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— Tuberkuliozé ir Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcijos metodinés rekomendacijos

Tuberkuliozé ir zmogaus
imunodeficito viruso (ZIV)
infekcijos metodinés
rekomendacijos

Rekomendacijy paskirtis

Siose rekomendacijose aptariamas tuberkuliozés plitimas, klinika,
profilaktika, kovos su tuberkulioze (TB) strateginés nuostatos. Trumpai ap-
2velgiama TB, ZIV infekcijos ir dvejopos TB ir ZIV infekcijos epidemiologiné
padétis. Rekomendacijose pabréZiamos TB ir ZIV infekcijos s3sajos, infek-
cijy gydymo principai, profilaktika, TB ir ZIV sergan¢iy pacienty stebése-
na. Metodinése rekomendacijose pateikta jrodymais pagrjsta informacija
padés sustiprinti sveikatos specialisty gebéjimus planuoti TB ir ZIV pre-
vencijos priemones, teikti patikima informacijg gyventojams, pacientams,
tinkamai komunikuoti su visuomenés informavimo priemonémis dél dve-
jopos TB ir ZIV infekcijos.

Rengiant Sias rekomendacijas, vadovautasi Pasaulio sveikatos organi-
zacijos (PSO), Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro, Jungtiniy Tauty
bei kity tarptautiniy organizacijy metodiniais dokumentais, kitais literatd-
ros sgrase nurodytais 3altiniais.

Rekomendacijos skirtos visuomenés sveikatos ir kity sektoriy specia-
listams, ypac tiems, kurie vykdo visuomenés Svietima ir informavima.
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1. Bendra informacija apie
tuberkulioze

TB - infekciné liga, kurig sukelia tuberkuliozés mikobakterijos — Myco-
bacterium tuberculosis (toliau — TM). Infekcijos $altinis — asmuo, sergantis
atvira plauciy tuberkulioze ir oro laseliniu bldu skleidziantis j aplinka tu-
berkuliozés sukéléjus. Tokie ligoniai, kuriy isskyrose randama ligos suké-
léju, vadinami sergandiaisiais atvira TB. Mikobakterijos yra atsparios kars-
Ciui, Salciui, spiritui, taciau jautrios ultravioletiniams spinduliams ir chloro
junginiams. Gatvés dulkése TM islieka gyvybingos iki 2-3 savaiciy, tarp
knygy puslapiy - iki 3 ménesiy, kambaryje - 1,5 ménesio. Manoma, kad
iSdZiuvusios TM gali islikti iki 7 mety. Tiesioginéje saulés Sviesoje zlva per
1-1,5 val., veikiant ultravioletiniams spinduliams — per 2-3 min., 70 °C van-
denyje- per 20 min., 80 °C vandenyje — per 5 min.

Tuberkuliozé - visuomenei pavojinga infekciné liga. Infekcija dazniau-
siai paZeidzia plaucius, bet gali pazZeisti ir visus kitus Zmogaus organus [1, 2].

TB - infekciné liga, kuria sukelia tuberkuliozés mikobakterijos.

Tuberkuliozes plitimas

TB plinta oro ladeliniu budu, t. y. tuberkuliozés mikobakterijos pa-
tenka j org, kai plauciy TB sergantis Zmogus kalba, kosti, ¢iaudo, spjaudo
skreplius. Zmogus uzsikrec¢ia jkvépes uzkrésto TM oro. Uztenka vos keliy
TM. Banant blogai védinamose patalpose, susiblrimy vietose tikimybé
uzsikrésti didéja. TB neplinta per stalo jrankius, tualeta, sveikinantis. Ta¢iau
ne visi Zzmonés, j kuriy organizma patenka TB sukéléjy (mikobakterijy), su-
serga tuberkulioze. Daugumos Zmoniy imuniné sistema sugeba sukéléjus
iSlaikyti neaktyvios ,miegancios” busenos. Taciau susilpnéjus imuninei sis-
temai (pvz., uzsikrétus ZIV), tuberkuliozés mikobakterijos gali pradéti dau-
gintis ir Zmogus gali susirgti tuberkulioze. Tikimybé susirgti TB padidéja,
kai Zmogus yra uzsikrétes ZIV, kai serga létinémis ligomis, esant nevisaver-
tei mitybai ir kitoms imunitetg slopinan¢ioms bukléms. DidzZiausig rizikg
uzsikreésti ir susirgti TB turi labai artimg kontakta su jau serganciais atvira
plauciy TB turintys ar turéje asmenys — ligonio Seimos nariai, bendradar-
biai, draugai [2].
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2. Tuberkuliozes klinika

2.1. Skirtumas tarp Zzmogaus, uzsikrétusio TB, ir zmogaus,
sergancio TB

Uzsikréte TB asmenys savo organizme turi TB mikroba (tuberkulio-
zés mikobakterijg — TM), bet jis néra aktyvus ir nesukelia ligos. Néra jokiy
TB ligos pozymiy ir toks Zmogus neplatina ligos sukeléjy. PSO duomeni-
mis, mazdaug trecdalis pasaulio gyventojy (apie 2 mlird.) yra infekuoti TB
mikobakterijomis, i$ kuriy apie 5-10 proc. iSlieka tikimybé per gyvenima
susirgti tuberkulioze. Susirgti TB daug didesne rizika turi asmenys, kuriy
pazeista imuniné sistema: didziausia rizika - infekuotiems ZIV, mazesné —
sergantiems diabetu, vartojantiems imunosupresantus bei piktnaudziau-
jantiems alkoholiu, rikantiems ar nevisavertiskai besimaitinantiems. Tais
atvejais, kai Zzmogaus imuniné sistema susilpnéja iki tokios ribos, kai nebe-
iSgali kovoti su infekcijy sukéléjais, TB mikobakterijos pradeda daugintis
organizme ir Zmogus suserga tuberkulioze, atsiranda TB ligos simptomai.
Zmogus gali tapti uzkre¢iamas. Dazniausiai Zmonés suserga plauciy TB [2].

1 lentelé. Uzsikrétusiojo tuberkulioze ir serganciojo atvira tuberkuliozés forma skirtumai

Uzsikrétes, bet nesergantis Asmuo, sergantis atvira plauciy tuberkuliozés

tuberkulioze asmuo forma

4 Neéra jokiy ligos simptomy 4+ Kosulys, trunkantis 3 ir daugiau savaiciy
4 Gerai jaudiasi 4 Skausmas kratinéje (gali bati)
4 Neskleidzia TB bakterijy 4 Kraujo ar skrepliy atkoséjimas (gali buti)
(skrepliy tyrimuose ligos 4 Silpnumas ar nuovargis
sukéléjy nerandama) 4 Svorio kritimas
4+ Dazniausiai buna teigiamas 4 Apetito stoka
tuberkulino (Mantoux) tes- 4 Drebulys
tas 4 Karsciavimas (dazniausiai subfebrilus apie 37,2°C)
4+ Normali kratinés rentgeno 4 Naktinis prakaitavimas (gali bati)
nuotrauka 4 Platina TB sukéléjus (teigiamas skrepliy tepinélis

ar pasélis, taciau sukeléjo galima ir nerasti)

4 Dazniausiai buna teigiamas tuberkulino
(Mantoux) testas

4 Dazni pakitimai kratinés rentgeno nuotraukoje
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Latentiné TB infekcija — asmenys, uzsikréte TB, taciau TB liga neserga ir
negali uzkreésti kity. Ne kiekvienam TB uZsikrétusiam issivysto TB liga. PSO
duomenimis, tik vienam i$ desimties. Tai priklauso nuo kiekvieno asmens
imuninés sistemos stiprumo [2].

2.2, TB simptomai

Tuberkuliozés simptomai priklauso nuo pazeisto organo. TB bakterija
dazniausiai pazeidzia plaucius (plauciy tuberkuliozé).
Plauciy TB pasireiskia Siais simptomais:

Pagrindiniai

4 Stiprus kosulys, trunkantis ilgiau nei 2-3 4 Svorio kritimas
savaites, nepraeinantis po jprasty kosulj 4+ Apetito stoka
lengvinandiy priemoniy 4 Drebulys

4 Stipréjantis silpnumas ir greitas nuovargis 4 Karsc¢iavimas

4 Skrepliavimas (skrepliy ir / ar kraujo 4+ Kratinés skausmas
atkoséjimas) 4+ Naktinis prakaitavimas

Esantimunodeficitinei blklei, labai svarbu pacientui stebéti savo svei-
katos bukle. Pastebéjus isvardytus simptomus, reikia kuo skubiau kreiptis
j savo Seimos gydytoja, kuris jvertins bukle arba iSrasys siuntimg pas kitos
srities specialista.

Atvira TB sergantis ligonis per metus gali uzkrésti tuberkulioze 10-15
Zmoniy. PSO duomenimis, tinkamai negydant TB mazdaug du tre¢daliai
serganciyjy mirs nuo Sios ligos [2].

3. TB diagnostika

Tuberkulino (TB odos) testas naudojamas siekiant nustatyti, ar Zmo-
gus uzsikrétes TB. Sveikatos priezilros specialistas jSvirksc¢ia nedidelj kiekj
skyscio, vadinamo tuberkulinu, po oda vidinéje dilbio dalyje. Po 3 dieny
sveikatos priezilros specialistas jvertina odos reakcija. Tuberkulino jsvirks-
timo vietoje gali atsirasti paraudimas ir patinimas, vadinamas papule I3-
matavus patinimg nustatoma, ar testas teigiamas ar neigiamas. Teigiamas
testas paprastai reiskia, kad Zmogus yra infekuotas TB.
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Kvépavimo organy TB simptomai nespecifiniai. Kosulys ir skrepliavi-
mas - tai kvépavimo sistemos pazeidimo simptomai. Jtarti TB reikty, jei
ligonis koséja skrepliuodamas ilgiau kaip 2-3 savaites (su kraujo priemai-
Somis ar be jy). Jtarus TB, pacientui reikia atlikti skrepliy mikroskopija, kru-
tinés lgstos rentgenograma. Prireikus gali bati skiriami papildomi tyrimai-
kompiuteriné plauciy tomograma, bronchoskopija. Plauciy TB diagnozuo-
jama aptikus TM arba tuberkuliozei budingy morfologiniy poky¢iy, kai pa-
neigtos kitos granulomy priezastys. Bakteriologiniai tyrimai (mikroskopija
ir / ar pasélis) leidzia patvirtinti TB diagnoze ir kontroliuoti gydyma. Paly-
ginti su mikroskopija pasélis yra daug jautresnis metodas, taciau uztrunka
vietoj 1 dienos (mikroskopija) 3-4 savaites (Siuolaikiniai pasélio atlikimo
metodai leidzia skystose terpése nustatyti mikobakterijas greiciau, vidu-
tiniskai per 7-10 dieny). Siuo metodu galima diagnozuoti tuberkulioze,
kurios nepavyko patvirtinti mikroskopijos bidu. Pasélio metodas leidzia
iStirti ir TM jautrumg vaistams. Atsparios TB nustatymg naudojant bakte-
riologinj tyrima reglamentuoja metodika, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymu V-737.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymu V-632, naujas tuberkuliozés atvejis — anksc¢iau neregistruotas ir
negydytas vaistais nuo tuberkuliozés arba gydytas ne ilgiau kaip méne-
sj, atitinkantis toliau iSvardytus kriterijus: 1) skrepliy tepinéliuose ar kitoje
tiriamojoje medZiagoje yra ragstims atspariy bakterijy (toliau — RAB); ir /
arba histologiniame paZzeisto organo preparate yra tuberkuliozei budingy
pakitimy; 2) ir / arba i$ tiriamosios medziagos iSauginami tuberkuliozés
sukéléjai. Jeigu mikroskopiniai, bakteriologiniai tyrimai neigiami, bet yra
visi tuberkuliozei budingi respiraciniai ir / arba intoksikaciniai sindromai
(naujai atsirades arba pasikartojantis kosulys ir skrepliavimas, trunkantis
ilgiau nei 3 savaites, skausmas kratinéje, kars¢iavimas, prakaitavimas, svo-
rio mazeéjimas, kity sistemy pazeidimo simptomai), kartu esant tuberkulio-
zei badingiems rentgenologiniams pokyciams bei teigiamam tuberkulino
meéginiui.

Labai svarbu ligonj, isskiriantj tuberkuliozés mikobakterijas, greitai
izoliuoti ir skirti reikiama gydyma, priziGrima medicinos personalo [1, 43].
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4. Tuberkuliozés profilaktika

4.1.Vakcinacija nuo TB

BCG (Bacilles Calmette Guerin) vakcina skirta tuberkuliozés profilak-
tikai'. PSO duomenimis, visisko imuniteto BCG vakcinacija neuztikrina ir
neapsaugo nuo uzsikrétimo TM ar ligos, ypac suaugusiyjy. Taciau jrody-
ta, kad BCG vakcinacija 80 proc. pirmuyjy gyvenimo mety vaikus apsaugos
nuo susirgimo sunkiomis ligos formomis (pvz., tuberkulioziniu meningitu,
miliarine tuberkulioze ir kt.) bei sumazina galimy komplikacijy rizika iki
20 proc. PSO rekomenduoja Salims, kuriose registruojamas didelis serga-
mumas TB, skiepyti BCG vakcina vaikus kaip galima greic¢iau po gimimo.
Perinataliniu budu uzkrésty ZIV vaiky vakcinuoti BCG vakcina PSO nere-
komenduojaZ.

Lietuvoje naujagimiai vakcinuojami gimdymo namuose pirmosiomis
gimimo dienomis, bet ne anksc¢iau kaip praéjus 12 valandy po gimimo.
Neskiepytas vaikas priskiriamas rizikos grupei [3].

4.2, Asmeniné bei patalpy apsauga

TM platinimo tikimybé sumazéja, jeigu atvira plauciy tuberkulioze
sergantis ligonis dévi medicinine kauke, kosédamas vienkartine nosinai-
te prisidengia burng, nosj, nespjaudo ant grindy, daznai plauna rankas
ar naudoja ranky antiseptika. Kaukés sulaiko serganciyjy iskvepiamame
ore esancius tuberkuliozés sukéléjus. Pakartotinai kaukés nenaudojamos.
Sveikatos prieziuros darbuotojams, teikiantiems paslaugas sergantiems
TB, rekomenduojama dévéti respiratorius, apsaugancius nuo TM uzkrésto
oro jkvépimo. Aplinkos kontrolé, t. y. patalpos, kuriose blna atvira TB ser-
gantis ligonis, turéty bati nuolat valomos ir védinamos. Mechaniné patal-
py ventiliacija uztikrina oro cirkuliacija, oro valymas naudojant oro daleliy
filtrus sumazina TB perdavimo rizika. Naudojamos UV sistemos patalpos
viduje naikina TB sukéléjus [4-7].

1 The Immunological Basis for Immunization Series. Module 5: Tuberculosis - Update 2011.
2 <http://www.who.int/vaccine_safety/committee/topics/bcg/hiv_infected/Jan_2010/en/>.
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4.3. Epidemiologinis rezimas asmens sveikatos prieziiiros
jstaigose [42, 43]

Specialiuosius TB kontrolés reikalavimus (epidemiologinj rezima) as-
mens sveikatos priezilros jstaigose, teikiant medicinos pagalbg sergan-
tiems tuberkulioze ir isskiriantiems tuberkuliozés mikobakterijas asme-
nims, nustato Lietuvos Respublikos sveikatos ministro jsakymas V-740.

1. Tuberkulioze sergantys ligoniai, i3skiriantys TM, guldomi j tuber-
kuliozes stacionarinés ASP] izoliavimo palatas. Tokiems ligoniams
skiriami atskiri indai, jie aprapinami vienkartinémis spjaudyklé-
mis, apsaugos priemonémis — medicininémis kaukémis. Nesant
izoliavimo palatos, leidziama j vieng palatg guldyti kelis ligonius,
iSskiriancius tokj patj jautruma antibiotikams turincias TM.

2. Ligoniams, isskiriantiems TM, draudziama savavaliskai iseiti uz
stacionarinés ASP] riby, vykti j namus lankyti artimuyjy. Ligoniai ir
juos stacionarinése ASP] lankantys asmenys turi dévéti medicini-
nes kaukes. Ligoniy, iSskirian¢iy TM, lankymo stacionarinéje ASP)
tvarkg nustato stacionarinés ASP] vadovas. Stacionariniy ASP,
kuriose gydomi tuberkulioze sergantys ligoniai, iSskiriantys TM,
teritorija turi bati stebima.

3. Kosulj sukeliancios diagnostikos ir gydymo proceduros (skrepliy
émimas diagnostikai, bronchoskopija ir kt.) turi bati atliekamos
tam skirtoje patalpoje.

4. Po kosulj sukelian¢iy diagnostikos ir gydymo procediry pacien-
tai j bendras patalpas gali sugrjzti tik praéjus kosuliui. Baigus kie-
kvieng procedurg, patalpa védinama ir tik tada priimamas kitas
pacientas.

5. Bakteriologijos laboratorijose bltina naudoti laminarinius bok-
sus.

6. Ambulatorinése ASP] ligoniai, sergantys atvira tuberkulioze (nu-
statyta mikroskopiskai ir pazyméta ambulatorinéje korteléje), turi
bati priimami be eilés, jie turi dévéti medicinines kaukes.

7. Gydytojai ir kitas medicinos personalas, kontaktuojantis su ligo-
niais, serganciais tuberkulioze ir i$skirianciais TM, turi naudoti res-
piratorius, tinkamus apsaugai nuo tuberkuliozés mikobakterijy
(toliau - respiratorius).
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8. Respiratorius batina naudoti ir lankant ligonius, sergancius tu-
berkulioze ir isskirian¢ius TM, namuose. Greitosios medicinos
pagalbos personalas, teikdamas pagalbg ir transportuodamas
sergancius ar jtariamus sergant atvira tuberkulioze asmenis, turi
naudoti respiratorius ar kitas asmens apsaugos priemones. Ser-
gantys ar jtariami sergant atvira tuberkulioze asmenys greitosios
medicinos pagalbos automobilyje turi dévéti medicinines kaukes
(jei medicininé kauké netrukdo teikti medicinos pagalba).

5. Kovos su tuberkulioze strateginés
nuostatos

Tuberkuliozés kontrolei PSO rekomenduoja strategija, vadinama tie-
siogiai stebimo gydymo strategija (DOTS - directly observed treatment,
short course therapy), kuri pripazinta pacia veiksmingiausia TB kontrolés
priemone, padésiancia jveikti tuberkulioze. 2006 m. DOTS buvo praplés-
ta ir papildyta 5 naujais elementais ir dabar vadinama STOP TB strategjija.
Lietuvoje DOTS pradéta diegti 1999 m., o nuo 2007 m. visa Salis dirba lai-
kydamasi Sios strategijos reikalavimy. Pradéjus jgyvendinti PSO rekomen-
duojamas strategijos priemones, sergamumas TB Lietuvoje stabilizavosi ir
pradéjo mazéti, todél epidemiologinés analizés pradzia imami 1998 metai
(8, 9.

Pasaulio sveikatos organizacijos asambléja® 1991 m. nustaté du esmi-
nius TB kontrolés tikslus iki 2005 m.: 1) iSgydyti ne maziau kaip 85 proc. uz-
kre¢iamos TB atvejy ir 2) iSaiskinti ne maziau kaip 70 proc. uzkre¢iamos TB
atvejy. 1999 m. Jungtiniy Tauty asambléja patvirtino tukstantmecio vysty-
mosi tikslus iki 2015 m., i$ kuriy du susije su tuberkuliozés kontrole: pusiau
sumazinti mirtinguma, sergamuma ir ligotuma TB, lyginant su 1990 m., bei
TB atvejy dalis, nustatytas ir iSgydytas pagal DOTS sistemga. 2000 m. PSO
organizacija STOP TB partnerysté* suformulavo dar viena tikslg - iki 2050
m. sumazinti TB skaitine reikSme iki sporadiniy atvejy, t. y. re¢iau kaip 1 TB
atvejis milijonui gyventojy [10, 11].

3 Auksciausias PSO priimantis organas.
4 STOP TB Partnership - tarptautiné organizacija, vienijanti jvairias tarptautines organizacijas, vyriausy-
bes, nevyriausybines ir visas kitas organizacijas antituberkuliozinei kovai visame pasaulyje.

—8—
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PSO rekomenduojami TB programos efektyvumo rodikliai:
4+ 1Sgydyti TM (+)° atvejai (> 85 proc.)s.

4 Nustatyti TM (+) atvejai (> 70 proc.)’.

4 Dauginis atsparumas vaistams (DAV-TB)&.

6. Sergamumas tuberkulioze Lietuvoje’

2012 m. uzregistruoti 1 639 tuberkuliozés (naujy ir recidyvy) atvejai,
arba 54,86 atv./100 tukst. gyventojy (zr. grafika). Per 1998-2012 m. laiko-
tarpj TB atvejy (naujy ir recidyvy) sumazéjo 1 537 atvejais, arba 48,3 proc.
(8is rodiklis vidutiniskai per metus mazéjo po 2,96 atv./100 tukst. gyven-
tojy). Nors naujy TB atvejy kasmet mazéja, demografiniai salies pokyciai
(mazéjantis gyventojy skaicius) lemia pastaryjy dvejy mety sergamumo
tuberkulioze didéjima: vidutiniskai per 2 metus (2010-2012 m.) sergamu-
mas TB didéjo po 0,9 atv./100 takst. gyventojy.

2012 m. uzregistruota 1 430 naujy tuberkuliozés atvejy, arba 47,86
atv./100 takst. gyventojy. Naujy TB atvejy skaicius kasmet mazéja (per
1998-2012 m. laikotarpj sumazéjo 50 proc., arba vidutiniskai per metus
po 2,61 atv./100 tukst. gyventojy).

5 TM (+) - tai atvejai, kai ligonio skrepliuose aptinkama tuberkuliozés mikobakterijy.

6 Sis rodiklis turi bati ne maziau kaip 85 proc,, tai reiskia, kad laikantis tarptautinio standarto ne maziau
kaip 85 proc. isskirianciy ligos sukéléjus pacienty turi bati iSgydyti.

7 Pacienty, kuriems nustatytas TM (+), rodiklis apskaiciuojamas dalijant pacienty, kuriems nustatytas TM
(+), skaiciy is apskaiciuotojo. Apskaiciuotgjj (angl. estimated TB cases) kiekvienai saliai PSO kasmet nu-
stato pagal pateiktus epideminius rodiklius.

8 DAV-TB (angl. MDR TB - multidrug resistant tuberculosis), atsparumas maziausiai dviem pagrindiniams
vaistams nuo tuberkuliozés (isoniazidui ir rifampicinui).

9 Tuberkuliozés valstybés informacinés sistemos duomenys, 2013.

—9—
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Dauginio atsparumo vaistams (DAV TB) paplitimas

DAV-TB ligoniy skaic¢ius nuo 2009 m. turi tendencijg mazéti, taciau
anksciau nuo TB negydyty ligoniy, kuriems diagnozuota DAV-TB, skaicius
iSlieka stabilus. Daugiausiai DAV- TB serganciy ligoniy uzregistruota Vil-
niaus, Kauno ir Klaipédos apskrityse. DAV-TB serganciy ligoniy gydymas
labai sudétingas, reikalingi brangus rezerviniai vaistai, gydymo trukme
pailgéja nuo 6 mén. iki 2-5 mety. Gydomi, taip pat ypac vengiantys gydy-
tis pacientai yra pavojingi visuomenei, nes jie yra naujy DAV-TB susirgimy
infekcijos 3altinis. DAV-TB atsiranda dél to, kad pradéje gydytis ligoniai nu-
traukia gydyma ir jy organizme tarpstanc¢ios TM mutuoja, tapdamos vis
maziau jautrios vaistams. Taip formuojasi atsparios vaistams TB mikobak-
terijy padermés, jos lengvai gali bati perduotos kitiems Zmonéms [8, 11].

Mirtys nuo tuberkuliozes

2012 m. nuo tuberkuliozés miré 209 gyventojai, arba mirtingumo
rodiklis sieké 7 atv./100 tukst. gyventojy. Nuo 1998 m. mirusiyjy nuo TB
skaicius Lietuvoje mazéja. 1998 m. nuo TB miré 437 gyventojai, arba mir-
tingumo rodiklis sieké 11,8 atv./100 tukst. gyventojy [8, 11].
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7. Tuberkuliozés gydymas

Gydymas skiriamas sergantiems TB asmenims. Tai ilgas procesas,
trunkantis apie 6-9 ménesius. Sergantis tuberkulioze Zmogus turi griez-
tai laikytis gydymo reikalavimy (nustatytu laiku apsilankyti pas gydytoja,
gerti vaistus), prieSingu atveju ligonio isgydyti nepavyksta. Be to, issivysto
gydymui atsparios tuberkuliozés bakterijos (DAV TB). Tokiy tuberkuliozés
mikobakterijy sukelta ligg isgydyti ypac sunku ir brangu.

Svarbiausi tuberkuliozés gydymo tikslai yra kuo greiciau pasiekti skre-
pliy kulturos konversija (TM neiSskiriamg), iSvengti greito TM atsparumo
vaistams nuo tuberkuliozés iSsivystymo, isgydyti ligonj arba pasiekti, kad
visiSkai nelikty ar likty tik nezymus liekamieji pokyciai plauciuose (pagrin-
diné prielaida iSvengti recidyvo), iki minimumo sumazinti sveiky asmeny
uzsikrétimo rizika. Atsparios tuberkuliozés kontrole Lietuvoje nustato Lie-
tuvos Respublikos sveikatos ministro jsakymu V-202 patvirtinta strategija,
kurios tikslas — sumazinti atsparios tuberkuliozés paplitima, pagerinti tu-
berkuliozés epidemiologinius rodiklius, apsaugoti visuomene nuo atspa-
rios tuberkuliozés uzkrato plitimo, taikyti tuberkuliozés kontrolés priemo-
nes [45].

7.1.TB gydymo principai [1]

Siuolaikinio tuberkuliozés gydymo esmé yra stiprinti ir plétoti tiesio-
giai stebima ligoniy (ypac naujai nustatyty ir serganciy plauciy tuberkulio-
ze) gydyma medicinos personalui priziGrint visais gydymo etapais. Pagal
PSO rekomendacijas batina sékmingai iSgydyti 85 proc. naujai nustatyty
plauciy tuberkulioze serganciy ligoniy.

Vaisty nuo tuberkuliozés paskyrimas ir gydymo trukmé priklauso nuo
gydymo kategorijos, kurig lemia ligos trukme, isskiriamy TM mikrobiolo-
giné charakteristikos, tuberkuliozés sukelti radiologiniai plauciy pokyciai.

Tuberkuliozés gydymas turi buti nepertraukiamas, tiesiogiai medici-
nos personalo kontroliuojmas visg gydymo laikotarpj (nuo 6 ménesiy iki
9 meénesiy, o dauginio TM atsparumo vaistams atveju — 24 ménesius ar
ilgiau).

Svarbiausi tuberkuliozés gydymo principai:

4+ diagnozavus tuberkulioze, batina kuo greiciau pradéti gydyti;

4+ medicinos personalas priziuri (kontroliuoja), kaip pacientai suvar-

toja vaistus;
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+
+
+
+
+
+
+

medicinos personalas iSmokomas, kaip vykdyti tiesiogiai kontro-
liuojama gydyma;

reguliariai teikiami vaistai (vaisty negali pritrukti!);

naudojami vaisty nuo tuberkuliozés deriniai;

naudojami standartiniai gydymo rezimai;

vaistai nuo tuberkuliozés iSgeriami per viena kartg (30 min. iki
valgio);

uztikrinamos paciento teisés ir gydymo konfidencialumas;

visi tuberkuliozés atvejai registruojami nacionaliniame registre,
aptariami, vertinamas gydymo efektyvumas.

7.2.TB isgydymo reik§mé

I3gydyty pacienty dalis atspindi TB gydymo veiksminguma'. Sis
rodiklis pagrjstas epidemiologiniais skaic¢iavimais. Siekiant sustabdyti TB
plitimg, butina sumazinti ligos perdavimg, t. y. kuo anksciau nustatyti (di-
agnozuoti) serganciuosius ir kuo sékmingiau iSgydyti tuos, kuriems dia-
gnozuota TB. Pagrindiné klittis pasiekti 3j tiksla — TB serganciy asmeny
savavaliskai nutraukiamas gydymas. 2011 m. Lietuvoje iSgydyta 82,5 proc.
serganciyjy uzkre¢iama tuberkulioze [8, 11].

8. Tuberkuliozé ir ZIV

Pagal 1993 m. Europos AIDS atvejo apibrézima j AIDS indikaciniy ligy
sgrasg jtrauktos sios tuberkuliozés formos [12]:
4 suaugusiyjy ir vyresniy nei 13 mety paaugliy plauciy Mycobacte-
rium tuberculosis infekcija;
4+ ekstrapulmoniné Mycobacterium tuberculosis infekcija;
4+ diseminuota ar ekstrapulmoniné kity ir neindefikuoty rasiy mi-
kobakteriozeé.

8.1.Tuberkuliozé ir ZIV - epidemiologiné padétis

PSO duomenimis, 2012 m. pasaulyje nustatyta 8,6 min. naujy TB
atvejy ir 1,3 min. mir&iy nuo TB. I3 jy 940 000 - tarp ZIV neuzsikrétusiy ir
320 000 - tarp ZIV uzsikrétusiy zmoniy. 1,1 min. (13 proc.) asmeny, kurie

10 Sis rodiklis turi bati ne maziau kaip 85 proc. Vadinasi, laikantis tarptautinio standarto ne maziau kaip
85 proc. iSskirianciy ligos sukéléjus pacienty turi bati isgydyti.
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2012 m. susirgo TB, buvo uZsikréte ZIV. Apie 75 proc. jy gyvena Afrikoje
pietus nuo Sacharos™. TB yra dazniausia AIDS Zyminti liga, netgi tarp ty
ZIV uzsikrétusiyjy, kurie vartoja antiretrovirusinius vaistus. Be to, viena is
penkiy ZIV infekuoty asmeny mirties priezas¢iy yra TB. Tai sudaro 20 proc.
ZIV infekuoty asmeny mir¢iy [13]. 2012 m. apie 320 takst. ZIV uZsikrétu-
siyjy miré nuo TB. Pasauliniu mastu ZIV uzsikrétusiy vyry ir motery nuo TB
mirsta mazdaug vienodai'.

PSO ir Jungtiniy Tauty AIDS programos (angl. UNAIDS) duomenimis,
pasaulyje 2012 m. gyveno apie 35,3 min. uzsikrétusiyjy ZIV, nuo AIDS miré
1,6 miIn. Zmoniy. Skai¢iuojama, kad pasaulyje 2012 m. naujai ZIV uzsikrété
2,3 mIn. Zzmoniy [15].

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, 2011 m.
nustatyta 12 751 (56,5 proc.) TB ir ZIV dvigubos infekcijos atvejy i3 PSO
Europos regiono jverciais galimy 22 500 (jverciy ribos 18-27 000). ZIV
infekcijos paplitimo jverciai sieké 6 proc. (5,6-6,2 proc.) naujy TB atvejy,
3,6 proc. Siy atvejy nustatyti ES ir EEE valstybése ir 6,5 proc. — valstybése,
nepriklausanciose ES ir EEE erdvei. Dél mazZos ataskaitose nurodomos ZIV
tyrimy aprépties (60 proc.) tik 12 751 (6,2 proc.) i$ visy (205 578) naujy
ir anks¢iau gydyty pacienty, seganciy TB, buvo nustatyta ZIV koinfekcija.
Trys valstybés pateiké duomenis apie didesnj ZIV atvejy skaiciy tarp TB
pacienty: Ukraina (18,5 proc.), Malta (16,7 proc.) ir Estija (15 proc.). 2011 m.
buvo nustatyta 30 000 dauginio atsparumo vaistams (DAV, angl. - MDR)
TB atvejy i regiono jverciais galimy 78 000. 98 proc. jy buvo jregistruo-
ti 18 didelio TB paplitimo 3alyse. Dauginio atsparumo vaistams TB atvejai
regione sudaré 14 proc. naujy ir 47,7 proc. anksc¢iau gydyty atvejy. Nors
regione iStiriama kone dvigubai daugiau atvejy dél ypac atsparumo vais-
tams (angl. XDR), tai sudaro tik 9 proc. visy atvejy, o rezultatai rodo, kad
11 proc. pacienty, kuriems diagnozuota dauginio atsparumo vaistams TB,
uzsikréte ypac vaistams atsparia TB [16].

Uzkrec¢iamujy ligy ir AIDS centro duomenimis, pirmg kartg Lietuvoje
ZIV uzsikrétusiam asmeniui tuberkuliozé nustatyta 1992 m. Iki 2014 m. i$
viso Lietuvoje uzregistruoti 195 uzsikrétusieji dviguba ZIV ir TB infekcija.
2013 m. Lietuvoje diagnozuotas 21 dviguba TB ir ZIV uZsikrétes asmuo,
2012 m. - 26. Testavimo dél ZIV apréptis tarp naujy TB atvejy 2013 m. sieké
56,3 proc., 2012 m. daugiau - 83,7 proc. ZIV paplitimas tarp naujy tuberku-
liozés atvejy 2013 m. sieké 1,66 proc. (2010 m. maziau — 0,89 proc.), kaip

11 Global Tuberculosis Report 2013. WHO; 2013.
12 HIV-Associated TB. Facts 2013. WHO; 2014.
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vieng i3 svarbiausiy dvigubos TB / ZIV infekcijy prevencijos priemoniy PSO
rekomenduoja ZIV testavima tarp tuberkulioze serganciy pacienty [17].
Vadovaujantis PSO rekomendacijomis, Lietuvoje parengtas teisés aktas,
kuriuo vadovaujantis vykdoma dvigubos ZIV ir TB infekcijos stebésena,
jskaitant ZIV testavima tarp TB serganciy pacienty [18].

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, Ryty Euro-
pos regione dazniausia AIDS indikaciné liga 2012 m. buvo plauciy tuber-
kuliozé (34 proc.). Tuo tarpu ES / EEE 3alyse Sios indikacinés ligos vidurkis
2012 m. sieké 10,5 proc. [15]. Lietuvoje 2012 m. AIDS indikaciné liga - tu-
berkuliozé, nustatyta 47,3 proc. visy naujy AIDS atvejy's.

8.2.TBir ZIV saveika

ZIV jtaka aktyvios TB raidai ir klinikinei eigai

ZIV infekcija yra didZiausias rizikos veiksnys susirgti tuberkulioze.
Zmonés, uzsikréte ZIV infekcija, turi 20-37 kartus didesne rizikg susirgti
tuberkulioze, palyginti su tais, kurie neuzsikréte ZIV. Sergan¢iyjy dviguba
ZIV ir TB infekcijomis mirties rizikg ketvirtadaliu didesné [19]. ZIV skatina
aktyvios TB raida tiek neseniai uzsikrétusiems TB asmenims, tiek asme-
nims, uzsikrétusiems latentine M. tuberculosis infekcija. ZIV infekcija yra
reikSmingiausias rizikos veiksnys, skatinantis latentinés TB vystymasi. ZIV
uzsikrétusiy asmeny, infekuoty M. tuberculosis, aktyvios tuberkuliozés
i$sivystymo tikimybeé siekia 5-10 proc. per metus, o ZIV neuZsikrétusiy
asmeny - 5-10 proc. per visa gyvenima. ZIV infekcija didina TB recidyvy,
vykstanciy dél endogeninés infekcijos reaktyvacijos arba egzogeninés
reinfekcijos, daznj. Vystantis ZIV infekcijai mazéja CD4 lasteliy skaicius,
imuniné sistema nesugeba slopinti M. tuberculosis dauginimosi ir plitimo.
Suaugusiesiems dazniausia tuberkuliozés forma yra plauciy TB, taciau jos
sunkumas priklauso nuo imunosupresijos laipsnio. Klinikiniai TB poZymiai
ankstyvose ZIV ligos stadijose (CD4 lasteliy > 350/mm?) panasis j neuz-
sikrétusiy ZIV asmeny. Vélyvose ZIV ligos stadijose (CD4 lasteliy < 200/
mm?3) nebudinga M. tuberculosis skrepliuose, tiriant radiologiskai dazniau
aptinkami infiltratai plauciuose, o ne ertminiai pokyciai. Esant sunkiam
imuniteto nepakankamumui daznesné ekstrapulmoniné ir diseminuota
tuberkuliozé [20].

13 AIDS ir ART 2013 m. Lietuvoje apZvalga. Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras, 2014.
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TB jtaka ZIV sergamumui ir mirtingumui

Jei ZIV uzsikrétes asmuo suserga TB, tai nebutinai reiskia imuninés sis-
temos nepakankamuma: neretai tuberkulioze susergama ankstyvose ZIV
infekcijos stadijose, kol imuniné sistema néra stipriai paZeista. TB aktyvi-
na imuniteta: suaktyvéja ZIV dauginimasis, ZIV infekcija ima progresuoti
grei¢iau. Todél ZIV uzsikrétusiems asmenims susirgus tuberkulioze mazéja
CD4lasteliy, gresia ir kitos oportunistinés infekcijos, tokios kaip Candida al-
bicans sukeliamas ezofagitas, Cryptococcus sukeliamas meningitas ir ypac
Pneumocystis jirovecii (anksciau P. carinii) sukeliamas plauciy uzdegimas.
Kiekviena 3iy infekcijy gali bati uzsikrétusio ZIV paciento mirties prieZastis.
Mazdaug 30 proc. Zmoniy, gyvenanéiy su ZIV, mirta nuo tuberkuliozés.
Sergamumo ir mirtingumo rodikliai gali bati kiek kitokie ZIV ir TB pazei-
dziamose populiacijose: nuteistyjy, Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy. Tai
reidkia, kad, norint sumazinti ZIV infekuoty asmeny mirtinguma nuo TB,
batina anksti diagnozuoti ir gydyti tuberkulioze ir ZIV infekcijg [20].

Antiretrovirusine terapija ir tuberkulioze

PSO duomenimis, ZIV ligai gydyti skiriama antiretrovirusiné terapija
(ART) sumazina individualia rizika susirgti TB 65 proc. nepriklausomai nuo
CD4 lasteliy skaiciaus. Skiriant profilaktiskai izoniazidg ir ART tuberkulio-
zés isivystymo rizika ZIV infekuotiems asmenims gali bati sumazinta iki
97 proc. PSO rekomenduoja ART visiems TB sergantiems pacientams ne-
priklausomai nuo CD4 Igsteliy skaiciaus [20].

TB ir ZIV nustatymo rekomendacijos

Kiekvienas ZIV uzsikrétes asmuo turi bati stebimas dél tikimybés uZsi-
krésti ar susirgti TB. Visi tuberkulioze sergantys ligoniai turi bati konsultuo-
jami ir tiriami dél ZIV infekcijos, nes:
Uzsikréte Z 1V asmenys turi didesne rizika susirgti aktyvia TB;
TB gali biti pazengusios ZIV infekcijos indikatorius;
TB yra viena dazniausiy mirties priezasc¢iy tarp asmeny, uzsikré-
tusiy ZIV;
ZIV infekcija turi jtakos klinikinei TB eigai ir gydymui;
TB turi jtakos klinikinei ZIV / AIDS eigai ir gydymui;
Tikimybé teigiamo ZIV testo yra didesné tarp TB pacienty, ypa¢
didélés rizikos grupése.

44+ 44+
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Uzsikréte ZIV pacientai turi bati reguliariai tiriami dél TB infekcijos
ten, kur jiems teikiamos sveikatos priezilros paslaugos. Kiekvieno apsi-
lankymo pas gydytojg metu uzsikrétusiyjy ZIV pacienty sveikatos bukle
rekomenduojama vertinti dél 4 pagrindiniy TB pozymiy: kosulio, karscia-
vimo, naktinio prakaitavimo, mazéjancio svorio (angl. symptoms - based
screening). Turintys 3iy nusiskundimy pacientai turi bati toliau tiriami dél
galimos aktyvios TB. Ypatingas démesys turi bati kreipiamas j asmenis, ku-
rie kontaktavo su serganciaisiais tuberkulioze, bei didelés rizikos grupiy
atstovus (SNV, nuteistuosius). Latentiné TB infekcija gali bati nustatoma
tarp uzsikrétusiyjy ZIV naudojant standartinj Tuberkulino odos testg ir /
arba gama interferono testus, atsizvelgiant j Salies sveikatos sistemos ga-
limybes [20].

Tuberkuliozé diagnozuojama pagal TB diagnostikos kriterijus vado-
vaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos patvirtin-
tais teises aktais [22, 23].

ZIV tyrimy rekomendacijos sergantiems tuberkulioze

Kiekvienas tuberkulioze sergantis pacientas turéty bati konsultuoja-
mas ir tiriamas dél ZIV infekcijos (angl. provider-initiated HIV testing and
counselling should be a routine procedure). Sveikatos priezitros darbuotojai
turéty paaiskinti TB serganc¢iam pacientui ZIV tyrimo svarba, nes tai svarbu
pasirenkant teisingg ligos gydymo taktika [20].

Lietuvoje TB serganciyjy testavima dél ZIV reglamentuoja Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas [18]. Vadovaujantis $iuo
jsakymu vyresni nei 16 mety asmenys, kuriems pirma kartg diagnozuojama
tuberkuliozé, tuberkuliozés atkrytis, nutraukto gydymo, gydymo nesékmés
atvejai, atspari ar dauginio atsparumo vaistams tuberkuliozé ar esant epi-
demiologiniy indikacijy, tiriami dél ZIV infekcijos. ZIV tyrima skiria gydy-
tojas, pries tai suteikes konsultacine pagalba. Paciento pageidavimu, kon-
sultaciné pagalba teikiama jo Seimos nariams ir artimiesiems. Konsultacine
pagalba gali teikti ir gydytojas, ir slaugytojas. Pacientas turi teise atsisakyti
tirtis dél ZIV. Tagiau tarptautinése ZIV testavimo rekomendacijose nurodo-
ma, kad TB pacientams atrankinis ZIV testas turéty bati jtrauktas j rutini-
nés patikros kompleksg (angl. provider-initiated HIV testing and counselling
should be a routine procedure). Tai uztikrinty operatyvy visapusj paciento
iStyrima ir tinkama gydymo taktikos parinkima [20]. Jei pacientui patvirti-
nama ZIV infekcija, jis siun¢iamas specialistui konsultuoti.
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8.3.TB ir ZIV sergandéiy pacienty stebésena

Sergantieji dviguba ZIV ir TB infekcijomis turi ketvirtadaliu didesne
mirties rizika [18]. ZIV infekcija yra reiksmingiausias rizikos veiksnys, skati-
nantis latentinés TB progresavima. ZIV skatina aktyvios TB raidg ir neseniai
uzsikrétusiems TB asmenims, ir asmenims, uzsikrétusiems latentine M. tu-
berculosis infekcija. UZsikrétusiam ZIV pacientui, kuriam nustatyta tuber-
kuliozé, M. tuberculosis infekcija pradedamas gydyti i$ karto, tik nustacius
diagnoze. Skubus TB gydymas mazina mirtinguma nuo TB bei jos plitima.
Nerekomenduojama ZIV infekcijos gydymo antiretrovirusiniais (ARV) vais-
tais pradéti kartu su tuberkuliozés gydymu. Jeigu jmanoma, ZIV infekci-
jos gydymas atidedamas. Tai padeda iSvengti antiretrovirusiniy vaisty ir
rifampicino saveikos, sumazinamas nepageidaujamas vaisty poveikis, ma-
Zéja imuninio atsikurimo uzdegiminio sindromo (IRIS - immune reconsti-
tution inflammatory sindrome) tikimybé, geriau laikomasi vaisty vartojimo
rezimo. Nors rifampicinas ir ARV vaistai sgveikauja, jei néra absoliuciy kon-
traindikacijy, rifampicinas turi bati skiriamas.

Jei pacientas laikosi paskirtojo tuberkuliozés gydymo rezimo, pasvei-
kimo nuo tuberkuliozés prognozé gera, isskyrus ligonius, sergancius DAV-
TB, taip pat sergancius vélyva ZIV ligos stadija [20].

2 lentelé. Uzsikétusiyjy ZIV ligoniy, kuriems nustatyta tuberkuliozé, gydymo principai [24]

Klinikiné situacija Antiretrovirusinis gydymas

Ekstrapulmoniné tuberkuliozé, CD4  Pradedamas, kai tik pacientas ima toleruoti gy-
lasteliy skaicius bet koks dyma nuo tuberkuliozés (nuo 2 sav. iki 2 mén.)

Plauciy tuberkuliozé, kai CD4 laste-  Pradedamas, kai tik pacientas ima toleruoti gy-
liy < 200 viename kraujo mm? dyma nuo tuberkuliozés (nuo 2 sav. iki 2 men.)

Plauciy tuberkuliozé, kai CD4 laste-  Pradedamas po intensyvios tuberkuliozés
liy 200-300 viename kraujo mm? gydymo fazés

Plauciy tuberkuliozé, kai CD4 laste-  Stebimas CD4 kraujo lasteliy skaicius. ARV
liy > 350 viename kraujo mm? gydymas rekomenduojamas, jei CD4 lasteliy
sumazéja < 350/ mm3

Pradéjus ART, gali pasireiksti imuninio atsikirimo uzdegiminis sindro-
mas, ypac pacientams, kuriems nustatytas sunkus imuniteto nepakanka-
mumas. Trec¢daliui ligoniy, kurie gydant tuberkulioze pradedami gydyti
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ARV, po pradinio pageréjimo klinikiné baklé pablogéja. Simptomy pad-
méjima sukelia pageréjusi vietiné audiniy reakcija j TM ir kitas infekcijas.
[RIS pasireiskia karsc¢iavimu, padidéja periferiniai ir tarpuplaucio limfmaz-
giai, pazeidziama nervy sistema, pablogéja radiologiniy plauciy pokyciai.
IRIS diagnozuojama tik atmetus kitas buklés pablogéjimo priezastis, ypac
tuberkuliozés vystymasi.

ARV gydymo veiksmingumas ir toksiskumas vertinamas pagal klini-
kinius simptomus, CD4 lgsteliy skai¢iy, ZIV RNR kiekj ir kitus kriterijus. Jei
gydymas nesékmingas, parenkamas kitas vaisty derinys [26].

Neéscios moterys

Aktyvi TB tarp ZIV uzsikrétusiy nésciyjy diagnozuojama 10 karty daz-
niau nei tarp ZIV neuzsikrétusiyjy. Negydyta nés¢iyjy TB susijusi su 2,5
karto didesne tikimybe perduoti ZIV vertikaliu badu. Nés¢iyjy TB ir ZIV
infekcijos gydymo pradzia yra tokia pat kaip ir visy kity suaugusiyjy [20].
Moteriai turi bati taikoma ZIV perdavimo i$ motinos vaikui profilaktika
ARV vaistais [26] bei kitos perinatalinio perdavimo priemonés (antiretro-
virusiniy vaisty vartojimas néstumo ir gimdymo metu, tinkamai parinkta
gimdymo taktika (rekomenduojama planiné Cezario pjuvio operacija 38-
3ja néstumo savaite), nezindymas kadikio kratimi, prevencinis naujagimio
gydymas) [20, 24, 27, 37]. Nésciosioms ART skiriama dviem tikslais: gydyti
ZIV uzsikrétusig moting ir sumazinti ZIV perdavimo i$ motinos vaikui rizika
(jrodymy lygis A). Pagrindinis uzdavinys — visiskai nuslopinti viruso replika-
Cija, ypa¢ gimdymo metu [26].

Rekomenduojama naudoti prezervatyvus, kad moterys pakartotinai
neuzsikrésty ZIV ar kitomis lytiskai plintan¢iomis infekcijomis [24].

Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojai (SNV)

Paciento, sergancio dvejopa tuberkuliozés ir ZIV infekcija ir varto-
jancio Svirks¢iamuosius narkotikus, sveikatos priezilra reikalauja daug
pastangy, nes: yra vaisty nuo TB ir ARV sgveika su nelegaliais narkotikais;
padidéjusi hepatoksiskumo tikimybé SNV, kuriems taikomas pakaitinis
opiaty gydymas; rifampicinas mazina metadono koncentracijg plazmoje
(33-68 proc.), todél galimi nutraukimo sindromo simptomai; uzsikrétimas
hepatito B ir (ar) C virusu bei vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas. PSO
parengé specialias rekomendacijas, skirtas SNV gydymui nuo TBir ZIV [32].
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8.4. Vaisty vartojimo rezimo laikymosi svarba

Vaisty vartojimo rezimo laikymasis labiausiai lemia gydymo nuo TB ir
ZIV sékme. Jei pacientas nereguliariai vartoja vaistus ir nevykdo gydytojo
nurodymuy, susiformuoja ZIV ir M. tuberculosis atsparumas vaistams. Atspa-
rig vaistams TB ir ZIV yra daug sunkiau veiksmingai gydyti. Rekomenduo-
jamas tiesiogiai kontroliuojamas TB gydymas (DOTS), socialiné parama.
Vartojant ARV vaistus, sékmingos ZIV supresijos ir gydymo rezultaty gali-
ma tikétis, jei pacientas suvartoja 95 proc. paskirtyjy vaisty. Pacientas turi
suprasti vaisty (ir nuo TB ir ZIV) vartojimo rezimo laikymosi svarba, todél
jam kiekvieno vizito metu turi bati suteikiama pakankamai informacijos.
Tai gali padaryti apmokyti socialiniai darbuotojai, slaugytojai. Kaip laiko-
masi vaisty vartojimo rezimo, turi buti stebima kiekvieno apsilankymo
metu. Vaisty sukeliamy nepageidaujamy reakcijy kontrolé yra labai svarbi
siekiant uztikrinti griezta vaisty vartojimo rezimo laikymasi [20, 33, 34].

8.5.TB ir ZIV stebésenos duomeny rinkimo rekomendacijos [20, 35]

PSO rekomenduoja maziausig (minimum) sarasa stebésenos duome-
ny, kurie turéty bati renkami ZIV ir TB infekcijy valdymo tikslais. Gerinant
TB/ ZIV pacienty prieziarg ir jgyvendinat bendrus TB ir ZIV kontrolés, prie-
Ziuros ir profilaktikos veiksmus, rekomenduojama reguliariai (pvz., kas mé-
nesj, ketvirtj ar pusmet;j) rinkti duomenis apie pacientus, sergancius dvejo-
paTB ir ZIV infekcija:

UZregistruoty TB pacienty skaiciy;

TB pacienty, tirty dél ZIV, skaiciy;

TB pacienty, kuriy ZIV tyrimo rezultatas teigiamas, skaiciy;
Uzsikrétusiy ZIV asmeny, kurie patikrinti dél TB simptomuy, skai-
ciy;

Uzsikrétusiy ZIV pacienty, kuriems naujai diagnozuota TB, skaiciy;
Uzsikrétusiy ZIV pacienty, kuriems naujai diagnozuota TB ir kuriy
CD4 lasteliy skaicius < 350/mm?3, skaiciy;

UzZsikrétusiy ZIV pacienty, kuriems naujai diagnozuota T B ir kuriy
CD4 lasteliy < 350/ mm?3, skaiciy;

TB / ZIV pacienty, gydyty nuo TB, skaiciy;

TB / ZIV pacienty, gydyty ARV vaistais, skaiciy;

TB / ZIV pacienty skai¢iy pagal kiekvieng TB gydymo rezultaty
kategorija: iSgydyti, baige gydyma, nesékmingai gydyti, mire, nu-
trauke gydyma, iSvyke;

YR X T R S S
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mirusiy (nuo TB, nuo kity AIDS indikaciniy ligy ir dél kity priezas-
&iy, nesusijusiy su ZIV / AIDS) TB / ZIV pacienty skaiciy;

Procentas SNV, kurie tirti dél TB;

Procentas SNV, kuriems buvo paskirtas profilaktinis TB gydymas;
Procentas SNV, kuriems per pastaruosius 12 mén. pradétas TB gy-
dymas;

TB/ ZIV pacienty (SNV) procentas pagal kiekvieng TB gydymo re-
zultaty kategorija: iSgydyti, baige gydyma, nesékmingai gydyti,
mire, nutrauke gydyma, isvyke.

Informacijos rinkimg apie TB atvejus reglamentuoja Lietuvos Respu-
blikos sveikatos ministro jsakymas V- 525. Tuberkuliozés ataskaitiné forma
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu V- 693 papildy-
ta informacija apie TB pacienty istyrima dél ZIV [46, 47].

9.

Savokos ir santrumpos

Tuberkuliozés epidemiologinei priezitirai svarbiausios registraci-
jos kategorijos:

1.

2.

Pirmgq kartq diagnozuota TB (naujas atvejis) — pacientas nevartojes
vaisty nuo tuberkuliozés arba vartojes ne ilgiau kaip ménes;j.

TB recidyvas (atkrytis) — pacientui, kuris buvo anksciau gydytas
nuo TB ir isgydytas, bet atlikus bakteriologinius tyrimus rasta tu-
berkuliozés mikobakterija. TB recidyvas diagnozuojamas praéjus
metams po pirma kartg iSgydytos tuberkuliozés.

Létiné TB — pacientas skiria TM po dviejy tiesiogiai stebimy che-
moterapijos kursy.

Gydymo nesékmé — pacientui po 5 ménesiy gydymo randama TM,
pirma karta TB diagnozuota pacientui, kurio skrepliuose islieka
TM (+) po 5 ir daugiau ménesiy gydymo. Pacientas, kuriam, pra-
déjus gydymo kursg, buvo TM (-), o po 2 gydymo ménesiy tapo
T™ (+).

Nutrauktas gydymas, kai ligonis nevartoja vaisty nuo tuberkulio-
zés (VNT) daugiau nei 2 ménesius. Atlikus bakteriologinius tyri-
mus randama TM.

Vaistams atspari TB — TB forma, kai tuberkuliozés mikobakterijos
atsparios vienam ar keletui vaisty nuo tuberkluliozés.
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7. Dauginis atsparumas TB vaistams (DAV-TB) — tai TB forma, kai nu-
statomas TM atsparumas pirmos eilés TB vaistams — izoniazidui ir
rimfapicinui (abiem kartu).

8. Ypac vaistams atspari tuberkuliozé — kai nustatomas atsparumas
pirmos eilés TB gydyti skirtiems vaistams — izoniazidui ir rimfapi-
cinui, flourchinolony grupés vaistui ir vienam i$ trijy injekciniy
antrosios eilés TB gydyti skirty vaisty (amikacinui, kapreomicinui
ar kanamicinui).

9. Latentiné TB infekcija — asmenys, uzsikréte TB, taciau TB liga neser-
ga ir negali uzkresti kity.

10. Atvira tuberkuliozé - tokie ligoniai, kuriy iSskyrose randama ligos
sukéléjy (TM), vadinami serganciaisiais atvira TB.

TB ligoniy klasifikacija po gydymo (gydymo rezultaty apibrézimai):

1. Sékmingas iSgydymas - tai ligoniai, kuriems gydymo pradzioje
buvo TM (+), gydymo pabaigoje TM (-) patvirtinta du kartus (2
ménesiy gydymo pabaigoje).

2. Gydymas baigtas - TB ligoniams baigtas visas gydymo kursas, ta-
¢iau skrepliy tyrimas neatliktas paskutinius du ménesius.

3. Nesékmingas gydymas — po 5 ménesiy gydymo kurso TM (+), pa-
tvirtintas pasélyje.

4. Nutrauktas gydymas - pacientai nutrauké gydyma daugiau nei 2
ménesius TM (+).

TB ir ZIV aktualios savokos ir santrumpos

4+ AIDS - jgytas (akvizitinis) imuniteto nepakankamumo sindromas
(angl. Acguired Immune Deficiency Syndrome) (B20-B24, iSskyrus
B23.0 ir B23.1) nustatomas, kai ZIV uZsikrétusiam asmeniui dia-
gnozuojama viena i$ AIDS indikaciniy ligy pagal 1993 m. Europos
AIDS apibrézima.

+ ZIV-2Zmogaus imunodeficito virusas, kuris yra ZIV ligos sukéléjas.
ZIV priklauso retrovirusy grupei, vadinamai lentivirusais (lot. len-
ti—,létas”), nes jie vystosi létai.

+ ZIVtestas - tyrimas dél ZIV

+ Zmogaus imunodeficito viruso (toliau - ZIV) liga — patologinis pro-
cesas, sukeliamas vieno i$ dviejy retrovirusy (ZIV-1 arba ZIV-2),
pasireiskiantis laipsnisku imuniteto nykimu, kuris lemia oportu-
nistiniy infekcijy, piktybiniy ir kity ligy issivystyma.
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ZIV ligos stadijos: inkubacinis laikotarpis; amios ZIV infekcijos
sindromas; létiné besimptomeé infekcija; simptominé ZIV liga; jgy-
tas imuniteto nepakankamumo sindromas (AIDS).

ZIV nesiotojas — zmogus, uzsikrétes ZIV infekcija.

CD4 Igstelés - baltieji kraujo kaneliai, kurie yra ZIV taikinys.
Konsultaciné pagalba - tai sveikatos prieziGros specialisto teikia-
mos informavimo, konsultavimo paslaugos ZIV infekcijos klausi-
mais (pries ir po ZIV tyrimo), siekiant pacientui padéti spresti iski-
lusias sveikatos ir psichosocialines problemas.

Oportunistinés infekcijos — tai mikroorganizmy sukeliami susirgi-
mai asmeniui, kurio pazeista imuniné sistema. Paprastai, esant
sveikai imuninei sistemai, Sie mikroorganizmai (infekcijy sukélé-
jai) nesukelia ligy. Dél ZIV poveikio nusilpus Zmogaus imuninei
sistemai Sie mikroorganizmai sukelia oportunistines infekcijas
(ligas). Dazniausia Europoje oportunistiné infekcija yra tuberku-
lioze.

Stebéjimas - atskiro individo, individy ar tam tikros populiacijos
pozymiy pokyciy tyrimas per tam tikra laikotarpj.

Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojai — tai asmenys, vartojantys nar-
kotines ir psichotropines medziagas injekciniu budu (j vena, rau-
menis ar po oda) ne medicinos tikslais.

Tuberkuliozé (TB) — infekciné liga, kurig sukelia tuberkuliozés mi-
kobakterijos (TM).

Tiksliné grupé, turinti didele rizikq uZsikrésti ZIV - tai grupé Zmoniy,
kurie daugiau nei kiti rizikuoja uzsikrésti ZIV infekcija. Jvairiose $a-
lyse jos skiriasi. Neretai prie tokiy grupiy priskiriami svirks¢iamy-
jy narkotiky vartotojai; seksualiniy paslaugy teikéjai ir jy klientai;
vyrai, turintys lytinius santykius su vyrais; seronegatyvus partne-
riai, gyvenantys su ZIV uzsikrétusiy asmeniu.

Viruso koncentracija (viruso kravis) — matuojamas ZIV RNR kiekis.

Santrumpos

+ 4+ 4+

BCG - vakcina nuo tuberkuliozés (Bacilles Colmette Guerin)
DAV - dauginis atsparumas vaistams

DOTS - tiesiogiai stebimas standartizuotas gydymas (anlg. direct-
ly observed treatment, short course therapy)

XDR —vaistams ypac atspari tuberkuliozé (extensively drug-resis-
tant tuberculosis)

TM - tuberkuliozés mikobakterija



— Tuberkuliozé ir Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcijos metodinés rekomendacijos

+
+
+
+

RNR - ribonukleino ragstis

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija
SNV - $virk$¢iamuyjy narkotiky vartotojai
ULAC - Uzkrec¢iamujy ligy ir AIDS centras
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