sakiy ligoniné

V§| Saléininky rajono
savivaldybes ligoniné

V3| Silalés rajono ligoniné
V3| Silutés ligoniné

V&| Svengioniy rajono ligoniné

V3| Tauragés ligoniné

V3| Traky ligoniné

VS§| Ukmergés ligoning

V3| Utenos ligoniné

V3| Vilkaviskio ligoning

V3| Vilniaus miesto Klinikiné
ligoniné

V3| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

V3| Visagino ligoniné

Vaiky ligos (stacionariné)

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

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionariné)

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

Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)

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

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionaring)

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

Vaiky ligos (stacionariné)

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

Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo staigoje)

Eiveniy g. 2, Kaunas

Ligoninés g. 12, Alytus

Ramybés g. 15, Anyks¢iai
Vytauto g. 15, Troskanai
Sveikatos g. 30, Druskininkai

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

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

Berzyno g. 27, KaiSiadorys
Budrio g. 5, Kédainiai

Nepriklausomybés g. 2, Kelmé
Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos
g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43,
Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda
K. Donelaiio g. 5, Klaipéda K.
Donelaicio g. 7, Klaipéda K.
Donelaicio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Rar6so d. 13, Ria
76, Klaipéda
Zemaités al. 1, Kretinga

Josvainiy g. 2. Kaunas

Savivaldybé

Kauno m. sav.

Alytaus m.
sav.

Anyks€iy r.
sav.
Druskininky
sav.
Elektrény sav.
Klaipédos r.
sav.

Jonavos r. sav.
Jurbarko r.
sav.
Kaisiadoriy r.
sav.

Kédainiy r.
sav.

Kelmés r. sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

SEWEL

Kretingos r.
sav.
Kauno m. sav.

Marij:

Palangos g. 1,
Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené

Pusyno g. 2, Prienai
Ligoninés g. 4, Raseiniai

Birutés g. 17, MaZeikiai

Kalno g. 40, Telsiai

Smeélynés g. 25, Panevezys
Jaksto g. 6, Panevézys
Ramygalos g. 25, Panevézys
Smeélynés g. 38, Panevézys
Likény g. 43, Likénai
Architekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

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

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
V. Laso g. 3, Rokiskis
Puodzialaukés g. 1B, Pandélys
Bazny¢ios g. 37, Sakiai
Nepriklausomybés g. 38,
Salcininkai

Ligoninés g. 2A, Eisiskés
Vytauto Didziojo g. 19, Silale
Rusnés g. 1, Siluté Tulpiy g. 8,
Silute

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
Vytauto g. 105, Ukmergé

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

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

sav.
Akmeneés r.
sav.

Prieny r. sav.
Raseiniy r.
sav.
Mazeikiy r.
sav.

Telsiy r. sav.
Panevézio m.
sav.

Siauliy m. sav.

Rokiskio r. sav.

Sakiy r. sav.
Saléininky r.
sav.

Silalés r. sav.
Silutés . sav.

Svencioniy r.

Tauragés r.
sav.

Traky r. sav.

Ukmerges r.
sav.
Utenos r. sav.

Vilkaviskio r.
sav.
Vilniaus m.
sav.
Vilniaus m.
sav.

Visagino sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

Lietuvos sveikatos

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Lietuvos sveikatos

moksly L moksly L
ligoniné Kauno ligoniné Kauno Klinikos
klinikos

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

V3] Vilniaus miesto
klinikiné ligoniné
V3] Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

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

Psichikos
sveikatos jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno
klinikos

Psichikos
sveikatos jstaiga

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

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga
Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3| Vilniaus miesto
klinikiné ligoniné

V4] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos
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16 priedas. ASP], teikiancios specializuotas ambulatorines vaiky pulmonologijos sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams

Gydymo staiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé | Ne darbo metu Pirminés
(teirautis gydymo jstaigoje) paslaugas teikianti odontologijos
jstaiga paslaugy jstaiga

Psichikos Ambulatorines slaugos
sveikatos jstaiga paslaugas namuose
teikianti jstaiga

N
D. Dubauskienés || Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Savanoriy g. 3, Alytus Alytaus m.

specializuota) sav.
L. Karsokienés 1| MazZoji klinika = Vaiky pulmonologo (ambulatoring Stoties g. 49, Panevézys Paneveziom. - - - -
specializuota) sav.
Lietuvos sveikatos moksly Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav. Lietuvos sveikatos Lietuvos sveikatos Lietuvos sveikatos  Lietuvos sveikatos

universiteto ligoniné Kauno specializuota) moksly universiteto moksly universiteto moksly universiteto  moksly universiteto
Klinikos ligonine Kauno ligonine Kauno Kinikos  ligoniné Kauno ligonine Kauno Klinikos
Klinikos Klinikos
UAB _Ave vita medicinos Vaiky pulmonologo (ambulatoring Kovo 11-osios g. 22, Kaunas Kauno m.sav. - - - -
centras” specializuota)
UAB _Baltic Medics” Vaiky i J. Z ino g. 9A Klaipéda Klaipédos m. V3] Klaipédos UAB _Baltic Medics” UAB _Baltic Medics” UAB ,Baltic Medics”
specializuota) Dragany g. 2-6, Klaipéda Taikos sav. universitetiné ligoniné
pr. 48 B, Klaipeda V3| Klaipédos vaiky
ligoniné
UAB _Bendrosios medicinos Vaiky pr. 423, Kaunas Kauno m.sav. V3] Lietuvos sveikatos UAB .Bendrosios UAB _Bendrosios UAB ,Signata”
praktik: specializuota) moksly universiteto medicinos praktika“ medicinos praktika”
Kauno ligoniné
UAB .Diaverum” klinikos Vaiky pulmonologo (ambulatoriné TelSiy g. 13, Plungé Plungésr.sav. - - - -
specializuota)
UAB _InMedica" Vaiky i iy pr. 169, Kaunas Kauno m.sav. V§] Lietuvos sveikatos UAB .InMedica" UAB .InMedica" UAB .InMedica”
specializuota) VandZiogalos g. 4A, Kaunas moksly universiteto
Balty pr. 7A, Kaunas Kauno ligoniné

Julijanavos g. 1E, Kaunas
Skuodo g. 40A, Kaunas

UAB .InMedica" Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Zirmany g. 70, Vilnius Vilniaus m. V3] Centro poliklinika  UAB .InMedica" UAB _InMedica" UAB ,InMedica”
specializuota) Jonazoliy g. 3, Vilnius sav.
Seskinés g. 30 Vilnius
L. Asanaviciatés g. 20, Vilnius
J. Baltrusaicio g. 3, Vilniu:
P. Baublio g. 2, Vilnius
A. Vivulskio g. 7, Vilnius
Kestuéio g. 32, Vilnius
Antakalnio g. 48A, Vilnius
Seimyniskiy g. 19, Vilnius
UAB _Kardiolita® Vaiky il iy pr. 421, Kaunas Kauno m.sav. - - - -
specializuota)
UAB _Kardiolita™ Vaiky pulmonologo (ambulatoring Ezero g. 43, Slengiai Klaipédos r. - - - -
specializuota) sav.
UAB _Kardiolita® Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Tiizés g. 1A, Siauliai Siauliym. sav. - - - -
specializuota)
UAB _Kardiolita® Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Laisvés pr. 64A, Vilnius Vilniaus m. - - - -
specializuota) sav.
UAB .Kontravesta® Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Ligoninés g. 13A, Ignalina Ignalinos r. - - - -
specializuota) sav.
UAB _Medicum centrum" Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Birutés g. 4, Pageégiai Pagégiy sav. - - - -
specializuota)
UAB _Medicum centrum* Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Maironio g. 20A, Silalé Silalés . sav. - - - -
specializuota)
UAB _Medicum centrum"” Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Dariaus ir Giréno g. 28A, Tauragé  Taurageés r. - - - -
specializuota) J. Tumo-VaiZganto g. 118-2, sa
Taurage
UAB i " di il Vaiky S. Daukanto g. 22, Klaipéda Klaipédos m. - - - -
ir gydymo centras specializuota) 3
UAB .Medikvita" Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Mazeikiy g. 75, Juodeikiai Mazeikiy r. V3| ioni UAB ikvita” UAB Mazeikiy UAB ,Rezus.It"
specializuota) Vilniaus g. 2, Mazeikiai sav. Mazeikiy ligoniné psichinés sveikatos
centras

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé | Ne darbo metu Pirminés Psichikos Ambulatorines slaugos
(teirautis gydymo jstaigoje) paslaugas teikianti odontologijos sveikatos jstaiga paslaugas namuose

[EEE] paslaugy jstaiga teikianti jstaiga

UAB _Pagalba mazylit Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Senasis Ukmerges kelias 50A, Vilniaus r. sav. - - - -
specializuota) Raisteniskés
UAB .SK Impeks™ medicinos Vaiky pulmonologo (ambulatoriné V. Grybo g. 32, Vilnius Vilniaus m. V§] Vilniaus miesto UAB Saulétekio klinika ~ V§| Zirmany UAB ,SK Impeks"
diagnostikos centras specializuota) sav. klininkiné ligoniné ichil i ici i i
centras centras
UAB Vilniaus sveikatos Vaiky puimonologo (ambulatoriné A. J. Povilai¢io g. 18, Vilnius Vilniaus m. V3| Centro poliklinka  UAB .Vilniaus UAB _Vilniaus UAB Hcasista"
namai* specializuota) Virsuliskiy g. 34, Vilnius sav. sveikatos namai” sveikatos namai”
UAB Baltijos ir Amerikos Vaiky il il pl. 54A, Vilnius Vilniaus m. UAB Baltijos ir UAB Tarandés Seimos  V§] Vilniaus V3] Integruoty sveikatos
terapijos ir chirurgijos Klinika specializuota) sav. Amerikos terapijos ir klinika psichoterapijos ir paslaugy centras
chirurgijos klinika psichoanalizés
centras
UAB CD8 klinika Vaiky puimonologo (ambulatoriné Jonavos g. 7, Kaunas Kaunom.sav. - - - -
specializuota)
UAB Diagnostikos laboratorija  Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Zemaitiy pl. 37, Kaunas Kauno m.sav. V3| Lietuvos sveikatos = UAB J. Paulausko UAB .Bendrosios UAB ,Medicinos namai
specializuota) Veiveriy g. 142, Kaunas moksly uni it jos klinika ici praktika”  Seimai”
Savanoriy pr. 97, Kaunas Kauno ligoniné
UAB Druskininky PuSyno Vaiky il g.34,D ininkai Druskini - - - -
klinika specializuota) sav.
AB Gydytojy KerSansky Vaiky pulmonologo (ambulatoriné V. Kudirkos g. 5, i) V§] iji UAB Gydytojy VS| Marijampolés V3] .Slauga jums”
ka specializuota) sav. ligoniné Ker3ansky klinika pirminés sveikatos
priezidros centras
UAB Seimos klinikos Vaiky i L. ici g. 20, Vilnius Vilniaus m. - - - -
diagnostikos centras specializuota) sav.
UAB SG konsultaciné Klinika  Vaiky pulmonologo (ambulatoriné S. Daukanto g. 22, Klaipéda Klaipédos m. - - - -
specializuota) sav.
UAB SG konsultaciné Klinika  Vaiky pulmonologo (ambulatoring Teldiy g. 13, Plungé Plungésr.sav. - - - -
specializuota)
V| Zarasy ligoning Vaiky pulmonologo (ambulatoring Vilniaus g. 1B, Zarasai Zarasyr.sav. - - - -
specializuota)
V§| Alytaus apskrities S. Vaiky pulmonologo (ambulatoring Ligoninés g. 12, Alytus Alytaus m. - - - -
Kudirkos ligoning specializuota) sav.
V3| Antakalnio poliklinika Vaiky il io g. 59, Vilnius Vilniaus m. V3] Vilniaus miesto V3| i V§| i V§|
specializuota) sav. Klininkiné ligoniné poliklinika poliklinika
V8| Centro poliklinika Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Pylimo g. 3, Vilnius Vilniaus m. V§] Centro poliklinika V3] Centro poliklinika V§| Centro V8] Centro poliklinika
specializuota) sav. poliklinika
V8| Elektrény ligoniné Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Taikos g. 8, Elektrénai Elektrény sav. - - - -
specializuota)
V3| Jonavos ligoning Vaiky pulmonologo (ambulatoring Zeimiy g. 19, Jonava Jonavosr. sav. - - - -
specializuota)
V3| Jurbarko ligoniné Vaiky pulmonologo (ambulatoring Vydano g. 56, Jurbarkas Jurbarko r. - - - -
specializuota) sav.
V3| Karoliniskiy poliklinika Vaiky i L Q.27A, Vinius  Vilniausm. V4] Vilniaus V3| K V3| Karoliniskiy V3| Karoli
specializuota) Karaliaugiaus g. 11, Vilnius sav. universiteto ligoniné  poliklinika polilinika poliklinika
Architekty g. 17, Vilnius Santaros klinikos
Erfurto g. 15, Vilnius V3] Vilniaus miesto
Klininkiné ligoniné
V8| Kauno miesto poliklinika Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Balty pr. 7, Kaunas Kauno m.sav. V3| Lietuvos sveikatos = V§] Kauno miesto V3| Kauno miesto V§] Kauno miesto
specializuota) AMickevi¢iaus g. 4, Kaunas moksly universiteto poliklinik: poliklinika poliklinika
Pramonés pr. 31, Kaunas Kauno ligoniné

Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapaviciaus pr. 72, Kaunas
V§| Kédainiy ligoniné Vaiky pulmonologo (ambulatoriné Budrio g. 5, Kédainiai Kédainiy r.
specializuota) sav.
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Gydymo jstaiga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybé

Ne darbo metu
paslaugas teikianti

istaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos

sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
[EEENGESNENIGE
teikianti jstaiga

V3| Klaipédos vaiky ligoniné

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

V3| Prieny ligoniné

V3| Radviliskio ligoniné

V3| Regioniné Telsiy ligoniné

V3| Respublikiné Klaipédos
ligoniné

V8| Respublikiné Klaipédos
ligoniné
V3| Respublikiné PanevéZio
ligoniné

V§| Respubliking Siauli
ligoniné

V§| Sedkinés poliklinika
V3| Silutés ligoniné

V3| Tauragés ligoniné

V3| Ukmergés ligonine

V3| Utenos ligoniné

V3| Vilkaviskio ligoniné

V3| Vilniaus miesto klinikiné
ligoniné

V3| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

specializuota)
Vaiky pulmonologo (ambulatoriné
specializuota)

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

Vaiky pt ( iné
specializuota)
Vaiky pulmonologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky pulmonologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky pulmonologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky pulmonologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky pulmonologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky pulmonologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky pulmonologo (ambulatoring
specializuota)

iniy g. 2, Kaunas
Palangos g. 1, Marijampolé
Pusyno g. 2, Prienai
Gedimino g. 9, Radviliskis
Kalno g. 40, Telsiai

S. Neries g. 3, Klaipéda Puodziy
0. 9, Klaipéda Boksty g. 6,
Klaipéda H. Manto g. 49, Klaipéda
Taikos pr. 103, Klaipéda S.
Daukanto g. 35, Klaipéda Prano
Lideikio g. 2, Klaipéda Puodziy g.
11, Klaipéda Bangy g. 6a..
Klaipéda Baltikalnio g. 10a.,
Klaipeda

Satrijos g. 3, Skuodas

Smélynés g. 25, Panevézys
Jaksto g. 6, Panevézys
Ramyagalos g. 25, Panevézys
Smélynés g. 38, Panevézys
Likény g. 43, Likénai

Vaiky pt iné
specializuota)

Vaiky pulmonologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky pulmonologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky pulmonologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky pulmonologo (ambulatoriné
specializuota)

Architekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

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

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
Seskinés g. 24, Vilnius

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

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

Vytauto g. 105, Ukmergé

9.3, Utena

Kupiskio g. 66, Utena
ironio g. 25, Vilkaviskis

Vaiky p iné
specializuota)
Vaiky pt iné
specializuota)
Vaiky pt iné

io g. 57, Vilnius

specializuota)
Vaiky pulmonologo (ambulatoriné
specializuota)

Antakalnio g. 124, Vilnius
Santariskiy g. 2, Vilnius
Santaridkiy g. 7, Vilnius
Santaridkiy g. 4, Vilnius
Santariskiy g. 14, Vilnius
Kairiaka¢io g. 2, Vilnius

sav.
Klaipédos m.
sav.

Kauno m. sav.

Marijampolés
sav.
Prieny r. sav.

Radviliskio r.
sav.
Telsiy r. sav.

Klaipedos m.
sav.

Skuodo . sav.

Panevézio m.
sav.

Siauliy m. sav.

Vilniaus m.
sav.
Silutés r. sav.

Tauragés r.
sav.

Ukmergés .
sav.
Utenos r. sav.

Vilkaviskio r.
sav.
Vilniaus m.
sav.
Vilniaus m.
sav.

V3| Vilniaus

miesto

V3|

V3| Seskinés

Klininkiné ligoniné

V3| Vilniaus miesto V] Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné Kiiniking ligoniné
V3| Vilniaus V& Vilniaus

uni ligoning iversiteto ligoniné

Santaros klinikos

Santaros klinikos

poliklinika

V3| Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné

V3| Vilniaus

V3§ S

V3] Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné
V3] Vilniaus universiteto

universiteto ligoniné  ligoniné Santaros klinikos
Santaros klinikos

17 priedas. ASP], teikiancCios specializuotas stacionarines vaiky pulmonologijos sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams, sergantiems TB

V3 Vilniaus Vaiky infekciniy Vaikai, sergantys TB Santariskiy g.4. Vilniaus m.
universiteto ligoniné ligy skyrius Vilnius savivaldybeé
Santaros klinikos

V3] Lietuvos sveikatos | Vaiky ligy skyrius | Vaikai, sergantys TB Josvainiy 2, Kauno
moksly universiteto Kaunas savivaldybeé
Kauno ligoniné

18 priedas. Universitety ligoniniy vaiky létiniy ir rety ligy kompetencijos centrai, teikiantys sveikatos

prieziiiros
Gydymo jstaiga

VSI Lietuvos sveikatos

moksly universiteto
ligoniné Kauno
klinikos

paslau

Centro

pavadinimas
Vaiky létiniy
kvépavimo organy
ligy centras

as létinémis bei retomis kvépavimo sistemos li

Paslaugy spektras

Létinés ir retos vaiky
kvépavimo sistemos ir susij¢
ligos (CF, BPD, PCD, igimti
sklaidos defektai, létinis KN,

omis serg

antiems vaikams.

Paslaugy teikimo

adresas

Eiveniy g.2, Kaunas

Savivaldybé

Kauno m. sav.
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plautiné hipertenzija,

bronchektazés, IPL,
imunodeficitai)
VSI Vilniaus Rety alerginiy, Létinés ir retos vaiky Santariskiy g.4 Vilniaus m.
universiteto ligoniné kvépavimo kvépavimo sistemos ir susij¢ Vilnius savivaldybeé
Santaros klinikos sistemos ir odos ligos (CF, BPD, PCD, jgimti
ligy kompetencijos | sklaidos defektai, létinis KN,
centras plautiné hipertenzija,
bronchektazés, IPL,
imunodeficitai)
V3] Vilniaus Cistinés fibrozés | CF sergantys vaikai Santariskiy g.4. Vilniaus m. sav.
universiteto ligoniné kompetencijos Vilnius
Santaros klinikos centras

99




