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6. APIBENDRINIMAS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti jvairaus
amziaus vaiky anemijas, diferencinés diagnostikos, gydymo ir létiniy susirgimy prevencijos
taktika, siekiant kuo anksciau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius specializuoto iStyrimo
ir stacionarinio gydymo, anksti iSaiskinti pacientus, sergancius anemijomis, ir pagerinti jy
gydymo rezultatus bei pacienty logistika.

Algoritmai apibrézia jvairiy lygiy sveikatos priezitiros specialisty veiksmus teikiant pagalba
vaikams, sergantiems anemija, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) Zymimuy
kodais :

D50-D53 Mitybinés anemijos

D55-D59 Hemolizinés anemijos

D60-D61 Aplazinés anemijos

D62 Uminé pohemoraginé anemija
D63 Anemija sergant 1étinémis ligomis

D64 Kitos anemijos

Sie veiksmai apima minétomis ligomis serganéiy vaiky patologijos jtarimg ir atpazinima,
paciento iStyrima, ligos diagnostiky, diferencing diagnostika bei gydyma. Algoritmuose
pateikiamas paciento kelias sveikatos prieziiiros sistemoje, apibiidinamos skirtingy
sveikatos priezitros lygiy istaigy ir jose dirbanCiy specialisty teikiamy ambulatoriniy ir
stacionariniy paslaugy apimtys. Apibréziami anemijos ambulatorinio ir stacionarinio
gydymo principai.
Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencijg teikiantiems vaiky
sveikatos prieziiiros paslaugas: Seimos gydytojams, skubiosios medicinos gydytojams, vaiky
ligy gydytojams bei kitiems vaiky specialistams.
Seimos gydytojai, skubiosios medicinos gydytojai, vaiky ligy gydytojai bei kiti vaiky
specialistai, sveikatos slaugytojai, socialiniai darbuotojai pagal savo kompetencijg teikdami
paslaugas vaikams, ir priimdami sprendimus turi vadovautis $iuo metodiniu dokumentu visa
apimtimi, taCiau kiekvienu individualiu atveju turi buti atsizvelgiama j individualius
pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.
Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darbg sveikatos prieZitiros
paslaugas vaikams teikianciose Asmens sveikatos priezitiros jstaigose (toliau ASPJ).
Metodinio dokumento taikymo sritys:
6.7.1.diagnozuoti geleZies stokos anemija, nustatyti jos priezastj, skirti gydyma, siysti vaiky
onkohematologo konsultacijai nesant atsako j gydyma;
6.7.2.atrinkti vaikus, turinCius padidéjusig rizika sirgti gelezies stokos anemija, imtis
prevenciniy priemoniy ir i§vengti sutrikimo 1§sivystymo;
6.7.3.diagnozuoti kitos kilmeés (ne gelezies stokos) anemijas vaikams, siysti diagnozés
patikslinimui ir gydymui;
6.7.4.testi kitos kilmés anemijy gydyma ir stebéseng pagal gydytojo vaiky onkohematologo
rekomendacijas.

6.8. Metodinio dokumento jdiegima koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sgrasas:

e Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos

e [SMU ligoninés Kauno kliniky Vaiky ligy klinika, Vaiky onkohematologijos
sektorius

Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centras



Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Rety ligy koordinavimo centras
LSMUL Kauno kliniky Vaiky ligy klinikos Vaiky onkohematologijos centras
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos Vaiky onkohematologijos
nacionalinis referencijos centras

Lietuvos pediatry draugija

Lietuvos vaiky onkohematology draugija

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

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

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552.
Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugs¢jo 25 d. Nr. I-
1555.
Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. [-1234.
Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr.
1-1367.
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m.
spalio 3 d. Nr. 1-1562, 2019-07-18 buvo priimta nauja Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija, kuri jsigaliojo nuo 2020-01-01
(LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél medicinos praktikos profesiniy
kvalifikacijy riiSiy sgraSo patvirtinimo®, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469.

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas
Nr. V-208 ,,.D¢l Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraSo
patvirtinimo”.

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

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 19 d. jsakymo Nr.
V-914 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 111:2019 ,,Gydytojas vaiky
onkohematologas‘ patvirtinimo*.

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

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

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011m. birzelio 8 d. jsakymas
Nr. V-591 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,.Bendrosios praktikos
slaugytojas‘ patvirtinimo.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011m. 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 ,.D¢l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy
saraSo ir Siy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”.

e Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (Wwww.vvKkt.It), vaistiniy preparaty registras.

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

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

6.11.  6.11. Metodinis dokumentas skirtas anemija sergan¢iy vaiky tminiy ir 1étiniy susirgimy
diagnostikai, diferencinei diagnostikai ir gydymui, bei pacienty logistikai. Siy veiksmy
vieningy algoritmy sukiirimui ir jdiegimui kasdien¢je specialisty, teikianciy sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams, praktikoje. Visy pirma — pirminio lygio grandyje bei skubioje
pagalboje.

7. AUTORIAI

7.1. Metodikos vadovas Doc. Rosita Kiudelien¢, LSMUL KK Vaiky ligy klinika, gydytoja vaiky
onkohematologé, vaiky ligy gydytoja, el. pastas: rosita.kiudeliene@kaunoklinikos. |t

7.2. Doc. Giedré Rutkauskiené, LSMUL KK Vaiky ligy klinika, gydytoja  vaiky
onkohematologé, vaiky ligy gydytoja, el. pastas: giedre.rutkauskiene@kaunoklinikos.lIt

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

8.1.1. Anemija— tai hemoglobino ir (arba) eritrocity sumazéjimas Zemiau amziaus normos,
sukeliantis deguonies stygiy organizme.

8.1.2. Aplazija - (gr. plasis — susidarymas, formavimasis), vystymosi anomalija— kiino
dalies, organo arba jo dalies, audinio neis$sivystymas. Kauly ciulpy aplazija- kai
raudonieji kauly Ciulpai virsta geltonuoju riebaliniu audiniu ir labai mazai gamina
arba negamina kraujo lasteliy.

8.1.3. Hemolizé - (hemo-+gr. lysis — tirpdymas), eritrocity irimas, kurio metu i$ jy i$siskiria
hemoglobinas.

8.1.4. Makrocitiné anemija — anemija, kurios metu nustatomi didesni uz virSuting amziaus
normg eritrocitai (MCV padidéjes).

8.1.5. Megaloblastiné anemija tai mazakraujystés riisis, kuria susergama, kai organizmui
truksta vitamino B12 ir (arba) folio riigsties.

8.1.6. Mikrocitiné anemija — anemija, kurios metu nustatomi mazesni uz apating normos
ribg eritrocitai (MCV sumazgjgs).

8.1.7. Morfologiné anemijy klasifikacija - anemijy klasifikacija, kuri remiasi eritrocity
dydziu (MCV) .

8.1.8. Normocitiné anemija — anemija, kurios metu eritrocitai yra normalaus dydzio.

8.1.9. Reta liga - tai liga, kuria serga ne daugiau kaip 5 i§ 10 000 asmeny.

8.1.10. Recidyvas - (lot. recidivus — grjztantis), atkrytis, ligos atsinaujinimas

sveikstant arba pasveikus. (Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)

8.1.11. Remisija — (lot. remissio — sumazéjimas, susilpnéjimas), 1étinés ligos reiskiniy
susilpnéjimas; ligos atosliigis. Remisija laikomas visiskas simptomy iSnykimas


http://www.vvkt.lt/
mailto:rosita.kiudeliene@kaunoklinikos.lt
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(visiSka remisija) arba jy susilpnéjimas iki tokio mazo intensyvumo, kad jie neturi
jtakos ligonio fizinei ir psichinei sveikatai. Gali trukti nuo keliy savai¢iy ar ménesiy
iki keleriy mety. Savaiminé remisija biidinga cikliSkoms (periodinéms) ligoms, gali
prasidéti pvz., sergant inksty akmenlige, kai 1§ Slapimo taky iSplaunamas akmuo;
medikamentiné atsiranda dél gydymo vaistais (sergant opiniu kolitu, depresija,
reumatoidiniu artritu, onkologinéms ligoms, cukriniu diabetu, bronchine astma,
reumatu). Remisijos metu skiriamas palaikomasis gydymas ar tik steb¢jimas.
(Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.|t)

8.1.12.  Seimos medicinos gydytojas (SG) — Siame metodiniame dokumente tai
gydytojas, teikiantis pacientui pirmines sveikatos prieziiiros paslaugas.

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

8.1.14.  Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, jgijes gydytojo specialisto
profesing kvalifikacija. Gydytojo specialisto profesiné kvalifikacija jgyjama baigus
medicinos studijas ir medicinos praktikos specializacijg universitete (LR Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,, Dél medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy rusiy
sqraso  patvirtinimo*, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469 https://e-
seimas.lrs.t/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.236895/asr ).

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

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

8.1.17. Kompleksiné pagalba — socialinés, sveikatos priezitiros, S$vietimo,
psichologinés ir kitokios pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas vaiko
atstovams pagal jstatyma uztikrinti vaiko sauguma, kokybiska Seimos funkcionavimag
ir buiting jos gerove.

8.1.18.  Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.2. Sutrumpinimai

8.2.1. ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
8.2.2. ASP — asmens sveikatos prieziiira

8.2.3. BKT — bendrasis kraujo tyrimas

8.2.4. BST — bendras §lapimo tyrimas

8.2.5. CMV —citomegalo virusas

8.2.6. CRB — C reaktyvinis baltymas

8.2.7. DIK — diseminuota intravazaliné koaguliacija
8.2.8.EBV —Epsteino-Baro virusas

8.2.9. EPO — eritropoetinas

8.2.10. Fe™ — dvivalenté gelezis

8.2.11. Fe™ — trivalenté gelezis

8.2.12. G6PD — fermentas gliukozés 6 fosfato dehidrogenazé
8.2.13. GSA — gelezies stokos anemija

8.2.14.  GS — gelezies stoka

8.2.15. Hb — hemoglobinas

8.2.16. Ht — hematokritas

8.2.17. HUS — hemolizinis ureminis sindromas
8.218.  KC —kauly ¢iulpai
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8.2.19.
8.2.20.
8.2.21.
8.2.22.
8.2.23.
8.2.24.
8.2.25.
8.2.26.
8.2.217.
8.2.28.
8.2.29.
8.2.30.
8.2.31.
8.2.32.
8.2.33.
8.2.34.
8.2.35.
8.2.36.
8.2.37.
8.2.38.
8.2.39.
8.2.40.
8.2.41.
8.2.42.
8.2.43.
8.2.44.

kg — kilogramas

KKLT- kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacija

KP — karvés pienas

KT — kompiuteriné tomografija

| — litras

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

MCH - vidutinis hemoglobino kiekis eritrocite

MCHC — vidutiné hemoglobino koncentracija eritrocite
MCYV - vidutinis eritrocito dydis

mg — miligramas

mcg — mikrogramas

MGA — megaloblastiné anemija

m. — metai

meén. — ménuo

MP — motinos pienas

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

PAASP — pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira
PGR — polimeraziy grandinin¢ reakcija

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras

RDW - eritrocity dydzio svyravimo rodmuo

Ro — rentgenograma

SSD — sirdies susitraukimo daZnis

SG — $eimos gydytojas

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

desimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.

8.2.45.
8.2.46.
8.2.47.
8.2.48.
8.2.49.
8.2.50.
8.2.51.
8.2.52.

TTP — trombiné trombocitopeniné purpura
UZL-uzdegiminé zarny liga

VKTI — virusin¢ kvépavimo taky infekcija
VITS — vaiky intensyviosios terapijos skyrius
VLG - vaiky ligy gydytojas

VU — Vilniaus universitetas

ZIV—zmogaus imunodeficito virusas

7N — 7arny nepraeinamumas

9. REIKSMINIAI ZODZIAI
9.1. Algoritmas, anemija, diagnostika, gydymas, vaikai.

10. IVADAS

10.1.  Ligos ar sveikatos sutrikimo apibrézimas.

Anemija (mazakraujysté) — tai hemoglobino ir (arba) eritrocity sumaZzéjimas zemiau amziaus
normos, sukeliantis deguonies stygiy organizme. Anemija diagnozuojama, kai nustatyta Hb reikSmé
yra Zemiau 2,5 procentilés vertinant normas pagal amziy ir lytj.

Norma - visada labai sglyginé sgvoka. Ji gali biiti jvardijama kaip rekomenduojama reikSmé.
Laboratoriné norma priklauso nuo daugelio specifiniy aplinkybiy: visy pirma nuo tyrimo metodo,
aparatiiros, reagenty. Daznai lemiamos klinikinés reikSmés turi ne pati norma, bet rodiklio pokytis
per tam tikra laiko tarpg. (G. Zaleskis)

Vaiky kraujo rodikliy normos yra pateikiamos 1-oje lenteléje.



1 lentelé. Vaiky kraujo rodikliy normos

Amzius Hb Eritr. Ht MCV MCH | MCHC | Ret. Leuk. Tromb.
(/) (x10%2/1) (f1) (g) | (g (%) (x10%0)* | (x10%/1)

Naujagimis | 149-237 | 3,7-6,5 | 0,47-0,75 | 100-125 | 31-37 1846 |935

1 mén, 100-180 | 354 | 0,31-055 | 85-123 | 2837

2 mén, 90-140 | 2,7-49 |0,28-042 | 77-115 | 26-34 475

36 mén. | 105-135 | 3,145 | 0,29-041 | 74-108 | 25-35 '

05-1m._ | 1101ac 3755 | 038049 7086 | 2331

L2m. 310-370 1 o520 | 55155 | 150-450

26 m. 110-155 | 3,953 | 0,34-040 | 7587 | 24-30 ! 97

6-12 m. 115155 | 452 | 0,35:045 | 7795 | 25-33 45125

12-18m. | 130-160 | 4553 |0,36-051 | 79-98 4595

(vyr.) 25-35

12-18m. | 120-150 | 4151 |0,33-051 | 78-102

(mot.)

*1ki 5-6 m. amziaus vaiky leukocity formuléje vyrauja limfocitai, i§skyrus pirmas penkias gyvenimo
dienas, kai vyrauja neutrofilai. Nuo 5-6 m. kraujyje vyrauja neutrofilai.

Anemija gali biiti imi arba 1étiné.

Umi anemija diagnozuojama, kai yra staigus eritrocity populiacijos sumaZé&jimas.
DaZniausios imios anemijos priezastys yra imus kraujavimas bei hemolizé.

Létiné anemija iSsivysto, kai eritrocity maz¢ja pamazu, pavyzdziui, esant mitybinés kilmés
sutikimams ar létinéms ligoms.
Pagal nustatytg Hb koncentracijg kraujyje, skiriami trys anemijos sunkumo laipsniai ( 2 lentelé).

2 lentelé. Anemiju sunkumo laipsniai

Anemijos sunkumo laipsnis Hb koncentracija kraujyje (g/l)
Lengva 110 (120)* — 90

Vidutiné 90 - 70

Sunki <70

*vertinti amZiaus normg

Anemijos sunkumo laipsnis ir laikas, per kurj anemija iSsivysté, lemia paciento bikle,
klinikinius anemijos pozymius. Jei sunki anemija i§sivysto timiai (masyvus kraujavimas), paciento
biikleé gali biiti sunki, reikalaujanti skubaus gydymo. Jei sunkig anemija diagnozuojame pacientui
be i8reiks$ty hipoksijos pozymiy, tikétina, kad anemijos eiga létiné.

Daznai anemija néra specifiné liga. Tai buiklé, kurig sukelia jvairiis patologiniai procesai.
Anemija gali bti jvairiy ligy poZymis, todel biitina tikslinti ja sukélusig prieZast;.

Anemijos klasifikuojamos pagal jas sukélusias priezastis (etiologiné klasifikacija, zr. 4-3
lentelg) arba pagal eritrocity dydj (morfologiné klasifikacija, zr. 3-ig lentel¢). Klinikinéje praktikoje
labai patogu naudotis morfologine anemijy klasifikacija, kurioje anemijos skirstomos j mikrocitines,
normocitines ir makrocitines pagal eritrocito dyd;j. Tai leidZia kryptingai jtarti anemijos prieZastj bei
skirti papildomus tyrimus.



3 lentelé. Morfologiné anemijy klasifikacija

MCV <70 fI* MCV 70-100 fI* MCV >100 flI*
(mikrocitiné) (normociting) (makrociting)
Gelezies stoka Ret <2 proc. Ret >2 proc. Megaloblastinés Nemegaloblastinés
Létiniy/infekciniy _ _ i : : : _
ligy anemija Infgkpl ja *  Kraujavimas ) o Foliortigsties | e Mielodisplaziniai
Talasemija Létiniy ligy ¢ Hemoliziné anemija: stoka sindromai
Retos mikrocitinés anemija - Membranopatija (pvz., e Vitamino B12 | e Diseritropoetiné
anemijos Umus_ kraujo igimta sferocitozé ar stoka anemija
netekimas eliptocitozé) e Kepeny
Inksty patologija | - Enzimopatija (pvz., GGPD patologija

Tranzitoriné vaiky
eritroblastopenija
Aplaziné anemija
Leukemija

stoka, piruvato kinazgés
stoka)
Hemoglobinopatija (pvz.,
pjautuviné anemija)

e Hipotirozé
e Vaisty vartojimas
(pvz.,

: ) . : o prieStraukuliniai
Vaisty vartojimas | - Autoimuniné hemoliziné vaistai,
anemija zidovudinas,
- Mikroangiopatiné metotreksatas)
hemoliziné anemija (pvz., e Pjautuviné
HUS, TTP, DIK ir kt.) anemija
e Imuniné
hemoliziné
anemija
e Daimondo-

Blekfano anemija
e Anemija po

splenektomijos
e Retikuliocitoze

*Lenteléje pateiktos orientacinés MCV reikSmés. Siekiant tikslumo, MCV reikéty vertinti

pagal amZiaus normas.

10.2.  Anemijos epidemiologija, paplitimas Europoje ir pasaulyje.

Remiantis PSO duomenimis, 2019 metais 39,8 procentams (269 milijonams) pasaulio vaiky iki 5
m. amziaus grup¢je buvo diagnozuota anemija. Vaikams iki 5 mety anemija dazniausia buvo
Afrikos regione - daznis sieké 60,2 proc. vaiky, o Europoje - 20,3 proc. vaiky. Lyginant su 2000
metais, kai pasaulyje anemijos daznis vaiky iki 5 m. amziaus grup¢je sieké 48 proc., véliau
anemijos daznis neZymiai maz¢jo, o nuo 2010 m. iSlieka panasus.

PSO duomenimis, dazniausia anemijos priezastis — gelezies stoka (GS). 2013 metais gelezies
stokos anemija (GSA) pasaulyje sirgo 619 mln. vaiky. JAV GS diagnozuojama 4,5-18% gyventojy,
diagnozuojant ir gydant GSA tenka patirti besivystan¢ioms $alims Azijos, Afrikos Zemynuose.
PSO duomenimis 50% anemijy yra dél GS - taigi i§ 64-54% Azijoje ir 62,3% Lotyny Amerikoje
diagnozuoty anemijy pusei yra GSA. Nors GSA daznis ekonomiSkai stipresnése Salyse, kur
vaikams suteikiamos geresnés socialinés salygos, Zenkliai mazesnis, GSA islieka dazna problema,
turinti reikSmingos jtakos vaiky sveikatai, gyvenimo kokybeli ir tolesniam vystymuisi.

Antra pagal daznj yra létiniy ligy anemija, kuri i8sivysto dél sisteminiy jungiamojo audinio ligy,
infekcijy, onkologiniy ar kity létiniy ligy. Jei pacientui létiné liga néra diagnozuota anksciau,
reikalingas iSsamus klinikinis ir laboratorinis iStyrimas bei detali paciento sveikatos anamnezés
analiz¢ 1étiniy ligy anemija sukélusiai priezasciai nustatyti.
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Kitos anemijy priezastys vaikams priklauso rety ligy grupei ir yra jtrauktos | ORPHA rety ligy
registrg, iSimtis - kitos nei jprasta Lietuvoje rasinés ar etninés kilmés pacientai, kil¢ i§ vietoviy,
kuriose dazni talasemijos, pjautuvinés anemijos atvejai.

PSO duomenimis, Lietuvoje bendras anemijos daznis vaiky iki 5 m. amziaus grupéje 2000 m. -
2012 m. laikotarpiu maz¢jo nuo 23,8 proc iki 17 proc., taciau nuo 2013 m. vél matoma nezymi
sergamumo didéjimo tendencija - iki 2019 m. sergamumas padid¢jo iki 17,8 proc.
Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, vaiky nuo 0 iki 17 m.
amziaus sergamumas anemijomis Lietuvoje didéja: 2004 - 2010 m. svyravo 11,4 - 12,8 /1000 vaiky,
0 2014 - 2021 m. — jau 19,4 - 23,3 /1000 vaiky. Sergamumo padidéjimas gali biiti siejamas su
geresniu sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumu, tikslesne diagnostika bei ligos registracija.

10.3.  Klinikiné problematika

10.3.1. Umi ir létiné hipoksija augan¢iam vaikui. Eritrocituose esantis
hemoglobinas (Hb) pernesa deguonj organizmo audiniy lasteléms. Kai hemoglobino sumazéja,
i$sivysto hipoksija - deguonies stygius lastelése. Vaikui hipoksija pavojingesné nei suaugusiam,
nes auganciam organizmui deguonis biitinas normaliam organy vystymuisi. Dél timios ar
létinés hipoksijos atsiranda anemijos simptomai. Umios anemijos simptomai labiau isreiksti.
Juos biitina laiku diagnozuoti, nes tai gali biiti gyvybei grésminga biikleé ar sunkios ligos
iSraiSka, reikalaujanti skubaus gydymo. Létinés anemijos simptomai daznai biina maziau
iSreiksti dél jsijungian¢iy kompensaciniy mechanizmy vaiko organizme, todél tévams sunku

simptomais. Tuo labiau, kad mazi vaikai simptomy nejvardija dél amziaus.

DaZniausia létinés anemijos priezastis yra gelezies stoka. Eksperimentiniuose gyviiny
tyrimuose jrodyta, kad geleZies trilkumas prie§ gimima ir pirmais meénesiais po gimimo sukelia
mielinizacijos, dendritogenezés, sinaptogenezés, neurometabolizmo sutrikimy. Si laiku
nediagnozuota biiklé pavojinga tuo, kad létiné hipoksija sukelia psichikos, motorikos, démesio,
atminties, regos, klausos vystymosi sutrikimy, kurie yra negriztami net skyrus gydyma.
DidZiausia Zala stebima ktidikiams ir vaikams iki 2 mety amziaus. Todél pirminiame sveikatos
priezitros sektoriuje dirbantys, skubig pagalbg teikiantys ir kiti specialistai, savo darbe
susiduriantys su vaiky amziaus pacientais, turéty laiku atkreipti démesj j esamus rizikos
veiksnius anemijai i$sivystyti, galimus anemijos simptomus, laiku atlikti pradinius kraujo
tyrimus ir jvertinti jy rezultatus remiantis vaiky amziui bidingomis normomis bei informuoti
paciento tévus apie gelezies stokos ir kity  anemijy profilaktikos bei gydymo biidus.

10.3.2. Dauguma anemijos simptomy - nespecifiniai, budingi daugybei patologijy. Nors
pagrindinis tyrimas anemijai diagnozuoti yra bendrasis kraujo tyrimas (BKT), klinikiniy
simptomy jvairove gali suklaidinti pirmingje sveikatos priezitiros grandyje dirbancius
gydytojus ir pacientai gali biiti nusiysti ne vaiky onkohematologo, o kito specialisto,
pavyzdziui, vaiky kardiologo (dé¢l dazno Sirdies plakimo) ar vaiky neurologo (galvos skausmas,
svaigimas, mieguistumas) konsultacijai.

10.3.3. Diagnozuojant anemijg pirminéje sveikatos priezifiros grandyje neretai pasitaiko klaidy,
tokiy kaip neteisinga kraujo tyrimy interpretacija neatsizvelgiant j paciento amziy,
neuZztikrinamas kontroliniy kraujo tyrimy atlikimas, dél to biitina aktyvi pirminiame sveikatos
priezitros sektoriuje dirbanciy specialisty edukacija bei paskatinimas Kilus neaisSkumams
konsultuotis su gydytoju vaiky onkohematologu.

10.3.4. Didziaja dalj anemijy vaikams sudaro gerybinés anemijos, dazniausiai d¢l gelezies

stygiaus. Taciau vertinant vaiko kraujo tyrimg labai svarbu atkreipti démes; ir i kitas kraujo
lasteles - leukocity kiekj, jy potipius, trombocity skaiciy. Jei esant anemijai nustatomi ir kity
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kraujo lasteliy pokyciai, biitinas detalesnis iStyrimas, nes tai gali buti grésmingos,
reikalaujancios skubaus gydymo ligos pozymis.

10.3.5 Dauguma vaiky anemijy priklauso rety ligy grupei, taciau jy nozologija yra
plati, o diagnostika apsunkinta. Laiku atkreiptas démesys ir savalaiké specialisto konsultacija
gali pagreitinti ligos diagnostika ir leisti skirti ankstyvesnj gydyma, o tai lems tinkamag vaiko
vystymasi, geresne vaiko bei Seimos gyvenimo kokybe ir palankesnes ligos iseitis. Todél labai
svarbu, kad pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje dirbantys bei skubig pagalbg teikiantys
gydytojai atkreipty démes;j j vaiky Hb normas, diagnozuoty anemija, zinoty pradinio iStyrimo
galimybes bei turéty informacija, kur tokie vaikai turi bati detaliau tiriami. Universiteto
klinikose Kaune bei Vilniuje veikiantys vaiky onkohematologijos centrai turi visas galimybes
tokiy pacienty iStyrimui, rety ligy diagnostikai, gydymui bei ilgalaikei priezitirai. Svarbu, kad
atokesniuose regionuose gyvenantys vaikai, kuriems jtariama gydymui nepasiduodanti gelezies
stokos anemija ar kita anemija, laiku patekty j létiniy ir rety ligy centrus, kuriuose jiems galéty
biti suteikta daugiadalyké kompleksiné pagalba.

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

10.4.1.  Atnaujinti sveikatos priezitros paslaugas vaikams teikianéiy specialisty zinias
ir jgidzius diagnozuojant anemijas ir priskiriant jas tam tikrai ligy grupei.

10.4.2. Pateikti anemijy vertinimo algoritmus, kuriais galéty remtis sveikatos
paslaugas vaikams teikiantys gydytojai, diagnozuojant anemijas, gydant dazniausias
anemijas (gelezies stokos) bei siunciant konsultuotis dé¢l diagnozés patikslinimo bei
gydymo;

10.4.3. Pagerinti vaiky anemijy diagnostikg ir sutrumpinti laikg nuo sutrikimo
18sivystymo iki gydymo pradzios;

10.4.4. Pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima uZztikrinant vaiky anemijy
gydymo kompleksiSkuma ir efektyvuma;

10.4.5. Suaktyvinti vaiky anemijas lydin¢iy medicininiy bei socialiniy problemy
sprendima.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

11.1.  Anemijy diagnostikos algoritmo sukiirimas ir jdiegimas ] kasdiening praktika
specialistams, teikiantiems skubios pagalbos, pirminio bei kity lygiy asmens sveikatos
priezitiros paslaugas pagerinty paslaugy kokybe Siai pacienty grupei;

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

11.3. Metodiné pagalba sveikatos priezitiros specialistams, siekiant atpazinti vaiky anemijy
rizikos veiksnius bei pradinius simptomus ir laiku nusiysti pacientus reikiamy specialisty
konsultacijai, siekiant iSvengti uzdelsto Iétiniy susirgimy gydymo bei ankstyvy
komplikacijy;

11.4.  Pacienty ir jy tévy (globé&jy) mokymas geriau suprasti gelezies stokos anemijy bei kity
rety anemijy priezastis bei jy gydyma, atpaZinti pasireiSkimus, biklés pokycius, gauti
reikiamg specialisty pagalba, uztikrinti tinkamg ambulatoring prieZiiirg.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1.  Vaiky, anemijy diagnostikos ir gydymo principai pagal nustatytus paslauguy
lygius:
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12.1.1.  Pirminio lygio asmens sveiktos prieziliros paslaugos teikiamos pagal SAM
ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymg Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy
apmokeéjimo tvarkos apraso tvirtinimo* bei jo pakeitimus. Pirminio lygio paslaugos
yra ambulatoriné vaiky sveikatos prieziiira, teikiama Seimos gydytojo arba vaiky ligy
gydytojo pagal Lietuvos medicinos normoje MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* arba Lietuvos medicinos normg MN 66:2018
,»Vaiky ligy gydytojas® (jei paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas) apibrézta
kompetencija.

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

12.1.3.  Antrinio lygio paslaugos yra ambulatorinés konsultacijos ir stacionarinés vaiky
ligy, vaiky specializuotos paslaugos (vaiky gastroenterologija, vaiky neurologija,
vaiky onkohematologija, vaiky kardiologija, vaiky infekcinés ligos, vaiky nefrologija,
vaiky pulmonologija, vaiky reumatologija, vaiky endokrinologija). Taip pat
otorinolaringologijos, vaiky chirurgijos, vaiky abdominalinés chirurgijos (IIA, 1IB),
vaiky kratinés chirurgijos, vaiky ortopedijos ir traumatologijos, vaiky plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos, vaiky Sirdies chirurgijos, vaiky urologijos. Vaikams
teikiamos dienos stacionaro, skubiosios medicinos pagalbos VRSAR, GMP
paslaugos neskirstomos j lygius.

12.1.4. Tretinio lygio paslaugos yra ambulatorinés ir stacionarinés, teikiamos
universitety ligoninése ir kitose gydymo istaigose, turinCiose licencija III lygio
paslaugoms. Tretinio lygio licencijuojamos stacionarinés paslaugos: vaiky
alergologija,  vaiky  endokrinologija, = vaiky  gastroenterologija,  vaiky
onkohematologija, vaiky kardiologija, vaiky nefrologija, vaiky neurologija, vaiky
pulmonologija, vaiky reumatologija.

12.1.5. Taip pat teikiamos III lygio licenzijuotos paslaugos kaip, jgimty vaiky ligy
chirurgija, vaiky abdominaliné chirurgija (IIIA, IIIB, IIIC), vaiky burnos chirurgija,
vaiky burnos, veido ir Zandikauliy chirurgija, vaiky krutinés chirurgija, vaiky
ortopedija ir traumatologija, vaiky plastiné ir rekonstrukciné chirurgija, vaiky Sirdies
chirurgija (IIIA, IIIB, IIIC), vaiky urologija (IIIA, B, HIC).

12.1.6.  Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas
atsizvelgiant | rizikos veiksnius bei pediatrinés pagalbos poreikj: jeigu vaikui
reikalingos aukstesnio lygio stacionarinés paslaugos, Zzemesnio lygio jstaiga apie tai
turi informuoti pacienta (jo atstova) ir uztikrinti, kad jie biity pervezti i aukstesnio
lygio paslaugas teikiancig jstaigg. Jeigu nesaugu vaikg pervezti | aukStesnio lygio
paslaugas teikiancig jstaiga, paslaugos teikiamos jstaigoje, i kurig pacientas atvyko.
Esant indikacijoms, kvie¢iamas konsultantas 1§ aukstesnio lygio paslaugas teikiancios
istaigos. Kritinés biuklés vaiky konsultavimui ir /ar pervezimui kviefiama vaiky
intensyviosios pagalbos skubios konsultacinés pagalbos komanda.

12.2.  Vaiky anemijy priezZastys, diagnostika ir gydymas.

Pacientg tirianCio gydytojo uzduotis — jtarti ir diagnozuoti anemijg bei nustatyti jos
priezast]. DaZniausiai anemija diagnozuojama atlikus bendrg kraujo tyrima. Taip yra todel,
kad anemijos retai turi specifiniy klinikiniy simptomy. Be to, klinikiné anemijos israiska
priklauso nuo jos sunkumo laipsnio bei iSsivystymo greicio - kuo gilesné anemija ir greiciau
18sivyste, tuo didesné tikimybé matyti iSreikStus hipoksijos simptomus. Be abejo, anemijos
priezasties patikslinimui labai svarbi yra anamneze¢, tikslinis fizinis iStyrimas, bet
pagrindiniai yra laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai. DidZioji dalis anemijy TLK
klasifikacijoje patenka j rety ligy grupe, todél diagnozés patikslinimas reikalauja specifiniy
tyrimy bei daugiadalykés specialisty komandos konsultacijy.
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12.2.1.

Klausimai, j kuriuos turi biiti atsakoma, jtariant anemija vaikui:

ook wnE

Ar pacientui yra anemija?
Koks anemijos sunkumo laipsnis?
Ar yra kity lasteliy pakitimy BKT? (2 algoritmas)
Koks anemijos tipas (morfologija)? (3 lentelé)
Kokia anemijos priezastis?
Koks turéty biiti anemijos gydymas? (11 lentelé, 6 algoritmas)

Vaiky anemijy priezastys

(1 lentele)

(2 lentelé)

(4 lentele, 2, 3, 4, 5 algoritmai)

Etiologiné anemijy klasifikacija pateikta 4-oje lenteléje.

4 lentelé. Anemijy klasifikacija pagal i$sivystymo mechanizma

Sutrikusi eritrocity gamyba Prieslaikinis eritrocity suirimas (hemolizé) Kraujo
netekimas
Eritrocity brendimo Kauly ¢iulpy Eritropoetino | Jgimta eritrocity ISoriniy veiksniy + Umus kraujo
sutrikimai arba patologija stoka patologija poveikis netekimas
neefektyvi eritropoezé (trauma)
e Mitybinés anemijos | e Jgimta eritrocity | ® Létinés e Membranos e Autoimuniné * Leétinis kraujo
(gelezies, vit. B12, aplazija inksty ligos defektai (jgimta hemoliziné anemija | netekimas
folio riigsties (Blekfano- e Létiniy ligy sferocitoze, (AIHA) (virSkinamojo
stygius) Daimondo anemija jgimta - Silumos trakto patologija,
e Sideroblastiné sindromas) e Hipotirozé eliptocitoze) autoantikiiny ginekologiné
anemija e Jgyta eritrocity e Badavimas e Fermenty sukelta patologija)
e Jgimtos aplazija defektai - Salgio agliutininy
diseritropoezinés (tranzitoriné (piruvatkinazés, sukelta
anemijos eritroblastopenija, G6PD stygius) - Paroksizminé
vaisty vartojimas, ¢ Hemoglobino Salcio

parvoviruso B19,
EBV infekcijos,
autoimuninés
ligos)

¢ Kauly ¢iulpy
nepakankamumo
sindromai
(aplaziné
anemija, Fankoni
anemija)

e Onkologinés
ligos (leukemija,

defektali
(pjautuviné
anemija,
talasemija)

hemoglobinurija
Hipersplenizmas
Sisteminés ligos

- Infekcija
(maliarija,
Clostridium
perfringens)

- Kepeny patologija
- Inksty patologija
Vaistai, toksinai
Mikroangiopatijos
(HUS, TTP, DIK)

naviky e Mechaniniy
metastazes) veiksniy poveikis

e Kauly ligos (dirbtiniai Sirdies
(osteopetroze) voztuvai,

e Mielofibroze Kasabacho-Merito
(inksty fenomenas)
nepakankamumas o Vilsono liga
hipoparatirozé, Kombinuotas i$oriniy ir vidiniy veiksniy
vit. D stoka) poveikis — paroksizminé naktiné

hemoglobinurija
12.2.2.  Vaiky anemijy diagnostika
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Diagnozuojant anemijas vaikams svarbu surinkti tiksling anamneze, jvertinti
simptomus bei atlikti fizinj iStyrima, skirti ir jvertinti laboratorinius bei
instrumentinius tyrimus.

12.2.2.1. Anamnezé
e Amzius. Diagnozuojant anemija svarbu atkreipti démesj i vaiko amziy vertinant
hemoglobino normas (kuo mazesnis vaikas, tuo mazesné leistina apatiné Hb
normos riba). Amzius svarbus ir vertinant anemijy priezastis, pvz., GSA dazniau

diagnozuojama 0,5-2 mety amziuje ir paauglystéje (5 lentelé.)

5 lentelé. Anemijos prieZastys pagal amzZiaus grupes

<3 mén. 3-6 mén. 0,5-2 m. 2-12 m. 12-18 m.
,,Fiziologiné e [étiniy ligy anemija | o GSA e [ étiniy ligy e GSA
anemija”* e Jgimta hemoliziné e Létiniy ligy anemija anemija e Létiniy ligy
Kraujo netekimas anemija e Kitos mitybinés e Jgimta ar jgyta anemija
Hemolizé e Tranzitorine anemijos hemolizine ¢ Kitos mitybinés
- imuniné hemoliziné eritroblastopenija o Igimta ar jgyta anemija anemijos
liga o Jgimti KC hemoliziné anemija e Jgimti ar jgyti e Jgyta
- jgimta hemoliziné nepakankamumo e Tranzitoriné KC hemoliziné
anemija sindromai eritroblastopenija nepakankamumo | anemija
Jgimtos infekcijos KC infiltracija Jgimti KC sindromai KC infiltracija
Igimti KC GSA (neiSneSiotiems nepakankamumo KC infiltracija Umus ar létinis
nepakankamumo kadikiams)** sindromai kraujavimas
sindromai o KC infiltracija

Visose amziaus grupése gali buti diagnozuojamos hemoglobinopatijos: dazniau endeminése zonose, imigrantams.

DaZniausios priezastys pateiktos parySkintu Sriftu.

*6-9 sav. savaiciy amziuje stebima ,,fiziologiné anemija”. ISneSiotiems naujagimiams Hb gali
sumazeti iki 90 g/, neiSneSiotiems <90 g/l. Priezastis - po gimimo padidéjes deguonies kiekis
aplinkoje bei eritropoetino tranzitorinis sumazéjimas.

**I$nesiotiems kiidikiams GSA Siame amZiaus periode nebiidinga.

e Lytis. Retos ligos, kuriy paveldéjimas susijes su X chromosoma (fermento
gliukozés-6-fosfato dehidrogenazés (G6PD) stoka, piruvatkinazés stoka, su X
susijusi sideroblastiné anemija) diagnozuojamos tik berniukams. Paauglystéje
GSA daZnesné merginoms d¢l papildomo kraujo netekimo ménesiniy metu.

e Tautybé. Talasemija dazniau diagnozuojama VidurZemio juros Salyse, piety
Azijoje, GO6PD stoka zydy bendruomenése, Filipinuose, Graikijoje, Sardinijoje,
piety Kinijoje, Indijoje, o jgimta sferocitozé Siaurés Europoje.

e Mamos anamnezé. Anemija néStumo metu, kraujo netekimas gimdymo metu
gali lemti anemijos vystymasi vaikui, pvz., GSA.

e Seimos ligy istorija. Svarbu Zinoti kokiomis ligomis serga artimi giminés,
kurios $iy ligy diagnozuotos jauname amziuje. Reikéty pasidométi apie anemija
Seimoje, bluznies padidéjimg ar jos paSalinimg, tulzies puslés akmenis, gelta,
eritrocity masés transfuzijas. Paklausti apie létines ligas Seimoje - uzdegimines
zarny ligas (UZL), onkologinius suirgimus, kreséjimo patologija. Autosominiu
dominantiniu keliu paveldimoms ligoms buidinga aiski Seimos anamnezé (pvz.:
jgimta sferocitoze).

e Naujagimystés istorija. Anemija ir gelta gali biti jgimtos hemolizés pozymis.
NeiSneSiotumas turi jtakos ankstyvai (<6 meén.) gelezies stokai vystytis.
Mikrocitozé naujagimystéje turi biiti diferencijuojama su talasemija.
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Vaiko raidos istorija. Atsiliekantis psichomotorinis vystymasis gali bti susijes
su vitamino B12 (vit. B12) ar folio ragsties anemija, létine geleZies stoka,
Fankoni anemija.
Mityba. Gausus karvés pieno (KP) vartojimas, laiku nepradétas pilnaveréio
maisto valgymas gali sukelti GSA kiidikiams. Maitinimas tik ozkos pienu
sukelia folio ragsies stokos anemijg kudikiams. Nepilnaverté mityba
(vegetariné, veganiné dieta) paaugliams sukelia mitybines anemijas. prastai
nevalgomy medziagy (kreidos, zemés, ledo) valgymas kelia gelezies stokos
jtarimg.
Infekcijos. Hepatitas, parvovirusing infekcija gali sukelti kauly &iulpy (KC)
aplazija, infekcijos - hemolize, kirmélés Zarnyne - papildomg kraujo netekimg
bei GSA. Umiy ir 1étiniy infekcijy metu vystosi létiniy (infekciniy) ligy anemija.
Létinés ligos. Inksty, onkologinés, autoimuninés ligos susijusios su létiniy ligy
anemijos vystymusi.
Vaistai ir toksinai. Nuolatinis kontaktas su dazais remontuojant namus gali
sukelti intoksikacija Svinu. Aspirinas, sulfanilamidai, fava pupelés sukelia
hemolizines krizes sergant G6PD stoka. Chloramfenikolis, sulfanilamidai,
analgetikai susij¢ su aplaziniy anemijy vystymusi, penicilino grupés antibiotikai
- su imunine hemolizine anemija.
Kelionés. Kelionés j infekcijy endemines sritis, pvz., maliarijos.
Ligos (anemijos) anamnezé. Pacienty ar tévy/globéjy pasiteirauti apie:
- Buvusius anemijos epizodus. Tai leisty jtarti 1éting ligos eiga ar jgimta
anemija.
- Hemolizés pozymius - tamsy Slapima, gelta sklerose, odoje.
- Umy kraujavima - kraujo netekima vemiant, viduriuojant, menstruacijy
metu, kraujuojant i$ nosies.
- Létinj kraujo netekima. Tai gali buti GSA prieZastis.
- Létinj viduriavima, kuris galéty buiti malabsorbcijos ar uzdegiminés
zarny ligos poZymis.
- Infekcijy simptomus.
- Iprastai nevalgomy medziagy valgyma-kreidos, molio, ledo. Tai gali biiti
GS pozymis.

12.2.2.2. Vaiky anemijy simptomai

Diagnozuojant anemijas galime stebéti bendrus visoms anemijoms (hipoksijai) biidingus
simptomus ir specifinius simptomus, kurie leidzia jtarti tam tikra anemijg pagal etiologija.
Simptomy intensyvumas priklauso nuo anemijos vystymosi grei¢io bei sunkumo laipsnio (2
lentelé). Greit iSsivysCius sunkiai anemijai (kraujavimas, hemolizé) hipoksijos pozymiai bus labiau
18reiksti, paciento biiklé gali buti sunki, reikalaujanti skubaus gydymo.

Aneminiam sindromui biidingi simptomai:BlySkumas;

Bendras silpnumas, mieguistumas;
Padaznéjes Sirdies plakimas;

Greitas nuovargis;

Padidéjes vaiko ar kudikio dirglumas;
Apetito sumaZzéjimas;

Démesio sutrikimas;

Galvos svaigimas ir skausmas.

Specifiniai anemijy simptomai
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e Gelta, tamsus Slapimas - hemolizés poZymiai

Umaus kraujavimo poZzymiai

e Noras valgyti nevalgomas medziagas (kreida, popierius, zemé, molis -
pagofagija, krakmolas - amilofagija, ledas - fagofagija) kelia geleZies stokos

jtarima.

12.2.2.3. Fizinis iStyrimas

Tiriant pacientg kreipiamas démesys | poZymius, rodancius imig ar léting hipoksija, bei |
anemijos priezastj lemian¢ius pozymius (6 lentelé).

6 lentelé. Fizinis iStyrimas ir galimos anemijos priezastys

Simptomas | Galima prieZastis
QOda ir gleivinés
BlySkumas Sunki anemija
Vertinamas akiy junginése, nago guolyje
Klinikinio tyrimo jautrumas esant sunkiai anemijai 50-60%.
Gelta Hemoliziné anemija, hepatitas, aplaziné anemija

Hiperpigmentacija

Fankoni anemija

Krumpliy hiperpigmentacija

Vit. B12 stoka

Petechijos, purpura

AIHA su trombocitopenija, HUS, KC aplazija, KC infiltracija

Karotenemija

Gelezies stoka kudikiams

Kaverniné hemangioma

Mikroangiopatiné hemoliziné anemija

Negyjancios opos apatinése galiinése

Létiné hemoliziné anemija

Vitiligo

Piktybiné (pernicioziné¢) anemija

Platonichija (ploksti nagai)
Koilonchija (Saukstelio formos
nagai)

Luzinéjantys nagai

GSA

Kardiovaskuliné sistema

Tachikardija, sistolinis tizesys

Umi arba sunki anemija

Arteriné hipertenzija

Inksty ligos

Kardiomegalija ar Sirdies raumens
hipertrofija

Létiné anemija

Umus Sirdies nepakankamumas

Umi sunki anemija

Kvépavimo sistema

Respiracinio distreso poZzymiai

| Umi arba dekompensuota anemija

Virskinimo sistema

Glositas, liezuvio speneliy atrofija

Mitybinés anemijos (geleZies stokos, vitamino B12 stokos)

Kampinis stomatitas

Gelezies stoka

Danty patologija

Hemoliziné anemija

Splenomegalija

Hemoliziné anemija, portiné hipertenzija, hipersplenizmas, piktybinés
kraujo ligos, limfoma, infekcijos

Hepatomegalija

Létinis Sirdies nepakankamumas, kaupimo ligos, infiltracija
piktybinémis lgstelémis

Hepatosplenomegalija

Virusin¢ infekcija (EBV, CMV, ZIV), leukemija, hemoglobinopatijos,
limfoma, mielodisplazinis sindromas, kaupimo ligos

Nervy sistema

Psichomotorinés raidos atsilikimas

GSA

Neramiy kojy sindromas

GSA
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Hiperestezijos, sutrike padéties,
vibracijos jutimai

Vit. B12 stoka

Limfiné sistema

Limfadenopatija

| Tuberkulioze, ZIV, infekciné mononukleoze, leukemija, limfoma

Akys

Mikroragena

Fankoni anemija

Padidéjes junginés ir tinklainés
kraujagysliy vingiuotumas

Pjautuviné anemija (S ir C hemoglobinopatijos)

Tinklainés kraujagysliy
mikroaneurizmos, pakraujavimai j

Pjautuviné anemija (S ir C hemoglobinopatijos)

tinklaing

Katarakta G6PD stoka, galaktozemija su hemolizine anemija naujagimystéje
Pakraujavimai j stiklakiinj S hemoglobinopatija

Akiy voky patinimas Infekciné mononukleozé, inksty nepakankamumas

Aklumas Osteopetrozé

Melsvos skleros GSA

Kauly ir raumeny sistema

Stipinkaulio nebuvimas
Ranky nyks¢iy displazija

Fankoni anemija
Trombocitopenijos su jgimtu stipinkaulio nebuvimo sindromas

(nebuvimas, dvisakis nykstys, trijy
falangy nykstys)

Polidaktilija

Sindaktilija

Zemas figis

Mikrocefalija

Nykscio pakylos hipoplazija Fankoni anemija

Vienpusis kritinés raumeny
nebuvimas

Polando sindromas (padidéjusi rizika leukemijai i$sivystyti)

,,Hemolizinis veidas* (atsikiSusi
kakta, momeninés srities kauly
atsiki$imas, didelé galva, Zemas
nosies tiltas, atsikiSe skruostikauliai,
danty ir sgkandzio patologija)

Ekstrameduliné hemopoez¢ (didzioji talasemija, jgimtos hemolizinés
anemijos)

Simptomai, j kuriuos reikia atkreipti démesj, tiriant pacienta dél anemijos, nes tai gali
buti grésmingos ligos, reikalaujancios skubiy sprendimy, iSraiska (,,pavojaus
simptomai”):

e Gelta su ar be splenomegalijos - jtariama hemoliziné anemija

e Kraujavimo poZymiai (petechijos, meélynés, hematurija, kraujavimas i§ tiesiosios
zarnos, kraujavimas i$ nosies) — jtariama kauly ¢iulpy patologija, koaguliopatija ar
autoimuniné liga.

e Kars¢iavimas be aiSkaus Zidinio, nepaaiskinamas >10 proc. svorio netekimas, naktinis
prakaitavimas, hepatosplenomegalija, limfadenopatija — jtariama onkologiné liga.

e Kiti laboratoriniy rodikliy pokyciai (pvz., trombocitopenija, neutropenija,
,bicitopenija‘).

12.2.2.4. Laboratoriné diagnostika

Pagrindinis tyrimas diagnozuojant anemijg yra bendras kraujo tyrimas (BKT). Jis
atliekamas i$ kapiliarinio kraujo duriant i pir$ta ar veninio kraujo. Tyrimo atlikimo
metu pirStas turi biiti Siltas, kraujas tekeéti laisvai. Kitaip galimos tyrimy paklaidos.
Tiriant kapiliary krauja, Hb gali buiti mazesnis dél pirSto spaudimo bei audiniy skysc¢io
patekimo ] kraujg. Imant kraujg ; mégintuvélj turi biiti paimtas reikalaujamas kraujo
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kiekis. Dazniausios klaidingy kraujo rodmeny rezultaty priezastys yra kresulys,
hemoliz¢ ar neislaikytas reikalaujamas kraujo santykis mégintuvélyje.

Laboratorinio rodiklio diagnosting verte atspindi ne tik rekomenduojama reikSme, bet
ir tyrimo jautrumas ir specifiSkumas. Néra né vieno laboratorinio rodiklio, kuris buty
absoliuciai specifinis ir jautrus tiriamai ligai. Gavus laboratorinio tyrimo nukrypima
nuo normos dazniausiai galima jvertinti tik tam tikra patologijos tikimybg. Periferinio
kraujo rodmenys, naudojami anemijy diagnostikoje pateikti 7 lenteléje.

7 lentelé. Periferinio kraujo rodmenys, naudojami anemijy diagnostikoje

Rodiklis

Komentaras

Eritrocity skai¢ius (RBC)

(x10%2/1)

Lastelés, kuriose esantis Hb pernesa deguonj ir kitas kraujo dujas.
Sumazg¢jimas rodo anemija ar hiperhidracija, padidéjimas-
deguonies trilkuma, eritropoetino gamybos padid¢jimg ar
dehidracija.

Hb (g/l) - hemoglobinas

Anemija diagnozuojama vertinant hemoglobino sumazéjima. Hb
normos skiriasi priklausomai nuo vaiko amziaus (1 lentelé).
Jei vertinamas vienas, turi mazg jautrumg ir specifiSkuma.

Ht % - hematokritas

Tai eritrocity ir plazmos santykis.

Sumazéjimas rodo anemijg ar hiperhidracija, padidéjimas -
deguonies trikuma audiniuose (obstrukciné plauciy liga, mélynoji
Sirdies yda, létine hipoksija kalnuose), eritropoetino gamybos
padidéjima (policistiné inksty liga), dehidracija.

MCYV (fl) - vidutinis
eritrocity dydis

Svyruoja priklausomai nuo vaiko amziaus.

Apating MCV amZiaus normg galima apskaiciuoti 70 fl+amziaus
metai. VirSuting normos ribg 84 f1+0,6 amziaus metams.

Siuo rodmeniu remiasi morfologiné anemijy klasifikacija, kuri
naudinga jtariant anemijy prieZast] bei sudarant tyrimy plana.

MCH (pg) - vidutinis
eritrocity hemoglobinas

Tai santykis tarp Hb koncentracijos ir eritrocity skai¢iaus. Sis
rodmuo parodo, kiek viename eritrocite yra Hb. Siejamas su MCV:
jei maz¢ja MCV, mazéja ir MCH.

MCHC (g/l) - vidutiné
eritrocity hemoglobino
koncentracija

Tai stabilus kraujo rodiklis, nesikei€iantis su amziumi. Didéja esant
ljgimtai sferocitozei, maz¢ja esant giliai gelezies stokos anemijai.

RDW (%) - eritrocity
dydzio variacijos

Anizocitozés (eritrocity dydZio jvairoves) rodiklis. Padidéja esant
mitybinéms anemijoms, hemolizei.
Sis rodmuo niekad nebiina sumazéjes.

Retikuliocitai (%)

Jauni, nesubrendg eritrocitai. Parodo kauly Ciulpy regeneracijos
rezervus.

Padidéja, esant hemolizei, nukraujavus, anemijy regeneracijos
fazéje, gydant eritropoetinu.
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Sumazéja, esant aplazinei anemijai, KC metastazéms, vit. B12
stokai.

Ret-He (pg) -
hemoglobino kiekis
retikuliocituose

Kadangi retikuliocitai kauly ¢iulpuose ir kraujotakoje btina trumpai,
jie gerai atspindi KC esamas geleZies atsargas. Esant geleZies stokai,
Ret-Hb mazéja per dvi dienas. Ret-Hb nereaguoja j uzdegima kaip
Kiti tyrimai (feritinas, Fe serume). Tai ankstyvas gelezies stokos bei
gydymo gelezies preparatais ir eritropoetinu efektyvumo rodmuo.
Naudingas diagnozuojant funkcing gelezies stoka sergant létinémis
ligomis.

Vertinama periferinio kraujo 1asteliy morfologija, kuri gali suteikti

Periferinio kraujo tepinélis | daug informacijos ieskant anemijos priezas¢iy (8 lentelé).

Jei nustatoma pakitimy kartu su anemija, jtariamos infekcijos,

WBC (x10%/1) - leukocitai | jétines ligos, onkologiniai susirgimai (2 algoritmas).

Jei randami pakitimai kartu su anemija, jtariamos infekcijos, létinés,

PLT (x10%/1)-trombocitai onkologinés ligos, mikroangiopatijos, mitybinés anemijos (2

algoritmas).

8 lentelé. Morfologiniai eritrocity pokyciai

Morfologinis Interpretacija
pPOZymis
Akantocitai Membranos pokyciai dél cholesterolio pertekliaus.
(netaisyklingai e Abetalipoproteinemija
dygliuoto e Kepeny liga
pavirSiaus) o Po splenektomijos
Anizocitoze Eritrocity dydZio svyravimai. AnalogiSkas automatinio analizatoriaus
rodiklis - RDW.
Bazofiline Agregavusios ribosomos. DaZniau biina kartu su polichromatofilija.
eritrocity e Megaloblastiné anemija
punktacija e Sideroblastiné anemija
e Sunki bet kurios anemijos forma
e Intoksikacija Svinu, sunkiaisiais metalais
Blastai e Leukemija
Cabot Ziedai Mitozes mikrotubuliy liekanos eritrocituose dél vystymosi sutrikimo.

Megaloblastiné anemija
Hemoliziné anemija

Po splenektomijos
Intoksikacija Svinu
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Dakriocitai  (laso
formos)

e Mielofibroze
e Talasemija
e  Aplazija, hipoplazija, KC isekimas

Drepanocitai
(pjautuvo formos)

Hb polimerizacija.
e Pjautuviné anemija
e Kai kurios hemoglobinopatijos

Echinocitali
(taisyklingai
dygliuoto

pavirsiaus)

Uremija
Kepeny liga
Hiperlipidemija
Artefaktas

Heinz kineliai

Denatiiraves ar agregaves Hb.
e Normos variantas naujagimiams
e Hemoglobinopatijos
e Enzimopatijos
e Asplenija

Hiperchromija

Automatinio analizatoriaus rodmenyse padidéje MCH
e Megaloblastiné anemija
e Sferocitozeé

Hipochromija

Automatinio analizatoriaus rodmenyse sumazéje MCH
e GSA
e Retos geleZies metabolizmo sutrikimo ligos

Howell-Jolly Eritrocity branduolio liekanos.
kiineliai e Megaloblastiné anemija

e Hemolizin¢ anemija

e Po splenektomijos

e Normos variantas naujagimiams
Keratocitai Denatiiravusio Hb intarpai, pasalinti RES

e Hemolizin¢ anemija

Kodocitai (taikinio

e Talasemija

formos) e GSA
o Kepeny liga

Makrocitozé Automatinio analizatoriaus rodmenyse padidéjes MCV
e Megaloblastiné anemija
e Aplaziné anemija

Mikrocitozé Automatinio analizatoriaus rodmenyse sumazéje MCV

e GSA
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Ovalocitai, Membranos baltymy arba baltymy, palaikan¢iy ry$j tarp Igstelés membranos
eliptocitai ir citoskeleto, defektas
e Jgimta ovalocitoze, eliptocitozé
e Talasemija
e GSA
Poikilocitoze e ]vairios eritrocity formos tepinélyje
Sferocitai Membranos baltymy defektas, dél kurio prarandama dalis membranos.
Automatiniame analizatoriuje daznai stebimas MCHC padidéjimas.
e Jgimta sferocitozé
e Hemoliziné anemija
Siderocitai Gelezies ne hemoglobino sudétyje intarpai.

e Sideroblastiné anemija
e Apsinuodijimas Svinu
e Hemoliziné anemija

Stomatocitai

o Kepeny ligos

(burnos  pavidalo e Igimta stomatocitozé

lastelé)

Sistocitai  ($almo | Mechaninis eritrocity paZeidimas.

pavidalo) e Mikroangiopatiné hemoliziné anemija

o Sirdies voztuvy protezavimas
e Nudegimai

Ivertinus BKT rodmenis diagnozuojama, ar anemija yra izoliuota (Zr. 1-3 algoritmg), ar nustatoma
ir Kity kraujo lasteliy pakitimy (zr. 2-3 algoritma).
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1 algoritmas. Pirminé anemijos diagnostika

Anemija (Hb|)*

4

Ar yra kity kraujo lasteliy

(leukocity, trombocity)
poky¢iy? |

Taip

Ne

Anemija su kity periferinio
kraujo lasteliu pokyc¢iais
(zr. 2 algoritma)

Koks anemijos tipas pagal
morfologing klasifikacija
(zr. 3 lentele)?

— 4

Mikrociting
(zr. 3 algoritma)

Normocitiné
(zr4 algoritma)

Makrocitiné
(zr.5 algoritmag)

*Hb vertinamas pagal amziy ir lytj (Zr. 1 lentelg)

23



2 algoritmas. Anemija su kitu periferinio kraujo Iasteliy pokyciais

Anemija su kity
periferinio kraujo
lasteliy pokyciais

A Y h 4 Y
Pancitopenija Anemija ir Anemija ir Anemija ir
trombocitopenija trombocitozé leukocitozé
e Leukemija
¢ Mielosupresinial vaistai « HUS o Gelezies stoka o Infekcija
e ar toksinai « TTP s Infekeija e Leukemija
o Aplaziné anemija e DIK e Anemija po
e Hipersplenizmas e Evanso splenektomijos
e Infekcija sindromas

o Vit. B12, folio r. stoka

Periferinio kraujo citologinio tepinélio jvertinimas®

e Blastai (leukemija)

e Fragmentuotos lastelés (HUS, TTP, DIK)

e Neutrofily toksinis gridétumas, nebrandziy
granuliocity padaugéjimas, atipiniai limfocitai
(infekcija)

¢ Hipersegmentuoti polimorfonuklearai
(Vit. B12/folio r. stoka)

e Howell-Jolly kiineliai (po splenektomijos)

Y

Tolesnis istyrimas ir diagnoze patvirtinantys tyrimai**

¢ Paciento ligos anamneze (vartojami medikamentai,
mityba)

¢ Laboratoriniai kraujo tyrimai:
- Feritinas, gelezis, gelezies bendra sujungimo geba***
- Vit. B12, folior.
- Netiesioginis bilirubinas, LDH, haptoglobinas
- Tiesioginé Kumbso reakcija

o Mikrobiologiniai paséliai ar i$tyrimas dél virusy

¢ Kauly ¢iulpy aspiraciné punkcija ar trepanobiopsija

*Periferinio kraujo citologinio tepinélio rezultatai gali padéti jtarti anemijos etiologija, taciau diagnozei patvirtinti
reikalingi papildomi tyrimai.

**Tyrimy pasirinkimas priklauso nuo paciento anamnezés, klinikinio i$tyrimo ir periferinio kraujo citologinio
tepinélio rezultaty.

*#Esant GSA budingai anamnezei, lengvo ir vidutinio laipsnio mikrocitiné anemija su trombocitoze gali biiti pradéta
gydyti gelezies preparatais neatliekant periferinio kraujo citologinio tepinélio ir kitu papildomuy tyrimy. Geras atsakas
i gvdyma geleZies preparatais patvirtina GSA diagnoze, tesiamas gydymas (zr. 3 algoritma).

Esant izoliuotai anemijai, tolimesnis tyrimy planas priklauso nuo morfologiniy eritrocity pakitimy.
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12.2.2.4.1. Mikrocitiniy anemijy diagnostika (3 algoritmas)

Diagnozavus mikrociting anemija:

e Tikslinama gelezies stokos anamnez¢.

e Nustacius GS rizikos veiksnius ar esant priezastims lemian¢ioms GSA vystymasi,
rekomenduojama skirti gydyma geleZies preparatais 1 mén. be papildomy tyrimy ir kartoti BKT
dinamikoje (gydymas pateiktas 11 lentel¢je).Hb padidéjimas >10 g/l patvirtina GSA diagnozg,
rekomenduojama testi Fe preparatus iki 3 meén.

e Esant neaiSkiai GS priezaséiai, tikslinant mikrocitinés anemijos priezastj, rekomenduojama
atlikti feritino tyrimg. GSA prieZastys pateikiamos 12 ir 13 lentelése.

3 algoritmas. Mikrocitinés anemijos diagnostika

Mikrociting anemija

A

Ar anemija lengvo/vidutinio laipsnio ir
nustatyta gelezies stokos priezastis?*

i Taif N i

Skiriamas gydymas Kokia feritino
geleZies preparatais, po | koncentracija kraujyje?
1 mén., atlickamas BKT |
¢ A 2 Y
ArHb pafjldeja, daugiau Ne Feritinas | Normalus ar 7
nei 10 g/1?
Taip
Ivertinti galimas vaisty y i i i
Patvirtinama GSA vartojimo klaidas ..
. X - . T . . Retos hemo ar gelezies
diagnozeé, gydymas (neteisinga dozé, GSA Létiniu ligy anemija Talasemija \ :
. . Lo — tE - ; apykaitos ligos
tesiamas dar 2-3 meén. netaisyklingas
(zr. 6 algoritma) vartojimas ir kt.) ir
atlikti feritino tyrima v v v v
e Fe tyrimai
« Hb « Transferinas
Skirti gydyma, tikslinti [ |Tikslinti priezast] tiriant elektroforezé « Ceruloplazminas
priezastj pagal jtariamos létinés e Kity specialisty e KC punkcija
(zr. 11,12,13 lenteles ) ligos simptomus konsultacijos « Kity specialisty
(pvz., genetiko) konsultacijos

(pvz.. genetiko)

*Esant geleZies stokos anemijai blidingai anamnezei ar rizikos veiksniams, lengvo ir vidutinio laipsnio mikrocitine
anemija gali buiti pradéta gydyti gelezies preparatais neatliekant papildomy tyrimy. Geras atsakas | gydyma gelezies
preparatais patvirtina GSA diagnozg, tgsiamas gydymas (Zr. 6 algoritma).

12.2.2.4.2. Normocitiniy anemijy diagnostika (4 algoritmas)

Diagnozavus normociting anemija tikslinamas retikuliocity kiekis bei vertinamas periferinio kraujo
citologinis tepin¢lis. Tolimesné paciento tyrimo taktika priklauso nuo klinikinés buklés bei jtariamos
anemijos priczasties. 4 algoritme ir 10 lenteléje pateikti papildomi tyrimai reikalingi anemijy
priezasc€iai nustatyti.
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4 algoritmas. Normocitinés anemijos diagnostika

Normocitiné anemija

Koks retikuliocity kiekis kraujyje?

v

v

Ret <2 proc. Ret =2 proc.
Y Y
Infekeijos
Létiniy ligy anemija Ar yra hemolizés
Tranzitoriné pozymiy?
eritroblastopenija

Umus kraujavimas
Vaisty vartojimas
Intoksikacija $vinu

—Ne—>

Kraujavimas

Tikslinti priezastj

L
1

Hemoliziné anemija

¢ Eritrocity mebranos defektai
e Entrocity fermenty defektai

e Hemoglobino

(talasemija, pjautuviné anemija)
¢ Autoimuniné hemoliziné anemija
e Mikroangiopatiné hemoliziné

anemija

defektai

hl

Periferinio kraujo citologinis tepinélis

(zr. 8 lentelg)

Y

A

v

Infekcijos pozymiai:

- neutrofily toksinis gridé¢tumas
- lazdeliniy neutrofily 7

Intoksikacijos §vinu pozymiai:

- bazofilinis critrocity griidétumas

Galima hemolizés priezasti patikslinantys poZymiai:

- Fragmentuotos lastelés - mikroangiopatiné

hemoliziné anemija
- Pjautuvings lastelés
- Eliptocitai
- Heinzo kuneliai - G6PD stoka
- Sferocitai

e Tikslinti ligos anamnez¢

—

Paséliai
Svino kiekis
KC punkeija

¢ Bilirubino, LDH, haptoglobino
koncentracija

e Tiesiogine Kumbso reakcija

s Osmosinio rezistentiSkumo
testas

e Hb clektroforeze
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12.2.2.4.3. Makrocitiniy anemijy diagnostika (5 algoritmas)

Diagnozavus makrociting anemijg tikslinamas Vit. B12 ir folio rigsties kiekis. Esant jy sumazéjimui,
ieSkoma megaloblastinés anemijos priezas¢iy (9 lentelé). Jei nustatomas normalus ar padidéjes Siy
vitaminy kiekis, atlickamas retikuliocity tyrimas bei papildomi tyrimai makrocitinés anemijos
priezasCiai nustatyti. 5 algoritme ir 10 lenteléje pateikti papildomi tyrimai reikalingi anemijy

priezasCiai nustatyti.

9 lentelé. Megaloblastinés anemijos prieZastys

Folio rugsties stoka

Nepakankamas gavimas su maistu

e kiudikiy maitinimas ozkos pienu

e per daug vartojama termiskai apdoroto maisto (kaitinami folatai suyra)
e nevartojama maisto produkty, kuriuose gausu folio riigSties

e valgymo sutrikimai

Malabsorbcija

e celiakija

e uzdegiminés Zarny ligos
® o Zarnyno operacijy

Vaistai (jvairtis mechanizmai)
e metotreksatas, trimetoprimas, fenitoinas, valproatai

Padide¢jes folio rugsties poreikis
e [étine hemoliziné anemija
e néstumas

Vitamino B12 stoka

Nepakankamas gavimas su maistu
¢ kiudikio maitinimas mamos, kuriai yra vitamino B12 trikumas, pienu
e vegetarizmas

Skrandzio patologija

e piktybiné (pernicioziné) anemija — formuojasi autoantikiiniai pries vidinj
skrandZio faktoriy ar skrandzio parietalines lgsteles

e po skrandzio operacijy

e kitos skrandZio patologijos

Malabsorbcija

o celiakija

e uzdegiminés Zarny ligos
® PO zarnyno operacijy

e helmintozes

Vaistai (sutrikdo absorbcija)
e neomicinas, metforminas, omeprazolis, famotidinas, azoto suboksidas
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5 algoritmas. Makrocitinés anemijos diagnostika

Makrocitiné anemija

Vit. B12, folio rligsties tyrimai

v

v

v

Vit. BI2 |

Folior. |

Norma ar T

|

v

Megaloblastiné anemija

Tikslinti priezastj
(zr. 9 lentele)

Y

Koks retikuliocity
kiekis kraujyje?

y

Ret <2 proc.

Ret >2 proc.

Y

* Mielodisplaziniai sindromai

* Kepeny patologija

* Hipotirozé

* Vaisty vartojimas (pvz.,
priestraukuliniai vaistai,
zidovudinas, metotreksatas)

* Daimondo-Blekfano anemija

* Anemija po splencktomijos

* Retikulocitoze

« Pjautuviné anemija
¢ Imuniné hemoliziné
anemija

v

medikamentai)

e Hb elektroforeze

trepanobiopsija

Tolesnis istyrimas:
e Paciento ligos anamnezé (vartojami

e Periferinio kraujo citologinis tepinélis
o Skydliaukés funkcijos tyrimai
+ Osmosinio rezistentiskumo testas

¢ Tiesioginég Kumbso reakcija
e Kauly Ciulpy aspiraciné punkcija ar
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10 lentelé. Papildomi tyrimai anemijos prieZasciai nustatyti

Feritinas

Feritinas atspindi gelezies atsargas organizme. Jo
specifiskiausias ir ankstyviausias gelezies stokos zymuo.
Feritinas yra imios fazés reaktantas, dél to jo koncentracija padidéja esant imiam
ar létiniam uzdegimui. Pacientui sergant infekcine ar létine liga, GSA diagnostika
yra apsunkinta.

sumazéjimas  yra

Gelezis (Fe)

Gelezies koncentracija serume bina sumaz¢jusi sergant GSA ar létiniy ligy
anemija, taciau dél koncentracijos svyravimy dienos bégyje ir sgsajos su neseniai
vartotu maistu tai néra rekomenduojamas tyrimas geleZies stokai diagnozuoti. Sis
rodmuo yra imios fazes reaktantas, todel uzdegimo ar infekcijos atveju neatspindi
gelezies stokos.

Transferinas

Baltymas, organizme perneSantis gelezj. Transferino padidéjimas rodo gelezies
stoka, sumaZzéjimas - gelezies pertekliy organizme (hemochromatozeé, 1étine liga).

Bendra gelezies
sujungimo  geba
(TIBC)

Gelezies surisimo rodiklis, naudojamas mikrocitinéms anemijoms diferencijuoti.
Rezultatai parodo, kiek gelezies gali prisijungti transferinas. Esant gelezies stokai,
mazéjant gelezies koncentracijai serume, TIBC koncentracija didéja
(kompensaciné reakcija). AtvirkSciai, geleZies koncentracijai didéjant, TIBC
koncentracija maz¢ja. Tyrimo verteé ribota dél rySkiy serumo gelezies
koncentracijos svyravimy paros bégyje ir esant uzdegimui ar infekcijai.

Transferino
prisotinimas

Transferino prisotinimas apskaifiuojamas pagal formulg: serumo Fe+ TIBC x
100. Dazniausiai sumazéja esant gelezies stokai, padidéja esant gelezies pertekliui
organizme. Tyrimo verté ribota dél rySkiy serumo gelezies koncentracijos
svyravimy paros bégyje ir esant uzdegimui ar infekcijai.

Tirpus transferino

Jautrus rodiklis, gerai atspindintis geleZies stokg. Tirpls transferino receptoriai

receptoriai kraujyje atsiranda dél membranos transferino receptoriy proteolizés. Esant GS,
Siy receptoriy sintezé yra padidéjusi. Sio tyrimo privalumas — uzdegimas nedaro
itakos rezultatams.

Eritrocity Esant gelezies stokai, cinko pédsakai yra inkorporuojami j protoporfiring vietoje

protoporfirinas,
laisvas eritrocity
protoporfirinas ir
eritrocity  cinko
protoporfirinas

gelezies, dél to did¢ja eritrocity cinko protoporfirino (ZPP) koncentracija.
Eritrocity cinko protoporfirino koncentracijos didéjimas — vienas i§ ankstyviausiy
geleZies stokos rodikliy.

Laisvas eritrocity protoporfirinas (FEP) yra junginys, likes po to, kai cinko dalis
pasalinama cheminiais metodais. Laikantis tyrimo atlikimo reikalavimy, $iy
tyrimy vertés yra beveik identiSkos, dél to literatiiroje sitiloma Siuos tyrimus
vadinti bendru eritrocity protoporfirino (EP) terminu.

Tai néra specifiniai tyrimai, nes rezultaty vertés gali padidéti ir dél infekceijy,
apsinuodijimo Svinu. Jprastai Sie tyrimai gelezies stokos diagnostikai
nenaudojami.

Gelezis
Ciulpuose

kauly

Kauly ciulpy aspirato tepin¢lio daZymas geleziai nustatyti laikomas auksiniu
standartu vertinant gelezies atsargas, taciau §iais laikais Sio tyrimo gelezies stokos
diagnostikai dazniausiai neprireikia.
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Hemoglobino
elektroforezé

Tai tyrimas, kurio metu, elektrinio lauko pagalba, iSmatuojamas skirtingy tipy
hemoglobino kiekis paciento kraujyje.

Tiesioginé
Kumbso reakcija

Tyrimas, naudojamas diagnozuoti autoimuninei hemolizinei anemijai.
Tiesioginés Kumbso reakcijos trikumas — galimi teigiami rezultatai sveikiems
asmenims.

Bilirubinas

Bendra bilirubino koncentracija sudaro tiesioginio ir netiesioginio bilirubino
koncentracijy suma. Bilirubinas yra vienas i§ tulzies komponenty, gaminamas
kepenyse, bluznyje ir kauly ciulpuose. Bilirubinas taip pat susidaro eritrocity
irimo metu. Bendras bilirubinas padidéja esant hemolizei, tulzies taky akmenligei,
mechaninei geltai ir kitoms patologijoms.

Netiesioginis
(nekojunguotas)
bilirubinas

Apskaic¢iuojamas i§ bendro bilirubino reik§més atémus tiesioginio bilirubino
reik§me. Netiesioginio bilirubino koncentracijos padidéjimas susijes su hemolize
ir kitais patologiniais procesais, vykstanciais ikihepatingje bilirubino apykaitos
fazeje.

LDH

Laktatdehidrogenazés tyrimas ypaC jautrus hemolizei, taciau néra auksto
specifiskumo, nes Sis fermentas randamas beveik visuose organizmo audiniuose
ir organuose. Didziausias LDH aktyvumas nustatomas inkstuose, kepenyse,
Sirdies raumenyje, skeleto skersaruoziuose raumenyse, eritrocituose. Fiziologinis
LDH aktyvumo padidéjimas btina néstumo metu, daug sportuojant.

Vertinant kartu su kitais hemolizés iStyrimo rodikliais, padeda diagnozuoti
hemolizing anemijg.

Haptoglobinas

Vienas patikimiausiy hemolizés rodikliy. Tai baltymas, suriSantis intravaskulinés
hemolizés metu j kraujotakg iSsilaisvinusj laisvg hemoglobing ir taip neleidZiantis
jam buti paSalintam per inkstus. Hemolizés metu daZniausiai viso laisvo
hemoglobino suristi nepavyksta, atsiranda hemoglobinurija, o laisvo, nesuristo su
hemoglobinu, haptoglobino koncentracija greitai mazéja ir gali sumazéti iki nulio.
Haptoglobinas taip pat yra Gimios fazés reaktantas, todél jo koncentracija didéja
esant uzdegimui — tokiais atvejais normalus haptoglobino koncentracijos serume
rezultatas nepaneigia hemolizés diagnozés.

Laisvas Hb
kraujyje

Tiriamas jtariant intravaskuling hemolize. Normos atveju, visas hemoglobinas
randamas eritrocity viduje arba suriStas su haptoglobinu — laisvo hemoglobino
normos atveju neaptinkama. Vykstant intesyviai intravaskulinei hemolizei
plazmoje atsiranda laisvo hemoglobino, kuriam suristi nepakanka esamo
haptoglobino.

Eritrocity
osmosinis
rezistentiSkumas

Tyrimas, padedantis diagnozuoti jgimtg sferocitoze, taciau santykinai mazo
jautrumo ir speficiSkumo, ypa¢ naujagimiams. Gali biiti teigiamas esant imuninei
hemolizinei anemijai, po transfuzijy, esant eritrocity fermenty defektams ir
nestabiliems Hb variantams.
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EMA suriSimo
testas

EMA (eozino-5-maleimidas) yra fluorescentiniai dazai, kurie jungiasi prie tam
tikry eritrocity membranos baltymy. Sis tyrimas naudojamas jgimtos sferocitozés
diagnostikai, nes jgimtos sferocitozés atveju tékmés citometrijos budu
aptinkamas fluorescencijos sumazéjimas. Rezultatai gali buti teigiami esant kai
kurioms jgimtos eliptocitozés formoms, taip pat asmenims, sergantiems jgimta
diseritropoezine anemija ar autoimunine hemolizine anemija. Esant lengvai
jgimtos sferocitozés formai gali buti gauti klaidingai neigiami Sio tyrimo
rezultatai.

G6PD

Gliukozés-6-fosfato dehidrogenazés stoka — daZzniausia eritrocity fermenty
patologija. Tai su X chromosoma susijes recesyviniu biidu paveldimas fermento
defektas, dél to dazniausiai serga vyriskos lyties pacientai. Normos atveju G6PD
dalyvauja NADPH gamyboje ir apsaugo eritrocitus nuo oksidacinio streso. Ligos
atveju biidinga jvairaus sunkumo hemoliziné anemija, kurios patiméjimus gali
iSprovokuoti  stresas, infekcija ar tam  tikry  vaisty  vartojimas.
Tyrimus dél $io fermento stokos rekomenduojama atlikti pacientams, kuriems
atmestos kitos daZznesnés hemolizinés anemijos prieZastys bei pacientams, kuriy
giminéje nustatyta Sios ligos atvejy. Taip pat tyrimg rekomenduojama atlikti
asmenims, kuriems reikalingas gydymas oksidacija sukelian¢iais medikamentais.
Tiksliausi rezultatai gaunami atliekant kiekybinj Sio fermento koncentracijos
eritrocituose tyrimg. Pazymétina, kad siekiant tiksliy rezultaty tyrimas turi biiti
atlickamas praéjus Gmiam hemolizés epizodui, nes tyrimo metodika paremta
tiesioginiu G6PD aktyvumo matavimu eritrocity populiacijoje, o imaus epizodo
metu daug eritrocity yra suirg, todél G6PD bus iSmatuota netiksliai (galimi
klaidingai neigiami rezultatai). Norint rezultatus gauti greitai, gali buti atlickamas
atrankinis G6PD gebos generuoti NADPH spektrofotometrinis tyrimas, taciau
gavus teigiamus rezultatus reikalingas diagnoze patvirtinantis kiekybinis tyrimas.
Diagnoze¢ taip pat galima patvirtinti atliekant genetinius tyrimus.

Piruvatkinazé

Piruvatkinazes stoka — autosominiu recesyviniu biidu paveldima liga, atsirandanti
del fermento piruvatkinazés defekto. Tai antras pagal daznj eritrocity fermenty
defektas, taciau analizuojant létinés hemolizés priezastis — daZniausia léting
hemoliz¢ sukelianti fermentopatija.

Tyrimus dél Sio fermento stokos rekomenduojama atlikti pacientams, kuriems
atmestos kitos daZznesnés hemolizinés anemijos prieZastys bei pacientams, kuriy
gimin¢je nustatyta Sios ligos atvejy. DaZnai ilga laika hemolizé¢ biina
kompensuota ir néra rySkios anemijos, todé¢l liga gali buti diagnozuojama
pavéluotai - kai jau iStinka aplaziné krizé (pvz., susirgus parvovirusine infekcija)
arba kai kreipiamasi dél komplikacijy (pigmentiniy tulZies puslés akmeny ar
gelezies pertekliaus).

Auksiniu diagnostikos standartu laikomas biocheminis piruvatkinazés aktyvumo
eritrocituose tyrimas. Taip pat PK stoka galima nustatyti atliekant atrankinj greita
testa, matuojant PK aktyvuma eritrocity hemolizate. Sio tyrimo jautrumas
mazesnis, taciau jei nustatomas PK sumaz¢jimas, papildomi tyrimai nebiitini.
Normalis rezultatai nepaneigia PK stokos galimybés.

Minétus tyrimus rekomenduojama atlikti pra¢jus keliems ménesiams po
paskutinés transfuzijos (galimi klaidingai neigiami rezultatai), o jei tai néra
Jmanoma, geriau rinktis geneting diagnostikg tiriant PKLR gena.

31




Vitaminas  B12
(kobalaminas) ir
folio rugstis
(vitaminas B9)

Kraujyje nustac¢ius makrociting anemija, atlieckami vit. B12 ir folio rugsties
koncentracijos kraujyje tyrimai.

Folio riigstis kartu su vitaminu B12 uztikrina eritrocity subrendimg kauly
Ciulpuose ir gelezies jsisavinimg. Vitamino B12 ir folio rigsties trikumas sukelia
megaloblastines makrocitines anemijas, kai kauly ciulpuose randami
megaloblastai (dideli, nepilnai subrende eritrocitai), o periferiniame kraujyje
nustatomi padid¢j¢ MCV ir MCH.

Homocisteinas

Tai aminortugstis — baltymy skilimo produktas. DaZniausiai homocisteino
koncentracija tiriama jtariant vitamino B12 ar folio rugsties trikumag, nes $iy
medziagy trikumui buadinga hiperhomocisteinemija. Esant padidéjusiai
homocisteino koncentracijai kraujyje, didéja aterosklerozés iSsivystymo ir
kardiovaskulinés patologijos rizika. Nustacius hiperhomocisteinemija paprastai
rekomenduojama homocisteino mazai turinti dieta bei nustatytos hipovitaminozés

gydymas.

Parvovirusas B19

Sis virusas gali sukelti fimias hipoplazinés anemijos tipo krizes, odos bérimus,
artralgijas. Infekcijai diagnozuoti tiriami IgM ir IgG antikiinai. IgM atspindi
ankstyva atsakg j infekcija, o po kontakto su virusu véliau atsirandantys IgG
paprastai iSlieka padidéje visa gyvenima. Esant galimybei gali biiti atlickamas
tikslesnis viruso DNR identifikavimo kraujyje PGR metodu tyrimas, taiau $is
tyrimas turi trikuma - DNR galima identifikuoti tik gana trumpa laika, todél
tikimybé, kad tiriamojoje medziagoje bus virusas, yra nedidelé.

Epsteino-Baro
virusas

Epsteino-Baro virusas sukelia infekcing mononukleozg ir kai kuriuos limfoidinio
audinio navikinius procesus. Diagnozé patvirtinama atliekant specifinius
serologinius IgM ir IgG antikiiny tyrimus. IgM atspindi ankstyva atsaka infekcija,
0 po kontakto su virusu véliau atsirandantys IgG paprastai islicka padidéje visg
gyvenimg. Tiksliausias tyrimas diagnozuojant EBV infekcijg yra viruso DNR
paieska paciento kraujyje PGR metodu.

Citomegalo
virusas

Tai vienas i$ labiausiai visame pasaulyje paplitusiy virusy, galintis infekuoti visy
amziaus grupiy asmenis. Vaikams, kuriy imuniné¢ sistema funkcionuoja
normaliai, CMV infekcija dazniausiai biina besimptom¢ arba lengvos formos,
taCiau naujagimiams arba pacientams, kuriems biidinga imunosupresija, gali
i$sivystyti sunki ar net gyvybei pavojinga liga.

Asmenims, kuriy imuning sistema nepazeista, dazniausiai diagnostikai naudojami
serologiniai IgM ir IgG antikiiniy tyrimai. IgM atspindi ankstyva infekcija, o IgG
atsiranda véliau ir i§licka visg gyvenima. Tikslesné citomegalo viruso diagnostika
PGR metodu ieSkant viruso DNR dazniau naudojama pacientams, kuriems
biidinga imunosupresija.

Slapalas,
kreatininas

Tai galutiniai baltymy skilimo produktai, kurie yra Salinami i§ organizmo pro
inkstus. Turi svarbig diagnosting reikSme vertinat baltymy apykaita ir inksty
funkcija.
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iSmatose (iFOB) ankstyvai diagnostikai.

Slapto kraujavimo | Tai imunologinis tyrimas, laikomas vienu i§ tiksliausiy metody kraujavimui i§
nustatymas virSkinamojo trakto nustatyti, taip pat naudojamas storosios Zzarnos vézio

Instrumentiniai tyrimai:

1. Krutinés lastos rentgenograma. Tiriant pacientg, sergant] anemija, gali padéti diagnozuoti
infekcinj procesa, tarpuplaucio ar kitos lokalizacijos darinius, esant imiai sunkaus laipsnio anemijai
gali biiti atlieckama jtariant Sirdies nepakankamuma.

2. Kaukolés, rieSy, plastaky, stuburo rentgenogramos. Galima nustatyti iSsiplétusias kauly
Ciulpy ertmes esant ekstramedulinei hemopoezei.

3. Sirdies echoskopija. Atlickama jtariant Sirdies nepakankamuma.

4. Pilvo organy echoskopija. Atlickama tiriant d¢l galimos tulzies puslés akmenligés (esant létinei
hemolizei formuojasi pigmentiniai akmenys), splenomegalijos, Gimaus kraujavimo, kraujagysliy
trombozés (dopleroskopija).

5. Kauly diulpy aspiraciné punkcija ar trepanobiopsija. Citopatologinis kauly ¢iulpy aspirato ar
bioptato tyrimas atskleidzia bendra kauly ¢iulpy lastelinguma, jvairiy brendimo stadijy kraujodaros
lasteles, jy morfologija, identifikuoja navikines lgsteles. Taikant specifinius dazymo budus galima
nustatyti geleZies atsargas kauly ¢iulpuose. Siuo tyrimu galima nustatyti leukemija, aplazine anemija,
navikinius  procesus, = megaloblastoze,  kauly  Ciulpy  displazija, = hemofagocitoze.
6. Kiti tyrimai. Atlickami re¢iau, pagal jtariamg patologija, pvz.:

- Kauly magnetinio rezonanso tomografija (MRT) atlieckama tiriant dél jtariamo osteomielito, kity
jvairiy lokalizacijy MRT naudingas tiriant d¢l vidaus organy patologijos, navikiniy procesy. Atliekant
MRT specifiniais reZimais galima jtarti geleZies pertekliy organizme.

- Ivairiy lokalizacijy kompiuteriné tomografija (KT) atlieckama tiriant dél jtariamos kauly ar vidaus
organy patologijos, navikiniy procesy, kraujavimo ar trombozés.

- Pozitrony emisijos tomografija (PET) atlieckama jtariant limfoma (HodZkino arba ne HodZkino);

- Endoskopiniai vir§kinamojo trakto tyrimai atliekami tiriant del opaligés, uzdegiminiy Zarnyno ligy,
celiakijos.

12.2.3. Vaiky anemiju gydymas

Pacienty, kuriems diagnozuota anemija, gydymo skuba priklauso nuo jo klinikinés biiklés.

Vaiky anemijy gydymas turi biiti skiriamas skubiai, jei:
e anemija i$sivysté imiai (hemolizé, kraujavimas);
e anemija yra sunki;
e pacientui yra imios hipoksijos pozymiai (6 algoritmas).

Sie pacientai turi skubiai patekti j vaiky skubios pagalbos skyriy. Jiems skiriama eritrocity masés
transfuzija bei kitas simptominis gydymas (deguonis, skysCiy infuzija, fizinio kriivio ribojimas),

tikslinama ir, esant galimybei, Salinama timig anemija sukélusi priezastis (stabdomas kraujavimas ).

Esant stabiliai paciento biiklei, tikslinama anemijos priezastis ir skiriamas etiopatogenetinis gydymas
(11 lentele).
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6 algoritmas. Anemijy gydymas bei logistika

Koks anemijos sunkumo
laipsnis?
(Zr. 2-3 lentele)

v

v

Sunki

Vidutiné ar lengva

Y

Skubios pagalbos skyrius

Koks anemijos tipas pagal
morfologing klasifikacija

(7r. 3-ia lentelg)?

v

v

Mikrocitiné

Normocitiné

v

Makrocitiné

A 4

Kokia feritino

koncentracija kraujyje?

Tvertinti galimas

vaisty vartojimo
klaidas ir atlikti
feritino tyrima

+_i_+

Feritinas |

Normalus ar T

Ne

v

Tikslinti priezast]
(7r. 9-3 lentele), jei
jau buvo skirtas
gydymas - edukuoti
del taisyklingo
vaisty vartojimo

v

Y
Jei priezasties
nustatyti Vaiky
nepavyksta - vaiky onkohematologo
onkohematologo k- k-ja
ja

Patvirtinama GSA
diagnoz¢, gydymas
tesiamas iki 3 men.

A 4

Isliekant kraujo
pokyéiams,
vaiky
pnkohematologof

k-ja

A Y Y V¥
Ar jtariama geleZies . o Itariamos kitos
i [P aris 1S o
stokos anemija ir lhrnix.la Iétine . F; statyia anemijos
. S iga infekeing liga S eFastvS ar
nustatyta jos priezastis? & £ puuz:asurys fmba
- priezastis
Tilp nenustatyta
Skiriamas gydymas
geleZies preparatais
y Y Y YY
Diagnozuoti ir Vaik
. e . aiky
Ar yra atsakas | gydyti léting Gydyti i
; ok ‘o siusti Ca T T onkohematologo k-
gydyma? liga, siysti infekeine liga .
specialisty 1a
| konsultacijoms
) pagal jtariamag
Tﬂl]‘) ]ng

*Geras atsakas | gydyma geleZies preparatais - nustatoma retikuliociting krizé (Ret =2 proc.) po 10-14 d. arba Hb padidéjimas > 10 g/l po | mén.
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11 lentelé. Vaistai bei gydymo metodai skiriami vaiky anemijy gydymui

Gydymas metodas

Komentaras

Eritrocity transfuzija

Indikacijos:

e klinikiniai ar laboratoriniai hipoksijos pozymiai
del mazakraujystés, jei mazakraujyste biitina
koreguoti per trumpesnj laikg, nei tai galima
pasiekti kitais metodais ar néra alternatyviy
mazakraujystés mazinimo metody;

e Hb < 60 — 70 g/l, esant normovolemijai,
eritrocity  masés  transfuzija  indikuotina
daugumai ligoniy;

e Hb<80-100 g/, kai yra rizikos veiksniy, kurie
gali sunkinti hipoksija (koronariné Sirdies liga,
Sirdies voztuvy patologija, galvos smegeny
kraujagysliy patologija ar trauma, sunkios
plauciy ligos ir kt.);

e esant imiam kraujavimui, transfuzija turi buti
pradéta neatsizvelgiant | Hb, jei kraujavimas yra
nesustabdytas ir yra audiniy hipoksijos grésme;

Dozé: 10-15 ml/kg per 2-4 val.

GelezZies preparatai:
e per
(peroraliniai)

0s

Esant vidutinei/lengvai GSA - pirmo pasirinkimo vaistai yra
dvivalentés geleZies (Fe™) preparatai.

Dozavimas:
e 2-3 mg/kg elementinés Fe™ skiriant 1 k./d. 30
min. pries ar 30 min. po valgio;
e 3-5 mg/kg elementinés Fe***skiriant 1 k./d. su
maistu uzsigeriant vandeniu ar sultimis;
e Paaugliams 65-130 mg/d. elementinés Fe.
Gydymo trukmé iki 3 mén. (jei randama ir sustabdoma GSA
priezastis)

Esant GS be anemijos (Hb normalus, feritinas
sumazéjes) rekomenduojami gelezies preparatai 1-3 mg/kg
(iki 50 mg/d.) 3 mén., kartojant feritino tyrimg po 2-3 mén.
Jei feritinas normalizavosi, rekomenduojama feriting kartoti
po 1-2 mety ar atsiradus rizikos veiksniams.

Rekomendacijos vaisty vartojimui:

e 1 val. pries ir 2 val. po gelezies preparaty
nevartoti pieno produkty (mazina Fe
pasisavinimg);

e geleZies preparatai turi biiti geriami 2 val. prie$
ar 4 val. po antacidiniy vaisty vartojimo;

e oksalatai (Spinatai, rabarbarai, kakava), tanatai

(arbata, kava), fosfatai mazina Fe pasisavinima;

e askorbo riigstis gerina gelezies pasisavinimg.
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j veng (i/v)

Gydymo efekto vertinimas:

e PO 2-4 sav., vertinant Hb augima. Jei per 1 ménesj Hb
padidéja >10 g/l, tai vertinama kaip geras atsakas |
gydyma;

o esant galimybei atlikti retikuliocity tyrima, po 10-14
d atliekamas BKT, vertinama retikuliocitiné krizé. Yra
atsakas ] gydyma Fe preparatais, jei retikuliocitai
padidéja >2%.

Pasaliniai reiSkiniai:

e viduriy uzkietéjimas;

e viduriavimas;

e virSkinimo sistemos dirginimas - pykinimas,

skausmas;

e danty spalvos pasikeitimas.
PaSaliniy reiSkiniy mazinimui rekomenduojama keisti
preparaty forma, mazinti doze, vartoti kartu su maistu ar skirti
preparatus Kkas antrg dieng. Svarbi tinkama burnos higiena.

Kadangi i/v gelezies skyrimas vaikams néra patvirtintas
klinikiniais tyrimais (,,off label*), rekomenduojama, kad i/v Fe
skirty vaiky onkohematologas stacionare. Turi biiti paruosti
medikamentai  alerginiy/anafilaksiniy reakcijy gydymui

(antihistamininiai, steroidai, epinefrinas, antipiretikai).

Indikacijos:

e UZdegiminé Zarnyno liga (opinis kolitas, Krono
liga);

e Hemodializé, létinis inksty nepakankamumas;

e [ ¢étinis kraujavimas, kai gydymas Fe per os yra
nepakankamas ar kontraindikuotinas;

e Patvirtinta malabsorbcija ar peroralinés Fe
netoleravimas, jskaitant vaikus, turinCius
neurologiniy ir mitybos sutrikimy.

Kontraindikacijos:
e Umi, aktyvi infekcija;
e Alergija/anafilaksija vaistams;
e Troskimas pagerinti mokymosi ar sporto
pasiekimus (,,dopingas*) nesant laboratoriskai
patvirtintai GSA.

Gydymo efektas vertinamas po 10-14 d vertinant retikuliociting
krizé (Ret >2%). Rekomenduojama po 2-3 ménesiy vertinti
feritino kiekj.
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Vit B12

Megaloblastinés vit. B12 stokos anemijos gydymas
pradedamas nuo priezasties nustatymo ir Salinimo. Jei
priezasties pasalinti negalima (pvz., buvusi zarnyno operacija),
gydymas tgsiamas nuolatos.
Paros dozé 20 mcg/kg (nevirsjant 1000 mcg) per os ar i/v;
Gydymo schema:

e paros doze kasdien — 1 sav.,

e paros dozé vieng kartg per savaite — 1 mén.,

e paros dozé vieng kartg per ménesj, kol normalizuojasi

eritropoeze.

Jei pacientas nevartoja gyvulinés kilmés produkty ar yra po
zarnyno operacijos, tgsiamas palaikomasis gydymas skiriant
1000 mcg vieng kartg per ménes;.
Gydymo efektas vertinamas po 10-14 d vertinant retikuliociting
krizé (Ret >2%) ar atliekant BKT po 1 ménesio.

Folio ragstis

Megaloblastinés folio rugsties Sstokos anemijos gydymas
pradedamas nuo priezasties nustatymo ir Salinimo. Jei
priezasties paSalinti negalima (pvz., sferocitoze su nepasalinta
bluznimi), gydymas tesiamas nuolatos.

Megaloblastinei folio ragsties stokos anemijai  gydyti
kudikiams skiriama 200 — 500 mcg 1 k./d., vyresniems
vaikams 500 — 1000 mcg 1 k./d. Gydymo trukmé 3 mén.

Vit. B6 (piridoksinas)

Skiriamas sideroblastinés anemijos gydymui

Pradiné piridoksino paros dozé 100 — 200 mcg.

Esant teigiamam efektui, tgsiama palaikomoji doz¢ 5 — 10 mg
per para, kol iSnyks Ziediniai sideroblastai.

Steroidai

Steroidai mazina autoimunines reakcijas,
pagrindinius imuninés sistemos komponentus.
imunines hemolizines anemijos, létiniy ligy gydymui

slopindami
Skiriami

Kitas  imunosupresinis
gydymas (antitimocitinis
imunoglobulinas,
ciklosporinas)

Skiriami aplaziniy anemijy gydymui

Eritropoetinas (Epo)

Glikoproteinas, gaminamas inkstuose reaguojant j lgsteliy
hipoksija. Jis stimuliuoja eritrocity gamyba KC. Skiriamas
anemijai, kuri i$sivyste del létinio inksty nepakankamumo,
gydyti bei neiSneSiotiems naujagimiams apsaugoti nuo
anemijos.

Rituksimabas

Anti-CD20 monokloninis antik@inas autoimuninei hemolizinei
anemijai gydyti, kai nepadeda steroidai ar pacientas
priklausomas nuo gydymo steroidais.

AKKL transplantacija

Atlieckama ligy, paZeidzian¢iy KC, gydymui: aplaziniy
anemijy, hemoglobinopatijy.
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Splenektomija

Atliekama pacientams, sergantiems ligomis,
pasireiskianCiomis létine hemolize, kai bluznis aktyviai
dalyvauja eritrocity ardyme: jgimta sferocitozé, eliptocitoze,
piruvatkinazés stoka. 2-4 sav. prie§ planing splenektomija
rekomenduojama vakcinacija — pneumokoko, meningokoko
bei H. influenza vakcinomis. Splenektomija rekomenduojama
atidéti iki 5-9 mety.

12.2.3.1. Gelezies stokos anemijos gydymas

Dazniausia vaiky anemijy priezastis - gelezies stoka. Diagnozavus GSA:
e Bitina nustatyti bei, esant galimybei, Salinti GSA sukélusig priezastj (12, 13 lentelés);
e Dietos rekomendacijos (14 lentelé);
e GSA diagnozuojama, kai vaikas yra sveikas (infekcijy metu galima stebeti laiking Hb

sumazéjima bei feritino padidéjima);
e Esant vidutinei/lengvai anemijai pirmo pasirinkimo vaistai yra gelezies preparatai per
0s (11 lentel¢);
o GSAserganCiam ir geleZies preparatus vartojan¢iam vaikui susirgus infekcija
rekomenduojama laikinai (infekcijos gydymo periodui) gelezies preparatus nutraukti,
e Sunki GSA gydoma stacionare. Gydymo metodas priklauso nuo klinikinés ligos
iSraiskos.

12 lentelé. GelezZies stokos anemijos prieZastys

Nepakankamos Nepakankamas Padidéjes geleZies Sutrikes geleZies Padidéjes gelezies
gelezies atsargos geleZies gavimas poreikis pasisavinimas netekimas (létinis
su maistu kraujo netekimas)
o Ankstyvas virkstelés | o Kadikiy e Mazas gimimo e Malabsorbcijos, e Kraujavimas i$
uzspaudimas maitinimas svoris (<2500 g) trumpos zarnos vir§kinamojo trakto

e Motinos gelezies
stokos
mazakraujysté
néstumo metu

e Mazas gimimo
svoris

o NeiSneSiotumas

o Daugiavaisis
néStumas

e Néstumo patologija
(gimdos ir placentos
kraujotakos
nepakankamumas,
hipertenzija,
nésciyjy diabetas,
intrauterininé
infekcija ir kt.)

e Perinatalinis
nukraujavimas
(vaisius — vaisiui,
vaisius — motinai,
placentos atSoka,
placentos pirmeiga,
virkstelés plySimas ir

kt.)

karvés pienu

e Per vélai pradétas
papildomas
primaitinimas

e Dietos,
badavimas

e llgiau kaip 6
mén. maitinimas
motinos pienu,
neduodant
papildomy maisto
produkty

e NeisneSiotumas

¢ Daugiavaisis
néStumas

e Spartesnis nei
vidutinis augimas
kidikystéje ar
paauglystéje

sindromas

¢ Celiakija

e Uzdegiminés
zarnyno ligos
(opinis kolitas,
Krono liga)

¢ Gausios ménesinés

e Medikamentinis
gastritas
(nesteroidiniai
vaistai nuo
uzdegimo,
gliukokortikosteroid
ai)

¢ Eksudaciné
enteropatija, sukelta
karvés pieno

o Helmintozés
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13 lentelé. GeleZies stokos anemijos prieZastys skirtingoms vaiky amZiaus grupéms

Naujagimiai ir 6 —12 mén. 1-4m. 5-12 m. 12-18 m.
kidikiai iki 6 mén.
Nepakankamas | e Ankstyvas Ilgiau kaip 6 e Mazas e Vegetarizmas Vegetarizmas
geleZies virksteles mén. maitinimas gelezies kiekis | o Valgymo Valgymo
gavimas uzspaudimas MP, neduodant maiste sutrikimai sutrikimai
e Motinos GSA papildomy maisto Spartus
néstumo metu produkty augimas,
e Mazas gimimo Maitinimas didelis fizinis
svoris karvés pienu kravis
e Neisnesiotumas, Per vélai pradétas
daugiavaisis papildomas
néstumas primaitinimas
Néstumo
patologija
e Perinatalinis
nukraujavimas
Sutrikes e Zarny ZN (dél volvulus) | e Celiakija e Celiakija Celiakija
geleZies nepraeinamumas Vir§kinamojo o 7N (dél o 7N (dél Trumpos
pasisavinimas (ZN) (dél trakto operacijos volvulus) volvulus) 7arnos
volvulus) Celiakija e Trumpos e Trumpos sindromas
¢ Virskinamojo 7arnos Zarnos Uzdegiminés
trakto operacijos sindromas sindromas zarnyno ligos
Kraujo o Nekrotizuojantis Eksudaciné e Eozinofilinis | e Mekelio llgos gausios
netekimas enterokolitas enteropatija, gastroenteritas divertikulas ménesinés
e 7N (dél volvulus) sukelta karves e Ezofagitas e 7N (deél Uzdegiminés
e Daugkartiniai pieno e Mekelio volvulus) Zarnyno ligos
kraujo émimai ZN (dél volvulus divertikulas ¢ Helmintozés Helmintozés
tyrimams ar invaginacijos) | e 7N (deél e Polipai, Ezofagitas
volvulus ar angiomos Polipai,
invaginacijos) angiomos
e Helmintozés
e Polipai,
angiomos
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14 lentelé. GSA dietos rekomendacijos

Amzius Rekomendacijos Komentaras
Kudikiai Skatinti maitinimg MP iki 4-6 mén. | MP turi mazai Fe (0,3-1 mg/l), bet gera
pasisavinima iki 50%
Pradéti papildomg maitinimg nuo 4-6 | Du maitinimai per dieng (mésa, grudinés
meén. kosés)
Vaisiai - vit. C Saltinis, skatina Fe
pasisavinima Zarnyne
Neduoti KP iki 12 mén. Mazina Fe pasisavinimg, sukelia
kraujavimus i$ zarnyno
Adaptuoti miSiniai su >6,7 mg/l Fe Nenaudoti miSiniy su mazesniu Fe kiekiu
Neisnesiotiems kiidikiams skirti 2 mg/kg/d. (iki 15 mQ)
profilaktika gelezies preparatais nuo
1 mén
I8nesiotiems kudikiams skirti 1 mg/kg/d. (iki 15 mg)
gelezies preparatus nuo 4 mén, jei
nepradedamas papildomas
maitinimas
1-5 metai KP ne daugiau 500-600 ml/d. GS rizika padidéja geriant >700 ml pieno
per dieng
Visoms e Rekomenduojama valgyti maistg, kuriame Fe yra daugiau ir ji geriau
amziaus pasisavinama.
grupems *  Gelezis maiste yra hemo (Fe2+) ir ne hemo (Fe3+) formos. Hemo gelezies

fosfatai.

yra hemoglobine ir mioglobine (mésoje, zuvyje, kepenyse), ne hemo gelezis
— augaliniuose maisto produktuose (darZovése, vaisiuose, griidiniuose
produktuose). IS meésos pasisavinama 10-30 proc. geleZies, 1§ produkty,
turin¢iy ne hemo gelezies — iki 5 proc.

e Fe pasisavinimg didina askorbo riigstis, mazina kalcis (pienas ir jo
produktai), oksalatai (Spinatai, rabarbarai, kakava), tanatai (arbata, kava),

12.2.4. Anemijuy profilaktika

12.2.4.1. Pirmin¢ profilaktika:

mén. amziaus;

Skatinti naujagimiy ir kidikiy maitinimg motinos pienu;

Skatinti iSimtinj zindymg iki 6 mén.;

Nezindomiems kiidikiams rekomenduojami adaptuoti miSiniai;

Papildomas maitinimas gelezies turtingais maisto produktais pradedamas nuo 6
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Karvés pieno vengiama iki 12 mén. amziaus, vyresniems vaikams ribojama iki
600 ml/parai;

Profilaktiskai gelezies preparaty skiriama visiems neiSnesiotiems, mazo gimimo
svorio kiidikiams; (lentelé Nrxxx)

Vaikai vegetarai turi gauti palaikomaja vit. B12 dozg;

Visi vaikai po didelés apimties Zarnyno operacijy ir sergantys létinémis Siy
organy ligomis turi profilaktiSkai gauti gelezies preparaty, kobalamino ir folio
rugsties.

12.2.4.2. Antriné profilaktika skiriama rizikos grupés vaikams.

12.2.4.3. GS rizikos grupés pacientai:

Nei$nesioti ir mazo svorio naujagimiai;

Kiudikiai nuo 4- 6 ménesiy, jei nepradedamas papildomas maitinimas;
Vaikai geriantys >700 ml pieno per dieng;

Paaugliai;

Augimo spurtas;

Profesionalus sportas;

Vegetarai;

Inksty ligomis sergantys ligoniai, gydomi Epo;

12.2.4.4. Rizikos veiksniai sirgti megaloblastine anemija:

Vaikai, gime 1§ vit.B12 deficitinés motinos;

Maitinami ozkos pienu;

Vegetarai ir veganai,

Paaugliai, besilaikantys labai griezty diety;

Vaikai po skrandzio bei plonZarnés rezekcijos ar placios apimties
operacijy;

Onkologinémis ligomis persirgg pacientai, gydyti metotreksatu;

e Pacientai, kuriems diagnozuota létiné hemolize (jgimta sferocitoze).

12.2.4.5. BKT vaikams rekomenduojama atlikti:

4-6 mén. - rizikos grupés kiidikiams;

9-12 mén. — visiems kudikiams;

15-18 mén. - rizikos grupés vaikams;

6-7 m. — visiems vaikams;

Paaugliai - 1 kartg per 2 metus, jei yra rizikos veiksniy;

BKT turi buti atliekamas vaikams, kuriems jtariama anemija ar yra rizikos
veiksniy anemijai vystytis.

41



15 lentelé. GelezZies dozés skiriant GS profilaktika

Amzius Indikacijos Paros doz¢ Trukmeé
Nei$neSiotas ar mazo | Pirminé profilaktika 2 mg/kg Nuo 1 iki 12 mén.
gimimo svorio (iki 10-15 mg/d.) amziaus
naujagimis
6-24 mén. Rizikos veiksniali 2 mg/kg 3 mén.

(iki 10-15 mg/d.)
2-5m. Rizikos veiksniali 20-30 mg 3 mén.
6-12 m. Rizikos veiksniai 30-60 mg 3 mén.
Paaugliai Rizikos veiksniai 60 mg 3 mén.

12.2.5. Vaiky, kuriems diagnozuota anemija, stebésena.

Gydytojas vaiky onkohematologas, vaiky ligy gydytojas, Seimos medicinos
gydytojas, ir Kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, bendrosios
praktikos slaugytojas), gydantys pacienta, kuriam diagnozuota anemija, pagal
kompetencijg turi stebéti pacientg dél:

e gydymo efektyvumo;

e gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio;
e gydymo rezimo laikymosi;

e socialiniy sglygy ir priezitiros namuose.

Apie gydymo vaistais uzbaigima sprendzia gydytojas vaiky onkohematologas ar
kitas, pacientg konsultuojantis ir skiriantis gydyma specialistas.

12.2.6. Rekomendacijy lygiai

Visiems vaikams, kuriems kliniSkai jtariama anemija, turi bati atliktas | I1A
bendras kraujo tyrimas, o esant reikalui ir papildomi tyrimai

Itariant GSA ir esant aiSkiai jos priezas€iai, galima pradéti gydyti Fe [ IA

preparatais

Itariant MGA, biitinas papildomas iStyrimas ir diagnozés patikslinimas 1A

GSA gydoma geleZies preparatais 1A
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MGA gydoma vit. B12 ir/arba folio rugsties preparatais 1A

Kitos mitybinés anemijos gydomos atsiZvelgiant | nustatytus | A
mikroelementy ir vitaminy trakumus

Rekomenduojamas atidétas virkstelés nukirpimas 1A
Rekomenduojamas iSimtinis Zindymas iki 4-6 mén. amzZiaus 1A
Nezindomi kiidikiai turi buiti maitinami adaptuotais pieno miSiniais 1A

NeiSneSiotiems naujagimiams nuo 1 ménesio amziaus privaloma skirti [ 1A
geleZies preparatus, kuriy dozé kas ménesj perskai¢iuojama pagal gimimo
svorj ir Hb kiekj esamu momentu

ProfilaktiSkai geleZies preparaty turi gauti visi rizikos grupiy vaikai 1A

Vaikai vegetarai profilaktiskai turi gauti vit. B12 1A

Visi vaikai po didelés apimties Zarnyno operacijy ir sergantys létinémis Siy | I1A
organy ligomis turi profilaktiSkai gauti geleZies preparaty, kobalamino ir
folio ragsties

Gydant GSA rekomenduojam elementinés gelezies dozé vaikams iki 12 | 1IC
mety yra 3 mg/kg/vieng karta per dieng tarp valgiuy

Gydant GSA rekomenduojama elementinés gelezies dozé vaikams > 12 | |IC
mety yra 65-130 mg viena karta per dieng tarp valgiy

Renkantis gydymui eritrocity transfuzija svarbu ne tik Hb skaicius, bet ir | Eksperty
klinikiné paciento buklé sutarimu
pagrista
rekomendacija

Sunkiai sergantiems vaikams rekomenduojama eritrocity transfuzija, kai | 1C
Hb <50 g/I.

Sunkiai sergantiems vaikams, kurie hemodinamiskai stabilas, | IB
nerekomenduojama atlikti eritrocity transfuzijos, kai Hb >70 g/I.

12.3.  Vaiky, kuriems diagnozuota anemija, indikacijos siuntimui pas specialistus

12.3.1.  Indikacijos siuntimui pas gydytoja vaiky onkohematologa:
e GSA sergantys pacientai, kuriems néra efekto j gydyma gelezies preparatais;
e Mikrocitine anemija (ne GSA) sergantys pacientai, kuriems reikia nustatyti
anemijos priezatj;
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e Vaikai, kuriems diagnozuota izoliuota normocitiné anemija, nerandama liga
sukélusios priezasties ar jtariama onkologiné liga;
e Vaikai, kuriems diagnozuota makrocitiné anemija.

12.3.2. Skubiai siun¢iami ] vaiky skubios pagalbos skyriy ar skubiai vaiky
onkohematologo konsultacijai pacientai, kuriems yra anemija ir ,,pavojaus‘ zenklai:

e Gelta su ar be splenomegalijos - jtariama hemoliziné anemija;

e Kraujavimo pozymiai (petechijos, mélynés, hematurija, kraujavimas i$
tiesiosios zarnos, kraujavimas i$ nosies) — jtariama kauly Ciulpy patologija,
koaguliopatija;

e Karsciavimas be aiSkaus zidinio, nepaaiSkinamas >10 proc. svorio netekimas,
naktinis prakaitavimas, hepatosplenomegalija, limfadenopatija — jtariama
onkologiné liga;

e Kiti laboratoriniy rodikliy poky¢iai (pvz., trombocitopenija, neutropenija,
,bicitopenija‘);

e Sunkaus laipsnio anemija.

12.3.3. Vaikai, kuriems jtariama létiné liga pasireiskianti anemija, siun¢iama gydytojy
specialisty konsultacijoms pagal vyraujancia liga-vaiky nefrologui, vaiky reumatologui, vaiky
gastroenterologui ir kt.

12.3.4. Daugiadalyké gydytojy specialisty komanda gali bati kvieiama spresti
diagnostikos arba gydymo klausimus, kai jtariamas létinis, ypac¢ retas susirgimas. Komanda sudaro
gydytojai vaiky onkohematologas, Kiti reikalingi gydytojai specialistai, priklausomai nuo susirgimo
pobiidzio. Komandos priimti sprendimai jgyvendinami tyrimo ir gydymo plane.

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

13.1.1.  Tikslas — wuztikrinti kiekvienam anemija serganfiam vaikui kokybisky
ambulatoriniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugy
prieinamuma.

13.1.2. UZdaviniai:

13.1.2.1. jdiegti vaiky, serganciy anemija, diagnostikos ir gydymo
algoritmus visose sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikianciose
ASP], kad buty teikiamos vienodai kokybiskos, individualizuotos,
Siuolaikinés  diagnostikos ir gydymo, slaugos paslaugos,
kontroliuojami kokybés rodikliai;

13.1.2.2. kuo anksCiau diagnozuoti  susirgimus, reikalaujancius
specializuoto i$tyrimo ir stacionarinio gydymo;

13.1.2.3.  anksti iSaiSkinti pacientus, sergancius anemija, ir pagerinti jy
gydymo rezultatus.

13.2.  Vaikams, sergantiems anemija, teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy lygiai.
Teikiamos pirminiame ambulatoriniame lygyje, specializuotame ambulatoriniame lygyje
vaiky ligy gydytojo ar vaiky onkohematologo ir specializuotame stacionariniame 11 ir 1ll
lygyje bei, esant indikacijoms, universiteto ligoniniy centruose.

13.2.1.  Vaikams, sergantiems anemija, turi biiti teikiamos skubios medicinos pagalbos
paslaugos bei gydymas dienos stacionare. Sios paslaugos neskirstomos j lygius.
13.2.2. Vaiky pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos

teikiamos pirminés sveikatos centruose, turinfiuose jstaigos asmens sveikatos
priezitros licencija, suteikiancig teis¢ teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos
priezitros paslaugas. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas

44



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 apibréztg kompetencijg.
13.2.2.1.  Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos prieziiirai
privalomas vaiky ligy gydytojas.
13.2.2.2. Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos
teikiamos ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros
licencija, suteikiancCig teise teikti ambulatorines vaiky ligy paslaugas.
13.2.2.3. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikui iki 7 m. amziaus,
nustaCius rizikos veiksniy ar nustacius ar jtarus diagnozeg, kurios
gydymas virSija Seimos gydytojo normg, pacientas ambulatoriskai
pirmiausiai siunciamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai. ISskyrus
atvejus kai reikia $iy specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo
- traumatologo, vaiky chirurgo, arba yra skubus vaiky onkohematologo
konsultacijos poreikis.
Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siun¢iami
atitinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei
konsultacijai.

13.2.3. Specializuotos antrinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos
vaikams, sergantiems anemija, teikiamos gydymo jstaigose, turin¢iose licencija Siy
paslaugy teikimui.

13.2.3.1.  Istaigy skirstymas atsizvelgiant | paslaugy teikimo lygius
13.2.3.1.1.  Antrinio A (Rajono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra
stacionarines nespecializuotas vaiky ligy paslaugas, ambulatorines
konsultacijas, dienos stacionaro bei skubiosios pagalbos paslaugas vaikams
teikiancios jstaigos.
13.2.3.1.2.  Antrinio B (Regiono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra
stacionarines keliy profiliy, dienos stacionaro bei ambulatorines vaiky gydytojy
specialisty paslaugas vaikams teikiancios jstaigos:
e V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné

LSMU Kauno ligoniné

V3] Marijampolés ligoniné

V3] Klaipédos universitetiné ligoniné*!

V3] Taurages ligonine

Vs Utenos ligoniné

e V3] Regioniné¢ TelSiy ligoniné
Siose ASP] uztikrinamas vaikams, sergantiems anemija, vaiky ligy gydytojo
darbas visg para, teikiama skubi pediatrin¢ pagalba. Jstaigos teikia vaiky ligy
gydytojo, gali teikti antrinio lygio gydytojo vaiky onkohematologo bei kity
specialisty paslaugas.

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

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

e V3] Klaipedos vaiky ligonine;

e Vs3] Respublikiné Paneveézio ligoning;

e V] Respublikiné Siauliy ligoniné;

1x teikiamos vaiky onkohematologijos ir tam tikry kity profiliy paslaugos vaikams, sergantiems infekcinémis
ligomis
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Siose ASP] uztikrinamas vaiky ligy gydytojo, neonatologo, vaiky chirurgo,
vaiky intensyviosios terapijos gydytojo darbas visg para, teikiama skubi
pediatriné pagalba. Paslaugas vaikams, sergantiems anemija, teikia vaiky ligy
gydytojas, vaiky onkohematologas ir Kiti specialistai pagal indikacijas.
13.2.3.2.  Visose Siose jstaigose teikiamos specializuotos vaiky ligy
gydytojo paslaugos ir ambulatorinés specializuotos vaiky
onkohematologo paslaugos. Vaikai, kuriems diagnozuota ir gydoma
rajone bei vaiky onkohematologo artimiausiame regione.
13.2.3.3. Vaika priziurintis vaiky ligy gydytojas ar vaiky
onkohematologas pagal poreikj pacientg gali siysti kity specialisty
konsultacijoms.
13.2.3.4.  Stacionaringés II lygio vaiky ligy paslaugos teikiamos kuo ar¢iau
namy esancioje gydymo jstaigoje.
13.2.3.5. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas
organizuojamas atsizvelgiant | rizikos veiksnius bei pediatrinés
pagalbos poreiki:
13.2.3.6. jeigu vaikui reikalingos aukStesnio lygio stacionarinés
paslaugos, Zemesnio lygio jstaiga apie tai turi informuoti pacientg (jo
atstova) ir uztikrinti, kad jie buity pervezti j aukstesnio lygio paslaugas
teikiancig jstaiga;
13.2.3.7.  kainesaugu vaika pervezti j aukstesnio lygio paslaugas teikiancig
Istaiga, paslaugos teikiamos jstaigoje, 1 kurig pacientas atvyko. Esant
indikacijoms, kvie¢iamas konsultantas i§ aukstesnio lygio paslaugas
teikiancios jstaigos. Kritines buklés vaiky konsultavimui ir /ar
pervezimui kvieCiama vaiky intensyviosios pagalbos skubios
konsultacinés pagalbos komanda.

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

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

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

13.2.4.2. Esant neaiSkiai anemijai (Zr.12.3), ijtarus reta patologija,
pacientas turi biti siunciamas ambulatorinei III lygio vaiky
onkohematologo  konsultacijai. Reta anemija sergantys vaikai
specializuotas ambulatorines paslaugas nuolat gauna universitety
ligoninése: LSMU ligoninés Kauno kliniky Vaiky ligy klinikoje,
Vaiky onkohematologijos sektoriuje bei Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikyVaiky onkohematologijos centre.

13.2.4.3.  Specializuotas ambulatorines III lygio paslaugas sudétinga
patologija sergantiems pacientams teikia specialisty komanda, kurig
sudaro gydytojas vaiky onkohematologas ir pagal poreikj Kkiti
specialistai (vaiky pulmonologas, vaiky alergologas, vaiky nefrologas,
vaiky neurologas, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas, vaiky
chirurgas, gydytojas patologas, gydytojas radiologas, gydytojas
genetikas bei kt). | specialisty komandg gali buti jtraukiami ir
socialinis darbuotojas, psichologas.
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13.2.4.4.  Vaiky onkohematologo ar pagal poreikj kitos specializuotos
stacionarinés paslaugos teikiamos ASP], turinciose jstaigos sveikatos
priezitros licencija, suteikiancig teise teikti atitinkamos specializacijos
vaiky stacionarines paslaugas. Stacionarines vaiky onkohematologo
paslaugas retomis anemijomis sergantiems pacientams teikia
specialisty komanda: vaiky onkohematologas, pagal poreikj —  vaiky
pulmonologas, vaiky alergologas, vaiky nefrologas, vaiky neurologas,
vaiky intensyviosios terapijos gydytojas, vaiky chirurgas, gydytojas
patologas, gydytojas radiologas, gydytojas genetikas bei  kt.
specialistai, taip pat bendrosios praktikos slaugytoja, pagal poreikj —
kineziterapeutas, psichologas, socialinis darbuotojas.

13.3.  Vaikams, kuriems diagnozuota anemija, teikiamuy asmens sveikatos prieZitiros
diagnostikos, gydymo ir ilgalaikés prieZiiiros paslaugy teikimo organizavimo etapai.

13.3.1.  Vaikas, kuriam $eimos gydytojas ar vaiky ligy gydytojas diagnozuoja lengva ar
viduting gelezies stokos anemija, gydomas gelezies preparatais ambulatoriskai.
Vaikui diagnozavus sunkig anemijg ar esant anemijai su ,,pavojaus” simptomais, jis
turi biiti skubiai siunCiamas j vaiky skubios pagalbos skyriy ar skubiai vaiky
onkohematologo konsultacijai. Visais kitais atvejais diagnozavus anemija Seimos
gydytojas siuncia pacientg savo rajono vaiky ligy gydytojui ar II, 111 lygio paslaugas
teikian¢iam vaiky onkohematologui. Jei SG paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas,
jis, esant poreikiui, vaikg siun¢ia vaiky onkohematologui ar kitiems specialistams j
specializuotas ambulatorines vaiky asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiancig
ASPL.

13.3.2.  Specializuotai ambulatorinei vaiky onkohematologo konsultacijai pacientai
stuniami:

13.3.2.1.  GSA sergantys pacientai, kuriems néra efekto | gydyma gelezies
preparatais;

13.3.2.2.  Mikrocitine anemija (ne GSA) sergantys pacientai, kuriems
reikia nustatyti anemijos priezatj;

13.3.2.3.  Vaikai, kuriems diagnozuota izoliuota normocitiné¢ anemija,
nerandama ligg sukélusios prieZasties ar jtariama onkologiné liga;

13.3.2.4.  Vaikai, kuriems diagnozuota makrocitin¢ anemija.

13.3.3.  1II lygio paslaugas teikiantis vaiky onkohematologas organizuoja paciento
18tyrimg pagal poreikj; ambulatoriSkai ar stacionare. Arba siuncia pacientg III lygio
vaiky onkohematologo ar kito vaiky specialisto konsultacijai.

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

13.3.5. IIT lygio specialistai, jtare ar diagnozave reta liga, sudaro gydymo ir ilgalaikeés
priezitiros plang ir teikia informacija apie pacientg SG ir rajono vaiky ligy gydytojui,
kurie teiks nuolating ilgalaike priezitira. Papildomg iStyrima ir gydymo korekcijas
planuoja, o taip pat dienos stacionaro paslaugas ir patiméjimy gydyma skiria I1I lygio
specialistai.

13.3.6.  Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky onkohematologo, atsizvelgiant j
diagnoze, paciento biikle, taikomo gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar
gydymo procediry poreikj. Gydytojas vaiky onkohematologas, konsultacijos metu
jvertings paciento bukle, gali:

13.3.6.1.  teikti iSvadg ir rekomendacijas siuntusiam gydytojui;

47



13.3.6.2.  nustacius létinés ligos diagnoze ir paskyrus gydyma, pacientas
tolimesnei priezitirai ir gydymui turéty biiti perduodamas arti jo namy
esanciam vaiky ligy gydytojui.

13.3.6.3.  siysti pacientg konsultuoti pas kitg gydytoja specialista.

13.3.6.4.  siysti pacientg | specializuota vaiky dienos stacionara arba
stacionarg;

13.3.7. I specializuotg II ar III lygio stacionaring pagalbg teikiancias ASP] pacientai
siunc¢iami vaiky onkohematologo ar kito vaiky gydytojo specialisto:

13.3.7.1.  Esant sunkiai anemijai;

13.3.7.2. Esant specializuoto iStyrimo poreikiui, kuris negali buti
atlickamas ambulatoriskai (kauly ¢iulpy punkcija, trepanobiopsija,
radiologiniai tyrimai bendrinéje nejautroje);

13.3.7.3.  Esant anemijai su ,,pavojaus’’ Zenklais (12.3.2 punktas)

13.3.7.4.  Itarus retg anemij3.

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

13.3.8.1.  nurodo siuntimo priezastj, ligos anamnezg, apraso paciento ir
téevy/gobéjy nusiskundimus, sutrikimo eiga, paciento bukle;

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

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

13.3.8.4.  Jeigu yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (sunki
anemija, ,,pavojaus’’ Zenklai ), pacientas su tévais/globéjais gali pats
kreiptis ] specializuotas stacionarines paslaugas vaikams teikiancios
ASP] Vaiky skubios pagalbos skyriy.

13.3.8.,5.  Gydymo stacionare trukme¢ ir rekomendacijas tolimesniam
gydymui nustato pacienta stacionare gydantis gydytojas vaiky
onkohematologas. ISraSant i§ stacionarines vaiky onkohematologijos
paslaugas  teikian¢ios =~ ASP], gydantis  gydytojas  vaiky
onkohematologas uzpildo formg 027/a ir joje nurodo ambulatorinés
priezitiros rekomendacijas, stebéjimo ir specialisty konsultacijy plana,
ilgalaikio gydymo plang, paiiméjimy gydymo rekomendacijas.

13.3.9. Indikacijos vaiky, kuriems diagnozuota anemija, dienos stacionaro paslaugoms:

13.3.9.1.  Vaisto skyrimas infuzijos biidu ir (ar) gydomosios procediros
atlikimas.
13.3.9.2.  Vaiky, serganciy anemija, kuriems yra buvusi alerginé reakcija j
skiepus, vakcinacija.
13.3.9.3.  Centralizuotai perkamy vaisty skyrimas ir suleidimas infuzijos
bidu.
13.3.9.4. Biologinés terapijos ar pakaitinés fermenty terapijos ar vaisto,
skirto retai anemijai gydyti, taikymas.
13.3.9.5.  Procediros atlickamos taikant bendrin¢ nejautra:
e Kauly ¢iulpy punkcija, trepanobiopsija;
e Radiologiniai tyrimai;
e EGDS ar kolonoskopija.
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13.3.9.6.  Vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus nejgalumo lygis,
arba vaiko, kuriam jtarta ar diagnozuota reta liga, arba vaiko, kuriam
yra jtariama ar pirmg kartg diagnozuota onkologiné liga, iSpléstinis
daugiadalykés komandos konsultavimas.

13.4. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy
gydytojy (Seimos ar vaiky ligy gydytojy) kompetencijai, gydant vaiky anemijas,
priskiriama:

13.4.1.  Diagnozavus anemija, pagal 12.3 punkta, vaiko siuntimas pas vaiky ligy
gydytoja, gydytoja vaiky onkohematologg ar kita vaiky specialista, diagnozés
nustatymui ir gydymo plano sudarymui;

13.4.2. Vykdyti specialisty gydymo ir ilgalaikés prieziiiros rekomendacijas.

13.4.3.  Teikti priezilirag namuose teisés akty numatyta tvarka.

13.4.4. Pagal kompetencijg uztikrinti biitingjg pagalba.

13.45.  Vykdyti sveikatos profilaktines priemones ir uzkreCiamy ligy profilaktikg
(vakcinacijg) vaikams teisés akty nustatyta tvarka.

13.4.6. ISduoti  nedarbingumo  pazyméjimus ir kitas paZymas paciento
tevams/globé¢jams.

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

13.4.8. ISrasyti kompensuojamus vaistus bei slaugos priemones.

13.4.9. Pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo jstaigai skirti

individualy mokyma ar kitokia pagalbag mokymosi procese.
13.4.10.  Rupintis socialiniy paciento poreikiy jvertinimu ir jy uztikrinimu.

13.5.  Specializuotas vaiky onkohematologijos sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams
teikianc¢io gydytojo vaiky onkohematologo kompetencija gydant pacienta sergantj
anemija:

13.5.1. anemijos priezasties nustatymas;
13.5.2.  gydymo plano sudarymas, daugiadisciplinés komandos specialisty darbo
koordinavimas gydymo procese;

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

13.5.4. indikacijy pradéti gydyma nustatymas;

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

13.5.6. gydymui skiriamy vaisty gydomyjy doziy nustatymas ir keitimas;

13.5.7. paciento stebésena ir atsako | gydyma vertinimas;

13.5.8. kompensuojamyjy medikamenty i§raSymas:

13.5.9. gydymo vaistais uzbaigimas;

13.5.10.  esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

14. REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS VAIKAMS, KURIEMS DIAGNOZUOTA ANEMIJA

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

e 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezilros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy sgraso tvirtinimo* bei galiojanciais jo
pakeitimais. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267313/asr
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https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.267313/asr

Taip pat 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-364 ,D¢l licencijuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugs sgrasy patvirtinimo* https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.234192/asr
2014 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr. V-444 Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 ,,Dél licencijuojasmy asmens sveikatos
priezitros paslaugy sgraso patvirtinimo pakeitimo®;
2000-11-09 jsakymu Nr. 644 ,.Dé¢l Vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy®
https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.114872/asr

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzZelio 6 d isakymas Nr. V-660.
,Del dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 liepos 30 d. jsakymas Nr. V-1780.
“Dél vaiky onkohematologijos antrinio ir tretinio lygio stacionariniy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy apraso patvirtinimo*
2012 m. lapkricio 22 d. jsakymas Nr. V-1064 ,, D¢l alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir
gydymo dienos stacionare tvarkos apraso patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-528
,,Dél ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy*;
Reikalavimai medicinos priemonéms ir laboratoriniams tyrimams — pagal LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymus: 2008 m. gruodzio 9 d. Nr. V-1225 ir 2000 m. lapkri¢io 9 d. Nr.
V-647.

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. V-288
.Dél Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo*
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*
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301
,.Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziaros jstaigose*

14.1.1.  Paslaugos teikiamos pirminés sveikatos prieZiliros centruose, turinciuose
Jstaigos asmens sveikatos prieziliros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti pirmines
ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas

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

Jstaigoje.

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

14.1.4. PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky asmens sveikatos prieziliros

paslaugas, vykdo $ias funkcijas:

14.1.4.1.  pagal kompetencija uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja
medicinos pagalbg vaikams, sergantiems anemija;

14.1.4.2.  vykdo ambulatoring asmens sveikatos prieziiirg:

14.1.43. propaguoja sveika gyvensena;

14.1.4.4.  atlieka pirminj asmens sveikatos buklés patikrinima;

14.1.4.5.  vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus;

14.1.4.6. vykdo uzkre¢iamyjy ligy profilaktika (vakcinavima)

14.1.47. vykdo anemija serganciy pacienty prieziiira;

50


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114872/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.335181/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz

14.1.4.8. tesia specialisty paskirtag gydyma;

14.1.4.9. iSraSo kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos
priemonéms;

14.1.4.10. iSduoda pacientams sveikatos pazymas;

14.1.4.11. iS8duoda pacientams nedarbingumo pazyméjimus;

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

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

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

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

14.1.4.16. bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir Kitais specialistais,
dirbanciais sveikatos priezitros ar kitose jstaigose;

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

14.1.5.  Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikams, kuriems diagnozuota anemija,
kurios gydymas virSija Seimos gydytojo norma, pacientas pirmiausiai siunciamas
vaiky ligy gydytojo ar vaiky onkohematologo konsultacijai, iskyrus atvejus kai reikia
Siy specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo traumatologo, vaiky chirurgo. Jei
Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siunciami
ambulatorinés konsultacijos atitinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo
specialisto konsultacijai. [tarus psichomotorinés raidos sutrikimg pacientai turi buti
siunciami vaiky raidos sutrikimy ankstyvajai reabilitacijai arba gydytojams
specialistams (socialiniam pediatrui, vaiky ir paaugliy psichiatrui arba vaiky
neurologui).

14.1.6. Nustacius didelés rizikos patologija, bei vaikams, kurie gimé nei$neSioti ar su
]jgimta patologija, turintiems psichomotoringés raidos sutrikimus bei létinémis ligomis
sergantiems vaikams iki 7 mety pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugos
turéty biiti teikiamos vaiky ligy gydytojo.

14.2.  Antrinio lygio vaiky ligy bei vaiky onkohematologo specializuotos paslaugos
teikiamos ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos priezitros licencijg, 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 prieziliros paslaugy teikimo
reikalavimy patvirtinimo®.

14.2.1.  Antrinio A lygio paslaugy teikimas:

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

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

14.2.1.3. antrinio A lygio paslaugas teikianciy jstaigy stacionare gali biti
gydomi vaikai su anemija, kai néra ,,pavojaus’’ zenkly ir anemija
lengva-vidutiné.

14.2.1.4.  esant sunkiai anemijai, reikalaujanciai eritrocity transfuzijos,
»pavojaus’’ Zenklams, vaikai siunciami konsultuotis ar gydytis ]
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aukstesnio lygio paslaugas teikiancCias jstaigas. Tais atvejais, kal vaiko
nejmanoma greitai pervezti j aukStesnio lygio paslaugas teikiancig
istaigg ir atsiranda grésmé jo gyvybei ar sveikatai, kvieCiamas
konsultantas 1§ aukstesnio lygio paslaugas teikiancios jstaigos (vaiky
intensyviosios terapijos skubios konsultacinés pagalbos brigada);
14.2.1.5. 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 ligoniné yra pasiekiama
ilgiau nei per 1 val.
14.2.1.6. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kurias turi turéti antrinio
A lygio paslaugas teikianti jstaiga vaikams su anemija:
ambulatorinéms paslaugoms teikti — nurodyti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymu Nr. V-
528 ,,D¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy  teikimo  reikalavimy‘; stacionarinéms  pediatrinéms
paslaugoms ir skubiai medicinos pagalbai teikti jei atvyksta pacientai
su anemija™
medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
slaugancio asmens lova ar iSskleidziamas kréslas;
procedirinio kuseté ir kiti baldai;
elektroningés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
pulsinis oksimetras su jutikliais;
stetoskopas;
otoskopas;
arterinio kraujosptidZio matavimo aparatas (su pediatrinémis manZzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;
* tiiriné infuziné pompa;
*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;
e * pleistras, apziliros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios
serveteles, skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;
*priemonés klizmavimui
*skrandZio zondavimo priemonés
inhaliatorius;
deguonies tiekimo jranga;
silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);
e Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio
voztuvu
laringoskopas;
intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );
oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);
elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;
e monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas
(AKS), pulsas, saturacija) vertinti.
*cenrtiniy veny kateterizavimo rinkiniai
* mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu)
*kitos priemonés, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky gastroenterologo,
vaiky chirurgo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo, vaiky gastroenterologo,
vaiky alergologo, vaiky endokrinologo ambulatorinéms konsultacijoms
teikti.

52



14.2.2.  Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biti:

14.2.2.1.  konsultacijy padalinys;
14.2.2.2.  vaiky stacionarinis (-iai) padalinys (-iai), kuriame yra palatos su
vietomis slaugantiems asmenims;
14.2.2.3.  atskiras B tipo vaiky skubios medicinos pagalbos padalinys arba
atskiros patalpos B tipo skubios pagalbos skyriuje, kur vaikams
atvykus su anemija teikiama pagalba;
14.2.2.4.  atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius arba vaikams
irengta lova su reikalinga medicinine jranga reanimacijos intensyvios
terapijos skyriuje kritinés buklés pacientams.
14.2.2.5.  visg parg veikianti laboratoring ir radiologiné tarnyba.
14.2.2.6. Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti
uztikrinamas vaiky ligy gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo
paros postas paslaugy vaikams teikimui.
14.2.2.7.  Turi biti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo
paslaugos vaikams ir Seimai.
14.2.2.8. Antrinio B lygio paslaugas teikian¢iy jstaigy paslaugy teikimo
tvarka:
14.2.2.9. ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo,
gydytojo specialisto-gydytojo onkohematologo ar kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos,
skubios pagalbos ar steb&jimo paslaugos;
14.2.2.10. antrinio B lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy
padalinyje konsultuojami visi vaikai, kuriems diagnozuota anemija,
atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy ar i§ antrinio A
lygio jstaigy.
14.2.2.11. Medicinos prietaisai ir kitos priemones, kuriuos privalo turéti
antrinio B lygio paslaugas teikianti jstaiga, jei atvyksta vaikai su
anemija.
medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
slaugancio asmens lova ar iSskleidZziamas kréslas;
procedirinio kusSete ir kiti baldai;
elektroningés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
pulsinis oksimetras su jutikliais;
stetoskopas;
otoskopas;
arterinio kraujosptiidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;
*tiiriné infuziné pompa;
*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;
*pleistras, apziiiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés,
skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;
Slapimo ptslés kateterizavimo priemonés, tinkamos jvairaus amziaus
vaikams
*priemonés klizmavimui;
*skrandZio zondavimo priemonés;
inhaliatorius;
deguonies tiekimo jranga;
silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);
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Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio
vozZtuvu

laringoskopas;

intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg parg;

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

DPV aparatas skirtas vaikams;

intrakauliniy adaty rinkiniai;

*centriniy veny kateterizavimo rinkiniai;

mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama);

*mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);

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

14.2.3.  Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti:

14.2.3.1.  konsultacijy padalinys;
14.2.3.2.  vaiky stacionariniai padaliniai, kuriuose yra palatos su vietomis
slaugantiems asmenims;
14.2.3.3.  atskiras C tipo vaiky skubiosios medicinos pagalbos padalinys;
14.2.3.4.  atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius;
14.2.3.5.  visg parg veikianti laboratoring ir radiologiné tarnyba
14.2.3.6. Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti
uztikrinama, kad 1 wvaiky intensyviosios terapijos gydytojas bei
bendrosios praktikos slaugytojas sveikatos apsaugos ministro nustatyta
tvarka visg parg teikty skubig konsultacing pagalba atitinkamose
paslaugy teikimo teritorijose.
14.2.3.7.  Turi biti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo
paslaugos vaikams ir Seimai.
14.2.3.8.  Antrinio C lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy teikimo
tvarka:
14.2.3.9. ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo, ar
kitos profesinés kvalifikacijos gydytojo vaiky onkohematologo, ir kt.
specialisty  konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios
pagalbos ar stebéjimo paslaugos;
14.2.3.10. antrinio C lygio paslaugas teikianCios jstaigos konsultacijy
padalinyje konsultuojami vaikai su anemijomis atsiysti i§ pirminés
asmens sveikatos priezitros jstaigy ar i$ antrinio A ir B lygio jstaigy.
14.2.3.11. Konsultacijoms j antrinio C lygio paslaugas teikiancias jstaigas
siunc¢iami vaikai su anemijomis po vaiky ligy gydytojo konsultacijos
jtarus ar diagnozavus patologija, jeigu konsultave specialistai
nenurode, kad biitina tretinio lygio specializuota pagalba.
14.2.3.12. Medicinos prietaisai ir kitos priemones, kuriuos privalo turéti
antrinio C lygio paslaugas teikianti jstaiga, jei atvyksta vaikai su
anemija:
medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
slauganc¢io asmens lova ar iSskleidZziamas kréslas;
procedirinio kuset¢ ir Kiti baldai;
elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
pulsinis oksimetras su jutikliais;
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stetoskopas;

otoskopas;

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

*tairiné 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.;

Slapimo puslés kateterizavimo priemonés, tinkamos jvairaus amziaus
vaikams

*priemonés klizmavimui;

krandZio zondavimo priemongs;

inhaliatorius;

deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);

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

laringoskopas;

intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg parg;

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

DPV aparatas skirtas vaikams;

kraujo komponenty ir skysciy Sildytuvas;

intrakauliniy adaty rinkiniai;

"tentriniy veny kateterizavimo rinkiniai;

pleuros ertmés punkcijos ir drenavimo rinkinys;

mobilus rentgeno aparatas;

*mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);

paros AKS matuoklis (Holter monitorius);

paros EKG matuoklis (Holter monitorius);

spirometras;

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

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

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

kompetencijas.
14.3.2. Teikiamos visy rusiy paslaugos vaikams.
14.3.3. Atlieka koordinuojancios ligoninés funkcijas, bendradarbiauja su rajono,

regiono ligonine savo teritorijoje, priima pacientus, kuriems reikalingas papildomas
iStyrimas ar yra potenciali sunkiy komplikacijy grésmé; teikia skubig konsultacing
pediatring pagalba, vykdo koordinacing veikla.

14.3.4.  Veikia rety ligy koordinaciniai centrai, prizitirintys retomis ligomis sergancius
pacientus ir teikia metoding pagalbag kitoms ASP].
14.3.5.  Universiteto ligoninés teikia metoding pagalba paslaugas vaikams teikian¢ioms

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

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

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

14.3.8. Stacionariniy vaiky onkohematologijos paslaugy teikimo metu taikomi Sie
gydymo metodai: vaiky onkohematologo konsultacija, medikamentinis gydymas
(gelezies, folio r, vit B12 ir kity trokstamy medziagy, priesvirusinis, antibakterinis ir
kt.), biologiné terapija, i/v imunoglobulinas, eritrocity transfuzijos, plazmaferezé,
imunosupresinis gydymas, parenterinis ir enterinis maitinimas, dietos korekcija, kity
gydytojy specialisty skiriamas gydymas (tame tarpe ir chirurginis).

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

e sroviniai vaisty purkStuvai;

e deguonies tiekimo jranga, didelés tékmés deguonies terapija (HiFlow);

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

e DPV aparatas skirtas vaikams (invazinés ir neinvazinés);

e “*kraujo komponenty transfuzijos sistemos;

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

e paros oksikapnometrija;

e bronchoskopas (pediatriniy dydziy);

e kvépavimo funkcijos iStyrimui reikalinga jranga jvairaus amZiaus vaikams
(spirometras, viso kiino pletyzmografas kuidikiams ir vaikams; aparatira,
reikalinga matuoti FeNO iSkvepiamame ore, vertinti LCI — kvépavimo taky
18sivalymo indeksg; kvépavimo taky rezistentiSkumui, jranga provokaciniams
meéginiams);

e jranga kardio-pulmoniniams fizinio kriivio méginiams atlikti;

e pakaitiné inksty terapija;

e plazmaferezes;

e jranga urodinaminiams tyrimams;

e ™ endoskopiné aparatira vaikams (EGDS, kolonoskopas, enteroskopai,
endoretrocholangiografija su pravedé¢jais vaikams);

e *parenterinio maitinimo sistemos;

e Dbiopsinés adatos (vaiky parametry);

e genetikos laboratoriné jranga

e imunologijos laboratorin¢ jranga;

e priemonés alergologiniam iStyrimui (odos lopo méginiams, provokaciniams

meéginiams, odos dirio méginiams);
e *radiologinio istyrimo jranga (rentgeno aparatas, kompiuterinis tomografas,
branguolinio magnetinio rezonanso tomografas, scintigrafijai reikalinga jranga)
e kita jranga ir priemonés, nurodytos 14.2.1.6; 14.2.2.11; 14.2.3.12 punktuose bei
jranga, reikalinga paslaugy teikimui pagal LR SAM paslaugy teikimo
reikalavimus.

14.4.  Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASP], kuri turi jstaigos asmens
sveikatos prieziiiros licencijg, suteikiancig teise teikti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas.
14.41.  Reikalavimai vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikimui apibréziami
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymu Nr.
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V-660. ,,.Dél dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo* bei 2012 m. lapkri¢io 22 d. jsakymu Nr. V-1064 ,,D¢l alerginiy
ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo dienos stacionare tvarkos apraso
patvirtinimo*.

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

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

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

14.45.  Pacientui, besikreipian¢iam dél anemijos, gali biiti taikomi Sie diagnostikos ir
gydymo metodai: kauly Ciulpy punkcija, trepanobiopsija,
ezofagogastroduodenoskopija ar kolonoskopija su biopsijomis (ar be jy), magnetinio
rezonanso tyrimas ar kompiuteriné¢ tomografija atliekama taikant bendring nejautra;
vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus nejgalumo lygis, arba vaiko, kuriam jtarta
ar diagnozuota reta liga, iSpléstinis daugiadalykés komandos konsultavimas; vaisto
skyrimas infuzijos biidu, centralizuotai perkamy vaisty skyrimas ir suleidimas
infuzijos budu, eritrocity ir kity kraujo komponenty transfuzijos, biologinés terapijos
ar hormony terapijos, enterinés ir parenterinés mitybos taikymas.

14.4.6. Suteiktos specializuotos vaiky ligy bei vaiky onkohematologo ambulatorinés
paslaugos aprasomos paciento formoje Nr. 025/a ,,Ambulatoriné asmens sveikatos
istorija“, patvirtintoje 2014 m. sausio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymu Nr. V-120 ,,D¢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
statistiné 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).

14.4.7. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieziros paslaugy teikimo ir
organizavimo procese informacinés ir rySio technologijos naudojamos, rodikliai
susiejami su ESPBI IS, jstaigos informacine sistema, kaip tai apibrézia dabar
galiojantys teisiniai aktai.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr.
V-120 ,,Déel Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei
Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*
https://sam.Irv.1t/It/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-
gaires.

14.5.  Reikalavimai personalui:

14.5.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieziiiros specialistams,
dalyvaujantiems vaiky su anemija diagnostikos procese ir gydyme:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d.
isakymas 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 2021 liepos 30 d. jsakymas
Nr. V-1780. “Dél vaiky onkohematologijos antrinio ir tretinio lygio
stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy apraSo patvirtinimo*
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e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 19 d. jsakymo
Nr. V-914 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 111:2019 ,,Gydytojas vaiky
onkohematologas* patvirtinimo*.

e 2019 m. liepos 12 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-828 D¢l
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d.
jsakymo nr. V-591 ,,D¢l 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 Dél
Lietuvos medicinos normos MN 31:2017 ,,Gydytojas dietologas* patvirtinimo

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

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

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

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

e 2021 m. sausio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.V-148 , Dél
Lietuvos medicinos normos MN 151:2021 ,,Vaiky intensyviosios terapijos
gydytojas® patvirtinimo

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d.
1sakymas  Nr. V-627 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 162:2018
»Medicinos psichologas® patvirtinimo*.

145.2.  Vaiky onkohematologo paslaugas gali teikti tik galiojancig Valstybinés
akreditavimo sveikatos prieziliros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos
ministerijos iSduotg licencija verstis medicinos praktika pagal savo specialybe turintis
specialistas.

145.3.  Daugiadalykés, vaiky onkohematologijos paslaugas teikianéios specialisty
komandos sudétis gali skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy pobiidZio, lygmens
ir paslaugas teikiancios ASP] darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja
gydytojas vaiky onkohematologas atsakingas uz vaiky onkohematologijos paslaugas
Sioje ASP]. Komandos vadovo atsakomybé¢ ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus
tvarkos taisykles apibrézianciuose dokumentuose.

14.5.4. Specialistai, teikiantys vaiky onkohematologijos 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 domeétis naujausia moksline literatiira, atnaujinti zinias ir jgiidzius. Gydytojy
vaiky onkohematology kvalifikacija keliama jvairiuose seminaruose, konferencijose
bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas gydytojas kas 5 metai turi pateikti
dokumentus apie 120 kreditiniy valandy, patvirtinanciy kvalifikacijos kélimag per
einamuosius 5 metus, ne maziau kaip 70 proc. pagal savo specializacija, t.y. vaiky
onkohematologijoje.
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15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS

15.1.  Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys
vaiky onkohematologo paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininé jranga Sioms
paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus aprasytus sio metodinio dokumento 14.2 — 14.5.
poskyriuose.

15.2. Rekomenduojama ASP] idiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos
ctikos komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintg vaiky anemijy diagnostikos ir
gydymo protokola.

15.3.  Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas
teikianciy specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy, vaiky onkohematology,
skubios pagalbos gydytojy, kity vaiky specialisty) vaiky anemijy diagnostikos ir gydymo
jgudziai, atitinkantys jy profesines normas bei gebéjimas taikyti jgiidzius praktikoje.

15.4.  Diegiant $j metodinj dokumenta, numatyti mokymai sveikatos priezitiros paslaugas
vaikams teikiantiems specialistams, kuriy metu gydytojai bus supazindinti su S$iuo
dokumentu bei jame iSdéstytu vaiky anemijos diagnostikos ir gydymo algoritmu; Siy
mokymy finansavimas numatytas i§ Europos Sajungos strukttriniy fondy léSy bendrai
finansuojamo projekto “Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos priezitiros paslaugy modelio,
apiman¢io pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas, sukirimas ir specialisty
mokymai”(pagal priemone¢ NR. 08.4.2-ESFA-V-622) apimtyje.

15.5. Informacija apie metodinj dokumenta bus pristatyta 14.4. punkte apraSytuose
mokymuose, jo jdiegimg koordinuojan¢ioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros
klinikos, Lietuvos pediatry draugija, Lietuvos vaiky onkohematology draugija, Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija. Numatoma metodini dokumentg pristatyti
profesinése konferencijose, vaiky sveikatos prieziiiros specialisty tobulinimo kursuose,
auksciau iSvardinty institucijy internetinése svetainése bei socialiniuose tinkluose.

15.6.  Metodinio dokumento jdiegimo ASPI, teikianciose sveikatos priezitiros paslaugas
vaikams, kokybés vertinimas numatytas atliekant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty
apklausg, pra¢jus 6 ménesiams po jo pristatymo 14.4. punkte apraSytuose mokymuose; bus
vertinama specialisty nuomoné apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy
prieinamuma, efektyvumga ir rezultatyvuma.

16. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS

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

16.2.  Paciento ir/ar jo tévy/glob&jy pasitenkinimo ambulatoriSkai suteiktomis sveikatos
prieziliros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 , D¢l asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos prieziliros paslaugas, veikos
kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy
patvirtinimo”. Anketa priede nr. 2

16.3.  Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionariskai suteiktomis sveikatos
prieziliros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél Asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas, veiklos
kokybés ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sgrasy ir Siy rodikliy duomeny suvestiniy
formy patvirtinimo* (suvestiné redakcija). Anketa priede nr. 3

16.4.  Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir
jo artimiesiems pateikiama anoniminé anketa, kuri pildoma savanoriSkai, uzpildyta anketg
asmuo palieka specialioje ankety dézutéje prie j€¢jimo/isé¢jimo dury.
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16.5.  Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty biity patenkinti arba labai patenkinti jiems
suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy
paslaugy anketoje arba j 11 klausimg stacionariniy paslaugy anketoje buty 7-10.

16.6.  ASP] vadovo pasiraSytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlicka
uzpildyty ankety duomeny analize 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
v 1 (13
2. Anketos, kuriose jvertinimas
, ’2 13
3. Anketos, kuriose jvertinimas
’s 3 13
4. Anketos, kuriose jvertinimas
, ’4 13
5. Anketos, kuriose jvertinimas
’ 5 13
6. Anketos, kuriose jvertinimas
’s 6 13
7. Anketos, kuriose jvertinimas
’s 7 13
8. Anketos, kuriose jvertinimas
’s 8 13
9. Anketos, kuriose jvertinimas
’ 9 13
1 Anketos, kuriose jvertinimas
0. 5,10
1 IS viso tinkamai uZpildyty
1. ankety
1 IS viso apklausoje dalyvavusiy
2. ankety

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

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

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

Pacienty pasitenkinimo ASP]

o ; . Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
teikiamomis asmens sveikatos

priezidros paslaugomis lygis Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skaicius

17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojancio metodinio
dokumento paskutinés perzitiros data

2. Galiojancio metodinio Rekomenduojama dokumentg
dokumento atnaujinimo data perzitréti ir pagal poreikj atnaujinti kas
penkis metus

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

4. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo iniciatorius

5. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo vykdytojai

6. Kitos perziliros, atnaujinimo 2027
data

18. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

18.1.  Audito atlikimo tvarkos aprasSas yra rekomendacinio pobiidzio. Auditas atlickamas
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 paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo*.
Metodinio dokumento kontrole atlicka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

18.2.  Auditas atlieckamas vieng karta per 12 mén. ASP] atliekamas jdiegto metodinio
dokumento efekto auditas. Jei reikia, auditas gali biiti atliekamas ir dazniau.

18.3.  Audito uzdavinys —vaiky anemijy diagnostikos ir gydymo bei pacienty logistikos
jvertinimas.
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18.4.  Audito metu naudojami informacijos Saltiniai:

18.5.  ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)

18.6.  dienos stacionaro ligonio kortelé;

18.7.  gydymo stacionare ligos istorija (FO03/a);

18.8.  elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informaciné sistema
(ESPBI 15)

18.9.  jstaigos informacingé sistema

18.10. VLK duomenys;

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

18.12. Audito vertinimo Kriterijai - atvejy, kai vaiko, sergancio anemija, biiklé buvo vertinta,
susirgimai diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento rekomendacijy, skaicius
(procentais).

18.13. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent kartg
per 12 mén. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas, neiSsprestus
auditoriy ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikSmingas klititis atlickant auditg. Audito
ataskaitos pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas
idiegto metodinio dokumento ASP] padalinys rengia koregavimo veiksmus iSaiskinty
neatitik¢iy paSalinimui, rekomendacijy igyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas
arba jo jgaliotas audito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo
rezultatus jraSo audito ataskaitoje. Audito metu nustaCius neatitiktis, galinias turéti
neigiamg jtaka atlieckamoms 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. Audita vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

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

18.15.2. Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél elgesio sutrikimy
besikreipusiy pacienty pacienty gydymo stacionare ligos istorijy (F003/a) ar
ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy (F025/a) ar dienos stacionaro ligonio korteliy.

18.16. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos vadovuli,
kuris uZtikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma, negali
perduoti Sios valdymo funkcijos kitiems jstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio atliekant
vidaus medicininj auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi
buti nepriklausomi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi buti
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 neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties
formos (jei audito metu nustatoma neatitiktis).

19. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS
19.1.  Nacionaliniu mastu informacinéje sistemoje galima stebéti laika, per kurj vaikas,
sergantis anemija, (pagal TLK) patenka pas vaiky ligy gydytoja, vaiky onkohematologa bei
kokia pacienty dalis siun¢iama tiesiai III lygio specialistams vaiky onkohematologms.
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20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)
Doc. Dr. Rosita Kiudeliene, LSMUL KK Vaiky ligy klinika, gyd. vaiky onkohematolog¢, Tel:
+37 326033, ¢l. pastas:rosita.kiudeliene@kaunoklinikos.It
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti vaiky anemijy
paplitima. Stuos duomenis buty galima lyginti su kity Saliy duomenimis ir vertinti vaiky sergamumo
bei sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés prasme.

23. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

Anemija — buklé, kai paciento kraujyje nustatomas nepakankamas kiekis baltymo, vadinamo
hemoglobinu. Hemoglobinas biitinas deguonies perneSimui, kad deguonimi biity apriipintos visos
organizmo Igstelés. Jei hemoglobino triiksta, 1astelés negauna pakankamai deguonies (tai vadinama
hipoksija). Vaikui hipoksija pavojingesné nei suaugusiam, nes auganciam organizmui deguonis
biitinas normaliam organy vystymuisi.
Anemija gali biiti Gmi (iSsivysCiusi staiga) arba létiné (kai hemoglobino mazéjimas vyksta
palaipsniui). Anemijos sunkumas ir laikas, per kurj i$sivysté anemija, lemia paciento bikle ir
simptomus. Jei sunki anemija i$sivysto Umiai (pavyzdziui, dél stipraus kraujavimo), paciento biikle
gali buti sunki, reikalaujanti skubaus gydymo. Jei sunki anemija diagnozuojama pacientui,
neturiniam kity nusiskundimy ar simptomy, tikétina, kad anemijos eiga létiné.
Pati anemija néra specifine liga. Anemija gali bati jvairiy ligy pozymis, todél butina nustatyti ja
sukeélusig priezastj.

Anemijos priezastys

Vaikams anemija gali iSsivystyti dél jvairiy priezasCiy, i$ kuriy dazniausia — mikroelemento gelezies
trikumas. D¢l Sios priezasties i§sivysCiusi anemija vadinama geleZies stokos anemija.

o Dazniausiai gelezies stoka i$sivysto dél nepakankamo gelezies gavimo su maistu. Tai aktualu

kudikiams, maitinamiems karvés pienu, gausiai karvés pieng vartojantiems vaikams,
ktudikiams, kuriems papildomas maitinimas pradedamas véliau nei nuo 6 mén. amziaus, arba
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jie primaitinami maistu, kuriame néra pakankamai gelezies. Taip pat geleZies gali pritrikti ir
paauglystéje, jei laikomasi diety ar badaujama.

e Ypac svarbu uztikrinti pakankama gelezies gavimg vaikams, kuriems yra padidéjgs gelezies
poreikis (mazo gimimo svorio, neiSneSiotiems, 1§ daugiavaisio néStumo gimusiems
naujagimiams, sparciai augantiems kiidikiams ir augimo spurtg patiriantiems paaugliams) —
Siems pacientams gelezies stokos anemija gali iSsivystyti greiCiau.

« Gelezies stoka gali i§sivystyti dél létinio kraujavimo. Si anemijos prieZastis dazniau badinga
mergaitéms, kurioms pasireiskia ilgos ar gausios menstruacijos, taip pat pacientams, kuriems
dél virskinamojo trakto ligy budingas kraujavimas i§ virSkinamojo trakto.

e Retesné gelezies stokos priezastis - sutrikes gelezies pasisavinimas i§ maisto. Sergant celiakija,
uzdegiminémis zarnyno ligomis ar po zarnyno operacijy gali buti sutrikes gelezies
pasisavinimas i§ maisto.

Antras pagal daznj anemijos tipas — vadinamoji létiniy ligy arba uzdegimo sukelta anemija.
Kai imuniné sistema yra suaktyvéjusi dél imaus arba létinio uzdegimo, gelezies panaudojimas
hemoglobino gamybai yra apsunkintas, dél to sumaZéja hemoglobino kiekis kraujyje. Siems
pacientams pasireiskia pagrindinés ligos simptomai, o anemija daznai yra atsitiktinis radinys atlikus
kraujo tyrima.
Reciau pasitaiko situacijy, kai anemija iSsivysto dél vitamino B12 ar folio rugsties (vitamino B9)
stokos. Tokios anemijos vadinamos megaloblastinémis. Sie vitaminai biitini normaliai kraujo
gamybai, normaliam nervy sistemos funkcionavimui. Siy vitaminy stoka gali i$sivystyti, jei ju
nepakankamai gaunama su maistu. Folio riigSties stoka nustatoma reciau, nes jos gausu jvairiose
darzovése, grudinése kulttirose. Rizika i$sivystyti vitamino B12 mazakraujystei didesné kuidikiams,
kuriy motinoms néStumo ar zindymo metu trilko vitamino B12. Vitamino B12 stoka daZniau
pasitaiko vegetarams, kurie nevartoja vit. B12 papildy, nes $is vitaminas pagrinde gaunamas i$
gyvulinés kilmeés produkty. Retais atvejais vitamino B12 sukelta anemija gali iSsivystyti po
virSkinamojo trakto operacijy, dél kuriy tampa sutrikes vitamino B12 pasisavinimas.
Kitas anemijy formas gali nulemti paveldéti ar naujai atsirade tam tikry geny poky¢iai, kauly ¢iulpy
patologija, tam tikry vaisty vartojimas, autoimuniniai procesai, taciau $ios anemijy prieZastys labai
retos.

Simptomai

Esant anemijai gali pasireiksti bendrieji visoms anemijoms (hipoksijai) biidingi simptomai ir
specifiniai simptomai, biudingi tam tikrai anemijos priezasciai.
Visoms anemijoms biidingi simptomai yra blySkumas (tai daZniausias anemijos simptomas),
bendras silpnumas, mieguistumas, padaznéjes Sirdies plakimas, greitas nuovargis, padidéjes
dirglumas, apetito sumazéjimas, démesio sutrikimas, galvos svaigimas ir skausmas.
Biitina atkreipti démesj  specifinius, tam tikrg anemijos priezast] atspindincius, simptomus: gelta,
tamsus Slapimas gali reikSti kraujo lgsteliy irimg (hemoliziné anemija), kraujavimo poZymiai
(anemija dél nukraujavimo), noras valgyti nevalgomas medziagas (kreida, popieriy, Zemeg, molj,

leda) budingas gelezies stokos anemijai.
Vitamino B12 stokai biuidingi nervy sistemos pazeidimo simptomai, tokie kaip ranky, pédy
dilg€iojimas, sutrikusi eisena.

Simptomy intensyvumas priklauso nuo anemijos vystymosi grei¢io bei sunkumo laipsnio. Greit
1$sivys€ius sunkiai anemijai (dél kraujavimo ar hemolizés) hipoksijos pozymiai ir bendriniai
anemijos simptomai bus labiau iSreiksti, paciento biikle gali biiti sunki, reikalaujanti skubaus
gydymo. Létinés anemijos simptomai daZnai biina maZiau iSreiksti dél jsijungian¢iy kompensaciniy
mechanizmy vaiko organizme, todél tévams sunku pastebéti anemijos simptomus, o gydytojams
nejvardija dél amziaus. Be to, dauguma anemijos simptomy - nespecifiniai, budingi daugybei
patologijy. D¢l to anemijai diagnozuojama atliekant kraujo tyrima.
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Tyrimai

Anemija nustatoma atliekant bendra kraujo tyrima (BKT) i kapiliarinio kraujo (,,i$ pirSto*)
arba 1§ veninio kraujo. Vertinamas hemoglobino kiekis yra pagrindinis anemijos rodiklis, taciau
gydytojai bendrg kraujo tyrimg vertina kompleksiskai — jvertina papildomus rodiklius, kurie parodo,
kokio dydzio yra gaminami eritrocitai (t.y. MCV), o tai gali padéti iSsiaiSkinti anemijos priezast].
Taip pat jvertinamos ir kitos kraujo Igstelés (trombocitai, leukocitai ir jy potipiai) siekiant atmesti
Kitas ligas.
Jei anemijos priezastis neaiski, gydytojas gali nuspresti atlikti papildomus tyrimus priezasCiai
patikslinti. Jtariant geleZies stokg arba neaiskiais anemijy atvejais daznai atlieckamas feritino tyrimas
— $is rodiklis atspindi gelezies atsargas organizme, o esant Iétinéms ar infekcinéms ligoms feritinas
daznai padidéja. Nemazai situacijy, kai reikia atlikti retikuliocity kiekio kraujyje tyrima, kuris
parodo, ar vyksta aktyvi jauny eritrocity formy gamyba kauly Ciulpuose.
Itariant vitamino B12 ar folio ruigSties stokos anemijg atlickami $iy vitaminy koncentracijos kraujyje
tyrimai, o patvirtinus stoka, esant reikalui, atliekami papildomi tyrimai priezasCiai patikslinti.
Labai svarbu, kad vaikams atlikty kraujo tyrimy rezultatai biity vertinami pagal vaiky amziui
pritaikytas normas.
Esant sudétingoms situacijoms vaiky onkohematologas gali paskirti specifinius hematologinius,

biocheminius, imunologinius, instrumentinius ar kitus tyrimus anemijos priezasc¢iai patikslinti, o esant
reikalui — rekomenduoti kity specialisty konsultacijas.

Gydymas

Vaiky anemijy gydymas turi biiti skiriamas skubiai, jei anemija iSsivysté Umiai (d¢l hemolizés ar
kraujavimo), anemija yra sunki (dazniausiai kai Hb <70 g/1) arba pacientui pasireiSkia iimios hipoksijos
pozymiai. Sie pacientai skubiai siun¢iami j vaiky skubios pagalbos skyriy, jiems skiriama eritrocity
transfuzija bei kitas simptominis gydymas, tikslinama ir, esant galimybei, Salinama timig anemija

sukelusi priezastis (stabdomas kraujavimas).
Esant stabiliai paciento biklei bei lengvai ar vidutinei anemijai, tikslinama anemijos prieZastis ir
skiriamas gydymas.

Lengva ar vidutiné geleZies stokos anemija gydoma gelezies preparatais bei rekomenduojama daugiau
vartoti maisto produkty, kuriuose gausu geleZies. PabréZtina, kad jei jau yra i§sivysciusi anemija, vien
mitybos korekcijos nepakanka, bitina vartoti gydytojo paskirtus gelezies papildus nustatytomis
dozémis. Situacija, kai hemoglobino kiekis normalus, o feritino koncentracija kraujyje sumazéjusi
vadinama gelezies stoka be anemijos. Jei laiku nebus papildytos geleZies atsargos, gresia anemijos
1§sivystymas.

DaZniausiai skiriami peroraliniai (geriamieji) geleZies preparatai. Labai svarbu geleZies preparatus
vartoti taisyklingai - kelias valandas prie$ ir po preparato vartojimo vengti pieno produkty, arbatos ir
kity geleZies jsisavinimg mazinanc¢iy produkty, o jsisavinimui pagerinti rekomenduojama kartu vartoti
askorbo riigsties turin¢io maisto, pvz., vaisiy sul¢iy. Paskyrus gydyma biitina atlikti kontrolinius kraujo
tyrimus ir jvertinti atsakg ] gydymg. PaZymétina, kad net jei hemoglobino kiekis kraujyje
normalizuojasi, gelezies vartojimas tgsiamas dar kelis ménesius, kad biity papildytos gelezies atsargos
organizme, d¢l to labai svarbu nenutraukti gydymo anksCiau paskirto termino.
Dauguma vaiky gerai toleruoja geleZies preparatus, taciau nedaZznai gelezies preparatai gali sukelti
nepageidaujamy reiskiniy, tokiy kaip viduriy uzkietéjimas, virSkinimo sistemos sutrikimai, danty
spalvos poky¢iai. Pasaliniy reiskiniy mazinimui rekomenduojama keisti preparaty forma, mazinti doze,
vartoti kartu su maistu ar skirti preparatus kas antrg dieng. Taip pat svarbi tinkama ir kruopsti burnos
higiena.

Gydyma geriamaisiais gelezies preparatais gali pradéti ir, esant geram atsakui ] gydyma, testi pirmingéje
sveikatos priezitiros grandyje dirbantis paciento gydytojas (Seimos gydytojas ar pediatras). Esant tam
tikroms indikacijoms (pavyzdziui, kai gelezies pasisavinimas per virSkinamajj trakta yra sutrikes), gali
biiti rekomenduojamas gydymas intravenine gelezimi, kai gelezies preparatai sulaSinami j veng per
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vieng ar kelis kartus. D¢l galimy Salutiniy reakcijy rekomenduojama, kad gydyma intravenine gelezimi
skirty vaiky onkohematologas stacionare.
[tariant ar nustacius vitamino B12 ar folio riigsties stokos anemijg pacientai siunciami vaiky
onkohematologo konsultacijai, patvirtinus diagnozg¢ skiriamas gydymas vitamino B12 ar folio riigsties
preparatais bei pateikiamos mitybos rekomendacijos.
Nustacius létinés ligos/uzdegimo sukelta anemijg gydymo esmé — pagrindinés ligos gydymas. Jei
jtariama, kad hemoglobino koncentracija sumaz¢jo dél kartu esancios timios infekcijos (pvz., piilinga
angina), kraujo tyrimas gali buti kartojamas dinamikoje, nes infekcijy metu hemoglobinas linkes
mazeti. Jei pokyCiai kraujo tyrime iSlieka ir pacientui pasveikus, sprendziama dél vaiky
onkohematologo konsultacijos tikslingumo. Jei jtariama, kad anemija iSsivysté dél 1étinés ligos, ja
diagnozuojant ir gydant gali prireikti jvairiy specialisty, o kartais ir vaiky onkohematologo
konsultacijy.

Kity rety anemijy gydyma skiria vaiky onkohematologas.

Profilaktika
Siekiant sumazinti rizika iSsivystyti geleZies stokos anemijai, labai svarbu nuo kiidikystés laikytis
Siy rekomendacijy:
- ISimtinis Zindymas rekomenduojamas iki 6 mén., nuo 6 mén. labai svarbu pradéti papildoma
kudikiy maitinima maistu, kuriame gausu gelezies.
- Jei kiidikis nezindomas, turi biiti maitinamas adaptuotais miSiniais, kuriy sudétyje yra profilaktine
doze atitinkantis gelezies kiekis.
- Karvés pieno vartojimas nerekomenduojamas iki 12 mén. amziaus, o vyresniems vaikams kiekj
rekomenduojama riboti iki 600 ml/parai.
- ProfilaktiSkai geleZies preparaty skiriama visiems neiSnesiotiems, mazo gimimo svorio kiidikiams.
- Vaikai vegetarai turi gauti profilakting vit. B12 dozg.
- Visi vaikai po didelés apimties Zarnyno operacijy ir sergantys létinémis Siy organy ligomis turi
profilaktiSkai gauti gelezies preparaty, kobalamino ir folio rugsties.

- Pirming¢je sveikatos priezilros grandyje dirbantiems specialistams biitina laikytis SAM
rekomendacijy ir laiku atlikti  profilaktinj bendrg kraujo tyrimg pagal amziy.
- Pirminéje sveikatos prieZitiros grandyje dirbantiems specialistams biitina atkreipti démes;j j rizikos
veiksnius anemijai i8sivystyti, juos nustacius — atlikti bendrg kraujo tyrima.

Siekiant sumazinti rizika megaloblastinei anemijai i8sivystyti, svarbu uZtikrinti, kad vaiko mityboje
bty pakankamas vitamino B12 ir folio rugsties kiekis.
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24. PRIEDAI
24.1.  Metodinio dokumento priedy sarasas:

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

sveikatos paslaugy teikimo lygius
24.1.2. Priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.
24.1.3. Priedas. Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa
24.1.4. Priedas ASP], teikianc¢ios ambulatorines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas
24.1.5. Priedas. ASP], teikiancios stacionarines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas
24.1.6. Priedas. ASP], teikiancios specializuotas stacionarines ir ambulatortines vaiky

onkohematologijos sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams.

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

Paciento/vaiko kelias

PSPC SPECIALISTAI I lygis
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Seimos gydytojas (SG) Vaiky ligy gydytojas (VLG) pirminéje grandyje

Jei PSPC yra 1500 vaiky - 3G privaloma priskirti vaiky ligy gydytojg (dabar - $G kompetencijas atitinkanti komanda: pediati chirurga:
I
Patekimas pas vaiky ligy
gydytojq be siuntimo, per 1-3d. Galimas tiesioginis
pacienty siuntimas
st | c SR -
l ‘pein;,;f;fm Rajono ligoniné 11 Alygis
(specializuata, Minimealus pediatriniy lovy skaicius - 10. Skubi pediatriné
. sudetinga patologiia) Vaiky ligu gydytojo darbas visa para. pagalba:
w r'“ mﬁs 0 o Skubi pediatriné pagalba ir glaudus rySys su pirmine sveikatos priefidra (PSP). Crminémis ligomis
Stacionarinés paslaugos, ambulatorinés konsultacijos, dienos stacionaras. sergantys vaikai, skubi
Bendradarbiayimas su pirminiu lygiu ir respublikine ligonine savo teritorijoje. pat, ologiia
Minimalus Spetlallsnl ioninio centro ligoniné (Alytaus, Marijampolés, Tauragés, Utenos, Mateiki 11 B lygis
B
sqragas [7]; * Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.
=« Vaiky neurologas ] " Yak gy gyiytjo darbes isa parg * @
<3 i Ll . g + Skubi pediatriné pagalbar rySys su PSP. -]
3 c Va|kq kardlologas * Stacionarines paslaugos, ambulatorinés konsultacijos, dienos stacionaras. >
=& . Vaiky pulmonologas * Minimalus skaicius specialisty (7) - ambulatorinés konsultacijos apskrities teritorijoje gyvenantiems vaikams. =
nwe . Vaichhirurgas 1 EendradarhiavimaswpirminiuIygiuirrespuﬂ\ikineIignninesavonerimrijuie. Giminds i i 2 (g]
-3 h Specialistai pagal .. . t mines lgos, Swol &
- Vaiky gastroenterologas, teikiamy paslaugy Respublikiné ligoniné - regiono koordinatorius (3iauliy, Panevésio, Kiaipedos) || C lygis patologija, z o)
3+ Vaiky alergologas profilius + Vaiky ligy gydytojo, vaiky chirurgo, vaiky intensyviosios terapijos ydytojo, neanatologo darbas visa parg. * specializuota b
g 3. Vaiky endokrinologas + Ambulatorinés i stacionarings Il Iygio paslaugos ~ vaiky ligy (gal teikti specializuotas paslaugas), vaiky patologijia, i 2
- & chirurgijos, vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos bei reabilitacijos, dienas stacionaro, stebgjimo, letiniy ligy padméjimai T >
UL g e > konsultacinés paslaugos. q
; Kiti speuah“m + Turi dirbti 218 profesiniy kvalifikaciju vaiky jai ir bendrieji ojai, turintys vai lymo kompetendijas L
8 Al x
W8« vaiky nefrologas «— + Bendradarbiavimas su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje, metodiné pagalba, sunkesniy pacienty
U g2
as . Vaiky hematologas ™ konsultavimas ir gydymas, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné veikla. t >
v Vaiky infekciniy ligy Universiteto ligoniné (regiono koordinatorius 1N Iygis Sudétinga patologio,
gydyts)@s _ + Visy profesiniy kvalifikaciju gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas. 5?’:5{“"1”@_”"90”‘”'
+  Socialinis pediatras |, + Tekiamosvisy iy pasiaugos vaikams * !enpaus_ys:rgmq
* Vaikyir paaugliy psichiatras Didiiyjy miesty * Resoublikinés ligoninés funkeijos, bendradarbiavimas su rajone, regiono liganine savo teritorijoje, patmejimai, .
*+  Ortopedas-traumatologas oliklinikos metodiné pagalba, priimami sunkesni pacientai, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinacing | Refos ligos fonkologija, k)
+  Dermatologas, sa’k S veikla.
*  Otorinolaringologas '”SP?C‘*“?“”’ : * Veikia rety ligu koordinaciniai centrai, priidrintys retomis ligomis sergangius pacientus ir teikiantys
Sonnoarngoiosas gydytojai, turintys vaiki B RLELINS SSTEANLIS
+  Oftalmologas, ovd ij l;nm eiend'asq metoding pagalg kitoms ASP] (rety pulmonologiniy ligy, pvz.Cistinés fibrozés, rety neurologiniy ligu,
+  Fizinés medicinos ir . v P las. o vaiky onkologiniy ir kt rety ligu koordinavimas).
reabi.\itacijosgydylcjas} Ambulatorinés past * Konc jasi sudétingiausia patologija, retos ligos, vykdomi moksliniai tyrimai.
- Kitispecialitai ol * Gydytojy Ir kity sveikatos prieZidros specialisty rengimas.
+ Diagnostikos ir gydymo metodiky rengimas Salies mastu.
+ Sudaro pediatrijos klasterio valdymo grupe.

VAIKU ONKOHEMATOLOGAS

2 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaiga.

Mes nuolat siekiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty liikesCius atitinkancias
sveikatos priezitros paslaugas, tod¢l Jisy nuomoné¢ mums labai svarbi. Maloniai prasytume
uzpildyti §ig anketa. Anketa anoniminé, Jusy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos
statistikos tikslu, todél neturés jokios jtakos Jusy (JUsy atstovaujamo paciento) tolesniems
santykiams su miisy gydymo jstaigos personalu.

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

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti): Vyras Moteris
Jusy (Jiisy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):
Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Nr. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Labai Gerai |Vidutiniskai| Blogai | Labai
geral blogai
1. Kaip vertinate miisy gydymo jstaigos
registratiiros darba?
2. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
gydytojy darbg?
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4, [vertinkite, ar suteikta informacija apie
Jusy ligg ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar
jos suteikta pakankamai?
Eil. Nr. Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Klausimas S .. .
Tikrai taip | Galbat |  Abejoju | Galbut | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
pazjstamiems pasirinkti misy gydymo
Jstaiga?
6. PraSome savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:

Atsakymai (Zymeéti tik vieng)

Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.

3 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 Jiisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jis (Jisy atstovaujamas pacientas)
baigéte gydyma (gydymo etapa) miisy ligonin¢je. Maloniai praSytume uZzpildyti $ig anketg. Anketa
anoniming, Jusy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todél neturés jokios
itakos Jiisy (Jusy atstovaujamo paciento) tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.

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

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

Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):

Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas

Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr.

Labai gerai | Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai

1. [Kaip Jus vertinate ligoninés
gydytojy darbg?

2. |Kaip Jads vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuSeriy darba?

3. |Kaip Jas vertinate ligoninés
maisto kokybe?

4. |Kaip Jus vertinate personalo
pagarbg gydymo ligoninéje metu?

5. |Kaip Jis vertinate ligoninés
patalpy Svarg ir jaukuma?

6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteiké Jums (ar
Jisy atstovaujamam pacientui)
svarbig informacija?

1. Ivertinkite, kaip
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Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeti tik vieng)
Nr.

Labai gerai | Gerali Vidutiniskai Blogai Labai blogai

suprantamai Jus slaugiusios
slaugytojos ir (ar) akuSerés
suteik¢é  Jums (ar Jisy
atstovaujamam pacientui)
svarbig informacijg?

Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)

Nr. Tikrai galbiit | Abejoju galbut tikrai
taip taip ne ne

8. Ar personalas atsizvelgé 1 Jisy

nuomong, priimant sprendimus
dél tyrimy ir gydymo eigos?

9. Ar Jis rinktumétés Sig ligonine
dar kartg?

10. | Ar rekomenduotuméte gydytis
Sioje ligoninéje savo artimam

Zmogui?
11. | Prasome jvertinti savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe balais skaléje 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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4 priedas. ASPI, teikian¢ios ambulatorines vaiky ligy sveikatos prieZiiiros paslaugas

vaikams

Gydymo jstaiga

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

MEB Jurgitos klinika

UAB Affidea Lietuva®
UAB Affidea Lietuva”

UAB Affidea Lietuva”

UAB Ave vita medicinos
centras”
UAB Baltic Medics"

UAB _Gruodeg”
UAB .Imchotepas”
UAB .Implantera”

UAB _InMedica”

UAB _InMedica"

UAB _Jasy medicinas namai’

UAB Mano Seimos gydytojas”

UAB Mano Seimos gydytojas”

Gydymo jstaiga

UAB  MaZeikiy MCT"

UAB MaZeikiy MCT"

UAB Medica" klinika

UAB Medica" klinika

UAB Medica" klinika

UAB Medica" klinika

UAB Medicinos namai Seimai”

UAB Medicinos namai Seimai”

UAB  Medicinos namai Seimai”

UAB  Medicinos namai Seimai®

UAB Medicinos namai Seimai®

UAB _Medicings namai”

UAB .Medicinos namai®

UAB Medicinos namai®

-
UAB Mano Seimos gydytojas”

Paslauga

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

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulataring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulataring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Partizany g. 17, Kaunas

Eiveniy g. 2, Kaunas

Rotugés g. 30C, Birzai

Naujoji g. 48A, Alytus

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

Liepojos q. 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

Spaustuves g. 4, Taurage
Vytauto g. T8A, Taurage
Turgaus a. 5, Skaudvile

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

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

L. Asanavigidtés g. 20, Vilnius
J. BaltruSaigio g. 3, Vilnius

P. Baublio g. 2, Vilnius

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

J. Basanavifiaus g. 12, Kur&nai

Draglny g. 2. Klaipeda
Sermuksniy g. 1, Klaipéda

Vaiky ligy gydytojo iné
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring

K 9. 8, Klaipéda Taikos
pr. 119-1, Klaipéda Mogiliovo g
15-3, Klaipéda Naujoji Uosto g.
20-1, Klaipeda Dragdny g. 2-8,
Klaipéda

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Klaipédos g. 8, Klaipéda Taikos

Savivaldybeé

Kauno m. sav.

Kauno m. sav.

BirZy r. saw.
Alytaus m
sav.

Klaipédos m.
sav.

Silutés r. sav.
Kauno m. sav.
Klaip&dos m.
sav.

Sirvinty r. sav.
Saléininky r.
sav.
Raseiniyr.
sav.

Taurages r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Siauliy r. sav.

Klaipédos m.
sav.

Klaip&dos m.
sav.

Savivaldybe

Me darbo metu
paslaugas teikianti
|staiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligeniné Kauno
klinikos

V] Alytaus apskrities
5. Kudirkos ligoniné

V| Klaipédos
universiteting ligoning
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné

V3| Klaipédos
universiteting ligoning
VE| Klaipédos vaiky
ligoning

V| Sirvinty ligoning

V| Taurages ligoniné

VE|] Centro poliklinika

V] Kursény ligoniné

V&| Klaipédos
universiteting ligoning
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné

V3| Klaipédos
universiteting ligoning
V§| Klaipédos vaiky
ligoning

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
|staiga

specializuota)

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

Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

pr. 119-1, Klaipéda Mogiliova g.
15-3, Klaipada Naujoji Uosto g.
20-1, Kiaipéda Dragany g. 2-8,
Klaipéda

Sauliy g 21, Klaipeda

Laisvés g. 7, MaZeikiai

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

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

K. Donelaicio g. 70D, Kaunas
V. Putvinskio g. 50, Kaunas

Birutés g. 4, Pagégiai Johaneso
Bobrovskio g. 10-2, VilkySkiy mstl.
Vytauto DidZiojo a. 2, Pasvalys

Grinkidkio g. 9, Baisogala

J. Tumo-Vaizganto g. 118,
Tauragé

Gedimino g. 23, Tauragé Tilzeés g
7, Lauksargiai

J. Biliina g. 9, Anyksgiai

Vilniaus g. 55, Birzai

Simtmegio g. 24, Kupiskis
Aukataiciy a. 1, Subatius

Klalpédos m. | V| Klaipédos

sav. universiteting ligoning
V&| Klaipédos vaiky
ligoniné

Klaipédos m. -

sav.

MaZeikiy r. -

sav.

Kaipédos m.  V&] Klaipédos

sav. universiteting ligoniné
V3] Klaipédos vaiky
ligoning

Kiaipédos r.  V&| Klaipédos

sav. universiteting ligeniné
V3] Klaipédos vaiky
ligoning

Radviliskio r. V3| Radviliskio

s ligoning

Vilniaus m. V| Centro poliklinika

sav.

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

Pagegiy sav. V| Tauragés ligoning

VE| Silutés ligening

Pasvalio r. sav. V5| Pasvalio ligoning

Radvilidkio r. V8] Radviliskio

sav. ligoning:

Tauragés r. 3] Taurages ligoning
sav.

Anyksgiyr. V3] Anykagiy rajono
sav. savivaldybés ligoniné
BirZy r. sav. V§| Birzy ligoning
Kupigkio r. sav. V3] Kupigkio ligoniné

Pirminé

paslaugy jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoning Kauno klinikos

W§| Alytaus rajono
savivaldybés pirminés
sveikatos prieZidros
centras

UAB _Affidea Lietuva”

UAB Baltic Medics"

UAB _Gruode”

UAB InMedica"

UAB _InMedica®

UAB _Jisy medicinos
namai’

UAB Mano Seimos
aydytojas”

UAB Mano Seimos
gydytojas’

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

UAB Mano &eimos

gydytojas’

UAB Medica" klinika

UAB Medica" klinika

UAB _Medica" klinika

UAB _Medica” klinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

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”

Psichikos
sveikatos jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno
Klinikos

W8] Alytaus rajono

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoning Kaunao klinikos

V§| Alytaus rajono

pirminés sveikatos
prieZidros centras
V§] Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

UAB _Baltic Medics"

UAB .Gruode”

\§] Taurages rajono
pirminés sveikatos
prieZidros centras

UAB _InMedica"

W§| Siauliy rajono
pirminés sveikatos
prieZidros centras
UAB _Mano Seimos
gydytojas”

V3] Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

Psichikos
svelkatos jstaiga

V3| Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

UAB Medica"
klinika

UAB Medica®
Klinika

V3| Radviliskio
rajone pirminés
sveikatos priezilros
centras

UAB Medica"
Klinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

UAB Ego PS"

V3| Pasvalio
pirminés asmens
svelkatos prieiros
centras

V3| Radvilidkio
rajono pirminés
swvelkatos priezidros
centras

V3| Taurageés rajono
pirminés sveikatos
prieZilros centras

Anyk3Eiy rajono
psichikos sveikatos
centras

V& BirZy rajono
savivaldybés
poliklinika

V| Kupiskio rajena
savivaldybés
pirminés asmens
svelkatos prieziros
centras

y pirmings
sveikatos prieZidros
centras

V§| .Ori senatve”

UAB  Baltic Medics®

UAB Gruodé”

UAB InMedica”

UAB InMedica”

UAB . Jisy medicinos
namai”

UAB Mano Seimos
gydytojas”

UAB Mano Seimos
aydytojas®

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB  Mano Seimos
gydytojas”

V§] .Ori senatve”
V§] .Ori senatve”

V] Siauliy paliatyvios
pagalbos ir slaugos
centras _Prasme”

UAB .InMedica”

UAB Medicinos namai
Seimai”

UAB .Medicinos namai
Seimal”
UAB  Medicinos namai
Seimai”

UAB  Medicinos namai
Seimai”

UAB  Medicinos namai
Seimal”

UAE ,Medicinos namai”
UAB Medicinos namai”

UAB .Medicinos namai”
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Gydymo jsiaiga

ERETLE]

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo [staigoje)

Savivaldybé

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
|staiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jsiaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB Medicum centrum”

UAB Medicum centrum®

UAB Medicum centrum”

UAB Medikanos” diagnostikos
ir gydymo ceniras

UAB Medikvita"
UAB  Pagalba maZyliui"

UAB .SK Impeks” medicinos
diagnostikos centras

UAB _Tavo profilaktika®

UAB _Unavita"

UAB  Unavita”

UAB Vilniaus sveikatos
namal*

UAB .Vita longa”

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

UAB CD8 Klinika

UAB Diagnostikos laboratorija

UAB Diagnostinis centras

UAB Druskininky Pudyno
Klinika
UAB Druskininky Seimos
klinika

UAB Gydytojy KerSansky
ki

Gydymo [staiga

.
UAB Seimos klinikos

diagnostikos centras
UAB SG konsultaciné Klinika

UAB SG konsultaciné Kliinika
UAB Vaiky ir jaunimo klinika
-Empatija"

V| Zarasy ligoning

V3| Alytaus apskrities S.

Kudirkos ligoning
V5| Alytaus poliklinika

V3| Antakalnio poliklinika
VS| Anykséiy rajono
savivaldybés ligoning

VS| Bir2y ligonine

V§| Centro poliklinika

/8| Druskininky ligoning
V4| Elektrény ligoning

VS| Gargzdy ligoning

V&| Ignalinos rajono ligoning

V8| _Jonavos ligening

V3| Jurbarko ligoniné

V8| Kaisiadoriy ligoning
V§| Karoliniskiy poliklinika

V5| Kauno miesto poliklinika

V3| Kazly Rod
sveikatos priefilros centras

V3| Kédainiy ligoniné

V§| Kelmes ligoning

V§| Klaipédos jdrininky
ligoning

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

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

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

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

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

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

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

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

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

Birutés g. 4, Pagéqgiai

Maironio g. 20A, Silale

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

S. Daukanto g. 22, Klaipéda

MazZeikiy g. 75, Juodeikial
Vilniaus g. 2. Mazeikiai

Senasis Ukmergés kelias 504,

Raistenidkes
V. Grybe g. 32, Vilnius

Lvovo g. 37, Vilnius

Gedimino g. 60, Kaidiadorys

Mokyklos g. 2, Vilnius

A. J. Povilaigio g. 18, Vilnius
Virsuliskiy g. 34, Vilnius

A. Stulginskio g. 67, Kaunas
Vytenio g. 16, Prienai

Nemengings pl. 54A, Vilnius

Jonavos g. 7, Kaunas
Kareiviy g. 9, Vilnius
Antakalnio g. 45, Vilnius

S. Konarskio g. 2, Vilnius
Lvovo g. 37, Vilnius.

Siaurés g. 37A, Vilnius
VirSuligkiy g. 65A, Vilnius
Zemaidiy g. 31, Kaunas
Sveikatos g. 34, Druskininkai

Sveikatos g. 30B, Druskininkai

V. Kudirkos g. 5, Marijampolé

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

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

Naujoji g. 48, Alytus

Lelijy g. 44, Alytus

Daugy g. 5A, Alylus

Aniakalnio g. 59, Vilnius
Ramybés g. 16, Anyk3ciai
Vytaute g. 15, Troskinai
Vilniaus g. 115, Birzai

Pylimo g. 3, Vilnius

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

Tilto g. 2, Gargzdai

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

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

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

Erfurto g. 15, Vilnius

Balty pr. 7, Kaunas
A.Mickevigiaus g. 4, Kaunas
Pramonés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapaviiaus pr. 72, Kaunas
Vytauto g. 45, Kazly Ruda
Budrio g. 5, Kédainiai
Mepriklausomybes g. 2, Kelmé

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

Pagéqgiy sav.
Silalés r. sav.

Tauragés r.
sav.

Kiaipédos m.
sav.

Mazeikiy r.
sav.

Vilniaus r. sawv.

Wilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kaigiadoriy r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.
Kauno m. sav.

Prieny r. sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.

Wilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.
Druskininky
sav.

Druskininky
sav.

Marijampolés
sav.

Savivaldybé

Vilniaus m.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Plunges r. sav.

Vilniaus m.
sav.
Zarasy r. sav.

Alytaus m
sav.
Alytaus m
sav.

Wilniaus m.
sav.
AnykSEiy r.
sav.

Birzy r. sav.

Vilniaus m.
sav.
Druskininky
sav.

Elekireny sav.

Klaipédos .
sav.

Ignalinos r.
sav.

Jonavos r. sav.

Jurbarka r.
sav.
Kaisiadoriy r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav

Kazly Rodos
sav.

Kédainiy r.
sav.
Kelmes r. sav.

Klaipédos m.
sav.

V5] Regioning
Mazeikiy ligoning

V§] Vilniaus miesio
Klininking ligoning

V5] Centro poliklinika

V| Centro poliklinika

V5] Gentro poliklinika
V3| Lietuvos sveikalos

moksly universiteto
Kauno ligoniné

UAB Baltijos ir
Amerikos terapijos ir
chirurgijos Klinika

V3| Centro poliklinika

V3| Druskininky
ligoningé

V3| Marijampolés
ligoniné

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

V&) Centro poliklinika

V3] Alytaus apskrities
5. Kudirkos ligoning

V3| Vilniaus miesto
Klininkiné ligoniné

V&) Centro poliklinika

V8] Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros Klinikos

V&) Vilniaus miesto
Klininking ligoniné

V8] Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
Kauno ligoniné

V&) Marijampoles
ligoniné

UAB Medikvita"

UAB Sauletekio Klinika

UAB _Tavo profilaktika®

UAB Unavita"

UAB Vilniaus
svelkatos namal®
UAB Vita longa®

UAB Tarandés §eimos
Klinika

UAB _Tavo praktika"

UAB Druskininky
Seimos klinika

UAE Gydytojy
Kergansky klinika

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V§| Centro poliklinika

V5] Alytaus poliklinika

V3| Antakalnio
poliklinika

V§| Centro poliklinika

V§| Karolinigkiy
poliklinika

V§] Kauno miesto
poliklinika

V§| Kazly Rados
pirminés svelkatos
prieZidros centras

UAB Mazeikiy
psichinés sveikatos
centras

V& Zirmany
psichikos sveikatos
centras

V3| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

V| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

UAB Vilniaus
sveikatos namal”
UAB _Vita longa"

V8| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

V3| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

V| Druskininky
pirminés sveikatos
prieZiros centras
V&| Marijampolés
pirminés svelkatos
prieZidros centras
Psichikos
sveikatos jstaiga

V§| Centro
poliklinika

V5| Alytaus
poliklinika

V3| Antakalnio
poliklinika

V§| Centro
poliklinika

V§| Karoliniskiy
poliklinika

V§| Kauno miesto
poliklinika

V§| Kazly Ridos
pirmings sveikatos
prieZidros centras

UAB ,Rezus It

UAB 8K Impeks”
medicinos diagnostikos
centras

UAB Medicinos namai
Seimal”

V&] Krik&&ioniy medicinos
centras
UAB Hcasista”

UAB ,Viia longa"

V§] Integruoty sveikatos
paslaugy centras

UAB Medicinos namai
Seimai”

UAB Druskininky Seimos
klinika

V] .Slauga jums”
Ambulatorines slaugos

paslaugas namuose
teikianti jstaiga

'V&] Centro poliklinika

V] Alytaus poliklinika

V8] Antakalnio poliklinika

'V&] Centro poliklinika

V] Karolinigkiy
poliklinika

V&] Kauno miesto
paliklinika

V§| Kazly Rados
pirminés sveikatos
prieZidros ceniras
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Gydymo [staiga

Py
V3| Klaipédos jorininky
ligoning

V3| Klaipédos miesto
poliklinika

V3| Klaipédos universitetiné
ligoningé

V3| Klaipédos vaiky ligoniné

| Kretingos ligoning

V| Krikéioniy medicinos
centras

V3| Kurgény ligoning

V8| Lazdijy ligoning

V| Lietuvos sveikatos moksiy
universiteto Kauno ligoniné
V| Marijampolés ligoniné
V§| Moléty ligoning

V| Naujosios Akmenés
ligoniné

V| Maujosios Vilnios
poliklinika

V| Pakruojo ligoning

V| PanevéZio rajono
savivaldybés poliklinika

W3] Pasvalio ligoning

Gydymo jstaiga

-
V3| Pasvalio pirminés asmens

sveikatos priefilros ceniras

V3| Plungés rajono
savivaldybes ligonine

V3| Prieny ligoniné

V3| RadviliSkio ligoning

V3| Raseiniy ligoniné

V| Regioniné Mazeikiy
ligoniné
V| Regioniné Teliy ligoniné

V3| Respubliking Klaipédos
ligoniné

V&| Respublikiné Klaipédos
ligoniné
V3| Respubliking Panevézio
ligoniné

V3| Respublikiné Siauliy
ligoning

V5| Rokiskio rajono ligoning
V5| Sakiy ligoniné

V&| Saléininky rajono
savivaldybés ligoniné

V8| Seskinés poliklinika

V5| Siauliy centro poliklinika

Paslauga

Vaiky ligu gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligu gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatarinég
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatariné
specializuota)

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

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

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatariné
specializuota)

Paslauga

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

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

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

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

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoj

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

Taikos pr. 76, Klaipéda Vaidaugy
7, Klaipéda Mokyklos g. 13,
Klaipéda Taikos pr. 33, Klaipéda
Maikupés g. 14, Klaipéda
Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos
0. 41, Klaipéda Liepojos g. 43,
Klaipéda Liepojos 9. 49, Klaipéda
K. Donelaitio g. 5, Klaipéda K.
Donelaitio g. 7, Klaipeda K.
Donelaitio g. 9, Klaipada J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda

Zemaités al. 1. Kretinga

GeleZinkelio g. 6, Vilnius

J. Basanaviciaus g. 10, Kurénai

Kauno g. 8, Lazdijai
Josvainiy g. 2. Kaunas
Palangos g. 1. Marijampolg
Grauziniy g. 3, Molétai
Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmene

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

L. Girs g. 3, Pakruojis

A Jaksto g. 4, Panevezys
S. Dariaus ir S. Giréno g. 28,
Ramygala

NevézZio g. 2, Ber&idnai
GeguZinés g. 28, Pajsirys
Ramiaji g. 3. Smilgiai

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

Dariaus ir Giréno g. 28,
Maujamiestis

Laisvés a. 10, Raguva
Maironio g. 8, Krekenava
GeleZinkelietiy g. 70, Pasvalys
Vytauto g. 1, Joniskelis
Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

GeleZinkelietiy g. 70, Pasvalys
Wytauto g. 1, Salogiai
Ugniagesiy g. 1. Daujénai
Zalgirio g. 16, Kringinas
PaneveZio g. 7, Pumpénai
Jonigkelio g. 16, Pualotas
Vytauto g. 1, Joniskelis
Pasvalio g. 4, Vaskai
Draugystés g. 2, Raubonys
Zalioji g. 1, NamiSiai

J. Tumo-Vaizganto g. 89, Plungé

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

S. Meries g. 3, Klaipéda Puodziy
g. 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.,
Klaipéda

Satrjos g. 3, Skuodas

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

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 89, Siauliai
Darzelie g. 10, Siauliai

M. K. Ciurlionio g. 12, Siaulial
V. LaSo g. 3, Rokiskis
PuedZialaukés g. 1B, Pandélys
Baznytios g. 37, Sakiai

Nepriklausomybes g. 38,
Salgininkai

Ligonines g. 2A, Eidigkes
Seskings g. 24, Vilnius

Vytauto g. 101, Siauliai
Energetiky g. 18, Rekyva
Zemaités g. 102, Siauliai
Varpo g. 9, Siaulial

Savivaldybe

Palangos m.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Kretingos r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

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

Marijampolés
sav.
Moléty r. sav.

Akmenésr.
sav.
Vilniaus m.
sav.

Fakruojo 1.
sav.
Panevézior.
sav.

Pasvalio r. sav.

Pasvalior. sav.

Plungés r. sav.

Prieny r. sav.
Radviliskio r.
sav.
Raseiniy r.
sav.
MaZeikiy r.
sav.

Teldiy r. sav.
Kiaipédos m.
sav.

Skuodo r. sav.

Panevézio m
sav.

Siauliy m. sav.

Rokigkio r. sav.
Sakiy r. sav.
Salgininky r.
sav.

Vilniaus m.

sav.
Siauliy m. sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

V3] Klaipédos miesto
poliklinika

V4] Respubliking
Klaipédos ligoning

V| Centro poliklinika

V§] Vilniaus miesto
Kliniking ligoniné

V&] Respubliking
Panevézio ligoning

Ne darbo metu
paslaugas teikia
Istaiga

V&] Pasvalio ligoniné

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

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V3| Klaipédos miesto
poliklinika

V§| Kriksgioniy
medicinos centras

V§| Maujosios Vilnios
poliklinika

V§| Panevezio rajono
savivaldybés poliklinika

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga
W3] Pasvalio pirminés
asmens sveikatos
prieZidros ceniras

WE| Seskinés polikiinika

W§| Siauliy centro
poliklinika

Psichikos
sveikalos jstaiga

V&| Kiaipédos
psichikos sveikatos
centras

V| Antakalnio
psichiatrijos
konsultacijy centras

V§| Naujosios
Vilnios poliklinika

V5| Panevezio
rajono savivaldybes
poliklinika

Psichikos
sveikatos jstaiga

V3| Pasvalio
pirminés asmens
sveikalos prieZilros
centras

V3| Seskings
poliklinika

V& Siauliy centro
poliklinika

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3] Klaipados miesto
poliklinika

V&| Krikgioniy medicinos
centras

V| Naujosios Vilnios
poliklinika

V| Panevézio rajono
savivaldybes poliklinika

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3| Pasvalio pirminés
asmens sveikatos
prieZidros centras

V3| Plungés rajono
savivaldybés ligoning

V8| Seskinés poliklinika

V3| Siauliy centro
poliklinika
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V| Silalés rajono ligonine

V&| Silutés ligoning
V| Sirvinty ligoning

V| Svenéioniy rajono ligoning
V§| Tauragés ligoniné

V§| Traky ligoning

V5| Traky pirmings sveikatos
prieZilros ceniras

V| Ukmergés ligoning

V§| Utenos ligoning

V§| Varénos ligoning

V5| Vilkaviskio ligoniné

V5| Vilniaus miesto kliniking
ligoniné

V8| Vilniaus rajono centring
polikl

V5| Vilniaus rajono
MNemenginés poliklinika

V3§ Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

V§| Visagino ligoning

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

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

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vytauto Didziojo g. 19, Silale

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

Vilniaus g. 85, Sirvintos

P. Cvirkes g. 13, Sirvintos.
Partizany g. 4, Svenionys
Upés g. 40, Pabradé

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

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

Vytauto g. 105, Ukmergé

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

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

AL io g. 3, Utena
Kupigkio g. 66. Utena
M. K. Ciurlionio g. 61, Varéna

Maironio g. 25, Vilkaviskis

Antakalnio g. 57, Vilnius
Antakalnio g. 124, Vilnius
Laisvés pr. 79, Vilnius

Sv. Urules g. 25, Juodsiliai
Vilniaus g. 15, Mai3iagala
Vilniaus g. 28A, PaberZe
BazZnycios g. 7A, Kalveliai
Liepos g. 9, Lavoriikés

Pusy g. 1, Marjampolis
Medaus g. 28, Medininkai
Mickiny g. 3, Mickinai
Kelininky g. 3, NemeéZis
Siltnamiy g. 15. Pagiriai
Taikos g. 10, Rudamina
Vaiky g. 2, Rukainiai
Rudamines g. 12A, Skaidiskés
Maigiagalos g. 3, Sudervé
Statybininky g. 12, Vaidotai
A. Kojelaviiaus g. 148, Vilnius
Svenéioniy g. 86, Nemenéing
Statybininky g. 7, Bezdonys
Zaliofi g. 4, Suzionys
Santariskiy g. 2, Vilnius
Santariskiy g. 7, Vilnius
Santarigkiy g. 4, Vilnius
Santariskiy g. 14, Vilnius
Kairidkééio g. 2, Vilnius
Taikos pr. 15A, Visaginas
Maldne g. 4, Zarasai

Silalesr.sav. -
Silutesr.sav. -

Sirvintyr. sav. | -

Svencioniy r
sav.
Tauragés r. -
sav.

Traky r. sav. -

Traky r. sav. V3] Traky ligoning

Ukmergés r. -
sav.
Utenos r.sav. -

Warenos r. sav. | -

Vilkaviskio r -

sav.

Vilniaus m. V3] Vilniaus miesto
sav. Klinikin ligoning

Vilniaus r. sav. V& Vilniaus

universiteto ligoning

Santaros klinikos

V| Vilniaus miesto

Klininkiné ligoniné

Vilniaus r. sav.
Klinikin ligoning

Wilniaus m. V& Vilniaus

sav. universiteto ligoning
Santaros kiinikos

Visagino saw. -

V3] Vilniaus miesto

V3| Traky pirminés
sveikatos prieZilros
centras

V3| Vilniaus miesto
kliniking ligoning

V&| Vilniaus rajono
centring poliklinika

V3| Vilniaus rajono
Nemenéinés poliklinika

V3| Vilniaus

V5] Traky pirminés
sveikatos prieZilros
centras

V5] Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné

V§] Vilniaus rajono
centring poliklinika

V5] Vilniaus rajono
centriné poliklinika

V§| Vilniaus

ligoning
Santaros klinikos

uj iteto ligoniné
Santaros klinikos

V5| Traky pirmings
sveikatos prieZilros
centras

V5| Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné

VE| Vilniaus rajono
centriné poliklinika

V5| Vilniaus rajono
MNemenéinés poliklinika

W§| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

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

Gydymo jstaiga

.
Lietuvos sveikatos moksly

igoniné Kauno

V§| Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoniné

VE| Anyk&Eiy rajono
savivaldybeés ligoniné
V8| Druskininky ligoniné

V5| Elektrény ligoniné
V§| GargZduy ligoniné

V3| Jonavos ligoniné
V| Jurbarko ligoniné

V8| KaiSiadoriy ligoning
VS| Kedainiy ligoning

V5| Kelmés ligoning
V3| Klaipédos universiteting
ligoning

V§| Klaipédos vaiky ligoniné

Paslauga

Vaiky ligos (stacionaring)

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

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

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

Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Eiveniy g. 2, Kaunas

Savivaldybé

Kauno m. sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Lietuvos sveikatos

moksly universiteto
ligoning Kauno

Klinikos
Ligonines g. 12, Alytus Alytaus m, -
sav.
Ramybés g. 15, AnykS&iai Anyk&Eiy r.
Vytauto g. 15, Troskanai sawv.
Sveikatos g. 30, Druskininkai Druskininky
sav.
Taikos g. 8, Elekirénal Elektrény sav.
Tilto g. 2, Gargzdai Klaipedos r.
sav.
Zeimiy g. 19, Jonava Jonavos r. sav.
Vyddno g. 56, Jurbarkas Jurbarko r.
sawv.
BerZyno g. 27, Kaisiadorys Kaisiadoriy r.
Budrio g. 5, Kedainiai Kedainiy r.
sav.
Nepriklausomybés g. 2, Kelmé Kelmésr. sav.
Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos  Klaipédos m.
Q. 41, Klaipéda Liepojos g. 43, sav.
Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda
K. Donelaicio g. 5, Klaipéda K. Klaipédos m.
Donelaigio g. 7, Klaipéda K. sav.

Denelaigio g. 9, Klaipeda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda

Pirminés
edontologijos

paslaugy jstaiga

Lietuvos sveikalos
moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

Klinikos

Psichikos
sveikatos jstaiga

Lietuvos svelkatos
moksly universiteto
liganiné Kauno

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose

teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoningé Kauno klinikos
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Psichikos
eikatos jstaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
Istaiga

Gydymo [staiga

Paslauga Paslaugos teikimo adresas

(teirautis gydymo staigoje)

Savivaldybé Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose

teikianti jsiaiga

Laroso g

76, Klaipeda.

V3| Krefingos ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) Zemaités al. 1, Kretinga Kretingos r. - - -
sav.

V3| Lietuvos sveikatos moksly  Vaiky ligos (stacionaring) Josvainiy g. 2, Kaunas Kaunom.sav. - - -

universiteto Kauno ligoning

V3| Marijampolés ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) Palangos g. 1, Marijampolé Marjampolés - - -
sav.

V3| Maujosios Akmenés Vaiky ligos (stacionaring) Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené Akmengs r. - - -

ligoning sav.

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

V8| Ri iy ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) Ligonines g. 4, Raseiniai Raseiniy r. - - -
sawv.

V§| Regioning MaZeikiy Vaiky ligos (stacionaring) Birutés g. 17, Mazeikiai Mazeikiy r. - - -

ligoning sav.

W&| Regioniné Teléiy ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) Kalno g. 40, Telsiai Telsiy r. sav. - - -

V3| Respubliking PanevéZio Vaiky ligos (stacionaring) Smélynés g. 25, Panevéiys PangvéZiom. - - -

ligoning Jaksto g. 6, PanevéZys sav.

V5| Respubliking Siauliy
ligoningé

V3| Rokidkio rajona ligoning

Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)

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

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

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

M. K. Ciurlienio g. 12, Siauliai
V. LaSo g. 3, Rokiskis
PuodZialaukés g. 1B, Pandélys

Siauliy m. sav.

Rokiskio r. sav

V4| Sakiy ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) BaZnyéios g. 37, Sakiai Sakiyr. sav. - - -
V| Salgininky rajong Vaiky ligos (stacionaring) Nepriklausomybeés g. 38, Salgininky r. - - -
savivaldybés ligoniné Salgininkai sav.

Ligonings g. 2A, EiSiskés
V3| Silalés rajono ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) Vytauto DidZiojo g. 19, Silalé Silalés r. sav. - - -
V| Silutés ligoning Vaiky ligos (stacionaring) Rusnes g. 1, Siluté Tulpiy g. 8, Silutes r. sav. - - -

| Svenéioniy rajono ligoning

Vaiky ligos (stacionariné)

Silute
Partizany g. 4, Svencionys
Upés g. 40, Pabradé

Svengioniy r.
sav.

V$| Tauragés ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) V. Kudirkes g. 2 Tauragé Joros g. Taurageésr. - - -
5, Taurage Prezidento g. 7, sav.
Tauragé
V8| Traky ligoning Vaiky ligos (stacionariné) Mindaugo g. 17, Trakai Trakyr. sav. - - -
Mindaugo g. 13, Trakai
V3| Ukmerges ligonine Vaiky ligos (stacionaring) Vytauto g. 105, Ukmerge Ukmergés r. - - -
sav.

V3| Utenos ligoning

V3| Vilkaviskio ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) Maironia g. 25, Vilkaviskis Vilkaviskio r. - - -
VE| Vilniaus miesto kliniking Vaiky ligos (stacionaring) Antakalnio g. 57, Vilnius Vilniaus m. W& Vilniaus miesto V§| Vilniaus miesto W§| Vilniaus miesto  V&] Vilniaus miesto
ligoning Antakalnio g. 124, Vilnius sav. Kliniking ligoniné Kliniking ligoniné Kliniking ligoning Kliniking ligoniné
V3| Vilniaus univers Vaiky ligos (stacionaring) Santariskiy g. 2, Vilnius Vilniaus m. W& Vilniaus V3| Vilniaus W& Vilniaus V8] Vilniaus universiteto
ligoning Santaros kli Santariskiy g. 7, Vilnius sav. universiteto ligoniné uni i ligoning u i ligoning  ligoning Santaros klinikos
Santariskiy g. 4, Vilnius Santaros klinikos Santaros klinikos Santaros klinikos
Santariskiy g. 14, Vilnius
Kairilikigio g. 2, Vilnius
V$| Visagino ligoning Vaiky ligos (stacionaring) Taikos pr. 18A, Visaginas Visagino sav. - - -

Vaiky ligos (stacionaring)

Aukstakalnio g. 3, Utena
Kupigkio g. 66, Utena

Maldne g. 4, Zarasai

6 priedas.

ASP],

teikiancios

Utenos r. sav.

onkohematologijos sveikatos priezitiros paslaugas vaikams.

Gydymo jstaiga

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybé

Ne darbo metu
[EHETIEREIED
|staiga

specializuotasstacionarines ir

Pirminés
odontologijos
paslaugy [staiga

ambulatortines vaiky

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos mokslu Onkohematologija (vaikams Eiveniu g 2, Kaunas Kaunom. sav.  Lietuvos sveikatos Lietuvos sveikatos Lietuvos sveikatos Lietuvos sveikatos
universiteto ligoniné Kauno stacionaring) mokslu uni o moksly uni teti moksly universiteto  mokslu universitef
Ilinikos ligoniné Kauno ligoniné Kauno kiinikes  ligoniné Kauno ligening Kauno kil
Klinikos Kiinikos
Lietuvos sveikatos mokslu Vaiky hematologo (ambulatoriné Eiveniu g 2, Kaunas Kaunom.sav.  Lietuvos sveikatos Lietuvos Lietuvos Lietuvos sveikatos
universiteto ligoniné Kauno specializuota) moksly uni 0 moksly unis tete moksly universiteto  mokslu universitef
Klinikos ligoniné Kauno ligoniné Kauno klinikos  ligoniné Kauno ligoniné Kauno kil
Klinikos kiinikos
UAB _Ave vita medicinos Vaikuy hematologo (ambulatorine Kovo 11-osi0s @. 22, Kaunas Kaunom. sav. - - -
centras® specializuota)
UAB _Kardiolita® Vaiku hematologo (ambulatorine Savanoriy pr. 421, Kaunas Kaunom. sav. - - -
specializuota)
UAB Kardiolita® Vaiky hematologe (ambulatoring Tilzés g 1A, Siauliai Siauliy m. sav. - - -
specializuota)
UAB Kardiolita® Vaiky hematologo (ambulatoriné Laisvés pr 64A, Vilnius Vilniaus m_ - - -
specializuota) sav.
UAE _Medicinos namai $eimai”  Vaiky hematologo (ambulatering J_Biliino g. 9, Anykséial AnykSEiu . VE| AnykEciy rajono UAB _Medicinos namai  Anyk&ciy rajone UAB Medicinos n
specializuota) sav. savivaldybeés ligoning  Seimai® psichikos sveikatos ~ Seimai”
centras
UAB Medicum centrum® Vaiky hematologe (ambulatering Birutés g. 4, Pagégiai Pagégiuy sav. - - -
specializuota)
UAB Medicum centrum® Vaiky hematologo (ambulatoring Maironio g. 204, Silalé Silales r_sav. - - -
specializuota)
UAB _Medicum centrum® Vaikuy hematologo (ambulatorine Dariaus ir Giréno g. 28A, Tauragé  Tauragesr. - - -
specializuota) J_ Tumo-VaiZganto g 118-2 sav.
Tauragé
UAB _SKImpeks™ Vaiky V. Grybo g. 32, Vilnius Vilniaus m. VE| Vilniaus miesto UAE Sauletekio Kinika V] Zirmany UAB SK Impeks®
diagnostikos centras specializuota) sav. Klininking ligonine psichikos sveikatos =~ medicinos diagno!
centras centras
UAB Baltijos ir Amerikos Vaiky hematologe (ambulatering Nementinés pl. 544, Vilnius Vilniaus m. UAE Balfijos ir UAB Tarandés dsimos V| Vilniaus V3| Integruoty sve
terapijos ir chirurgijos klinika specializuota) sav. Amerikos terapijos ir Klinika psichoterapijos ir paslaugy centras
chirurgijos idinika psichoanalizes
centras
V3| Antakalnis poliklinika Vaiky hematologe (ambulatoring Antakalnio g. 59, Vilnius Vilniaus m. VE| Vilniaus miesto WE| Antakalnio WE| Antakalnis V| Antakalnio pol
specializuota) sV, Klininking ligoniné poliklinika poliklinika

V3| Druskininku ligoning

Vaiky hematologo (ambulatoriné
specializuota)

Sveikatos g 30, Druskininkai

Druskininku
sav.

VE| Klaipedos vaiky ligoning Onkohematologija (vaikams, K. Donelaigio g. 5. Klaipéda K. Klaipedos m. - - -
stacionarine) Donelaitio g. 7, Klaipéda K. sav.
Donelaitio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g- 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda
VE| Klaipedos vaiky ligoning Vaiky hematologo (ambulatorine K. Donelaigio g. 5. Klaipéda K. Klaipedos m. - - -
specializuota) Donelaitio g. 7, Klaipéda K. sav.

Donelaitio g. 9, Klaipéda J.

Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.

76, Klaipéda
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Gydymo [staiga

Paslaugos teikimo adresas

(teirautis gydymo [staigoje)

Savivaldybé

Ne darbo metu

paslaugas teikianti

Pirminés
odontologijos

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose

'V§| Respubliking Panevezio
ligoniné

'V&| Respubliking Panevezio
ligoniné

Vil Respubliking Siauliu
ligoning

V| Vilnlaus

Onkohematologija (vaikams,
stacionaring)

Vaiky ine

Smelynes g. 25, Panevéiys
Jakito g. 6, Panevezys
Ramygalos 9. 25, Panevézys
Smeélynes g. 38, PanevéZys
Likénu g. 43, Likénai

g. 25, Paneveézys

specializuota)

Vaiky hematologo (ambulatoring
specializuota)

0 ja (vaikams,

ligoniné Santaros Kinikos

V| Vilnlaus universiteto
ligoningé Santaros Klinikos

stacionaring)

Vaiku hematologo (ambulatoring
specializuota)

JakSto g. 6. PanevéZys
Ramygalos g 25, Panevédys
Smélynés g 38, Panevéfys
Likény g. 43, Likenai
Architektu g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

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

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
Santarifkiy g 2, Vilnius
Santaridkiy g 7, Vilnius
Santarifkiy g 4, Vilnius
Santarigkiy g 14, Vilnius
Kairidkitio g 2, Vilnius
Santarizkiu g. 2, Vilnius
Santarizkiu g. 7, Vilnius
Santarizkiy g. 4, Vilnius

igkiu g. 14, Vilnius
iog. 2, Vilnius

[HET=]

PaneveZio m.
sav

Panevézio m.
sav.

Siauliy m. sav.

Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav

VE| Vilniaus

paslaugy jstaiga

WE| Vilniaus

ligoniné
Santaros klinikos

V&| Vilniaus

L iteto ligonine
Santars Kiinikos

VS| Vilniaus

ligoniné
Santaros Klinikos

iteto ligoning
Santaros klinikos

teikianti jstaiga

WVE] Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros klinikos

WE| Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros klinikos

VE| Vilniaus unive
ligoniné Santaros

W Vilniaus unive
ligoning Santaros
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