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Santrauka. Jvadas. Taikant rekomenduojama jautrios vaistams tuberkuliozés (TB) gydyma, apie 85 proc. atvejy TB gali buti
sékmingai i§gydoma. Kai nustatoma daugeliui vaisty atspari TB (DVA-TB), sékmingos gydymo baigties tikimybé mazesné. Vis
tik nustatyta, kad TB gydymo baigtis gali lemti ne tik atsparumas vaistams, bet ir jvairios kitos priezastys, tokios kaip gretutinés
ligos, socialiniai veiksniai arba TB i$plitimas. Tyrimo tikslas. [vertinti, kokie galimi rizikos veiksniai buvo nustatyti ir galéjo turéti
jtakos Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky filiale Romainiy tuberkuliozés ligoninéje gydomy plauciy
TB serganciy pacienty mir¢iai. Metodai. Siame tyrime buvo kvie¢iami dalyvauti visi hospitalizuoti i Romainiy TB ligonine nuo
2016 m. balandzio mén. iki 2018 m. balandZzio mén. pacientai, kuriems bakteriologiskai patvirtinta plauciy TB, nustatyta pirma
karta gyvenime, ir kurie neturéjo kity gretutiniy ligy. Prie$ pradedant gydyma, pacientai uzpildé Sv. Jurgio ligoninés kvépavimo
klausimyna (angl. St. Georges Respiratory Questionnaire, SGRQ), patikslinta anamnezé, jvertinti zalingi jprociai ir socialiniai
veiksniai, atlikta kratinés lastos rentgenograma, istirtos C reaktyviojo baltymo (CRB), albumino, vitamino D koncentracijos
kraujyje. Pagal validuota skale patyres gydytojas radiologas apskaiciavo plauciy pazeidimo balus. Tyrime vertintos dvi pacienty
grupés: sékmingai i$gydyti ir mire pacientai. Statistiné analizé atlikta, naudojant ,,SPSS v.23.0 Statistical Package for the Social
Sciences® (Chicago, IL, JAV). Rezultatai laikyti statistiSkai reik§mingais, kai statistinis patikimumas (p) buvo maziau nei 0,05.
Rezultatai. ISanalizuoti 107 pacientai: 93 buvo sékmingai iSgydyti, 14 patyré gydymo nesékme (nutrauktas gydymas (7) arba
mirtis (7). Penki mire pacientai priklausé vaistams jautrios TB, vienas — keliems vaistams atsparios, vienas - DVA-TB grupei.
Sesi i§ septyniy mirusiy pacienty miré per pirma gydymo ménesj. Lyginant pacienty grupes, mirusiyjy grupéje nustatyta
reik§mingai blogesné gyvenimo kokybeé ir sveikatos vertinimas, vyresnis amzius, didesné CRB koncentracija kraujyje, dides-
nis rentgeninis plauc¢iy TB i$plitimas; mazesné albumino, vitamino D koncentracija kraujyje, mazesnis kiino masés indeksas
(KMI). Apibendrinimas. TB sukeltos mirtys dazniausiai jvyko per pirmajj gydymo ménesj. Didelis radiologinis iSplitimas,
didelé CRB koncentracija, mazas KMI ir maza albumino koncentracija, budingi mirusiy pacienty grupei, gali bati vertinami
kaip ilgai nenustatytos ir negydytos TB pozymiai.

Reik$miniai ZodZiai: tuberkuliozé, mirtis, gydymo baigtys, socialiniai veiksniai, SGRQ.

Summary. Introduction. With the recommended treatment of drug-susceptible tuberculosis (TB), about 85 percent of TB cases
can be successfully treated. When multidrug-resistant TB (MDR-TB) is diagnosed, the likelihood of a successful treatment
outcome is lower. However, it has been found that TB treatment outcomes can be determined not only by drug resistance but
also by various other factors, such as comorbidities, social factors or the dissemination of TB. Aim of the study. To evaluate what
possible risk factors have been identified and may have influenced the death of pulmonary TB patients treated in Lithuanian
University of Health Sciences hospital Kaunas Clinics Branch Romainiai Tuberculosis Hospital. Methods. All patients hospitalized
at Romainiai TB Hospital from April 2016 to April 2018, who had been bacteriologically confirmed to have pulmonary TB,
were diagnosed for the first time in their life and did not have other comorbidities, were asked to participate in this study.
Before starting the treatment, the patients filled out the St. George>s Hospital Respiratory Questionnaire (SGRQ), the anamnesis
was revised to assess addictions and social factors, a chest x-ray was performed, and the concentrations of C-reactive protein
(CRP), albumin, and vitamin D was examined. An X-ray score was calculated according to a validated scale by an experienced
radiologist. In the course of the study, two groups of patients were evaluated: successfully treated and dead patients. Statistical
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analysis was performed using “SPSS v.23.0 Statistical Package for the Social Sciences” (Chicago, IL, USA). The results were

considered statistically significant when the statistical reliability (p) was < 0.05. Results. 107 patients were analysed: 93 were

successfully treated, and 14 had treatment failure (discontinuation of treatment (7) or death (7). Five dead patients belonged to

the drug-susceptible TB group, 1 was poly-drug resistant, and 1 - MDR-TB. Six of the seven patients who died had died within

the first month of treatment. Comparing patient groups, significantly worse quality of life and health self-assessment, older

age, CRP concentration, X-ray score, lower blood albumin and vitamin D concentrations, lower body mass index (BMI) were

found in the deceased group. Conclusions. In-hospital deaths from TB mostly occurred within the first month of treatment.

High radiologic spread, low BMI, high CRP and low albumin concentrations in these patients can be seen as signs of prolonged

undiagnosed and untreated TB.

Keywords: tuberculosis, death, treatment outcomes, social factors, SGRQ.
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IVADAS

Remiantis tyrimy duomenimis, mazdaug ketvirtada-
lis pasaulio populiacijos yra infekuoti Mycobacterium
tuberculosis [1]. Iki COVID-19 pandemijos, tuberku-
liozé (TB) buvo pagrindiné mirties priezastis pasaulyje
tarp infekcijy, sukeliamy vieno infekcijos sukéléjo, ir
nusileido tik Zmogaus imuniteto deficito viruso (ZIV)
infekcijai [2]. Neskiriant gydymo, mirtingumas nuo
TB gali siekti 70 proc. per 10 mety, kai skrepliuose
randama ragsciai atspariy bakterijy (RAB), ir 20 proc.
tuo atveju, kai plauciy TB patvirtinama tik iSauginus tu-
berkuliozés mikobakterijas (TM) skrepliy pasélyje (bet
nesant teigiamos mikroskopijos) [3]. Taikant §iuo metu
rekomenduojamag 4-6 mén. trukmeés jautrios vaistams
TB gydyma, apie 85 proc. atvejy TB gali buti sékmingai
iSgydoma [2]. Kai nustatoma daugeliui vaisty atspari TB
(DVA-TB), sékmingos gydymo baigties tikimybé tam-
pa mazesné: remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) duomenimis [4], pasaulyje mazdaug 15 proc.
suaugusiyjy, kuriems nustatyta DVA-TB, mirsta gy-
dymo metu, 21 proc. gydymo baigtis lieka neaiski ir tik
56 proc. pabaigia gydyma arba yra iS§gydomi. Remiantis
literatiiros $altiniais, plauc¢iy TB gydymo baigtis ir ligos
mirtinguma gali salygoti ne tik atsparumas vaistams,
bet ir kitos prieZastys, tokios kaip ZIV infekcija [5, 6],
nepakankama mityba [6, 7], mazas kiino masés indek-
sas (KMI) [8], cukrinis diabetas [6], kai skrepliuose
randamos RAB [6, 8, 9], didelis radiologinis TB ispliti-
mas [7], pakartotinis TB gydymas [6], vyresnis amzius
[6, 10], vyriskoji lytis [11], moteriskoji lytis [12], Zemas
i$silavinimas [11], alkoholio vartojimas [13], maza
albumino koncentracija kraujyje [14]. Iki §iol néra
atlikta tyrimy, i§samiau analizuojanciy TB sukeliamas
mirtis Lietuvoje. Siame tyrime siekiama jvertinti, kokie
galimi rizikos veiksniai buvo nustatyti ir galéjo turéti
jtakos Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky filiale Romainiy tuberkuliozés ligoninéje
gydomy pacienty mirtingumui.

TYRIMO METODAI
Tyrimas vykdytas Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto ligoninés Kauno kliniky Pulmonologijos

klinikoje, gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Regioninio biomedicininiy tyrimy Etikos komite-
to leidimag (Nr. BE-2-11 2015.10.09) ir Valstybinés
duomeny apsaugos inspekcijos leidimg (Nr. 2R-6540
(2.6-1.), 2015 m. lapkri¢io mén. 10 d.). Tyrimas buvo
prospektyvusis. Visi tyrime dalyvave pacientai buvo ti-
riami ir gydomi Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky filiale Romainiy tuberkuliozés
ligoninéje. | tyrima jtraukti tik informuoto asmens
sutikimo forma pasira$e tiriamieji. Tyrimas atliktas,
remiantis Helsinkio deklaracijos principais.

Tyrime dalyvauti buvo prasoma visy pacienty, hos-
pitalizuoty j Romainiy tuberkuliozés ligonine nuo
2016 m. balandzio meén. iki 2018 m. balandzio mén.,
atitinkanciy jtraukimo kriterijus ir neturin¢iy nejtrau-
kimo kriterijy. Véliau pacientai buvo suskirstyti j dvi
grupes: gydymo metu mire pacientai ir sékmingai is-
gydyti pacientai. I$samiau analizuoti pradiniai mirusiy
pacienty duomenys. Pacientai, kuriems nustatyta TB,
buvo gydomi stacionare ne maziau nei 1 meén., uzti-
krinant tiesiogiai stebima gydymga. Tiriamieji turéjo
atitikti $iuos kriterijus: 18-90 mety amziaus vyrai ir
moterys, kuriems skrepliy mikroskopijos tyrimu jtarta
arba skrepliy pasélio tyrimu pirma kartg gyvenime
patvirtinta plauciy TB. | tyrima nejtraukti $ie paci-
entai: nésciosios arba kraitimi maitinanc¢ios moterys,
autoimuninémis ligomis sergantys asmenys, taip pat
asmenys, kuriems penkeriy mety laikotarpiu diagno-
zuota onkologiné liga, sergantys kitomis sunkiomis
psichinés ir (arba) vidaus organy ligomis ir buklémis,
kurios gali paveikti imuniniy Zymeny koncentracijas
arba, tyréjo nuomone, yra nejtraukimo kriterijus. I$
tyrimo pasalinti pacientai, skrepliy pasélio metodu
nustacius atiping mikobakterioze ar gydymo metu
nustacius gretutines ligas, kurios aprasytos nejtrauki-
mo kriterijuose. Tiriamyjy dalyvavimo tyrime trukmé
buvo vieneri metai arba iki gydymo pabaigos.

Po informuoto asmens sutikimo formos pasirasymo,
prie$ pradedant gydyma, pacientui pateiktas uzpildyti
Sv. Jurgio ligoninés kvépavimo klausimynas (angl.
St. George respiratory questionnaire, SGRQ), patikslinta
anamnezé, jvertinant rakymga, alkoholio vartojimga,
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socialinius veiksnius (gyvenamoji vieta (miestas arba
kaimas), Seiminé padétis, uzsiémimas (dirbantis arba
nedirbantis), i§silavinimas, lytis, amzius), atlikta krati-
nés lastos rentgenograma, paimta kraujo i$ periferinés
venos ir istirtos CRB, albumino, vitamino D koncent-
racijos. Praéjus 1 mén. po gydymo pradzios, kartota
skrepliy mikroskopija dél RAB, skrepliy pasélis dél
TM, paimta kraujo i§ periferinés venos, istirta CRB
koncentracija. Toliau besigydantys pacientai po 5 mén.
tirti pagal patvirtintg protokola, kuris i$samiau neap-
rasomas, nes Siame straipsnyje analizuojami pacientai
miré iki penkto gydymo ménesio. Sie pacientai taip
pat dalyvavo anksc¢iau publikuotuose tyrimuose, kur
vertinta skrepliy pasélio konversija [28, 38].

Siame tyrime naudota kritinés Iastos rentgenogra-
mos skalé — skaitine reik§me (nuo 0 iki 140) jvertintas
TB sukeltas plauciy pazeidimas. Sis metodas aprasytas
2010 m. Ralph ir kt. [15, 17]. Skaitiné skalés reik§mé
apskaic¢iuojama pagal tokia formule: TB pazeista plau-
¢iy dalis (proc.) + 40 (jei nustatoma kavitacija).

Atskirai nuo SGRQ skalés rezultaty vertintas ir
pirmo SGRQ klausimo atsakymas, kai pacientas pats
jvertina savo sveikatos bikle 5 baly skale nuo 1 (labai
gera) iki 5 (labai bloga).

Skrepliy mikroskopija dél RAB buvo atliekama
dviem etapais pagal laboratorijoje patvirtinta meto-
dika: i$ pradziy méginys buvo dazomas fluorescen-
cijos metodu, po to, jei méginyje matomas budingas
$vytéjimas, — Cylio-Nielseno metodu. Rezultatai buvo
pateikiami remiantis PSO bei Tarptautinés sajungos
pries$ tuberkulioze ir plauciy ligas (angl. International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease) pasitlyta
sistema: ,,pavieniai“ arba uzraSomas rasty bakterijy
regéjimo lauky); ,,1+“ (10-99 RAB 100 aliejaus imersi-
jos regéjimo lauky); ,,2+“ (1-10 RAB viename aliejaus
imersijos regéjimo lauke) ir ,,3+“ (> 10 RAB viename

1 lentelé. Mirusiyjy pacienty charakteristika

aliejaus imersijos regéjimo lauke).

Mikobakterijy auginimui pasélyje diagnozés nu-
statymo metu laboratorijoje naudotos skystosios
terpés. Atmetus bakterijy uzter§ima pasaline terpe,
jos identifikuotos, fenotipiniais metodais nustatytas
M. tuberculosis komplekso bakterijy jautrumas pries-
tuberkulioziniams vaistams.

Rakymo pakmeciy skaicius suskai¢iuotas remiantis
paciento apklausa: surakomas cigareciy pakeliy skai-
¢ius per dieng padaugintas i$ rikymo mety skaiciaus
ir pateiktas gauta skaitine israiska.

Statistiné analizé atlikta, naudojant ,,SPSS v.23.0
Statistical Package for the Social Sciences® (Chicago,
IL, JAV). Naudoti aprasomosios ir analitinés statistikos
metodai. Normaliojo skirstinio netenkinantys duome-
nys pateikti kaip mediana ir interkvartilinis intervalas.
Kategoriniai kintamieji lyginti, taikant Pearson x2
testa, tolydieji kintamieji — naudojant Mann-Whitney
U-testg. Dvireik§mé logistiné regresija naudota su
dichotominiais kintamaisiais. Rezultatai laikyti sta-
tistiskai reik$mingais, kai statistinis patikimumas (p)
buvo < 0,05.

REZULTATAI

] tyrima jtraukta 113 pacienty. Penki véliau i$ tyrimo
pasalinti (trys — nustacius ZIV infekcija, du - skrepliy
pasélyje identifikavus atipines mikobakterijas). Vienas
pacientas atsisakeé toliau dalyvauti po pirmojo vizito dél
asmeniniy priezas¢iy. Isanalizuoti 107 pacientai: 62
nustatyta vaistams jautri TB, 14 — mono- arba keliems
vaistams atspari TB, 31 - DVA-TB. Vertinta pacienty
gydymo sékmé: 93 pacientai buvo sékmingai i$gydyti,
14 patyré gydymo nesékme (nutrauktas gydymas (7)
arba mirtis (7)). Visy mirusiy pacienty mirtis buvo
vertinta, kaip sukelta TB.

Penki mire pacientai priklausé vaistams jautrios
TB grupei, vienas — keliems vaistams atsparios (nu-
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Taip | Vyras 48 5 2+ - 40 2-4k./meén. | 150 | 179 23 Su Seima | Bedarbis | Jautri Miestas
Taip | Vyras 52 5 3+ 138 35 2-3 k./sav. 17,9 | 277 22 Vienisas | Bedarbis | Poli- Miestas
vaistams
atspari
Taip | Vyras 56 4 3+ 105 25 2-3kJ/sav. | 24,6 | 192 23 VieniSas | Bedarbis | Jautri Kaimas
Taip | Moteris | 60 5 3+ 140 0 Nevartoja 168 | 119 20 Vienisa Bedarbis | Jautri Kaimas
Ne Vyras 57 4 3+ 138 25 2-3 k./sav. 19,6 | 128 25 Vienisas | Bedarbis | Jautri Kaimas
Taip | Vyras 60 5 3+ 133 20 2-3 k./sav. 16,2 | 165 18 Vienisas | Bedarbis | Jautri Kaimas
Taip | Vyras 53 5 2+ - 0 2-3 k./sav. 19,1 | 216 21 Vienisas | Bedarbis | DVA-TB | Kaimas

RAB - rugsc¢iai atsparios bakterijos; KMI - kiino masés indeksas; TM — tuberkuliozés mikobakterijos; DVA-TB - daugeliui vaisty atspari tuberkuliozé. Lenteléje

nurodyti veiksniai iSmatuoti prie$ pradedant gydyma.
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statytas atsparumas etambutoliui, pira-
zinamidui, izoniazidui, streptomicinui),
vienas - DVA-TB. Sesi i§ septyniy mirusiy
pacienty miré per pirma gydymo ménes;j.
Mirusiyjy pacienty i§samesné charakte-
ristika pateikiama 1 lenteléje. IS visy tirty
pacienty miré 6,5 proc.

Atskirai pateikti duomenys apie mirusiy
ir pasveikusiy pacienty grupes. Septyni
pacientai, nutrauke gydyma, i$ $ios analizés
pasalinti. Duomenys nelyginti statistiskai
dél dideliy atvejy skaiciaus skirtumy tarp
grupiy.

DISKUSIJA

Siame straipsnyje publikuojama tik dalis
su $iais tiriamaisiais atlikto tyrimo rezul-
taty. Pagrindiniai tyrimo uzdaviniai buvo
susije su jvertinimu veiksniy, salygojanciy
skrepliy pasélio konversijg pacientams,
sergantiems plauc¢iy TB, kuri nustatyta
pirma kartg gyvenime [15, 16]. Todél j $j
tyrima nebuvo jtraukti pacientai, kurie

2 lentelé. Tirty veiksniy pasiskirstymas pasveikusiy ir gydymo metu mirusiy
pacienty grupése

Veiksnys

Pasveike pacientai
(n=93)

Mire pacientai
(n=7)

Sveikatos vertinimas, atvykus

(1-5 baly skale)

3[2-3]

5[4-5]

SGRQ skalé 27,53 [15,28-46,43] 60,87 [58,35-68,71]
Amzius 43 [35,5-53,5] 56 [52-60]
Rukymo pakmeciy skaicius 10 [5-25] 25[0-35]

RAB kiekis skrepliuose 1+ [pavieniai - 3+] 3+ [2+-3+]

CRB, mg/I 19,08 [4,88-72,59] 179[128,35-215,58]
Albumino koncentracija, g/I 37,5[34-41] 22[20-23]
Rentgeno skalé 70[40-102,5] 138,33[119,17-139,17]
Vitamino D koncentracija, 40,4 [30,3-57,9] 28[20,1-40,3]

nmol/I

KM, kg/m? 21,85[19,94-24,55] 17,99 [16,18-19,59]
Gyvenamoji vieta (miestas / 45 /47 2/5
kaimas)

Seiminé padétis (su $eima / 44/ 49 1/6
vienisas)

Dirbantis / bedarbis 48 /45 0/7
ISsilavinimas (vidurinis ar 52/41 5/2

zemesnis / aukstesnis)

TB susirgo pakartotinai, taip pat tie, kurie
turéjo gretutiniy ligy (tarp jy ir cukrinis
diabetas, ZIV infekcija). Remiantis kitose
Salyse atliktais tyrimais [5, 6], jau pastebé-
ta, kad $ios buiklés turi jtakos mirtingumui
nuo TB, ta¢iau miasy tyrime $iy veiksniy jtaka negaléjo
buti jvertinta.

Kaip rodo miisy tyrimo rezultatai, gydymo nuo plau-
¢iy TB metu mire pacientai, prie$ pradedant gydyma,
blogai vertino savo sveikatos bikle, jiems nustatytas
didesnis radiologinis TB i$plitimas plauciuose, didelé
CRB ir maza albumino koncentracijos kraujyje. TB
gydymo metu bendra sveikatos bukle tyrimy tikslais
dazniausiai renkamasi matuoti, naudojant vieng i$
gyvenimo kokybés klausimyny. Remiantis 2019 m. pu-
blikuota sistemine analize [16, 18], gyvenimo kokybei
TB gydymo metu vertinti dazniausiai pasirenkamas
SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas, nors SGRQ
taip pat naudojamas. Siy tyrimy metu pastebéta, kad,
sergant TB, gyvenimo kokybé sumazéja [17, 19], ta-
¢iau medicininéje literatiiroje pavyko rasti tik vieng
tyrima, kurio metu vertinta gyvenimo kokybés jtaka
mir¢iai gydymo nuo TB metu [18, 20]. Sio tyrimo metu
nustatyta, kad pacienty, kuriems nustatyta blogesné
gyvenimo kokybé, mirdavo daugiau, nei ty, kuriy gy-
venimo kokybé buvo geresné. Kito tyrimo metu [19,
21], siekiant prognozuoti mirties nuo TB tikimybe,
sudarytas prognozavimo modelis, j kurj jtraukti penki
pozymiai: hipokseminis kvépavimo nepakankamumas,
amzius nuo 50 mety, abipusis plauciy pazeidimas, sun-
kios gretutinés ligos (ZIV infekcija, cukrinis diabetas,
kepeny nepakankamumas, Sirdies nepakankamumas

SGRQ - Sv. Jurgio ligoninés kvépavimo klausimynas; RAB - rigi¢iai atsparios bakterijos; KMI —
kdino masés indeksas; CRB — C reaktyvusis baltymas. Visi veiksniai iSmatuoti prie$ gydyma.
Kiekybiniai kintamieji pateikiami kaip mediana [interkvartilinis plotas], nes néra pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj. * Mann-Whitney; # Pearson x>

ir létinés kvépavimo sistemos ligos) bei mazesnis nei
120 mg/l hemoglobino kiekis. Vertinant mirties nuo
TB tikimybe, didziausias $ansy santykis $iame tyrime
nustatytas hipokseminio kvépavimo nepakanka-
mumo pozymiui. Deja, negalime tiesiogiai palyginti
$io ir masy tyrimo rezultaty, nes masy tyrimo metu
nebuvo renkami duomenys apie objektyvius paciento
apzitros pozymius arba arterinio kraujo dujy tyrimo
rezultatus. Vis tik, galbat galima daryti prielaida, kad,
esant hipokseminiam kvépavimo nepakankamumui,
pacientai turéty blogiau jvertinti savo sveikatos bukle,
nei tie, kurie nejaucia kvépavimo nepakankamumo
simptomy. SGRQ klausimai daugiausia orientuoti j
fizinius simptomus, kurie galimi sergant kvépavimo
sistemos ligomis [20, 22]. Kadangi maisy tyrimo metu
tirti pacientai neturéjo kity gretutiniy ligy, galima
manyti, kad gyvenimo kokybés blogéjima salygojo
plauciy TB.

Zinoma, kad pacientai, kuriems kritinés lastos
rentgenogramoje nustatoma kavitacija, turi didesnj
TM kiekj plauciuose, jiems grei¢iau nustatomas TM
augimas skrepliy paséliuose [21, 23] ir véliau nustato-
ma skrepliy pasélio konversija [22-25]. Farmakokine-
tiniuose tyrimuose nustatyta, jog prieStuberkulioziniai
vaistai neoptimaliai jsiskverbia j TB kavernas [24,
26], kuriose paprastai ir nustatoma didziausia TM
koncentracija. Tyrimo metu pavyko rasti tik viena
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validuotg kraitinés lastos rentgenogramos skale, skirta
TB gydymo stebésenai [15, 17]. Si Ralph ir kt. aprasyta
skalé yra reik§mingai susijusi su pradiniu mikrobakte-
rijy kiekiu skrepliy mikroskopijoje [15, 17]. Daugelyje
kity tyrimy, kuriy metu vertinamas plauciy pazeidi-
mo iSplitimas, sergant plauciy TB, vis tik naudojami
kiti metodai (pavyzdziui, kavitacijos buvimas arba
nebuvimas [25, 27], vienpusis arba abipusis plauciy
pazeidimas [19, 21]), todél sudétinga palyginti tyrimy
rezultatus. Tadiau, netgi naudojant skirtingus metodus
jvertinti kratinés lgstos rentgenogramas, pastebima,
kad mirusiyjy nuo TB pacienty grupei budingas di-
desnis radiologinis TB i$plitimas [22, 28].

Anksc¢iau publikuotuose tyrimuose pastebéta, kad
RAB kiekis skrepliy mikroskopijoje, prie$ pradedant
TB gydyma, gali padéti prognozuoti skrepliy pasélio
konversijg [15, 27-29], taip pat didesnis RAB kiekis
susijes su didesniu mirtingumu nuo TB [6, 8]. Ir
radiologinis i$plitimas, ir didelis RAB kiekis skre-
pliuose yra isplitusios, sunkios TB infekcijos pozymis,
taigi Siems pacientams reciau arba véliau jvyksta
skrepliy pasélio konversija, nustatomos blogesnés
gydymo baigtys. Kituose tyrimuose taip pat paste-
béta, kad mirtys nuo TB dazniausiai registruojamos
pirmaisiais gydymo meénesiais [6, 8, 12, 30], o tai
taip pat siejama su iSplitusia TB liga. Zinoma, kad
didesnis radiologinis i$plitimas, didesnis RAB kiekis
skrepliuose, blogesné sveikatos buklé jprastai rodo
ilgesnij laikg uztrukusia ligg. Sie pozymiai leidZia da-
ryti prielaida, kad mire pacientai ilgiau delsé kreiptis
i gydytoja, TB buvo nustatyta véliau. Vertinant per
mazg KMI, albumino stygiy ir nepakankama mityba
TB atveju, i$lieka klausimas, kas nutinka pirmiau: ar
$ie veiksniai yra TB rizikos veiksniai, ar aktyvios TB
pozymiai [30-32]. Yra tyrimy, kuriy metu nustatyta,
kad TB pacientai su per mazu KMI turéjo labiausiai
radiologiskai i$plitusig plauciy TB, jiems ilgiau truko
pasélio konversija ir buvo didesné gydymo nesékmés
arba mirties tikimybé [25, 27, 32, 33]. Kadangi svorio
kritimas yra vienas i pagrindiniy aktyvios TB ligos
simptomuy, $is simptomas taip pat gali rodyti, kad TB
nustatyta vélai.

CRB - vienas daugiausia tyrinéty uzdegiminiy
Zymeny, esant aktyviai plau¢iy TB. Zinoma, kad di-
delis CRB kiekis siejamas su labiau isreiksta kavitacija
plauciuose ir plauciy funkcijos sutrikimu [33-35],
vélyvesne skrepliy pasélio konversija [36, 37]. Masy
anksciau atlikto tyrimo metu [16] nustatyta, kad
jvykusios ir nejvykusios skrepliy pasélio konversijos
grupése nustatytas reik§mingas skirtumas tarp CRB
koncentracijy, nors CRB ir nebuvo naudingas, pro-
gnozuojant konversijg. Panasios tendencijos galéty
buti pastebimos ir vertinant mirtj nuo TB: visiems
mirusiems pacientams nustatytas Zymiai (> 100 mg/1)
padidéjes CRB.

Yra tyrimy, teigianciy, kad sergantiesiems TB daz-
niau nei bendrajai populiacijai nustatomas vitamino
D deficitas [39], taciau iSlieka diskusinis klausimas, ar
tikslinga TB pacientams tirti vitamino D koncentra-
cija, nes, nepaisant aprasyty imunomoduliuojamujy
vitamino D sgvybiy [40], skiriant vitamino D papildus
pacientams, sergantiems TB, ne visada pasireiskia
teigiamas poveikis [41]. Kita vertus, nustatyta, kad pa-
cientai, turéje didesne vitamino D koncentracija kraujo
plazmoje, greic¢iau priaugo svorio gydymo metu [42].

Lietuvos TB registro duomenimis, 2020 m. tarp visy
TB pacienty, 65,3 proc. buvo rikantys [43]. Zinoma,
kad tabako rikymas yra TB rizikos veiksnys [23, 44],
kai kuriuose tyrimuose susietas su pertekliniu uzde-
giminiu atsaku, sunkesne TB eiga ir mirtimi [45, 46].

Tyrimo metu taip pat vertinome jvairius socialinius
veiksnius. Klinikinéje praktikoje pastebima ir moksli-
néje literatroje diskutuojama, kad TB gydymo sékmei
gali turéti jtakos socialiniai veiksniai. Gydymas negalés
buti sekmingai pabaigtas, jei pacientas dél kokiy nors
socialiniy veiksniy gydyma nutrauks, arba TB gali bati
nustatoma per vélai, jei pacientas nesikreips pagalbos
laiku. Nors Lietuvoje sudarytos salygos gydytis TB
net ir neturint sveikatos draudimo (gydymas ir vaistai
nemokami), i§ duomeny, pateikty 1 lenteléje, galima
pastebéti, kad gydymo metu mire pacientai galimai
i gydymo jstaigas kreipési, kai TB jau buvo iplitusi
(didelis RAB kiekis skrepliuose, dideli rentgeno skalés
jverciai, jprastai per Zemas KMI, ,,blogai“ arba ,labai
blogai“ vertinama sveikatos buklé). Vertinant 1 len-
teléje pateiktas pacienty charakteristikas, nustatyta,
kad visi pacientai buvo bedarbiai, tik vienas nebuvo
vieni$as, dauguma gyveno kaime ir gausiai vartojo
alkoholj - tai, galbtt, galéjo prisidéti prie nepakan-
kamy pacienty socialiniy rysiy ir postamio kreiptis
pagalbos laiku.

Vienas didziausiy masy tyrimo ribotumy — maza
mirusiyjy pacienty grupe. Mir§tamumui nuo TB ma-
zéjant, buty tikslinga vertinti ilgesnio nei dvejy mety
laikotarpio duomenis.

ISVADOS

TB sukeltos mirtys Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto ligoninés Kauno kliniky filiale Romainiy
tuberkuliozés ligoninéje dazniausiai jvyko per pirmajj
gydymo meénesj, daugiausia TB buvo jau i$plitusi ir
sunki. Mirusiy pacienty grupei buvo budinga: didelis
radiologinis i$plitimas ir didelis CRB kiekis, mazas
KMI bei maza albumino koncentracija. Sie pozymiai
gali bati vertinami kaip ilgai nenustatytos ir negydy-
tos TB pozymiai. Nesavalaikj kreipimasj i medicinos
jstaigas galéjo lemti nepalankis socialiniai veiksniai.

Gauta 2023 02 09
Priimta 2023 03 12
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