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Remdamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro (toliau - LR SAM) 2014 m. 

balandžio 8 d. įsakymu Nr. V-448 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. 

gegužės 9 d. įsakymo Nr. V-449 „Dėl ligų ir būklių, kurioms esant atliekami privalomojo sveikatos 

draudimo fondo biudžeto lėšomis finansuojami pozitronų emisijos tomografijos tyrimai su 

fluorodeoksigliukoze, ir šių tyrimų atlikimo indikacijų sąrašo patvirtinimo“ pakeitimo“ patvirtintu 

nauju Ligų ir būklių, kurioms esant atliekami Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto 

lėšomis finansuojami pozitronų emisijos tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze ir šių tyrimų 

atlikimo indikacijų sąrašu, siekdamas užtikrinti Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės 

viešosios įstaigos Kauno klinikų (toliau - Kauno klinikos) pozitronų emisijos tomografijos tyrimų 

kokybę ir įgyvendinimą, vadovaujantis LR SAM patvirtintais reikalavimais: 

1. 1. T v i r t i n u: 

1.1. Pacientų siuntimo pozitronų emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija 

(PET/KT) tyrimo naudojant 18F-FDG ir PET/KT tyrimo rezultatų pateikimo tvarkos aprašą 

(pridedama);  

1.2. Informaciją pacientui, kaip pasiruošti pozitronų emisijos tomografijos su kompiuterine 

tomografija (PET/KT) tyrimui (pridedama); 

1.3. Kauno klinikų gydytojų komisijas pozitronų emisijos tomografijos (PET) tyrimo 

pagrįstumui įvertinti (pridedama). 

2. Į s a k a u: 

2.1. Profilinių klinikų, kurios siunčia pacientus PET/KT tyrimui, skyrių, ambulatorinių 

padalinių vadovams ir administratoriams: 

2.1.1.  Supažindinti gydytojus su šiuo įsakymu. 

2.1.2. Kontroliuoti ir užtikrinti pacientų atranką PET/KT tyrimui bei siuntimo atlikti 

PET/KT tyrimą pildymo kokybę. 

2.1.3. Užtikrinti gydytojų komisijų PET/KT tyrimo pagrįstumui įvertinti narių dalyvavimą 

komisijų darbe. 

2.2. Profilinių klinikų, kurios siunčia pacientus PET/KT tyrimui, skyrių, ambulatorinių 

padalinių vadovams ir administratoriams supažindinti gydytojus su LR SAM įsakymais: 

2.2.1. 2014 m. balandžio 8 d. įsakymu Nr. V-448 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro 2011 m. gegužės 9 d. įsakymo Nr. V-449 „Dėl ligų ir būklių, kurioms esant 

atliekami privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis finansuojami pozitronų emisijos 

tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir šių tyrimų atlikimo indikacijų sąrašo patvirtinimo“ 

pakeitimo“ (pridedama). 

2.2.2. 2012 m. vasario 27 d. įsakymu Nr. V-158 „Dėl Privalomojo sveikatos draudimo 

fondo biudžeto lėšomis finansuojamo pozitronų emisijos tomografijos tyrimo reikalavimų aprašo 

patvirtinimo“ (pridedama). 



 

 

 3. S k e l b i u  netekusiu galios Kauno klinikų generalinio direktoriaus 2012 m. lapkričio 

26 d. įsakymą Nr. V-925 „Dėl pozitronų emisijos tomografijos tyrimų organizavimo tvarkos“. 

 4. P a v e d u  direktoriui medicinai ir slaugai kontroliuoti įsakymo vykdymą. 

 

 

Generalinis direktorius    prof. habil. dr. Renaldas Jurkevičius 
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PACIENTŲ SIUNTIMO POZITRONŲ EMISIJOS TOMOGRAFIJOS SU 

KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA (PET/KT) TYRIMUI NAUDOJANT 18F-FDG IR 

PET/KT TYRIMO REZULTATŲ PATEIKIMO TVARKOS APRAŠAS 

 

I. BENDROSIOS NUOSTATOS 

 

1. Pacientų siuntimo pozitronų emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija 

(PET/KT) tyrimas atliekamas pagal indikacijas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro (LR SAM) 2011 m. gegužės 9 d. įsakymu Nr. V-449 „Dėl ligų ir būklių, kurioms 

esant atliekami privalomojo Sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis finansuojami pozitronų 

emisijos tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir šių tyrimų indikacijų sąrašas”. 

2. Pacientai PET/KT tyrimui siunčiami ir tyrimas atliekamas vadovaujantis LR SAM 2012 

m. vasario 27 d. įsakymu Nr. V-158 „Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis 

finansuojamo pozitronų emisijos tomografijos tyrimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“. 

 

II. PACIENTŲ SIUNTIMO PET/KT TYRIMUI SU 18F-FDG TVARKA 

 

3. Siuntimą atlikti PET/KT tyrimą (toliau – siuntimas) gali išduoti tik gydytojai 

specialistai: onkologas radioterapeutas, onkologas chemoterapeutas, hematologas, pulmonologas, 

krūtinės chirurgas, kardiologas, otorinolaringologas pagal savo kompetenciją. 

4. Siunčiantis atlikti PET/KT tyrimą gydytojas specialistas užpildo formą Nr. 027/a, 

patvirtintą LR SAM 1999 m. lapkričio 29 d. įsakymu Nr. 515 „Dėl sveikatos priežiūros įstaigų 

veiklos apskaitos ir atskaitomybės tvarkos“, ir „Siuntimą atlikti PET tyrimą“, patvirtintą LR SAM 

2012 m vasario 27 d. įsakymu Nr. V-158 “Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto 

lėšomis finansuojamo pozitronų emisijos tomografijos tyrimo reikalavimų aprašo patvirtinimo”; 

siunčia pacientą gydytojų komisijai PET tyrimo pagrįstumui įvertinti, formoje „Siuntimas atlikti 

PET tyrimą“ nurodydamas suderintą komisijos posėdžio datą ir laiką. 

5. Gydytojų komisijai PET tyrimo pagrįstumui įvertinti (toliau - Komisija) pacientas 

registruojamas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikų (toliau – Kauno 

klinikos) Radiologijos klinikos Branduolinės medicinos skyriuje telefonu Nr. (8 37) 326978. 

Komisijų posėdžiai vyksta Kauno klinikų Radiologinės diagnostikos centre Radiologijos klinikos 

Branduolinės medicinos skyriuje (kabinete Nr. 231). Komisija, įvertinusi siuntime ir medicininiuose 

dokumentuose esančius klinikinius duomenis, paskiria PET tyrimo atlikimo datą ir laiką. 

6. Siuntimas atlikti PET tyrimą su Komisijos išvadomis įklijuojamas į paciento Asmens 

sveikatos istoriją (ambulatorinę kortelę). 

7. Priėmus sprendimą neatlikti PET tyrimo, Komisija motyvuotai šį sprendimą pagrindžia, 

fiksuodama argumentus „Komisijų darbo žurnale“ bei „Siuntime atlikti PET tyrimą“. Siuntimo 

atlikti PET tyrimą kopija su argumentuotomis Komisijos išvadomis išsiunčiama paštu siuntimą 

atlikti PET tyrimą išdavusiam gydytojui ne vėliau kaip per tris darbo dienas. 

8. Pacientams, kuriems paskirtas PET/KT tyrimas, po Komisijos posėdžio Komisijos narys 

gydytojas radiologas paaiškina, kaip pasiruošti PET/KT tyrimui, supažindina su tyrimo eiga, 

išduoda „Informacija pacientui, kaip pasiruošti pozitronų emisijos tomografijos su kompiuterine 

tomografija (PET/KT) tyrimui“ bei duoda pasirašyti sutikimą atitinkamai PET/KT procedūrai. 

9. PET/KT tyrimas atliekamas tik pacientui pasirašius sutikimą atlikti PET/KT procedūrą. 

 

 



 

 

 

III. PET/KT TYRIMO REZULTATŲ PATEIKIMO TVARKA 

 

1. PET/KT tyrimo rezultatai pateikiami ne vėliau kaip per tris darbo dienas. Skaitmeninė 

laikmena su PET/KT tyrimo įrašu atiduodama pacientui po tyrimo, pacientui pasirašius 

„Skaitmeninių laikmenų apskaitos žurnale“. 

2. Kauno klinikų pacientų PET/KT tyrimo rezultatus iš Radiologijos klinikos Branduolinės 

medicinos skyriaus atsiima pacientą PET/KT tyrimui siuntusios klinikos personalas.  

3. Kitų Lietuvos Respublikos Asmens sveikatos priežiūros įstaigų pacientų PET/KT tyrimo 

rezultatai išsiunčiami paštu siuntimą atlikti PET/KT tyrimą išdavusiam gydytojui ne vėliau kaip per 

tris darbo dienas.  

4. Skaitmeninis PET/KT tyrimo įrašas archyvuojamas Kauno klinikų skaitmeninių vaizdų 

archyve. 
____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Pacientų siuntimo pozitronų emisijos tomografijos su 

kompiuterine tomografija (PET/KT) tyrimui naudojant 
18F-FDG ir PET/KT tyrimo rezultatų pateikimo tvarkos 

aprašo priedas 

 

SIUNTIMAS ATLIKTI PET/KT TYRIMĄ 
 

(Pildoma spausdintinėmis raidėmis) 

 

Data:_____________________ 

Paciento duomenys: 

Vardas __________________________________ Pavardė _______________________________ 

Gimimo data _________ m. ________________ mėn. ____d.  Ūgis ______ cm.  Svoris ______ kg. 

Adresas ________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________________________________________________________________ 

El. paštas ________________________________________________________________________ 

Siunčiančio gydytojo duomenys: 

Vardas, pavardė __________________________________________________________________ 

Specialybė _______________________________________________________________________ 

Gydymo įstaiga ___________________________________________________________________ 

Adresas, el-paštas _________________________________________________________________ 

Darbo tel. ________________________________                    Faksas________________________ 

Medicininės indikacijos: 

Diagnozė ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Siuntimo PET tikslas ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Paskutinių šešių mėnesių radiologinių tyrimų (KT, MR, PET) išvados (pridėti) 

Skirtas gydymas: 

Radioterapija (RT): taip  ; ne ; jei taip: sritis 

______________________________________________________ 

Paskutinė RT taikyta _________ m. __________________ mėn. ___ d. 

Chemoterapija (ChT): taip  ; ne ; jei taip: schema 

____________________________________________________ 

Paskutinė ChT taikyta _________ m. __________________ mėn. ___ d. 

Chirurginis gydymas: taip  ; ne ; jei taip (kokia operacija) 

______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Data _____________ m. _________________ mėn. ____ d. 

Ar paskutinių 2 savaičių laikotarpiu buvo atliktos intervencines procedūros, biopsijos ir kt.? 

Taip  ; ne ; jei taip, kokios ir kada 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Ar paciento kūne yra protezų ir kt. svetimkūnių? (nurodyti) ________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Kokiomis kitomis gretutinėmis ligomis serga pacientas: 

inkstų funkcijos nepakankamumu: taip  ; ne ;    

širdies funkcijos nepakankamumu: taip  ; ne ; 

miokardo infarktu: taip  ; ne ;     

insultu: taip  ; ne ;   

kepenų funkcijos nepakankamumu: taip  ; ne ;  

įgimtomis ligomis: taip  ; ne ; jei taip, kokiomis__________________________________    



 

 

psichikos ligomis: taip  ; ne ; jei taip, būklė šiuo metu_________________________________. 

Kita: 

paciento ribotas judrumas:  taip  ; ne ;  rūkymas: taip  ; ne  

Ar pacientas alergiškas? taip  ; ne ; jei taip, tai kam 

______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Kitos gretutinės ligos ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Šiuo metu vartojami medikamentai ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ar pacientas buvo gydomas ir kada:  

steroidais:  taip  ; ne ; jei taip kada ir kaip  __________________________________________  

kaulų čiulpų stimuliacija: taip  ; ne ; jei taip kada ____________________________________ 

Kokiomis uždegiminėmis ligomis pastaruoju metu sirgo pacientas: 

tuberkulioze: taip  ; ne ;                         

sarkoidoze: taip  ; ne ;           

žarnyno uždegiminėmis ligomis: taip  ; ne ; 

reumatoidiniu poliartritu: taip  ; ne ;                

sinusitu: taip  ; ne ;           

ūminėmis kvėpavimo takų infekcijomis taip  ; ne . 

Kitos infekcinės uždegiminės ligos ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ar pacientas serga uždarų patalpų baime (klaustrofobija)? taip  ; ne . 

Ar pacientas galės vykdyti paliepimus ir ramiai išgulėti procedūros metu (20–45 min.) virš galvos ištiestomis 

rankomis? taip  ; ne . 

Gliukozės kiekis plazmoje _____________, nustatymo data _______________________________ 

Cukrinis diabetas: nuo insulino priklausomas: taip  ; ne ;   

nuo insulino nepriklausomas: taip  ; ne . 

Koks medikamentinis gydymas taikomas cukriniam diabetui kompensuoti ____________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Reproduktyvaus amžiaus moterys: 

Nėštumas     taip   ne 

Ar kūdikį maitina krūtimi?   taip   ne 

Paskutinių mėnesinių data _____________________, ar jos reguliarios? ____________ 

 

Siunčiančio gydytojo spaudas ir parašas _____________________________ Data ______________ 

 

Komisijos 

išvada:_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

Numatomo PET tyrimo data: 

____________ m. _______________________ mėn. _____ d. _____________ val. 

 

Komisijos narių parašai ir spaudai: 
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INFORMACIJA PACIENTUI, 

 KAIP PASIRUOŠTI POZITRONŲ EMISIJOS TOMOGRAFIJOS SU KOMPIUTERINE 

TOMOGRAFIJA (PET/KT) TYRIMUI 
Data:______________ 

Gerb. __________________________________________________________________ 

Jūsų gydantis gydytojas siunčia Jus pozitronų emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija (PET/KT) tyrimui. Šis 

tyrimas padės Jus gydančiam gydytojui planuoti Jūsų gydymą. 

Jums PET/KT tyrimas paskirtas _____m._______mėn.______d._____val.____min. 

Į PET/KT tyrimo centrą turite atvykti tiksliai nurodytu laiku. PET/KT tyrimo rezultatai bus pateikti Jus gydančiam gydytojui ne 

vėliau kaip per 3 darbo dienas po tyrimo. PET/KT tyrimui skirtas preparatas užsakomas ir gabenamas iš užsienio 

specialiai Jums paskirtą tyrimo dieną ir valandą. Preparatas negali būti saugomas ir naudojamas kitą kartą ar kitam 

pacientui! Todėl labai svarbu, kad negalėdami atvykti tyrimui dėl bet kokios priežasties kuo anksčiau informuotumėte 

PET/KT tyrimą atliekantį Kauno klinikų Branduolinės medicinos skyrių telefonu (8 37) 326978.  

Kartais dėl netinkamų oro sąlygų ar kitų techninių kliūčių preparatas gali nepasiekti PET/KT tyrimo centro nustatytu laiku. Jei 

taip atsitiktų, Jums paskirtas PET/KT tyrimas bus atliktas kitu laiku. Jus apie tai būtinai informuos Jūsų nurodytu kontaktiniu 

telefonu ar elektroniniu paštu.  

Atsiradus galimybei PET/KT tyrimą atlikti anksčiau paskirto laiko, apie tai Jūs būsite informuotas papildomai Jūsų nurodytu 

kontaktiniu telefonu.  

Klausimai moterims 

Ar esate nėščia? ________________ Jei nesate tuo tikra, dieną prieš numatytą PET/KT tyrimą atlikite nėštumo testą. 

Besilaukiančioms moterims PET/KT tyrimas neatliekamas, nes jonizuojanti spinduliuotė gali pakenkti vaisiui.  

Ar maitinate kūdikį krūtimi?__________ Jei taip, turite apie tai pranešti PET/KT tyrimo centro personalui.  

Jei tyrimas atliekamas maitinimo krūtimi laikotarpiu, 12 valandų po radioaktyvios medžiagos injekcijos negalima maitinti 

krūtimi, o nutrauktą pieną reikia išpilti. Rekomenduojama 12 valandų po injekcijos motinai vengti artimo kontakto su kūdikiu. 

Išsamesnius paaiškinimus ir saugumo instrukcijas, kurių reikia laikytis, Jums pateiks PET/KT tyrimo centro personalas. 

PASIRUOŠIMAS PET/KT TYRIMUI 

Labai svarbu tinkamai pasiruošti PET/KT tyrimui.  

Prieš tyrimą turite būti nevalgęs ne mažiau kaip 6 val. Galite vartoti visus įprastus medikamentus, užsigerdami juos 

vandeniu. Dieną iki tyrimo reikia valgyti maistą, turintį mažai riebalų ir angliavandenių. NEGALIMA GERTI JOKIŲ 

SULČIŲ. Venkite makaronų, duonos gaminių, ryžių. Negerkite saldintų, gazuotų ir alkoholinių gėrimų. 12 val. iki tyrimo 

nerūkykite. 

Vakare prieš PET/KT tyrimą išgerkite 3 pilnas stiklines vandens, dar 3 tokias pat stiklines vandens išgerkite tyrimo dieną. 

Susilaikykite nuo fizinės veiklos 48 val. prieš tyrimą, nes padidėjęs raumenų aktyvumas gali sąlygoti klaidingus tyrimo 

rezultatus. Tyrimo dieną nesušalkite. Atsivežkite 0,5-1 l butelį negazuoto vandens. 

Prieš PET/KT tyrimą Jums bus nustatytas gliukozės kiekis kraujyje. Jei gliukozės kiekis kraujyje bus ≥7 mmol/l, PET/KT 

tyrimas tą dieną Jums gali būti neatliktas. 

Jeigu sergate cukriniu diabetu ir vartojate insuliną, BŪTINAI apie tai įspėkite gydantį gydytoją: Su Jumis bus aptartas 

specialus pasiruošimas PET/KT tyrimui. Jei cukrinio diabeto gydymui vartojate geriamuosius vaistus, tuomet ryte prieš 

PET/KT tyrimą jų negerkite, bet būtinai atsivežkite juos su savimi. Atsivežkite ką nors užvalgyti. 



 

 

 

Tyrimui atvykite apsivilkę minkštais, patogiais drabužiais, kuriuos Jums būtų patogu nusivilkti.  

Jeigu likus 10 dienų iki paskirto PET/KT tyrimo susirgote infekcine liga, gėrėte antibiotikus, Jums buvo atlikta operacija ar 

intervencinė diagnostinė procedūra, būtinai iškart informuokite PET/KT tyrimą atliekantį centrą tel. (8 37) 326978.  

Jei kitoje gydymo įstaigoje anksčiau Jums buvo atlikti sudėtingi radiologiniai tyrimai (KT, MR, PET/KT), labai prašome 

nepamiršti ir atsivežti tyrimo vaizdus (kopijas) bei išvadas. 

Prieš PET/KT tyrimą Jums į veną bus įkištas kateteris, per kurį bus sušvirkščiama tyrimui reikalinga radioaktyvi medžiaga. 

Kurį laiką Jūs tapsite radioaktyvus ir privalėsite laikytis tam tikrų elgesio reikalavimų. Jums reikės vengti artimo kontakto su 

mažais vaikais 12 valandų po injekcijos. Kitus reikalavimus Jums pasakys ir paaiškins Branduolinės medicinos skyriaus 

personalas. 

Planuokite, kad tyrimo dieną PET/KT tyrimo centre išbūsite ne mažiau kaip 2,5–3 val. 

PET/KT tyrimas neturės įtakos Jūsų savijautai. Jei Jūs bijote uždarų patalpų, informuokite apie tai gydantį gydytoją ir PET/KT 

tyrimo centro personalą. 

PET/KT TYRIMO EIGA 

Į Radiologinės diagnostikos centrą Jūs turite atvykti tiksliai nurodytu laiku. Lauko drabužius palikite rūbinėje pirmame aukšte. 

Pagal nuorodas eikite į Branduolinės medicinos skyrių, esantį antrame aukšte. Branduolinės medicinos skyriaus registratūroje 

praneškite apie savo atvykimą ir laukite, kol Jus pakvies į procedūrų kabinetą. 

Procedūrų kabinete bendrosios praktikos slaugytojas patikslins duomenis, esančius Jūsų siuntime atlikti PET tyrimą, Jus 

išmatuos, pasvers, nustatys gliukozės kiekį kraujyje ir įkiš į veną kateterį. 

Jūs būsite palydėtas į palatą. Palatoje nusirenkite iki apatinių rūbų, užsivilkite spintoje padėtą švarią ligoninės aprangą ir 

atsigulkite į lovą. Radiologijos technologas ateis į palatą paskirtu laiku ir per kateterį sušvirkš radioaktyvų preparatą. 

Po injekcijos palatoje turėsite gulėti apie 1 val., kol sušvirkštas preparatas pasiskirstys Jūsų organizme. Tuo metu 

rekomenduojame nekramtyti, nekalbėti ir kiek įmanoma mažiau judėti. 

Praėjus apie 1 valandai, Jus pakvies į PET/KT kabinetą, paprašys atsigulti ir ramiai gulėti ant tiriamojo stalo, kol stalas lėtai 

judės per skenavimo aparatą. Tai truks apie 30 min. 

Atlikus PET/KT tyrimą, tiriančiojo gydytojo radiologo sprendimu papildomai gali būti paskirtas KT tyrimas naudojant 

kontrastinę medžiagą. Šio tyrimo metu, Jums nesikeliant nuo tyrimo stalo, per kateterį bus sušvirkščiama kontrastinė medžiaga. 

Šis tyrimas trunka 10 min. 

Po tyrimo, personalui leidus, grįžkite į palatą ir persirenkite savo rūbais. Panaudotą ligoninės aprangą meskite į nešvarių rūbų 

dėžę ir laukite Branduolinės medicinos skyriaus darbuotojo, kuris ištrauks intraveninį kateterį. 

Branduolinės medicinos skyriaus personalui leidus, iš palatos išeikite žalia linija pažymėtomis grindimis ir eikite į rūbinę 

pirmame aukšte. 

Tyrimo dieną PET/KT tyrimo centre išbūsite ne mažiau kaip 2,5–3 val. 

Jei Jums kils klausimų, į juos atsakys Branduolinės medicinos skyriaus darbuotojai. 

Viso buvimo Branduolinės medicinos skyriuje metu prašome laikytis šioje informacijoje pateiktų ir skyriaus personalo 

nurodymų. 

 

Su pasiruošimu PET/KT tyrimui supažindino: 

Su pasiruošimu PET/KT tyrimui susipažinau. Esu informuotas, kad netinkamas pasiruošimas PET/KT tyrimui gali 

sąlygoti klaidingus tyrimo rezultatus. Paciento informavimo formą gavau. 

Paciento vardas, pavardė_____________________________________________________________Parašas______________ 

Data:______________________ 



 

 

PATVIRTINTA 

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno 

klinikų  

generalinio direktoriaus  

2014 m. liepos 11 d. įsakymu Nr. V-658 

 

 

KAUNO KLINIKŲ 

GYDYTOJŲ KOMISIJOS POZITRONŲ EMISIJOS TOMOGRAFIJOS (PET) TYRIMO 

TIKSLINGUMUI ĮVERTINTI 

 

 

Vadovaujantis LR Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. vasario 27 d. įsakymu Nr. V-158 

„Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis finansuojamo pozitronų emisijos 

tomografijos tyrimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“, sudaromos gydytojų komisijos pozitronų 

emisijos tomografijos (PET) tyrimo tikslingumui įvertinti: 

 

I komisija. Plaučių ir trachėjos piktybiniai navikai 

1. Doc. Marius Žemaitis, gydytojas pulmonologas; 

2. Prof. Skaidrius Miliauskas, gydytojas pulmonologas; 

3. Doc. Nemira Jurkienė, gydytoja radiologė.  

Komisijos nariui dėl svarbių priežasčių negalint dalyvauti komisijos darbe, numatytą 

laikotarpį jį vaduoja prof. Kęstutis Malakauskas, gydytojas pulmonologas; prof. Ilona Kulakienė, 

gydytoja radiologė; Severina Šedienė, gydytoja radiologė. 

 

II komisija. Galvos kaklo piktybiniai navikai  

1. Marius Kašėta, gydytojas otorinolaringologas;  

2. Viktoras Rudžianskas, gydytojas onkologas-radioterapeutas; 

3. Doc. Nemira Jurkienė, gydytoja radiologė. 

Komisijos nariui dėl svarbių priežasčių negalint dalyvauti komisijos darbe, numatytą 

laikotarpį jį vaduoja doc. Saulius Vaitkus, gydytojas otorinolaringologas; Evaldas Padervinskis, 

gydytojas otorinolaringologas; Aurelijus Padvelskis, gydytojas onkologas-radioterapeutas; Edita-

Bronė Juodžbalienė, gydytoja onkologė chemoterapeutė; prof. Ilona Kulakienė, gydytoja radiologė; 

Severina Šedienė, gydytoja radiologė. 

 

III komisija. Onkohematologija  

1. Milda Rudžianskienė, gydytoja hematologė arba Giedrė Rutkauskienė, vaikų hematologė;  

2. Rūta Dambrauskienė, gydytoja hematologė;  

3. Prof. Ilona Kulakienė, gydytoja radiologė. 

Komisijos nariui dėl svarbių priežasčių negalint dalyvauti komisijos darbe, numatytą 

laikotarpį jį vaduoja Lina Leveckienė, gydytoja hematologė; Virginija Baltrėnienė, gydytoja 

hematologė; Rosita Kiudelienė, gydytoja vaikų hematologė; doc. dr. Nemira Jurkienė, gydytoja 

radiologė; Severina Šedienė, gydytoja radiologė. 

 

IV komisija. Nenurodytų lokalizacijų piktybiniai navikai. Germinogeniniai piktybiniai 

navikai. Kaulų, jungiamojo audinio, minkštųjų audinių navikai. Reti navikai. 

1. Skaistė Astašauskaitė, gydytoja onkologė chemoterapeutė, arba Edvina Vitkauskaitė, 

gydytoja onkologė chemoterapeutė*; 

2. Raminta Vaidilaitė, gydytoja onkologė radioterapeutė, arba Jurgita Ežerskienė, gydytoja 

onkologė radioterapeutė*; 

3. Severina Šedienė, gydytoja radiologė. 

Komisijos nariui dėl svarbių priežasčių negalint dalyvauti komisijos darbe, numatytą 

laikotarpį jį vaduoja dr. Jurgita Gedminaitė, gydytoja onkologė chemoterapeutė; dr. Rita 



 

 

Kupčinskaitė-Noreikienė, gydytoja onkologė chemoterapeutė; Rasa Verygienė, gydytoja onkologė 

radioterapeutė; Lina Nomeikaitė, gydytoja onkologė radioterapeutė; prof. Ilona Kulakienė, gydytoja 

radiologė; doc. Nemira Jurkienė, gydytoja radiologė. 

*Pagal gydytojų rotacijos tarp LSMUL Kauno klinikos  ir filialo Onkologijos ligoninė grafiką. 

 

V komisija. Virškinamojo trakto navikai  

1. Dr. Rita Kupčinskaitė-Noreikienė, gydytoja onkologė chemoterapeutė;  

2. Rasa Verygienė, gydytoja onkologė radioterapeutė; 

3. Severina Šedienė, gydytoja radiologė. 

Komisijos nariui dėl svarbių priežasčių negalint dalyvauti komisijos darbe, numatytą 

laikotarpį jį vaduoja Skaistė Astašauskaitė, gydytoja onkologė chemoterapeutė; Edvina 

Vitkauskaitė, gydytoja onkologė chemoterapeutė; Jurgita Ežerskienė, gydytoja onkologė 

radioterapeutė; Raminta Vaidilaitė, gydytoja onkologė radioterapeutė; doc. dr. Nemira Jurkienė, 

gydytoja radiologė; prof. Ilona Kulakienė, gydytoja radiologė. 

 

 

VI komisija. Krūties, ginekologiniai navikai 

1. Dr. Jurgita Gedminaitė, gydytoja onkologė chemoterapeutė; 

2. Lina Nomeikaitė, gydytoja onkologė radioterapeutė/ Aurelijus Padvelskis, gydytojas 

onkologas radioterapeutas; 

3. Prof. Ilona Kulakienė, gydytoja radiologė. 

Komisijos nariui dėl svarbių priežasčių negalint dalyvauti komisijos darbe, numatytą 

laikotarpį jį vaduoja Skaistė Astašauskaitė, gydytoja onkologė chemoterapeutė; Edvina 

Vitkauskaitė, gydytoja onkologė chemoterapeutė; Jurgita Ežerskienė, gydytoja onkologė 

radioterapeutė; Raminta Vaidilaitė, gydytoja onkologė radioterapeutė; doc. dr. Nemira Jurkienė, 

gydytoja radiologė; Severina Šedienė, gydytoja radiologė. 

 

VII komisija. Neurologija 

1. Dr. Vaidas Matijošaitis, gydytojas neurologas; 

2. Dr. Gineta Liutkiene, gydytoja neurologė; 

3. Prof. Ilona Kulakienė, gydytoja radiologė.  

Komisijos nariui dėl svarbių priežasčių negalint dalyvauti komisijos darbe, numatytą 

laikotarpį jį vaduoja Jurgita Kučinovienė, gydytoja neurologė; dr. Giedrė Gelžinienė, gydytoja 

neurologė; doc. dr. Nemira Jurkienė, gydytoja radiologė; Severina Šedienė, gydytoja radiologė. 

 

VIII komisija. Kardiologija  

1. Dr. Diana Žaliaduonytė-Pekšienė, gydytoja kardiologė; 

2. Doc. Aušra Kavoliūnienė, gydytoja kardiologė; 

3. Doc. Nemira Jurkienė , gydytoja radiologė.  

Komisijos nariui dėl svarbių priežasčių negalint dalyvauti komisijos darbe, numatytą 

laikotarpį jį vaduoja doc. Regina Jonkaitienė, gydytoja kardiologė; prof. Rimvydas Šlapikas, 

gydytojas kardiologas; Eglė Kazakauskaitė, gydytoja kardiologė; prof. Ilona Kulakienė, gydytoja 

radiologė; Severina Šedienė, gydytoja radiologė. 

 

Komisijų posėdžiai vyksta Radiologinės diagnostikos centre Branduolinės medicinos 

skyriuje 231 kabinete: 

I komisija. Plaučių ir trachėjos piktybiniai navikai. Kiekvieną antradienį 11:00 val. 

II komisija. Galvos kaklo piktybiniai navikai. Kiekvieną trečiadienį 9:00 val. 

III komisija. Onkohematologija. Kiekvieną antradienį 12:30 val. 

IV komisija. Nenurodytų lokalizacijų piktybiniai navikai. Germinogeniniai piktybiniai 

navikai. Kaulų, jungiamojo audinio, minkštųjų audinių navikai. Reti navikai. Kiekvieną 

ketvirtadienį 14:00 val. 



 

 

V komisija. Virškinamojo trakto navikai. Kiekvieną trečiadienį 13:30 val. 

VI komisija. Krūties, ginekologiniai navikai. Kiekvieną antradienį 13:30 val. 

VII komisija. Neurologija. Kiekvieną ketvirtadienį 12:00 val. 

VIII komisija. Kardiologija. Kiekvieną trečiadienį 11:30 val. 

 

Pacientai komisijoms registruojami Branduolinės medicinos skyriuje tel. (8 37) 326978.  

__________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


