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SANTRUMPOS IR PAAISKINIMAI

ADTL —  aktyvintasis dalinis tromboplastino laikas
ALT,AST,yGT -  alanino, asparagino, gama gliutamiltransferazés
CMV, EBV,VZV —  citomegalo, Epsteino ir Baro, varicella zoster virusai
COVerAGE-DB —  pasauliné COVID-19 atvejy duomeny bazé
CPAP —  pastoviojo teigiamojo slégio deguonies terapija
CRB —  Creaktyvusis baltymas

DODS —  dauginis organy disfunkcijos sindromas

DPV —  dirbtiné plauéiy ventiliacija

DTNK —  didelés tékmés nosies kaniulés

DUS —  daugiasistemis uzdegimo sindromas

EKG - elektrokardiograma

EKMO - ekstrakorporiné membraniné oksigenacija
ENG - eritrocity nusédimo greitis

FiO, - deguonies dalis kvépuojamajame misinyje

FSP - fiziologinis skys¢iy poreikis

GA - gestacinis amzius

GFG - glomeruly filtracijos greitis

HLH - hemofagocitiné limfohistiocitozé

IL-1,IL-6 - interleukinai

IVIG - intraveninis imunoglobulinas

KD - kvépavimo daznis

KMI - kano masés indeksas

KT - kompiuteriné tomografija

LDH - laktatdehidrogenazé

MAP - vidutinis slégis kvépavimo takuose

MAS - makrofagy aktyvacijos sindromas

MMMH - mazos molekulinés masés heparinas

NIV - neinvaziné plauciy ventiliacija

Ol - oksigenacijos indeksas

OSI - oksigenacijos indeksas apskaiciuotas pagal SpO, verte
PCT - prokalcitoninas



PL/INR - protrombino laikas

PPI - protony pompos inhibitorius
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija
SpO, - neivazinés pulsoksimetrijos badu pamatuotas hemo-

globino jsotinimas deguonimi

TE - tromboembolija

TNF - naviko nekrozés faktorius

UNICEF - Jungtiniy Tauty vaiky fondas

URDS - Gminis respiracinis distreso sindromas
V/iQ - plauciy ventiliacijos ir perfuzijos santykis
VITS —  vaiky intensyviosios terapijos skyrius

V, —  kvépuojamasis plauciy tiris



JZANGA

2019 m. gruodzio 12 d. Uhane Hubéjaus provincijoje Kinijoje buvo
uzregistruoti pirmieji iki $iol neidentifikuoto naujo viruso SARS-CoV-2
infekcijos atvejai. Netrukus ligos registruotos ir uz Kinijos riby. 2020 m.
kovo 11 d. PSO paskelbé pandemijg. SARS-CoV-2 sukelta liga pavadin-
ta COVID-19. Siuo metu, praéjus dvejiems metams, jau galima apiben-
drinti $ios pandemijos poveikj vaiky populiacijai, susisteminti sukaup-
tg patirtj bei mokslo duomenis apie ligos diagnostika ir gydyma.

COVerAGE-DB duomenimis, 2022 m. kovo 1 d. pasaulyje nuo
COVID-19 ligos miré apie 3,5 mln. Zmoniy. Manoma, kad $i duome-
ny bazé atspindi mazdaug 62 proc. visy pasaulio COVID-19 mirties
atvejy. Vaiky mirties atvejai sudaré 0,4 proc. (sieké apie 12 800 atv.).
Pastebéta, kad pasaulyje vaiky COVID-19 ligos atvejy pradéjo labai
daugeti, i$plitus mutavusioms viruso atmainoms (alfa, beta, gama,
omikron), ypa¢ — omikron atmainai.

Siuo metu laikomasi nuomonés, kad didziausias poveikis vaiky
gyvenimui ir sveikatai buvo netiesioginis, t. y. nulemtas ne didelio ser-
gamumo ir sunkiy ligos atvejy skaiciaus, o kity veiksniy. UNICEF duo-
menimis, 2020 m. visuomenés gyvenimg ir uzkrato plitima ribojanciy
priemoniy taikymas pasaulyje nulémé pokycius, dél kuriy net 463 mln.
vaiky neturéjo galimybés mokytis nuotoliniu badu, 80 mln. iki 1 m.
amziaus vaiky 68 Salyse nebuvo paskiepyti butinomis vakcinomis.

2020 m. sukaréme pirmasias vaiky COVID-19 ligos gydymo re-
komendacijas, remdamiesi tuo metu turétais gana ribotais mokslo
duomenimis. Jos buvo paskelbtos Lietuvos Respublikos (LR) sveikatos
apsaugos ministerijos (SAM) tinklalapyje, pagal jas buvo papildytos
LR SAM 2020 m. kovo 16 d. jsakymo Nr. V-383 nuostatos, kuriomis
remdamiesi sveikatos priezitiros specialistai teiké sveikatos priezitiros
paslaugas suaugusiesiems ir vaikams, susirgusiems COVID-19 liga.
Dabartinése, 2022 m., rekomendacijose apibendrinome mokslo duo-
menis, publikuotus iki 2022 m. kovo mén. Atnaujindami rekomenda-
cijas, atsizvelgéme ir j praktinius pritaikomumo aspektus.



Tikime, kad $ios rekomendacijos padés ne tik gydytojui praktikui,
bet ir sveikatos politikos atstovams pritaikyti galiojancius teisés aktus
taip, kad $iuolaikiné COVID-19 ligos diagnostika ir veiksmingiausias
gydymas buty pasiekiamas visiems Lietuvos vaikams.

ETIOLOGIJA

Koronavirusus zmonija Zino jau ne vieng de$imtmetj, jie cirku-
liuoja tarp gyviny, taciau gali sukelti infekcijas ir Zmonéms. Daz-
niausiai Zmonéms $i infekcija pasireikédavo nesunkiais virSutiniy
kvépavimo taky pazeidimo simptomais. Pirmg karta Zmoniy gyvy-
bei pavojy sukeliantis koronavirusas (angl. SARS-CoV-1) buvo iden-
tifikuotas 2002 m. Kinijoje. Klinikiniai jo pozymiai - sukélé sunky
aminj respiracinio distreso sindromg. Véliau, 2012 m., Saudo Arabi-
joje buvo atrastas kitas, labai Zmonéms patogeniskas Artimyjy Ryty
respiracinio sindromo koronavirusas (angl. MERS-CoV). Jam budin-
gas ne tik gyvybei pavojingas iminis respiracinio distreso sindromas,
bet ir kity organy sistemy pazeidimas. Laimei, §is virusas neisplito.
Dabartinis, iki $iol niekada anksciau neidentifikuotas koronavirusas,
SARS-CoV-2, pirma karta aptiktas Kinijoje 2019 m. pabaigoje. Infek-
cija émé plisti Kinijos viduje, véliau ir uz $alies riby, o 2020 m. kovo
ménesj PSO paskelbé pandemija.

SARS-CoV-2 yra perduodami nuo Zmogaus zmogui, dazniausiai
per artimg salytj su serganciu zmogumi. Virusas plinta per org kvépa-
vimo taky sekrety laseliais, kuriuos zmonés isskiria j aplinkg ¢iaudé-
dami, kosédami ar iskvépdami. Tai yra pagrindinis infekcijos plitimo
budas, taciau uzsikrésti galima ir liec¢iant uzterstus aplinkos daiktus
(pvz., jei sveikas Zmogus, palietes uztersta pavirsiy, véliau nesvariomis
rankomis pasitrina akis, nosj). Inkubacinis SARS-CoV-2 infekcijos
laikotarpis yra 2-14 dieny, dazniausiai klinikiniai pozymiai ir simpto-
mai atsiranda po 4-6 dieny.

SARS-CoV-2 genoma sudaro viengrandé teigiamosios orientacijos
RNR, kurig gaubia apvalkalas. Jo pavirsiuje yra i§sidéste glikoproteinai



(S baltymai), per kuriuos virusas jungiasi su angiotenzing konvertuo-
janciojo fermento 2 (angl. angiotensin-converting enzyme 2 — ACE2)
receptoriais, esanciais kvépavimo taky epitelio Iastelése. Per S baltyma
koronavirusai patenka j lastele ir véliau sukelia jos zatj. ACE2 recep-
toriy yra daugelyje organy ir dabar zZinoma, kad SARS-CoV-2 gali pa-
zeisti jvairias organy sistemas, ne tik kvépavimo takus.
Koronavirusams budingas didelis mutacijy daznumas. Nuo
pandemijos pradzios nustatyta daugiau nei takstantis skirtingy
SARS-CoV-2 viruso atmainy, taciau tik keletas i$ jy reik§mingai pa-
keité pandemijos eigg. PSO iSskiria stebimaja (angl. variant of interest)
ir susirapinimg keliancias (angl. variant of concern) atmainas. Prie
susirtipinima kelianc¢iy atmainy yra priskiriamos alfa, beta, gama, del-
ta ir omikron. Visas jas jungia tai, kad $ios atmainos kelia vis naujy
issukiy visuomenés sveikatai (pvz., padidéjes uzkreciamumas, sun-
kesné ligos eiga, pasikeites viruso virulenti$kumas). Siuo metu néra
pakankamai mokslo duomeny, kad skirtingos SARS-CoV-2 atmainos
sukelty skirtingus klinikinius pozymius ir simptomus vaikams.

VAIKU COVID-19 KLINIKINIAI YPATUMAI

Simptomai:

o Dazniausi simptomai: kar§¢iavimas (dazniau per 38,5 °C; gali buti
trumpalaikis), sausas kosulys, dusulys, vir$utiniy kvépavimo taky
simptomai (sloga, ryklés skausmas), nuovargis, galvos, raumeny
skausmai.

e Retesni: virskinimo organy sistemos pazaidos simptomai (pilvo
skausmas, viduriavimas, pykinimas, vémimas), uoslés ir (arba)
skonio praradimas.



1 lentelé. Klinikinés COVID-19 ligos formos

Klinikiné forma

Klinikiniai poZymiai ir simptomai

Besimptome Ligos simptomy ir klinikiniy pozymiy néra
Lengva Kar$¢iavimas, kosulys, raumeny, galvos, ryklés skausmas, sloga,
silpnumas, re¢iau - pilvo skausmas, viduriavimas, pykinimas,
vémimas
Trumpalaikis uoslés ir (arba) skonio praradimas budingesnis vy-
resniems vaikams ir paaugliams, mazameciams jis retai nustatomas
Plauciy Karsc¢iavimas, kosulys ir (arba) pasunkéjes alsavimas + tachipnéja
uzdegimas (< 2mén.: 2 60 k./min.; 2-11 mén.: > 50 k./min.; 1-5 m.:

> 40 k./min.; > 5 m.: > 30 k./min.) + néra sunkaus plauciy
uzdegimo simptomy

Sunkus plauciy
uzdegimas

Plauciy uzdegimas + bent vienas i$ toliau iSvardyty:

« Centriné cianozé arba SpO, < 91 proc.; (ramybés metu, kvépuo-
jant aplinkos oru)

o Sunkus kvépavimo sutrikimas (dejuoja, intensyviai dalyvauja

pagalbiniai kvépavimo raumenys, kiidikiy KD > 70 k./min., vy-

resniy vaiky KD > 50 k./min., apnéja)

Vaikas atrodo sunkiai sergantis: vangus / sutrikusi sgmoné arba

traukuliai, ry$ki dehidratacija

Uminis respira-
cinis distreso
sindromas
(URDS)

Ryskeéjantys kvépavimo sutrikimo simptomai, atsirade per 7 pa-
ras nuo susirgimo pradzios
Vaizdiniai tyrimai (kratinés lastos rentgenograma ir (arba)
kompiuteriné tomografija (KT) ir (arba) plauciy echoskopija).
Biidinga: smulkiazidiné infiltracija, intersticiniai poky¢iai dau-
giau pamatiniuose segmentuose periferiniuose plotuose, ate-
lektazés. Ligai progresuojant — ryskéjanti konsolidacija iki di-
fuzinés infiltracijos ne dél Sirdies nepakankamumo ar skysciy
perkrovos, KT - matinio stiklo vaizdas. Pleuritas — retas reiski-
nys. Néra limfadenopatijos, destrukcijos pozymiy
Pagalbinés plauciy ventiliacijos poreikis
« Oksigenacijos indekso (OI*) blogéjimas, taikant DPV:
— Lengvas URDS: 4 < Ol < 8 ar 5 < OSI** < 7,5
— Vidutinio sunkumo URDS: 8 < OI < 16 arba 7,5 < OSI < 12,3
— Sunkus URDS: OI > 16 ar OSI > 12,3
*OI = MAP x FiO, x 100/Pa0O,
**OSI = MAP x FiO, x 100/SpO,
o (NIV/CPAP) = 5 cm H,0O naudojant veido kauke:
Pa0,/FiO, < 300 arba SpO,/FiO, < 264




Klinikiné forma Klinikiniai poZymiai ir simptomai

Vaiky daugiasiste- « Pacienty amzius > 1 mén. - < 18 m.

mis uzdegimo o Karsc¢iavimas > 38 °C, = 24 val.

sindromas (DUS) « 22 organy sistemy (dazniausiai — odos ir / arba gleiviniy, kresé-
jimo, $irdies ir kraujagysliy ir virskinimo, re¢iau - kvépavimo,
$lapimo ir lytiniy organy ir nervy sistemy) pazeidimas (patvir-
tintas klinigkai ir laboratoriniais ir (arba) instrumentiniais ty-
rimais)

« Nustatomi buvusios ar esamos COVID-19 ligos laboratoriniai

zymenys (SARS-CoV-2 antikiinai ar RNR)

Padidéje kraujo uzdegimo zZymenys (CRB, ENG, PCT ir kiti -

fibrinogenas, feritinas, LDH, IL-6)

« Atmestos kitos priezastys, galin¢ios sukelti $iuos ligos poZymius

BUKLES SUNKUMO VERTINIMAS

Vaiky COVID-19 infekcijos eiga dazniausiai btna lengva, re-
¢iau - vidutinio sunkumo, labai retai — sunki arba kritiné.

2 lentelé. Vaiky COVID-19 ligos sunkumo formos

Sunkumo Kriterijai (klinikiniai, Gydymo Gydymo rekomendacijos
forma laboratoriniai ir kt.) vieta
Lengva o Bendra buklé nesunki Ambulato-  Simptominis gydymas
o Néra papildomo deguo-  riskai
nies ir infuzinés terapijos
poreikio
Vidutiné ~ « Bendra baklé vidutiné Stacionaro  Simptominis gydymas
o Deguonies terapijos vaiky ligy ~ Deguonies terapija
poreikis skyrius Kitas gydymas pagal
o Infuzinés skysciy terapi- poreikj

jos poreikis

Sunki « Bendra buklé sunki Stacionaro  Simptominis gydymas
(vidutinis sunkumas + vaiky ligy ~ Deguonies terapija
rizikos veiksniai) skyrius Kortikosteroidai

arba VITS  Tromboziy profilaktika
Kitas gydymas pagal poreikj
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Sunkumo
forma

Kriterijai (klinikiniai,
laboratoriniai ir kt.)

Gydymo
vieta

Gydymo rekomendacijos

Sunki
(tesinys)

o Deguonies poreikis
> 9 1/min. ar kity deguo-
nies terapijos metody
poreikis

« Kity organy funkcijy
sutrikimai (nepakanka-
mumas)

Kritiné

« URDS
o Sepsinis $okas
« DODS

VITS

Simptominis gydymas
Deguonies terapija / DPV
EKMO

Santrumpos: URDS - iminis respiracinio distreso sindromas; DODS - dauginis organy

disfunkcijos sindromas; VITS - vaiky intensyviosios terapijos skyrius; DPV - dirbtiné

plauciy ventiliacija, EKMO - ekstrakorporiné membraniné oksigenacija; DUS - daugia-

sistemis uzdegimo sindromas.

veiksniai:

Vaiky COVID-19 ligos sunkios arba kritinés eigos rizikos veiks-
niai néra iki galo zZinomi. Klinikiniy tyrimy duomenys skiriasi, jie
nuolat papildomi. Siuo metu i$skiriami $ie pagrindiniai rizikos

nei$nesioti naujagimiai;

0-3 mén. naujagimiai ir kadikiai;

> 12 m. amziaus paaugliai;
nutukimas (KMI > 95 procentiliy);

létinés Sirdies ir kraujagysliy ligos;

létinés plauciy ligos;

létinés nervy sistemos ligos;
genetinés arba metabolinés ligos (pvz., 21 chromosomos trisomi-
ja, cukrinis diabetas);

imunosupresinés bukleés;
onkologinés ligos.
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GYDYMO VIETOS PARINKIMAS

Gydymo vietos parinkimg lemia kriterijy visuma. Esant lengvai

ligos formai, rekomenduojamas ambulatorinis gydymas. Stacionarinis
gydymas vaiky ligy skyriuje rekomenduojamas vidutinio sunkumo
arba sunkios formos atveju, o gydymas vaiky intensyviosios terapijos
skyriuje (VITS) - sunkios arba kritinés ligos formos atveju (2r. 2 lentelg).

12

TYRIMAI

Molekulinis tyrimas SARS-CoV-2 RNR nustatyti: tiriamoji me-
dziaga — nosiaryklés / burnaryklés sekretas (be to, gali buti tiria-
mos seilés, skrepliai, bronchy alveolinis lavazas, trachéjos aspira-
tas, iSmatos arba kraujas).

BKT (ligos pradzioje leukocity skai¢ius normalus arba sumazéjes,
gali buti limfopenija arba neutropenija, trombocitopenija).

CRB (C reaktyvusis baltymas) ir / ar PCT (prokalcitoninas) -
dazniausiai normalis, padidéjimas rodo kitas priezastis, dazniau-
siai — bakterine susijusig infekcijg (sin. koinfekcija).

Feritinas, LDH, IL-6 ir kt. (padidéja, rekomenduojama atlikti uz-
sitesus kar$ciavimui arba blogéjant bendrai buklei).
Koagulograma, D-dimerai (atliekama esant tromboembolijy rizi-
kos veiksniams ir (arba) esant vidutinei arba sunkiai ligos eigai).
Kraujo arba kity organizmo terpiy bakteriologiniai paséliai atlie-
kami pagal indikacijas.

Apzvalginé krutinés lastos rentgenograma arba kiti vaizdiniai
plauciy tyrimai atliekami, esant plauciy uzdegimo jtarimui.

GYDYMO PRINCIPAI

Vaiky COVID-19 ligos gydymas priklauso nuo ligos sunkumo.
Daugumai vaiky, serganciy lengva arba vidutinio sunkumo liga,
skiriamas tik simptominis gydymas.



Simptominis gydymas

Antipiretikai. Temperatiirai mazinti skiriama ibuprofeno arba pa-
racetamolio pagal kar$c¢iavimo protokola.

Dehidracijos koregavimas. Taikyti konservatyvigsias rehidracijos
priemones (skysciai per burng arba nosinj skrandzio zonda), jei
néra $oko. Atsargiai skirti intraveniniy skysc¢iy infuzijas, nes hi-
pervolemija gali pabloginti oksigenacija, ypac jei néra mechani-
nés plauciy ventiliacijos galimybés. Skiriant skyscius j vena, pir-
maeilis pasirinkimas — NaCl 0,9 proc. tirpalas. Skys¢iy poreikis:
75 proc. fiziologinio skys¢iy poreikio (FSP) + netekty skysciy kie-
kis, esant kar§c¢iavimui, vémimui, tachipnéjai.

Deguonies terapija. Deguonies terapija pradeéti, kai SpO, < 94 proc.
Deguonis gali buti tiekiamas per nosies kaniules, kauke, gaub-
ta, didelés tékmés aparatu, padidinant slégj kvépavimo takuose
(CPAP), jei to nepakanka, naudojami invaziniai pagalbiniai DPV
saugantys metodai ar EKMO (ekstrakorporiné membraniné ok-
sigenacija). Jei tiekiant deguonj 10-15 1/min., iSlieka padidéjes
kvépavimo darbas arba hipoksemija, dazniausiai prireikia didelés
tékmés deguonies terapijos per nosies kaniules arba trachéjos in-
tubacijos ir pagalbinés plauciy ventiliacijos.

Sisteminiai kortikosteroidai

Duomeny apie sisteminiy kortikosteroidy sauguma ir veiksmin-
guma, gydant COVID-19 liga sergancius vaikus, tritksta.
Rekomenduojama skirti hospitalizuotiems SARS-CoV-2 plauciy
uzdegimu sergantiems vaikams, kuriems reikalinga nuolatiné de-
guonies terapija.

Rekomenduojama skirti deksametazong arba metilprednizolo-
ng (3 lentelé). NeidneSiotiems naujagimiams (koreguotas GA
< 40 sav.) skiriama hidrokortizono.

Esant astmai, krupui, kortikosteroidai turi bati pasirenkami ir
dozuojami pagal $iy ligy gydymo protokolus. Sergant astma arba
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alerginiu rinitu, rekomenduojama testi jkvepiamyjy ar vidiniy
nosies (sin. intranazaliniy) steroidy skyrima.
Gydymo trukmeé: 5-10 dieny arba iki i§rasant pacientg namo.

3 lentelé. Kortikosteroidy dozavimas ir skyrimo budas

Pirmaeilis Dozé ir skyrimo budas

Deksametazonas 0,15 mg/kg (maks. 6 mg) 1 k./d. geriamasis arba j v.

Metilprednizolonas  0,5-0,8 mg/kg (maks. 32 mg) kas 12 val. j v.

Alternatyva

Prednizolonas 1 mg/kg 1 k./d.; maks. 40 mg geriamasis

Hidrokortizonas 0,5 mg/kg 2 k./d. j v. 7 paras, véliau 0,5 mg/kg 1 k./d. dar 3 paras

Tromboziy profilaktika
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Tromboembolinés komplikacijos nustatomos ~2 proc. pacienty -
dazniausiai vaikams, turintiems rizikos veiksniy (pvz., nutuki-
mas, jgimtos $irdies ydos, navikai).

Tromboziy profilaktika nerekomenduojama tromboembolijos
(TE) rizikos veiksniy neturintiems pacientams.

Pirmiausia rekomenduojamos nemedikamentinés tromboziy pro-
filaktikos priemonés (pvz., skatinti pacientg daugiau judéti).
Tromboziy profilaktika rekomenduojama skirti dél vidutinés arba
sunkios COVID-19 ligos hospitalizuotiems vaikams, kuriems yra:
2 ar daugiau TE rizikos veiksniai (4 lentelé) arba D-dimery kiekis
padidéjes > 5 kartus virs vir§utinés amziaus normos ribos (1 pav.)
ir, jei néra kontraindikacijy, skirti antikoaguliacine tromboziy
profilaktika (2. 5 lentelg).

Vaikai, sergantys vidutine ir sunkia COVID-19 liga, turi bati ste-
bimi dél TE rizikos, atliekant trombocity skaiciaus, fibrinogeno,
protrombino laiko (indekso) ir D-dimery tyrimus.

Tromboziy profilaktikai naudojami mazos molekulinés masés he-
parinai (MMMH). Vaikams rekomenduojama skirti enoksiparing
arba nadroparing (fraksiparing), leidziant juos po oda (dozavima
zZr. 6 lenteléje).



4 lentelé. Vaiky tromboembolijos (TE) rizikos veiksniai

Amzius > 12 mety

Visigkas nejudrumas

Nutukimas (KMI > 95 procentiliy)

Gydymo inotropais poreikis

Bet koks Sirdies ritmo sutrikimas

Anksciau buvusi TE

Igimta / jgyta Sirdies liga ir kartu
veny stazé ar sutrikusi kraujo

téekmé venose

anamnezéje

Seiminé TE (pirmosios eilés giminaic¢iams iki
40 m. amziaus) ar nesukelta (spontaniné) TE

DPV

Igimta / jgyta trombofilija

Centrinés venos kateteris

vartojimas

Kontraceptiky, j kuriy sudétj jeina estrogenas,

Pacientai, gydomi intensyviosios

terapijos skyriuje

Aktyvus onkologinis procesas, nefrozinis

sindromas, cistinés fibrozés patiméjimas,

pjautuviné anemija (kraujagysliy okliuzija),

autoimuninés ligos

Ilgas stacionarizavimas
(numatomas > 3 dienos)

patijuy gydymo tikslais

Anks¢iau atlikta splenektomija hemoglobino-

—

COVID-19+

—

Ambulatorinis pacientas

Stacionaro pacientas

v

v

Stacionaro skyrius (ne VITS) | | VITS |
v v v Y
Besimptomé ar Besimptomé ar Vidutinio sunkumo| | Sunki liga / didelés
lengva liga lengva liga / be liga / su ar be tékmés deguonies
deguonies terapijos | | deguonies terapijos terapija /DPV
Jei néra TE rizikos veiksniy, TE D-dimerait |TAIP | TE profilaktika, jei néra
profilaktika nerekomenduojama >5k - kontraindikacijy
Vaistai ir jy dozés pateiktos
NE 5 lenteléje
4 TE gydymas antikoagu-
> 2 TE rizikos | TAIP |liantais, patvirtinus TE arba
veiksniy jtariant plau¢iy embolija

1 pav. Vaiky TE rizikos vertinimo ir gydymo algoritmas
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5 lentelé. Antikoagulianty skyrimo kontraindikacijos

Absoliucioji kontraindikacija Aktyvus kraujavimas

Santykinés kontraindikacijos Trombocity kiekis < 50 x 10°/1

Fibrinogenas < 1 g/l

< 24 val. po chirurginés operacijos
Aspirino vartojimas > 5 mg/kg/d.
Diagnozuotas kraujo kreséjimo sutrikimas

6 lentelé. Hepariny dozavimas vaikams

Skyrimo Enoksaparinas Nadroparinas Heparinas
tikslas
Kliniskai stabilus, normali inksty funkcija Kliniskai nestabilus
arba inksty funkcijos
nepakankamumas
Profilaktika <2 mén.: 0,75 mg/kg du 85,5 TV/kg 10-15 TV/kg/val.
kartus per parg (maks. 5700 TV) (be pradinés sociosios
>2mén.: 0,5 mg/kg du vieng kartg per ~ dozés)
kartus per parg (maks. parg
30 mg)

ARBA 1,0-1,5 mg/kg
(maks. 40 mg) viena karta

per para
Gydymas <2 mén.: 1,5 mg/kg du 85,5 TV/kg du Smuginé dozé (pradi-
kartus per parg kartus per parg  né socioji dozé):
>2 mén.: 1 mg/kg (maks. 75-100 U/kg/10 min.;
40 mg) du kartus per para véliau palaikomoji:
1 mg=100TV < 1m.: 28 U/kg/val.

> 1 m.: 20 U/kg/val.
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Skiriant MMMH, gydymo veiksmingumas vertinamas tiriant an-
ti-Xa aktyvumga (skiriant profilaktika, siektinas anti Xa aktyvu-
mas - 0,2-0,4 U/ml; skiriant gydyma - 0,5-1 U/ml).

Pacientams, kuriy buklé nestabili arba turi funkcijos nepakanka-
muma, tromboziy profilaktikai vartojamos mazos nefrakcionuoto
heparino dozés: 10-15 TV/kg/val. (be pradinés sociosios dozés).



Skiriant heparing, gydymo veiksmingumo vertinimas tiriant an-
ti-Xa aktyvumga (skiriant profilaktika, siektinas anti-Xa aktyvu-
mas - 0,1-0,3 U/ml; skiriant gydyma - 0,35-0,7 U/ml ARBA
aktyvintojo dalinio tromboplastino laiko (ADTL) pailgéjimas
1,5-2,5 karto nuo pradinés ADTL vertés).

Anti-Xa aktyvumas vertinamas po 3-4 MMMH doziy (antrg gy-
dymo diena, kraujo méginj imant praéjus 3-4 val. po MMMH in-
jekcijos).

Tromboziy profilaktikos trukmé: sprendziama individualiai, atsi-
zvelgiant j iSliekancius rizikos veiksnius ir isliekantj D-dimery
padidéjima.

Patvirtinus TE, skiriamas antitrombozinis gydymas. Dél TE gy-
dymo rekomenduojama gyd. vaiky onkohematologo konsultacija.

Kity infekcijy (sin. koinfekcijy) gydymas

Rutininis antibakterinis gydymas COVID-19 sergantiems vai-
kams nerekomenduojamas.

SARS-CoV-2 dazniausiai pasireiskia virusiniu plauciy uzdegimu,
kuriam budingi specifiniai poky¢iai kratinés lastos rentgenogra-
moje.

Jtariant bakterinj plauciy uzdegima, antibakterinis gydymas skiria-
mas pagal vaiky bendruomenéje jgyto plauciy uzdegimo rekomen-
dacijas. Pirmaeilis empirinis antibakterinis preparatas, esant nesun-
kiam plauciy uzdegimui - geriamasis amoksicilinas (90 mg/kg/d.)
arba benzilpenicilinas i v. (150 000-200 000 VV/kg/d.), sunkiam
plauciy uzdegimui - amoksicilinas su klavulano rtgstimi (iki 12 m.
90 mg/kg/d., vyresniems — 3-4 g/d.) ar ampicilinas su sulbaktamu
(100-200 mg/kg/d.).

Gretutinés bakterinés ligos gydomos pagal ty ligy empirinio gy-
dymo rekomendacijas arba iSaugintus sukéléjus.

Jei yra jtariamas arba patvirtinamas gripas, papildomai skiriama
oseltamiviro.
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Antivirusinis gydymas

Remdesiviras

Duomeny apie remdesiviro naudg COVID-19 sergantiems vai-
kams triksta.

Dél remdesiviro skyrimo rekomenduojama spresti hospitalizuo-
tiems, 40 kg ir daugiau sveriantiems, vyresniems nei 12 mety vai-
kams, sergantiems COVID-19 sukeltu plauciy uzdegimu, kai yra
deguonies poreikis.

Ypatingais atvejais remdesiviras gali buti skiriamas ir jaunesniems
vaikams, sergantiems sunkia COVID-19 ligos forma, kuriems
greitai didéja papildomo deguonies poreikis.

Remdesiviras neskiriamas esant nedideliam deguonies poreikiui
arba uzsitesusiai ligai (pvz., simptomai ir poZymiai > 10 dieny, il-
gai taikoma DPV).

Visais atvejais remdesiviras skiriamas gydytojy konsiliumo spren-
dimu, atsizvelgiant j skyrimo indikacijas ir kontraindikacijas.
Dozavimas: galima skirti vaikams, sveriantiems nuo 3,5 kg, lei-
dziamas j veng per 30-120 min. dozuojant pagal svorj (7 lentelé).

7 lentelé. Remdesiviro dozavimas vaikams

Kuno svoris Rekomenduojama Pradiné socioji dozé  Palaikomoji dozé

forma (1-aja diena) (nuo 2 dienos)
3,5-40 kg Injekcinis tirpalas, TIK 5 mg/kg 1 k./d. 2,5mg/kg 1 k./d.
> 40 kg liofilizuoti milteliai 200 mg 1 k./d. 100 mg 1 k./d.
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Kontraindikacijos: ALT > 10 k. vir§ normos; sutrikusi inksty

funkcija (GFG < 30 ml/min., jei > 28 d. amziaus, arba kreatininas

> 90 pmol/1 7-28 d. amziaus).

Gydymo trukmeé:

— Jei pacientui netaikoma DPV - 5 dienos, jei buklé negeréja,
taikoma DPV ar EKMO - 10 dieny.

— Buklei pageréjus ir iSleidziant namo - galima nutraukti ir
anksciau.



« Galimos dazniausios nepageidaujamos reakcijos: pykinimas, vé-
mimas, transaminaziy padidéjimas.

Monokloniniai antiktinai
Tocilizumabas

o Saugumo ir veiksmingumo duomeny vaikams tritksta.

o Tocilizumabo skyrima rekomenduojama apsvarstyti hospitali-
zuotiems vyresniems nei 2 m. amziaus vaikams, kuriuos gydant
sisteminiais kortikosteroidais didéja deguonies poreikis (didelés
tékmés deguonies terapija arba neinvaziné plauciy ventiliacija,
invaziné plauciy ventiliacija, EKMO), nustatomas padidéjes CRB
(> 75 mg/l, nesant bakterinés infekcijos pozymiy) ir kiti sistemi-
nio uzdegimo pozymiai.

o«  Skiriamas gydytojy konsiliumo sprendimu.

« Kontraindikacijos:

ALT > 5 k. vir§ normos.

Nekontroliuojama bakteriné ar grybeliné infekcija.

— Neutropenija < 0,5 x 10°/1.

Trombocitopenija < 50 x 107/1.

o Dozavimas:

— <30kg: 12mg/kg 1 k.jv.
— 230 kg: 8 mg/kg 1 k. j v. (maks. 800 mg).
— Jei buklé negeréja arba pablogéja, doze galima kartoti maziau-

siai po 8 val.

Kiti monokloniniai antikunai

Greitai didéjant COVID-19 gydymo galimybéms, atsiranda vis
daugiau naujy monokloniniy antikiiny preparaty, taciau kol kas duo-
meny apie jy veiksminguma ir sauguma vaikams traksta. | Lietuva
vaistai tiekiami ribotai, todél §iuo metu numatoma juos skirti tik sta-
cionaro pacientams, kuriems COVID-19 ligos simptomai atsirado ne
daugiau nei pries 7 paras ir kurie priklauso vienai i$ $iy grupiy:

e pacientai, kuriems atliktos organy arba kraujodaros kamieniniy
lasteliy transplantacijos, arba
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pacientai, sergantys onkohematologinémis ligomis, jei tesiamas
arba baigtas chemoterapinis, imunoterapinis ar taikiniy onko-
hematologinés ligos gydymas, jei po gydymo pabaigos praéjo ne
daugiau nei 24 mén.

Rekomenduojama sprendimg dél $iy preparaty skyrimo kiekvie-

nu individualiu atveju priimti gydytojy konsiliumo metu. Esant geres-

niam vaisto prieinamumui, vaistai gali bati taikomi ir kitais $iy vaisty
aprasuose nurodytais atvejais.

Kazirivimabas / imdevimabas (Ronapreve)

Gali buti skiriami lengva arba vidutinio sunkumo COVID-19 li-
gos forma sergantiems vaikams nuo 12 m. amziaus ir sveriantiems
daugiau nei 40 kg, kuriems néra deguonies poreikio, bet kurie turi
rizikg atsirasti sunkiai COVID-19 formai ir neturi antikiiny prie$
SARS-CoV-2. Taip pat gali bati naudojamas poekspozicinei arba
preekspozicinei profilaktikai.

Skiriamas per 7 paras nuo simptomy pradzios.

Dozavimas: vienkartiné infuzija j veng arba po oda 600 mg kazi-
rivimabo + 600 mg imdevimabo.

Sotrovimabas

Gali buti skiriamas lengva arba vidutinio sunkumo COVID-19
ligos forma sergantiems vaikams nuo 12 m. amziaus ir sverian-
tiems daugiau nei 40 kg, jei néra deguonies poreikio, bet yra rizi-
ka sunkiai COVID-19 formai atsirasti.

Dozavimas: vienkartiné 500 mg infuzija j v. per 30 min.

8 lentelé. Svarbiausios vaiky, serganc¢iy COVID-19, stebéjimo ir gydymo rekomen-
dacijos

Metodai Stebimi sveikatos biiklés parametrai ir gydymo metody taikymo

salygos

Antipiretikai Ibuprofenas (10 mg/kg) ar paracetamolis (15 mg/kg) pagal karscia-

vimo protokola
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Metodai

Stebimi sveikatos biiklés parametrai ir gydymo metody taikymo
salygos

Dehidracijos
gydymas

Taikyti konservatyvigsias rehidratacijos priemones (skysciai per
burng ar nosinj skrandzio zondg), jei néra $oko

Atsargiai skirti intraveniniy skysc¢iy infuzijas, nes hipervolemija
gali pabloginti oksigenacijg, ypac jei néra mechaninés plauciy ven-
tiliacijos galimybés. Skiriant skyscius j vena, pirmaeilis pasirinki-
mas — NaCl 0,9 proc. tirpalas. Skysciy poreikis: 75 proc. fiziologinio
skysciy poreikio (FSP) + netekty skysciy kiekis, esant kar§¢iavimui,
vémimui, tachipnéjai

Deguonies
terapija ir
stebésena

Patalpose, kur gydomi pacientai, kuriems reikalinga deguonies te-
rapija, privalo biti pulsoksimetrai ir deguonies sistemos, turincios
vienkartine deguonies tiekimo jranga

Deguonies terapija, jei imanoma, rekomenduojama skirti per nosies
kaniules

StandartiSkai skiriama 2-4 1/min. srové, tadiau esant reikalui vyres-
niems vaikams ji gali buti didinama iki 5-6 1/min. per jprastines no-
sies kaniules

Kitais atvejais pradiné deguonies terapija per kauke - 5-9 I/min. ir
reguliuoti, siekiant SpO, = 94 proc. (5 I/min. uztikrina 35 proc. de-
guonies tiekimg, 6 1/min. - 40 proc. deguonies tiekima, 8 /min. —
50 proc. deguonies tiekima, 10 I/min. - 60 proc. deguonies tiekima
iprastine kauke; vaikams nerekomenduojama sandaria ant veido
uzdéta kauke skirti < 6 1/min. deguonies srove, nes sunkéja anglies
dvideginio iskvépimas

Perkélimo
i VITS
indikacijos

Deguonies terapijos poreikis > 9 1/min. (arba > 60 proc. FiO,), jei
SpO, ar Sa0, < 90-92 proc. (didelés tékmés deguonies, CPAP ar kito
neinvazinés plauciy ventiliacijos metodo poreikis arba mechaninés
(invazinés) plauciy ventiliacijos poreikis)

Progresuojantys klinikiniai kvépavimo nepakankamumo poZymiai
ir SpO, < 92 proc., skiriant > 9 I/min. deguonies

Sokas, sepsis, kity organy nepakankamumas

Kity infekcijy
gydymas

Itariant bakterines komplikacijas, skiriamas antibakterinis gydymas,
vadovaujantis $alyje priimtais empirinés antibakterinés terapijos su-
tarimais arba pagal tikétiniausia sukéléja

Itariant sepsj, skirti antibakterinj gydyma per pirma valanda
Gydymas koreguojamas pagal bukle ir bakteriologiniy paséliy duo-
menis
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Metodai

Stebimi sveikatos biiklés parametrai ir gydymo metody taikymo
salygos

Sisteminiai
steroidai

o Rekomenduojami hospitalizuotiems SARS-CoV-2 sukeltu plauciy
uzdegimu sergantiems vaikams, kuriems reikalinga deguonies tera-
pija

« Rekomenduojama skirti deksametazong 0,15 mg/kg (maks. 6 mg)
1 k./d. geriamajj arba jv.

Tromboziy
profilaktika

Tromboziy profilaktikg rekomenduojama skirti dél vidutinés ar sun-
kios COVID-19 ligos hospitalizuotiems vaikams, kuriems yra: 2 ar
daugiau TE rizikos veiksniai (zr. 4 lentele) arba D-dimery kiekis pa-
didéjes > 5 kartus vir$ virutinés amziaus normos ribos (2. 1 pav.)
ir, jei néra kontraindikacijy, skirti antikoaguliacing tromboziy pro-
filaktika (2r. 5 lentelg)

o Vaikams rekomenduojama skirti enoksiparino arba nadroparino

Remdesiviras

Rekomenduojamas hospitalizuotiems 40 kg ir daugiau sveriantiems,
vyresniems nei 12 mety vaikams, sergantiems COVID-19 sukeltu plau-
¢iy uzdegimu, kai yra deguonies poreikis

Skiriamas tik konsiliumo badu. Gydymo trukmé: 5-10 dieny

Tocilizu-
mabas

Gali buti skiriamas hospitalizuotiems vyresniems nei 2 m. amziaus vai-
kams, kuriuos gydant sisteminiais kortikosteroidais didéja deguonies
poreikis (didelés tékmés deguonies terapija arba neinvaziné plauciy
ventiliacija, invaziné plauciy ventiliacija, EKMO), nustatomas padidé-
jes CRB (> 75 mg/l, nesant bakterinés infekcijos pozymiy) ir kiti siste-
minio uzdegimo rodikliai. Vaistas skiriamas tik gydytojy konsiliumo
badu

Kiti mono-
kloniniai
antik@inai

Duomeny apie $iy preparaty veiksmingumg ir saugumg vaikams

triksta

Siuo metu skirti tik stacionaro pacientams, kuriems COVID-19 ligos

simptomai pasireiské ne daugiau kaip prie§ 7 paras ir kurie priklauso

vienai i$ $iy grupiy:

« pacientai, kuriems atliktos organy arba kraujodaros kamieniniy
lasteliy transplantacijos, arba

« pacientai, sergantys onkohematologinémis ligomis, kai tesiamas
arba baigtas chemoterapinis, imunoterapinis ar taikiniy onkohema-
tologinés ligos gydymas, o po gydymo pabaigos praéjo ne daugiau
nei 24 mén.
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Metodai

Stebimi sveikatos biiklés parametrai ir gydymo metody taikymo
salygos

URDS
gydymas

Atsiranda V/Q nesutapimas ($untavimas), sukeliantis UKN, dazniau-

siai batina DPV

Preoksigenacija 100 proc. O, 5 min. naudojant kauke, turincia rezer-

vuarg, DTNK ar NIV - > greita indukcija, intubacija

Pradéti DPV naudojant mazg jputimo tarj (Vt 3-8 ml/kg), maza

jpatimo slégj (P-plateau < 28 cm H,O), pH palaikyti tarp 7,15-7,3

DPV kniabs¢iomis rekomenduojama suaugusiesiems, vaikams —

apsvarstyti galimybes

Rekomenduojamas didesnis PEEP, maziems vaikams galima didin-

ti iki 15 cm H,O, epizodiskai taikyti plauciy atvérimo manevrus

(angl. recruitment maneuvers), sukuriant trumpalaikj didelj CPAP

(30-40 cm H,0)

Nerekomenduojama taikyti nuolatinés miorelaksanty infuzijos,

naudoti tinkama gilig sedacija, ypac esant ventiliatoriaus ir paciento

desinchronizacijai

Venkite atjungti pacientg nuo ventiliatoriaus, nes bus prarastas su-

kurtas PEEP

Naudokite uzdargjg atsiurbiklio sistemg

Pacientai, kuriems taikoma NIV:

— Tik tiems pacientams, kuriems yra hipokseminis KN

— Atidziai stebimi dél buklés pablogéjimo

— Netaikoma pacientams, kuriems yra: hiperkapnija, sutrikusi sa-
moné, hemodinaminis nestabilumas, DODS

Isliekant hipoksemijai, nors naudojama tinkama plauciy ventiliacija,

apsvarstyti EKMO panaudojima

Komplikacijy
profilaktika

Siekti trumpesnés DPV trukmeés (atjunkymo nuo DPV protokolai,
minimali veiksminga sedacija)

Mazinti su DPV susijusio plauciy uzdegimo rizika (galvos pakeéli-
mas, uzdaroji atsiurbimo sistema, drékintuvy pakeitimas kas 5-7 d.)
Mazinti veny tromboembolijos rizika

Mazinti su kateteriu susijusios infekcijos rizika

Mazinti praguly rizikg

Mazinti stresiniy opy rizika (ankstyvas 24-48 val. maitinimas, PPI)
Mazinti su intensyvigja terapija susijusj raumeny silpnumg (anksty-
voji reabilitacija)
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PACIENTO BUKLES IR GYDOMOJO
POVEIKIO STEBEJIMAS

Paciento buklés stebéjimas priklauso nuo biklés sunkumo (stebé-

senos intensyvuma nustato gydantis gydytojas arba budintis gydyto-
jas budéjimo metu). Vertinama: bendra biklé, kiino temperatira, KD,
SSD, SpO,, hidratacija (kliniskai).

Isleidimo i$ ligoninés kriterijai
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Bendra buklé pageréjo.

Néra deguonies poreikio.

Hemodinamika stabili.

Teigiama radiologiniy vaizdy dinamika (jei yra indikacijy kartoti
tyrimus).

Vaikas valgo ir geria gerai.

VAIKU DAUGIASISTEMIO
UZDEGIMO SINDROMO (DUS)
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Vaiky daugiasistemis uzdegimo sindromas (DUS, angl. multisys-
tem inflammatory syndrome in children — MIS-C arba paediatric
inflammatory multisystem syndrome — PIMS) - stiprus uzdegimo
atsakas po SARS-CoV-2 viruso ekspozicijos, pasirei$kiantis kars-
¢iavimu, padidéjusiais kraujo uzdegimo zZymenimis ir > 2 organy
sistemy pazeidimu jaunesniems nei 18 m. asmenims.

Vaiky DUS diagnostikos kriterijai pateikti 9 lenteléje.



9 lentelé. Vaiky DUS klinikiniai poZymiai ir tyrimy poky¢iai bei jy apibadinimas

Klinikiniai Kar$c¢iavimas Budingas atkaklus kar§c¢iavimas (> 38 °C, > 24 val.)
poiymiai > organy sistemy paZeidimas:

o odair (arba) Bérimas, konjunktyvitas, raudonos / patinusios
gleivinés, limfiné  lapos, braskinis liezuvis, patinusios plastakos /
sistema pédos, padidéje limfmazgiai

o Sirdies ir krauja-  Bendras silpnumas, skausmas kratinéje, dusulys,
gysliy sistema retas / daznas pulsas, aritmijos, hipotenzija,

sinkopé, Sokas

o vir§kinimo orga-  Viduriavimas, vémimas, pilvo skausmas (galimi
ny sistema aminio pilvo klinikiniai pozymiai - gali bati

panasus j apendicita, mezadenitg)

o kvépavimo orga-  Kosulys, ryklés skausmas, tachipnéja, pasunkéjes
ny sistema alsavimas, papildomo deguonies poreikis (suma-

z€jes SpO,)

o Slapimo ir Iytiniy ~ Oligurija, padidéjes AKS, edemos
organy sistema

» nervy sistema Galvos skausmas, mieguistumas, raumeny silp-

numas, sumi$imas, sinkopé; retai — encefalopatija,
traukuliai, koma, insultas, meningoencefalitas
Labora- SARS-CoV-2 Nustatomi SARS-CoV-2 antikiinai, re¢iau aptin-
toriniai antikinai ir kama SARS-CoV-2 RNR
tyrimai SARS-CoV-2 PGR

Bendrasis kraujo
tyrimas (BKT)

Budinga neutrofilija, limfocitopenija, anemija,
trombocitopenija (véliau virstanti trombocitoze)

Kraujo uzdegimo
zymenys (CRB,
ENG, feritinas)

Budingas reik§mingas uzdegimo zymeny padi-
déjimas

Esant galimybei atliekami prokalcitonino (PCT),
interleukino-6 (IL-6) tyrimai

Sirdies ligy Zymenys
(troponinas I, BNP/
proBNP, CK-MB)

Padidéja, esant Sirdies ir kraujagysliy pazeidimui

Kreséjimo tyrimai
(ADTL, PL/INR,
fibrinogenas,
D-dimerai)

Budinga pailgéjes ADTL, protrombino laikas,
padidéje D-dimerai, fibrinogeno koncentracija

ALT, AST, y-GT

Budingas neryskus padidéjimas
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Labora- LDH Budingas padidéjimas
toriniai Kraujo pH, elekt-
tyrimai rolitai, gliukozé,
(tesinys) laktatas
Albumino koncen-  Budinga hipoalbuminemija
tracija kraujyje
Trigliceridai Budinga hipertrigliceridemija
Slapalas, kreatini- Gali bati padidéjes $lapalas, kreatininas, suma-
nas, GFG (glo- z¢éjes GFG
meruly filtracijos
greitis)
Bendrasis $lapimo
tyrimas (BST)
Kraujo ir kt. pa- Visais atvejais rekomenduojamas kraujo pasélis;
séliai esant indikacijoms - §lapimo, i$maty, likvoro
pasélis arba pasélis nuo tonziliy ar kt. (atmetant
kitas priezastis)
Instru- Tiesiné kratinés Galimas skystis pleuroje, infiltraciniai poky¢iai,
mentiniai  lastos rentgeno- atelektazés
tyrimai grama
Elektrokardiogra- ~ Repoliarizacijos procesy poky¢iai, aritmijos, AV
ma (EKG) blokada

Sirdies echoskopija

Budingas skystis perikardo ertméje ir kartu sutri-
kusi arba nesutrikusi diastoliné f-ja, esant mio-
kardo pazaidai — sumazéjusi i§stamio frakcija,
i$siplétus kameroms - atrioventrikuliniy voztuvy
nesandarumas, vainikiniy arterijy aneurizmos

Pilvo organy ir

Laisvas skystis pilvo ertméje, uzdegiminé zarny

inksty echoskopija  sienelés infiltracija, limfadenopatija, hepatome-
galija
CNS vaizdiniai tyri- Atliekami esant indikacijoms

mai, likvoro tyrimas

Santrumpos: ADTL - aktyvintasis dalinis tromboplastino laikas; ALT - alanininé amino-
transferazé; AST - asparagininé aminotransferazé; BNP — smegeny natriurezinis pepti-
das; CK-MB - kreatinkinazés $irdies izofermento masé; CRB - C reaktyvusis baltymas;
ENG - eritrocity nusédimo greitis; y-GT - y-glutamiltransferazé; INR - angl. Interna-
tional Normalized Ratio (liet. tarptautinis norminis santykis); LDH - laktatdehidrogenazé;
PL - protrombino laikas.
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10 lentelé. Vaiky DUS klinikinés formos

DUS, turintis Soko Hipotenzija (sistolinis kraujosptdis < 5-ojo procentilio arba
poZymiy > 2 SD (standartinis nuokrypis) Zemiau amziaus normos)

ir (arba) vazopresoriy poreikis, siekiant islaikyti normaly krau-

jospudj, ir (arba) 2 i$ $iy pozymiy:

» metaboliné acidozé (baziy stoka > 5,0 mEq/1)

« padidéjes laktato kiekis kraujyje

« oligurija (< 0,5 ml/kg/val.)

« pailgéjes kapiliary prisipildymo laikas (> 5 s)

« hipertermija

I Kavasakio liga Kavasakio ligos klinikiniai kriterijai:
panasus DUS o >4 paras trunkantis febrilus kar$¢iavimas ir
o 41§ 5 simptomy arba > 5 paras trunkantis febrilus kars¢iavi-
mas ir
o 2-3i§ 5 simptomuy:
— abipusis konjunktyvitas
— burnos gleivinés poky¢iai (raudonos / patinusios / suskiliné-
jusios ltpos, paraudusi ryklé, bragkinis liezuvis)
— galtiniy poky¢iai (paraude delnai / padai, patinusios plasta-
kos, pédos, véliau odos deskvamacija)
— polimorfinis bérimas
— kaklo limfadenopatija (maZiausiai vieno limfmazgio > 1,5 cm
padidéjimas)

Kita DUS forma  Atkaklus kar$c¢iavimas ir DUS pozymiai, néra §oko

Tyrimy kontrolé

o Sunkios buklés pacientams: BKT, CRB, slapalas, kreatininas,
GFG, kepeny fermentai, feritinas, koagulograma gali bati karto-
jami kas 24 val. ar dazniau.

o  Vidutinés buklés pacientams, isliekant karsc¢iavimui: BKT, CRB,
Slapalas, kreatininas, GFG, kepeny fermentai, feritinas gali buti
kartojami kas 24-48 val.

« Hospitalizavimo metu kartojama EKG ir Sirdies echoskopija.

o  Prie$ i$rasant kartojami tyrimai: BKT, ENG, CRB, $lapalas, krea-
tininas, GFG, kepeny fermentai.
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Diferenciné diagnostika

Kavasakio liga

Sunki iminé SARS-CoV-2 infekcija

Bakterinis sepsis
Toksinio $oko sindromas

Apendicitas / iminé chirurginé patologija
Hematofagocitiné limfohistiocitozé, makrofagy aktyvacijos sind-

romas (HLH, MAS)

Virusinés infekcijos (CMV, EBV, VZV, adenovirusai, enteroviru-

sai ir kt.)

Bakterinés zarnyno infekcijos

Vaiky DUS gydymas

Vaiky DUS gydymo taktika pasirenkama atsizvelgiant j klinikine
ligos forma ir sunkumo klases (Zr. 10 ir 11 lentelés) ir atsaka j skirta
gydyma (Zr. 2 pav.). I$samios vaiky DUS gydymo rekomendacijos pa-
teikiamos 12 lenteléje.

12 lentelé. Vaiky DUS gydymo rekomendacijos

Gydymas Dozavimas Pastabos
Pagrindinis gydymas
Pirmaeilis gydy- 2 g/kg i v. (maks. Sprendimas dél gydymo IVIG priimamas

mas - intraveni-
nis imunoglobu-

100 g) per 8-12 val.
Esant sunkiai $irdies

dalyvaujant bent 2 specialistams: vaiky in-
tensyviosios terapijos gydytojui, gydytojui
vaiky kardiologui, vaiky reumatologui,
vaiky infekciniy ligy gydytojui, vaiky on-
kohematologui arba kity specialybiy gy-
dytojams (esant poreikiui)

Nesant pakankamo gydomojo poveikio,
konsiliumo sprendimu galima skirti pa-
kartotine IVIG doze

linas (IVIG) ir kraujagysliy dis-
funkcijai, IVIG dozé
gali bati padalyta per
2 paras

Antraeilis gydy-

mas - gliukokor-

tikoidai

Skiriami nesant atsako j gydyma IVIG arba
kartu su IVIG kadikiams, sunkesnés buklés
pacientams, esant Sirdies pazeidimui, $okui.
Nesant galimybés skirti IVIG, gali buti
skiriami tik sisteminiai gliukokortikoidai
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Gydymas

Dozavimas

Pastabos

Metilprednizo-
lono smuginés

10 mg/kg (maks. 1
g/d.) iv. 1-3 paras

Skiriama i$ karto esant labai sunkiai / kri-
tinei buklei / $okui arba esant nepakan-

dozés kamam atsakui j gydyma maZesnémis
metilprednizolono dozémis (2 mg/kg/d.).
Esant kritinei buklei, dozé gali bati didi-
nama iki 30 mg/kg (maks. 1 g/d.)
Metilprednizo- 2-3 mg/kg/d. (maks.  Nebekarsc¢iuojant ir biklei pageréjus per-
lonas 60 mg) i v. skiriant einama prie geriamojo prednizolono, pa-
per 2-4 kartus laipsniui mazinant doze
Prednizolonas 1-2 mg/kg/d. (maks.  Dozé mazinama palaipsniui
60 mg) geriamojo
2-6 sav.
Trediaeilis gydy- Dél gydymo biologine terapija sprendzia-

mas - biologiné
terapija

ma gydytojy konsiliumo metu, esant per
mazam atsakui j gydyma IVIG ir sistemi-
niais gliukokortikoidais

IL-1 inhibitoriai
(pvz., anakinra)

5-10 mg/kg (maks.

100 mg/dozei) 3 k./d.

poodaarijv.

Esant per mazam atsakui, dozé gali buti
didinama 2 mg/kg/d. (maks. 400 mg/d.)

IL-6 inhibitoriai
(pvz., tocilizu-

<30 kg: 12 mg/kg
vienkartiné doze

Esant per mazam atsakui, dozé gali buti
kartojama po 8-12 val.

mabas) (maks. 800 mg)
> 30 kg: 8 mg/kg
vienkartiné dozé
(maks. 800 mg)
TNF-a bloka- 5 mg/kg vieng karta

toriai (pvz.,
infliksimabas)
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Gydymas Dozavimas Pastabos

Papildomas gydymas

Empiriné intra-  Ceftriaksonas Papildomai gali buti skiriama vankomi-
veniné plataus 80 mg/kg/d. cino, klindamicino arba kitas plataus vei-

veikimo spektro
antibakteriné
terapija

(maks. 4 g)iv.

kimo spektro antibakterinis preparatas,
vadovaujantis gydymo jstaigos empirinio
antibakterinio gydymo gairémis. Antibak-
terinis gydymas nutraukiamas atmetus
bakterine infekcijg ir esant stabiliai buklei

Aspirinas

3-5 mg/kg/d. (maks.
100 mg/d.) 4-6 sav.

Nedidelés dozés (3-5 mg/kg/d.) gali bati
skiriamos visiems pacientams, sunkes-
niais atvejais pirmasias paras (iki 48 val.
normalios temperataros) gali buti skiria-
mos didelés aspirino dozés — 30 mg/kg/d.
per 4 kartus po valgio

MMMH (mazos
molekulinés ma-
sés heparinas)

Skiriamas pagal skyriaus ,,Tromboziy pro-
filaktika“ nuorodas, prireikus konsultuo-
jamasi su vaiky onkohematologu ir (arba)
vaiky kardiologu

Kompresineés
kojinés

Rekomenduojamos >12 m. paaugliams

Protony pompos
inhibitoriai (pvz.,

Omeprazolis
1-2 mg/kg 1 k./d.

Rekomenduojama skrandzio opy profi-
laktika

omeprazolis) (maks. 40 mg vien-

kartiné)
Infuzoterapija Pagal indikacijas
Simptominis Pagal indikacijas
gydymas (antipi-

retikai ir kt.)
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$oko gydymas (pagal $oko gydymo

spresti dél profilaktikos MMMH

algoritma)
IVIG2
. g/kg o . Nesant atsako - biolo-
DUS, metilprednizolono smuginés dozés o - .
L . giné terapija (anakinra,
turintis 10-30 mg/kg/d. 1-5 paras, véliau .
. . ) —» nesant atsako - tocilizu-
$oko metilprednizolonas 2 mg/kg, e
oZymi alaipsniui mazinant doz mabas / infliksimabas ar
[ parap s 4 ¢ . antra dozé IVIG)
profilaktigkai skiriama nefrakcio-
nuoto heparino
spresti dél aspirino skyrimo
IVIG 2 g/kg Nesant étsako - me_—
. tilprednizolono sma-
aspirinas 30-50 mg/kg/d. per 3-4 . .
I Kavasa- . . _ ginés dozés 1-3 paras
L. kartus iki 48 val. normalios kano : .
kio liga . . ir (arba) antra doze
. temperataros, véliau 3-5 mg/kg/d. | _
panasus . . . IVIG; vis tiek nesant at-
spresti dél metilprednizolono . ..
DUS . sako - biologiné terapija
2-3 mg/kg v (anakinra, tocilizumabas
i dél profilaktikos MMMH ’ ’
spresti dél profilaktikos infliksimabas)
Nesant atsako — spresti
IVIG 2 g/kg ** dél metilprednizolono
Kita spresti dél metilprednizolono smuginés dozés 1-3 pa-
DUS 2-3 mg/kgjv.* —| ras; antros dozés IVIG;
forma aspirinas 3-5 mg/kg/d. biologinés terapijos

(anakinra, tocilizumabas,
infliksimabas)

2 pav. Vaiky DUS gydymo taktika pagal DUS forma

* Sunkesnés buklés vaikams, kadikiams, bet kurio amziaus vaikams, esant vainikiniy ar-

terijy pazeidimui arba didelei atsparumo IVIG rizikai. ** Nuo II sunkumo klasés, kai

atsiranda $irdies kairiojo skilvelio pazaidos poZzymiai.
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Israsymas i$ ligoninés ir tolesné stebésena

1.

I$raSymo j namus indikacijos - stabili btiklé, nekar$ciuoja > 48 val.,
normali arba pageréjusi Sirdies funkcija.

Tolesné priezitira — ambulatorinis apsilankymas pas gydytoja vai-
ky reumatologg ir gydytoja vaiky kardiologa po 1-2 sav., véliau -
po 4-6 sav. Esant $irdies pazeidimui - gydytojo vaiky kardiologo
priezitra po 3 mén., 6 meén. ir 12 meén.
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