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ANALYSIS OF CLINICAL DATA OF PATIENTS TREATED FOR EXTRAPULMONARY
TUBERCULOSIS AT THE HOSPITAL OF LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH
SCIENCES KAUNO KLINIKOS AT THE ROMAINIAI TUBERCULOSIS HOSPITAL

DOVILE KAZLAUSKIENE, GRETA MUSTEIKIENE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Tyrimo tikslas. Jvertinti pacienty, gydyty Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky filiale
Romainiy tuberkuliozés ligoninéje dél ekstrapulmoninés tuberkuliozés (EPTB), klinikinius duomenis. Metodika. Tyrime
buvo analizuojamos pacienty, kurie buvo gydyti Romainiy tuberkuliozés ligoninés EPTB skyriuje 2020-2021 m. ligos istori-
jos — 70 ligos atvejy. Pacienty gydymo stacionare ligos istorijos buvo atrinktos, naudojantis Kauno kliniky turima elektroninés
sveikatos informacine sistema. Tyrimo metu i$analizuotos pacienty ligos istorijos ir surinkti duomenys: amzius, lytis, diagnozé,
gretutinés ligos, ligos simptomai, simptomy trukmé, kontaktas su tuberkulioze (TB) serganciuoju, zalingi jprociai, tuberkulino
méginio rezultatai, diagnozés nustatymo metodai, taikytas gydymas, gydymo rezultatai. Rezultatai. Analizuoti 70 pacienty,
sirgusiy EPTB, ligos atvejai. Tiriamieji — 20-91 mety amziaus 33 vyrai ir 37 moterys. Daugiausia pacienty gydyta dél inksty
(27 pacientai, 38,6 proc.) ir stuburo (27 pacientai, 38,6 proc.) TB. Inksty TB moterys sirgo dazniau (19 paciendéiy, 70,4 proc.)
nei vyrai (a$tuoni pacientai, 29,6 proc.). Vyrai dazniau (17 pacienty, 63,0 proc.) nei moterys (10 pacienciy, 37,0 proc.) sirgo
stuburo TB. 84 proc. pacienty nezinojo turéje kontakta su serganciuoju TB. Gretutinés ligos buvo nustatytos 87,1 proc. pacienty.
Tuberkulino méginys buvo atliktas 64,3 proc. pacienty ir 72 proc. jy buvo nustatytas teigiamas. EPTB diagnozé dazniausiai buvo
nustatyta vaizdiniais tyrimo metodais (51,9 proc.), histologiskai — 2,9 proc, bakteriologiskai — 18,6 proc., klinikai — 5,7 proc.
Invaziniai gydymo metodai ($lapimtakiy stentavimas ir kitos chirurginés intervencijos) taikyti 11,4 proc. pacienty. Visiems
pacientams buvo skiriamas priestuberkuliozinis gydymas, 95,7 proc. pacienty pasveiko. I§vados. Daugiausia pacienty gydyta
dél inksty ir stuburo TB. Inksty TB moterys sirgo dazniau nei vyrai, stuburo TB dazniau pasireiské vyrams. EPTB diagnozé
dazniausiai buvo nustatyta vaizdiniais tyrimo metodais. Visiems pacientams buvo skiriamas priestuberkuliozinis gydymas, o
invaziniai gydymo metodai taikyti nedaugeliui.

Reik$miniai ZodzZiai: ekstrapulmoniné tuberkuliozé, stuburo tuberkuliozé, inksty tuberkuliozé.

Summary. Objective. To evaluate the clinical data of patients treated for extrapulmonary tuberculosis (EPTB) at the Hospital of
Lithuanian University of Health Sciences Kauno clinics at the Romainiai Tuberculosis Hospital. Methods. The study analyzed
patients who were treated in the extrapulmonary tuberculosis department of the Romani Tuberculosis Hospital in 2020-2021
years medical histories — 70 cases of illness. Medical histories of patients treated in an inpatient setting were selected using
the electronic health information system available at the Hospital of Lithuanian University of Health Science Kauno clinics.
During the study, the patients’ medical histories were analyzed, and data collected: age, gender, diagnosis, concomitant diseases,
symptoms of the disease, duration of symptoms, contact with a person suffering from tuberculosis, bad habits. Results. Seventy
patients with EPTB were analyzed, 33 men and 37 women, aged 20-91 age. Most patients were treated for tuberculosis (TB) in the
kidneys 27 (38.6 %) and spine 27 (38.6 %). Renal TB was more common among women 19 (70.4 %) than men 8 (29.6 %). Men
17 (63.0 %) had spinal TB more often than women 10 (37.0 %). 84 % of patients did not know that they had contact with a TB
patient. Co-morbidities were identified in 87.1 % of patients. A tuberculin sample was performed in 64.3 % of patients, and 72
% were found to be positive. The diagnosis of EPTB was mostly determined by imaging methods (51.9 %), histologically 2.9 %,
bacteriologically 18.6 %, clinically 5.7 %. Anti-tuberculosis treatment was prescribed to all patients, invasive treatment methods
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(ureteral stenting and other surgical interventions) were used in 11.4 % of patients. 95.7 % of patients recovered. Conclusions.

Most patients were treated for renal and spinal TB. Renal TB was more common in women than men, spinal TB was more

common in men. The diagnosis of EPTB was usually determined by imaging methods. All patients received anti-tuberculosis

treatment, and few underwent invasive treatment.

Keywords: extrapulmonary tuberculosis, spinal tuberculosis, renal tuberculosis.
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IVADAS

Tuberkuliozé - tai létiné, infekciné, granuliominé
liga, kurig sukelia Mycobacterium tuberculosis. M. tu-
berculosis pirma kartg nustatyta 1882 m. vokieéiy
mikrobiologo Robert Koch [1]. Manoma, kad 2021 m.
TB serganciy pacienty pasaulyje buvo 10,6 milijono [2,
3]. Nors TB dazniausiai pazeidzia plaucius, ji taip pat
gali bati nustatoma kituose organuose. Tokia TB for-
ma vadinama ekstrapulmonine tuberkulioze (EPTB).
I$ 7,1 milijono naujy TB atvejy, apie kuriuos 2019 m.
pranesé Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), 16 proc.
buvo EPTB atvejai [4]. Tarp Europos Sgjungos $aliy
EPTB sudaré 19 proc. visy naujy TB atvejy (nuo 6 iki
44 proc.) [5]. Didelés imties retrospektyvioji analizeé,
atlikta Kinijoje, parodé, kad i$ 19 279 hospitalizuoty
TB serganciy pacienty apie 33 proc. sirgo EPTB [6].
Dazniausios EPTB anatominés vietos yra limfmazgiai,
pleura, kaulai, sanariai, urogenitalinis traktas ir sme-
geny dangalai [7]. EPTB diagnozei pagristi taikomi
bakteriologiniai, histologiniai ar radiologiniai tyrimo
metodai arba $i diagnozé nustatoma tik remiantis kli-
nikiniais pozymiais bei atmetus kita galima patologija
[7, 8]. Jeigu pacientas serga plauciy TB, C reaktyviojo
baltymo (CRB) reik§meé tyrinéta placiai, stebétas rysys
su ligos i$plitimu, nepalankios baigties rizika. EPTB
atveju tokiy tyrimy stinga.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky (toliau — Kauno kliniky) filialo Ro-
mainiy tuberkuliozés ligoninéje yra vienintelis salyje
EPTB skyrius, kuriame gydomi EPTB sergantys
pacientai. Apie EPTB sveikatos priezitiros sistemoje
kalbama retai. Moksliniy tyrimy EPTB tema Lietuvoje
néra atlikta arba jie atlikti, ta¢iau nepublikuoti. Kitose
$alyse EPTB nagrinéjama placiau, skelbiama jvairiy
Klinikiniy atvejy, ataskaity, kuriose apraSomi pacientai,
sergantys EPTB [5].

Mokslinéje literatiiroje EPTB daznai laikoma klini-
kine bukle, o ne visuomenés sveikatos problema, nes
§i liga jprastai néra uzkrec¢iama [8-11]. Ta¢iau EPTB
reik§mingai padidina sergamumo TB statistikg ir gali
sukelti komplikacijy [9].

METODIKA

Atliktas retrospektyvusis tyrimas, vertinant 2020-
2021 m. Kauno kliniky filialo Romainiy tuberkuliozés
ligoninés EPTB poskyrio pacienty ligos istorijy duo-
menis. Tyrime analizuota 70 ligos istorijy. Pacienty

ligos istorijos atrinktos, naudojantis Kauno kliniky
elektroninés sveikatos informacine sistema ir ligoninés
archyvo duomenimis. Tyrimui atlikti gautas Bioetikos
leidimas Nr. BEC-LSMU (R)-13. I8 ligos istorijy su-
rinkti $ie duomenys: amzius, lytis, diagnozé, gretutinés
ligos, ligos simptomai, kontaktas su serganciuoju TB,
tuberkulino méginio rezultatai, uzregistruota informa-
cija apie zalingus paciento jprocius. Remiantis Tarptau-
tine statistine ligy klasifikacija (TLK-10), EPTB buvo
pasirinkti Sie diagnoziy kodai: A18.0, A18.1, A18.3,
Al16.5, A17.0, A18.4, A17.9.

Statistiné duomeny analizé buvo atliekama statisti-
niu duomeny analizés paketu ,,SPSS 23 Tiriamiems
pozymiams buvo taikomos apraSomosios statistikos
charakteristikos. Duomenys laikyti statisti$kai reiks-
mingais, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Atlikta retrospektyvioji ligos istorijy analizé: 33 vy-
rai ir 37 moterys, kuriy amziaus vidurkis - 61,5 mety
(standartinis nuokrypis — 16,1). Jauniausias tyrime
dalyvaves pacientas buvo 20 mety, o vyriausias — 91
mety. Tyrimo metu Romainiy tuberkuliozés ligoninéje
daugiausia pacienty buvo gydyta dél inksty (27 pacien-
tai, 38,6 proc.) ir stuburo (27 pacientai, 38,6 proc.) TB.
Dél limfmazgiy TB buvo gydyti septyni (10,0 proc.),
pleuros TB - penki (5,1 proc.), séklidziy TB - du
(2,9 proc.) pacientai ir po vieng atvejj tuberkuliozinio
meningito bei odos ir poodiniy audiniy TB atvejy.
Pagal galiojancias rekomendacijas visiems pacientams,
kuriems nustatyta TB, atliktas testavimas dél Zmogaus
imunodeficito viruso (ZIV) infekcijos. Rikanciy pa-
cienty buvo 13 (18,6 proc.), vartojanciy alkoholj - 10
(14,3 proc.). Trims pacientams nustatyta ZIV infekcija.
Miré du pacientai (sirge inksty TB ir limfmazgiy TB).
Kiti klinikiniai duomenys pateikiami 1 lenteléje. Tyri-
mo metu EPTB dazniausiai buvo nustatyta vaizdiniais
tyrimo metodais. EPTB anatominés sritys ir diagno-
zavimo metodai pateikiami 2 lenteléje.

Inksty tuberkuliozé

Inksty TB dazniau sirgo moterys (19 pacienciy,
70,4 proc.) nei vyrai (a$tuoni pacientai, 29,6 proc.).
Dazniausi simptomai pacientams, kuriems véliau nu-
statyta inksty TB: slapinimosi sutrikimai (21 pacientui,
77,8 proc.), skausmas (17 pacienty, 63,0 proc.), prakai-
tavimas (10 pacienty, 37,0 proc.), kar§¢iavimas (devy-
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pusei pacienty (14 pacienty, 51,9 proc.) di-
agnozé nustatyta per ménesj nuo simptomy
pasireiskimo. Penkiy pacienty (19,2 proc.)
simptomai iki TB nustatymo truko 1-2
metus, trims (11,5 proc.) pacientams — nuo
6 mén. iki vieneriy mety, dar trys pacien-
tai simptomus jauté 10 mety arba ilgiau.
Diagnozés nustatymo metu aStuoniems
pacientams (29,6 proc.) nustatytas CRB
padidéjimas. Tyrimo metu inksty TB nu-
statyti radiologiskai dazniausiai naudotas
radiologiniy tyrimy derinys - intraveninés
urogramos, ultragarsinis tyrimas, inksty
kompiuteriné tomografija (KT).
Mikrohematurija nustatyta daugiau nei
pusei pacienty (17 pacienty, 63,0 proc.).
Septyniems pacientams (25,9 proc.) diag-
nozés nustatymo metu nustatytas ir inksty
nepakankamumas. 17 pacienty (63 proc.)

Pozymiai Duomenys, n (proc.)

TB anamnezé:

Sirgo 22(314)

Nesirgo 48 (68,6)
Kontaktas su serganciuoju TB:

Taip 11(15,7)

Kontakto neZino 59 (84,3)
Gydymo rezultatas:

Pasveiko 67 (95,7)

Miré 2(2,9

Atsisaké gydymo 1(1,4)
Tuberkulino méginys ir jo rezultatas:

Atliktas 25(35,7)

Neatliktas 45 (64,3)
Tuberkulino méginio rezultatas (jei buvo atliktas):

Teigiamas 18(72,0)

Neigiamas 7 (28,0)
Taikytas gydymas:

Tik medikamentinis 62 (88,6)

Slapimtakio stentavimas + medikamentinis 2(2,9)

Kitas chirurginis + medikamentins 6(8,6)

TB - tuberkuliozé.

taip pat nustatyta ir arteriné hipertenzija.

Visiems pacientams, kuriems nustatyta 2 lentelé. EPTB anatominés sritys ir diagnozavimo metodai

inksty TB, skirtas priestuberkuliozinis gy- T8 lokalizaci EPTB nustatyta, n (proc.)
1 i 1 i OKalizaclja
dymas. Dviem pacientams buvo atliktas ir " | Radiologiskai | Histologiskai | Bakteriologiskai | Kiiniskai
sla'plrntak'lﬁ stegtawmas. 2? gydyti pzaen— Inksty T8 22@15) 0 2(148) 1G7)
tal‘paS'Vel. o. Vienas pac1eflt.as gydymo [~ 23 652) . 2048 ;
atsisaké, vienas pacientas miré. 46,4 proc. [— -
. ) , Limfmazgiy TB 3(42,9) 2(28,6) 2(28,6) 0
pacienty, kuriems nustatyta inksty TB,
T . Pleuros TB 3(60,0) 0 1(20,0) 1(20,0)
anksciau jau sirgo TB.
Tuberkuliozinis 0 0 1(100,0) 0
Stuburo tuberkuliozé meningitas
Stuburo TB dazniau nustatyta vyrams Od?_'”;‘;“'”'” 0 0 1(100) 0
(17 pacienty, 63,0 proc.) nei moterims Sl
.y v . - Seéklidziy TB 0(0,0) 0 0 2(100,0)
(10 pacienciy, 37,0 proc.). Dazniausi simp- | —
tomai, kuriuos hospitalizacijos metu issake Visos EPTB formos >10729) 229 13(86) 467)

pacientai: nugaros skausmas (92,6 proc.) ir
judesiy ribojimas (40,7 proc.). Pacientai,
sergantys stuburo TB, simptomus iki ligos nustatymo
jprastai jauté nuo 6 meén. iki vieneriy mety (37,0 proc.),
septynis pacientus (25,9 proc.) TB simptomai vargino
1 mén. arba maziau, $e$is pacientus (22,2 proc.) TB
simptomai vargino 1-2 metus. Viena pacienta TB
simptomai vargino 2-5 metus, kitas pacientas TB simp-
tomus iki ligos nustatymo jauté 10 mety arba ilgiau.
22,2 proc. pacienty TB buvo sirge anksciau. 37 proc.
nustatyta ir arteriné hipertenzija, 18,5 proc. — cukrinis
diabetas. 59,3 proc. pacienty, kuriems nustatyta stuburo
TB, nustatytas CRB padidéjimas. Gydant stuburo TB,
dazniausiai (85,2 proc. atvejy) taikytas tik medikamen-
tinis gydymas priestuberkulioziniais medikamentais,
14,8 proc. atvejy taikytas ir chirurginis gydymas.

Limfmazgiy tuberkuliozé
Tarp tyrime analizuoty atvejy, septyniems pacien-
tams ($eSioms moterims ir vienam vyrui) nustatyta
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EPTB - ekstrapulmoniné tuberkuliozé; TB — tuberkuliozé.

limfmazgiy TB. Siems pacientams dazniausi buvo
bendrieji simptomai: prakaitavimas (71,4 proc.), bend-
ras silpnumas (57,1 proc.), kar$¢iavimas (42,9 proc.).
Simptomai iki ligos nustatymo dazniausiai truko
1 mén. arba maziau (57,1 proc.). Du pacientus
(28,6 proc.) TB simptomai vargino nuo 6 mén. iki vie-
neriy mety, vieng — 1-2 metus. Hospitalizacijos metu
CRB buvo padidéjes penkiems i$ septyniy pacienty.
Pacientams, kuriems nustatyta limfmazgiy TB, taikytas
medikamentinis gydymas.

Pleuros tuberkuliozé

Pleuros TB (kartu nepasireiskus plauc¢iy TB) nu-
statyta penkiems pacientams (trims vyrams ir dviem
moterims). Kar$§¢iavimu diagnozés nustatymo metu
skundési trys pacientai, vienas — prakaitavimu, du -
skausmu, du - silpnumu. Keturiems i$ penkiy pacien-
ty nustatyta padidéjusi CRB koncentracija kraujyje.
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Simptomai iki TB nustatymo dazniausiai (80,0 proc.)
truko iki 1 mén., vienam pacientui simptomai iki dia-
gnozés nustatymo tesési 6 mén. Visiems pacientams
taikytas medikamentinis gydymas priestuberkuliozi-
niais medikamentais, vienu atveju skirtas ir chirurginis
gydymas.

Kitos EPTB formos

Tuberkuliozinis meningitas diagnozuotas tik vie-
nam pacientui (45 mety vyrui). Pacientas diagnozés
nustatymo metu skundési galvos skausmu ir karscia-
vimu. Simptomy trukmeé iki diagnozés nustatymo -
maziau nei vienas ménuo. Sis pacientas taip pat sirgo
gretutinémis ligomis (arterine hipertenzija ir inksty
nepakankamumu). CRB diagnozés nustatymo metu
buvo normalus.

Odos ir poodiniy audiniy TB nustatyta vienam pa-
cientui (45 mety vyrui). Pacientas jau buvo sirges TB,
kity gretutiniy ligy neturéjo. Atlikus kraujo tyrimus,
CRB ir $lapimo poky¢iy nenustatyta. Simptomai iki TB
diagnozavimo uztruko iki 1 mén. Vienas i§ pagrindiniy
simptomy buvo skausmas. Gretutiniy ligy neturéjo,
pacientas buvo gydomas chirurginiu badu.

Dviem pacientams diagnozuota séklidziy TB. Gre-
tutiniy ligy pacientai neturéjo, ankséiau TB nebuvo
sirge. Vienam i$ dviejy nustatytas teigiamas tuber-
kulino méginys, kitam $is méginys buvo neigiamas.
Simptomai ($lapinimosi sutrikimai, bendras silpnu-
mas) iki diagnozés nustatymo tesiasi ilgg laika: vienas
pacientas juos jauté 1-2 metus, kitas — daugiau nei
10 mety. CRB abiem atvejais padidéjes nebuvo, §lapime
poky¢iy nerasta.

REZULTATY APTARIMAS

Ivairiose $alyse atlikty tyrimy rezultaty apzvalga
atskleidzia sutapimus ir skirtumus tarp EPTB formy
pasiskirstymo. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
daziausiai tarp hospitalizuoty pacienty Lietuvoje nu-
statoma inksty ir stuburo TB. Kinijoje atlikto tyrimo
(tiriamyjy imtis — 202 998 pacientai) duomenimis
[10], tarp EPTB dazniausiai nustatomos formos buvo
pleuros TB, kaklo limfmazgiy TB, TB meningitas. Len-
kijoje atlikto tyrimo (tiriamyjy imtis — 62 251 EPTB
pacientai) duomenimis [11], EPTB dazniausiai pazeidé
pleuros, periferiniy limfmazgiy, kauly ir slapimo siste-
ma. Ispanijos mokslininky atliktame tyrime (tiriamujy
imtis — 44 050 atvejy) [12] dazniausios EPTB formos
buvo limfmazgiy TB, pleuros TB, tuberkuliozinis me-
ningitas, kauly ir sanariy TB, urogenitaliné TB. Estijoje
atliktame tyrime (tiriamyjy imtis — 622 atvejai) [13],
kaip ir $iame atliktame tyrime, buvo fiksuoti pavie-
niai centrinés nervy sistemos TB (2,9 proc.), odos TB
(1,9 proc.), akiy TB (2,5 proc.) atvejai. Lenkijoje odos
TB - 3,9 proc., centrinés nervy sistemos TB - 2,8 proc.,
lytinés sistemos TB - 2,9 proc. [11, 13]. Nustatyti skir-

tumai tarp EPTB formy pasiskirstymo jvairiose $alyse
gali buti ir dél didelio tiriamyjy imdiy skirtumo tarp
aprasyto ir kity publikuoty tyrimy.

Kaip minéta rezultatuose, tyrime apradyty tirty
pacienty amziaus vidurkis — 61,5 mety. Kai kuriuose
kitose $alyse atliktuose tyrimuose nustatoma, kad
EPTB dazniau serga jaunesni zmonés [12], taciau Is-
panijos mokslininky atliktame tyrime [12] didZiausig
rizika susirgti EPTB turéjo vyresni nei 65 mety amziaus
pacientai. Nustatyta, kad jautrumas skirtingoms EPTB
lokalizacijoms skiriasi pagal amziy, rase, etning kilme,
lytj ir kilmés $alj. Siy skirtumy priezastys i§ esmés lieka
neisaiskintos [14].

Vertinant pasiskirstyma tarp ly¢iy, rezultatai skiriasi.
Nors atliktame tyrime EPTB dazniau nustatyta mote-
rims, Lenkijoje EPTB dazniau nustatoma vyrams, nors
skirtumas nedidelis [10, 11].

Urogenitaliné TB yra viena labiausiai paplitusiy
EPTB formy pasaulyje (27 proc.) [15, 16]. Atlikto tyri-
mo rezultatai rodo, kad inksty TB yra viena labiausiai
paplitusiy EPTB formy ir Lietuvoje. Remiantis kitose
Salyse atliktais tyrimais, pacientui, sergan¢iam $lapimo
taky infekcija, inksty TB diagnozé jtariama tik tada, kai
nepadeda jprastas bakteriologinis slapimo taky infek-
cijos gydymas [15]. Inksty TB sergantiems pacientams
dazniausiai pasireskia dizurija, daznas $lapinimasis
ir hematurija, retai — kar§¢iavimas, svorio kritimas ir
naktinis prakaitavimas [15, 16]. Ultragarsinis tyrimas
nepadeda anksti nustatyti inksty TB. KT ir KT uro-
grafija — dazniausiai naudojami radiologiniai tyrimai
inksty TB diagnozuoti [17, 18].

Sisteminés apzvalgos [19] duomenimis, dazniausiai
pasitaikantis stuburo tuberkuliozés TB simptomas yra
nugaros skausmas, pasireiskiantis 80 proc. pacienty,
o kar§c¢iavimas, naktinis prakaitavimas ir svorio kriti-
mas yra retesni simptomai. Tokie rezultatai nustatyti
ir remiantis atlikto tyrimo duomenimis. Stuburo TB
diagnozé priklauso nuo tipisky klinikiniy ir neurolo-
giniy tyrimy rezultaty [20, 21]. Atlikto tyrimo metu
stuburo TB buvo diagnozuota, remiantis magnetinio
rezonanso tyrimo (MRT) ir KT tyrimy duomenimis.

Limfmazgiy TB - daZzniausiai paplitusi (28 proc.)
EPTB forma besivystanciose $alyse [22]. Daugumos ty-
rimuy, tarp jy ir apradyto, duomenimis, moterys dazniau
nei vyrai serga limfmazgiy TB [22-24]. Dazniausiai
limfmazgiy TB lokalizuojasi kaklo, kirksniy, pazasty,
tarpuplaucio, mezenterinése srityse [24]. Pacientai
daznu atveju jaucia silpnumga, kars¢iavimg, skausma
[24]. Daugumos pacienty tuberkulino odos méginys
yra teigiamas ir kratinés lastos rentgenogramose
poky¢iy nerandama. Diagnozei nustatyti dazniausiai
atliekama limfmazgiy eksciziné biopsija su histolo-
giniu ir mikrobiologiniu tyrimu [24]. Atlikto tyrimo
rezultaty atitikima su kity autoriy duomenimis vertinti
sudétinga dél nedidelio atvejy skaiciaus.
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Visame pasaulyje pageréjo EPTB diagnostika anks-
tyvosiose stadijose dél naujy tyrimy galimybiy. Siuo
metu placdiai naudojami ,,GeneExpert® molekuliniai
tyrimo metodai, radiologiniai tyrimai, tokie kaip ultra-
garsas, KT, MRT ir pozitrony emisijos tomografija. Sie
tyrimai EPTB diagnostikai pasitelkiami ir Lietuvoje.
EPTB yra sunki liga, kuri gali pazeisti beveik visus
kano organus ir audinius [7]. Ankstyva diagnostika
ir gydymas yra pagrindiniai veiksniai, mazinantys
komplikacijy ir mirties nuo EPTB rizika.

ISVADOS

Tyrimo metu nustatyta, kad Kauno kliniky filialo
Romainiy tuberkuliozés ligoninéje daugiausia pacienty
gydyta dél inksty ir stuburo TB. Inksty TB dazniau
sirgo moterys nei vyrai, o stuburo TB - vyrai.

Dél jvairiy priezas¢iy EPTB gali bati sudétinga pa-
tvirtinti bakteriologiskai. Atlikto tyrimo metu EPTB
diagnozé dazniausiai buvo nustatyta vaizdiniais tyrimo
metodais.

EPTB gydymas buvo skiriamas pagal nacionalines ir
pasaulines rekomendacijas. Visiems pacientams buvo
skiriamas prie§tuberkuliozinis gydymas, o invaziniai
gydymo metodai taikyti nedaugeliui.

Sio tyrimo metu tik pradéta analizuoti EPTB situa-
cija Lietuvoje ir, siekiant gauti tikslesnius duomenis,
reikéty testi tyrimus $ia tema, naudojant didesnes
tiriamuyjy imtis.

Gauta 2023 03 02
Priimta 2023 03 27
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