Pulmonologija ir alergologija

Vaiky latentinés tuberkuliozés infekcijos
aktualumas Lietuvoje

CURRENT ISSUES REGARDING LATENT TUBERCULOSIS INFECTION IN CHILDREN

LAIMUTE VAIDELIENE!, LUKAS VAIDELYS?
'LSMU MA Vaiky ligy klinika, 2LSMU Medicinos akademija

Santrumpa. Vaiky sergamumas tuberkulioze (TB) Lietuvoje islieka aukstesnis nei Europos Sajungos $aliy vidurkis. Tai pri-
klauso nuo suaugusiyjy sergamumo TB ir veiksmingo jy gydymo musy $alyje, nes vaikai retai serga atviromis TB formomis ir
dazniausiai uzsikrec¢ia nuo atvira TB serganciy suaugusiyjy. Vaiky imuninis atsakas néra pilnai subrendes ir tai salygoja vaiky
TB diagnostikos, gydymo bei profilaktikos savitumus. Kuo jaunesnis pacientas, tuo didesné tikimybé uzsikrétus susirgti TB
infekcija, o susirgus — pasireiksti i$plitusioms (diseminuotoms) ligos formoms. DidZiausias pavojus — vaikams iki penkeriy mety
amziaus. Vaikams budingiausia latentiné TB infekcija. Jos metu bakterijos vaiko organizme yra gyvybingos, bet nesidaugina,
tik potencialiai gali suaktyvéti. 10 proc. infekuoty asmeny per gyvenima suserga TB. Todél labai svarbu isaigkinti latenting TB
infekcija vaikams ir, esant indikacijy, skirti gydyma. Tam reikalinga iSsami anamnezé ir kontakto su serganc¢iuoju TB paieska.
Pagrindinis pradinis tyrimas, nustatant TB infekcijg vaikams, tuberkulino méginys. Jj butina atlikti ir visiems septyneriy mety
vaikams bei rizikos grupiy vaikams kasmet. Lietuvoje 2018 m. tuberkulino méginys atliktas 68 proc. vaiky, kuriems jis turéjo
buti atliktas. Teigiamas méginys nustatytas 10 proc. vaiky.

Reik$miniai ZodZiai: vaiky tuberkuliozé, latentiné tuberkuliozés infekcija, tuberkulino méginys, tuberkuliozés profilaktika.
Summary. In Lithuania tuberculosis (TB) morbidity in children remains higher than the average of other countries of the
European Union. This is due to TB morbidity and successful treatment rate in adults in Lithuania since children rarely have
forms of smear-positive TB and most often obtain it from adults suffering from smear-positive TB. The immune response of
children is not completely developed, which in turn determines the peculiarities of TB diagnostics, treatment and prevention.
Children and adolescents are at higher risk for progression from infection to TB disease with the potential for disseminated
disease than adults. Children up to 5 years of age have the highest risk of becoming infected. Latent TB infection is the most
specific to children. During this stage, the bacteria in the child are alive; however, they do not reproduce but can potentially
become active. 10% of infected individuals will become ill with TB in their lifetime, which is why it is essential to identify latent
TB infections in children and provide treatment if indications are present. For this, a detailed anamnesis and location of the
point of contact with the individual suffering from TB are required. The tuberculin skin test (TST) remains the first choice
of determining TB infections in children. It is mandatory to perform TST for every child aged 7 and annually for children
pertaining to risk groups. In Lithuania in 2018 TST was performed for 68% of the children belonging to recommended groups.
A positive TST was found in 10% of children.

Keywords: tuberculosis in children, latent tuberculosis infection, tuberculin skin test, prevention of tuberculosis.

IVADAS

Vaiky tuberkuliozé (TB) islieka opi problema vi-
same pasaulyje ir masy $alyje. Vaiky uzsikrétimo $ia
infekcija ir sergamumo statistika labai priklauso nuo
suaugusiyjy sergamumo TB ir gydymo kokybés, nes
vaikai retai serga atviromis TB formomis ir daziausiai
uzsikrec¢ia nuo atvira TB serganciy suaugusiujy [1].
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis,
pasaulyje kasmet uzregistruojama apie 1,4 mln. naujy
vaiky TB atvejy. Apie 450 000 vaiky mir$ta nuo $ios
ligos. Bendrojoje sergamumo TB struktiroje vaiky TB
sudaro 10-15 proc. [2].

VAIKY TB PAPLITIMAS

Lietuvoje vaiky sergamumas TB svyruoja nuo 30 iki
80 susirgimy 100 000 gyventojy per metus arba 7-14
atvejy 100 000 vaiky (1 pav.). Tai néra dideli skaiciai,
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taciau jie rodo, kad miaisy $alyje gyventojy sergamumas
atviromis TB formomis tebéra aktuali problema.
PSO bei Europos ligy prevencijos ir kontrolés cent-
ro (angl. European Centre for Disease prevention and
Control, ECDC) duomenimis, bendrasis sergamumas
plauciy TB Lietuvoje yra gerokai didesnis nei Europos
Sajungos (ES) salyse: 2013 m. ES vidurkis buvo 12,7 atve-
ju 100 000 gyv., o Lietuvoje — 57,4 atvejy 100 000 gyv.
[3]. I8 vis0 2013 m. 30 ES ir Europos ekonominés erdveés
(EEE) salyse uzregistruoti 64 844 TB atvejai. Nors su-
sirgimy TB skaicius mazéja, atviros TB atvejy skaicius
kinta nezymiai, o tai susij¢ su veiksmingo TB gydymo
rezultatais (2 pav.). ECDC duomenimis, Lietuvoje per
12 mén. i§gydoma 72 proc. serganciyjy TB, tuo tarpu
Vakary Europos salyse — iki 89 proc. (3 pav.). Valstybinio
TB registro duomenys rodo, kad Lietuvoje per 12 mén.
sékmingai isgydoma 65 proc. TB atvejy, o dauginio
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atsparumo vaistams TB - tik 11 proc. atvejy. 2004 ir
2010 m. duomenys nesiskiria: apie 30 proc. pacienty
nutraukia gydyma, apie 20 proc. mir$ta kasmet. 2016 m.
vaiky sergamumas ES ir EEE $alyse (skai¢iuojamaiki 15
mety amziaus) - 3,3 atvejy 100 000 vaiky. Beveik visi
vaiky susirgimy atvejai uzregistruoti ECDC vadinamose
»Auksto prioriteto salyse® (PSO taip vadinamos $alys,
kuriose sergamumas TB yra aukstesnis nei ES ir EEE
vidurkis): Rumunijoje, Bulgarijoje, Latvijoje, Lietuvoje,
Moldovoje (4 pav.) [3].

LATENTINE TB INFEKCIJA

TB infekcijos $altinis — atvira kvépavimo taky (gerkly
arba plauciy) TB sergantis asmuo.

Skrepliuojant, kosint, ¢iaudint, garsiai kalbant, suke-
léjai pasklinda iki 1,5 m spinduliu. Karta su¢iaudéjus,
j aplinka i$skiriama apie 1 mln. bakterijy.

TB sukéléjas — aerobiné bak-
terija M. tuberculosis (TM), kuri
yra gerai prisitaikiusi ,apgauti®
Zmogaus imunine sistemaq ir
i$vengti imuninio atsako. Si
bakterija ypa¢ pavojinga ligo-
niams, kuriy imunitetas nusil-
pes. Gali lemti slaptg latentine
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nes gali slopinti fagocitozés procesa ir i§vengti sunai-
kinimo lizosomose. Ji taip pat jvairiais budais slopina
T limfocitus, kurie atsakingi uz lastelinj imunitetg: TM
sulétina jy aktyvacija, patekima j infekcijos zidinj. Dél
$iy savybiy TM laikoma vienu i§ sunkiausiai jveikiamy
Zmogaus patogeny ir, patekusi j organizma, jame gali
isbati visa Zmogaus gyvenima.

Vaikas, kaip ir suauges asmuo, uzsikrétes TB bakteri-
jomis, ne visada suserga. Liga atsiranda po organizmo
kovos su bakterija. Aktyvia TB suserga apie 10 proc.
uzsikrétusiy vaiky, kuriy organizmas pralaimi $ig
dvikovag. Tai priklauso nuo asmens imuninés sistemos,
amziaus, jkvépto mikobakterijy kiekio ir jy patoge-
niskumo. Taciau susirgti gali bet kuris vaikas i§ bet
kokios $eimos.

arba progresuojancia infekcija 0
S . o 1998 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018
netgl Z.m.onerl:ls’ t.urlntlems m. m. m. m. m. m. m, m. m. m. m. m. m.
normalig imuning sistem. Absoliutds | 515 | 13 | 127 | 101 | 120 | 110 | 78 | 56 | 38 | 58 | 69 | 71 | 34
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(5 pav.). Pavyzdziui, §i bakterija
geba i$gyventi makrofaguose,

1 pav. Lietuvoje TB susirgusiy 0-17 mety vaiky skaiciaus svyravimai 1998-2018 m.
(2018 m. duomenys negalutiniai) [Valstybinis TB registras]
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2 pav. Suaugusiyjy TB paplitimas Lietuvoje: (A) bendrasis s

ergamumas TB, tenkantis 100 000 gyventojy; (B) sergamumas

atvira TB, tenkantis 100 000 gyventojy (Valstybinis TB registras; www.chest.It/placiau/tuberkuliozes-epidemiologine-

situacija)
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Isskiriamos trys TB infekcijos stadijos:

» Kontaktas. Jis jvyksta, kai vaikas kontaktuoja su
asmeniu, serganc¢iu TB. Daznai TB mikobakteri-
jos pasalinamos imuninés sistemos jgimto imu-
niteto lasteliy netgi be T limfocity aktyvacijos.
Tokiy vaiky tuberkulino méginys bus neigiamas,
jie neturés TB simptomuy ir nebus poky¢iy kraiti-
nés lastos rentgenogramoje.

e Latentiné TB infekcija (LTBI). Uzsikrétus TB
bakterijomis, jos islieka vaiko organizme. Imuni-
né sistema inaktyvuoja TB mikobakterijas, ta¢iau
dél T limfocity salygotos specifinés organizmo
sensibilizacijos iSryskéja teigiama reakcija j tu-
berkulino méginj. Pacientas neturi TB budingy
simptomy, néra rentgenologiniy poky¢iy ir bak-
teriologinio TM patvirtinimo. Tokie vaikai negali
uzkrésti kity asmeny, nes neisskiria bakterijy j
aplinka. Daugeliui zmoniy, kurie yra uzsikréte
TB, infekcija bus latentiné visg jy gyvenima.

Vaiky imunitetas silpnesnis, nesubrendgs, todél tais

atvejais, kai jie yra naujai infekuoti (jiems naujai nustatyta
LTBI), yra didelé rizika susirgti aktyvia TB per pirmuo-
sius dvejus metus po uzsikrétimo. Anksciau infekuotie-
siems per gyvenima iSlieka didesné rizika susirgti TB.

e Aktyvi TB. Vaikas turi aktyvios ligos pozymiy ir
simptomuy, jam yra teigiamas tuberkulino mégi-
nys, yra rentgenologiniy krutinés lastos poky<iy.
Toks pacientas, kol negydomas, gali skleisti TB
mikobakterijas j aplinka ir uzkreésti aplinkinius.

Svarbu suprasti, kad vaiky latentiné TB infekcija -

ne seno uzsikrétimo TB pasekmeé, rodanti infekcijos
plitima aplinkoje. Be to, tai $altinis suaugusiyjy TB
atsirasti.

Vaiky organizmo atsakas j TB infekcija skiriasi nuo

suaugusiyjy:

o Vaiky imuninis atsakas j pirminj uzsikrétima
TB yra silpnesnis, todél negydant infekuotumo
(LTBI), liga gali progresuoti. Dazniausiai TB
infekcija progresuoja per 2-12 mén. nuo
uzsikrétimo [5]. Per du metus TB susirgs:
jaunesni nei dvejy mety amziaus vaikai -
40 proc., 2-5m. — 25 proc., vyresni nei
penkeriy mety amziaus - 15 proc.

o Neisreiksti klinikiniai pozymiai esant
netgi aktyviai TB: daznai aktyvios ligos
pradzioje simptomy néra arba jie nespe-

Atvejy pasiskistymas
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Sékmingi gydymo atvejai (proc.)

3 pav. Sékmingy TB gydymo atvejy procentiné dalis ES ir

EEE salyse 2016 m. (PSO Europos regiono, ECDC) duome-

nimis)

ECDC - Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras; EEE - Europos ekono-
miné erdvé; ES - Europos Sajunga; PSO - Pasaulio sveikatos organizacija;
TB - tuberkuliozé.

il e . <1 proc.
cifiniai.
ey 1es .. .. . 1-1,9 proc. .
« Vaikai i$skiria maZiau bakterijy: bakterio- [ 5_4 g proc. g
logigkai patvirtinama tik 1,5-19,0 proc. [l 5-9,9 proc. ’ -
atvejq. >10 proc. o ‘._3_._;__\

o Skiriasi TB eiga ir ligos formos: vaikams
dazniausia pirminé kvépavimo organy
TB; ekstrapulmoniné (intratorakaliniy
limfmazgiy TB ir pleuritas); kadikiams ir
maziems vaikams — TB meningitas.
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Néra duomeny

; Ty

4 pav. Vaiky iki 15 mety amziaus sergamumas TB ES, EEE salyse
2016 m. (ECDC duomenimis)

ECDC - Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras; EEE - Europos ekonominé erdveé;
ES - Europos Sajunga; TB — tuberkuliozé.
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Kuo jaunesnis pacientas, tuo
didesné tikimybé uzsikrétus TB
infekcija susirgti, o susirgus - ligai
pasireiksti i$plitusiomis (disemi-
nuotomis) formomis. DidZiausias
pavojus — vaikams iki penkeriy
mety [5, 6]. Taciau ir vyresniems
vaikams laikotarpis nuo pirmi-
nio uzsikrétimo iki aktyvios ligos
i$sivystymo gali trukti nuo keliy
savaiciy iki keleriy mety. [vairiy
TB formy preliminarus atsiradimo
laikotarpis pateikiamas 1 lenteléje.

Vaikai, kuriems didesné tikimybé
susirgti TB [5, 7]:

o Vaikai, bendraujantys su ser-
ganciaisiais TB (kuriy Sei-
mose arba kaimynystéje yra
serganciy ir nesigydanciy nuo
$ios ligos suaugusiyjy).

o Jaunesni nei penkeriy mety
amziaus vaikai ir vaikai, nese-
niai uzsikréte TM (LTBI dveji
metai po uzsikrétimo).

o Vaikai, kuriems yra imuno-
deficitinés buklés (dél létiniy
ligy arba ilgalaikés imunosu-
presinés terapijos vartojimo:
kortikosteroidai, biologiné
terapija).

o Didesné rizika susirgti vaikui,
jei jis serga létinémis ligomis,
tokiomis kaip, cukrinis dia-
betas, daznos arba létinés
kvépavimo sistemos ligos.

o Didesné rizika susirgti vaikui,
kuris nepavalgo arba badauja,
laikydamasis griezty diety.

o Susirgti TB gali vaikai po
jvairiy psichologiniy stresy,
pergyvenimuy; pervargimas
taip pat provokuoja liga.

o Socialiai apleisty $eimy vaikai. Gyvenantys
globos namuose ar kitose socialinése jstaigose,

vartojantys narkotikus.

o Neskiepyti nuo TB, arba be vakcinos nuo tuber-
kuliozés (angl. Bacilles Calmette Guerin, BCG)

randeliy.

o Migrantai, ypac atvyke i$ didelio sergamumo TB
zony per pastaruosius penkerius metus.

LTBI IR AKTYVIOS TB DIAGNOSTIKA VAIKAMS

LTBI yra klinikiné diagnozé, nustatoma patvirtinus
uzsikrétima TB, taciau atmetus aktyvig TB infekcija.
Diagnozuojant tiek latentine, tiek aktyvig TB infekcija,
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5 pav. Imuninis atsakas uzsikrétus TB infekcija [4]

1 lentelé. Jvairiy TB formy preliminarus pasireiskimo laikotarpis vaikams [7]

TB formos Laikas nuo uzsikrétimo iki TB proceso
pradzios

Tuberkulino reakcijy konversija 2-12 sav.

Pirminis kompleksas 1-3 mén.

Lokalios plauc¢iy komplikacijos 3-9 men.

Pleuritas 3-12mén.

Miliariné TB/ meningitas

3 mén. ir daugiau

Kauly TB 10-36 mén.

Odos TB 5 metai ir daugiau
Inksty TB 10 mety ir daugiau
Antriné TB 5 metai ir daugiau

2 lentelé. Tuberkulino méginio ir imunologiniy kraujo tyrimy palyginimas

Tyrimo Kaina | Atsa- | Konversijos LTBI/TB BCG Imunosu-
metodas kymo | laikas presija
laikas

Tuber- Maza | 72val. |2-12sav. Nediferen- | Turi Turi jtakos

kulino cijuoja jtakos

méginys

IGRA Didelé | 24 val. | Tiksliai nezino- | Nediferen- | Neturi | Beveik ne-
mas, 4-8 sav.? | cijuoja jtakos | turi jtakos

BCG - vakcina nuo tuberkuliozés (Bacilles Calmette Guerin); IGRA - kraujyje nustatomas interferonas

gama; LTBI -

rinkimo

latentiné tuberkuliozés infekcija; TB - tuberkuliozé.

tuberkulino (Mantoux) méginys islieka pirmojo pasi-

specifinis kriterijus TB infekcijai nustatyti.

Pagal PSO rekomendacija, tuberkulino méginys yra

teigiamas, kai papulés dydis: 25 mm - rizikos grupés
vaikams; =10 mm - visiems vaikams.

Gali buti atliekami ir imunologiniai kraujo tyrimai

TB infekcijai nustatyti. Kraujyje nustatomas interfero-
nas gama (angl. Interferon gama release assay, IGRA).

Lietuvoje tam naudojami komerciniai rinkiniai:
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T-SPOT.TB arba QuantiFERON-TB Gold. Siais tyrimais
jvertinamas zmogaus T limfocity gama interferono
i$skiriamas kiekis, kuris padidéja uzsikrétus TB [8-10].

Abu tyrimai - tuberkulino méginys ir IGRA rodo
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imuninj jsijautrinimg (VI tipo arba létojo tipo hiper-
jautrumg) mikobakterijy baltymy antigenams, kuris
atsiranda po kontakto su TB mikobakterijomis. Deja,
kadikiy imuniné sistema yra nesubrendusi, 1étojo tipo
reakcijos nepilnai susiformavusios, todél jiems tyrimai
gali buti klaidingai neigiami [11].

Svarbu suprasti, kad abu tyrimai yra svarbiis ne tik vaiky
LTBI, bet ir aktyviai TB diagnostikai. IGRA néra pirmojo
pasirinkimo tyrimas, diagnozuojant vaiky LTBI arba TB,
ypac iki penkeriy mety vaikams. Tuberkulino méginys
islieka auksiniu standartu TB infekcijai patvirtinti. Abu
tyrimai reik$mingi tik tuo atveju, jei kuris nors i$ jy yra
teigiamas. Neigiami rezultatai nepaneigia TB [12, 13].

IGRA tyrimg rekomenduojama atlikti:

o Jeituberkulino méginys neigiamas, o TB jtarimas
islieka.

o Yra imunosupresiné buklé.

» Neseniai atlikta BCG vakcinacija.

Aktyviai TB (ligai) patvirtinti islieka svarbus spe-
cifiniai ligos kriterijai: bakteriologinis patvirtinimas
(bronchy nuoplovose, skrepliuose, pleuros punktate,
smegeny skystyje) ir (arba) histologinis patvirtinimas:
tuberkuly ir specifinés granuliomos radimas patolo-
giniame audinyje.

Labai svarbu nustatyti LTBI tiems vaikams, kurie
turi didele aktyvios TB rizika. Todél Lietuvoje tu-
berkulino méginiai Sveikatos apsaugos ministerijos
(SAM) Ministro jsakymu Nr. V-399 turi bati atliekami
septyneriy mety vaikams ir kasmet visiems $iy rizikos
grupiy vaikams:

o Neskiepytiems nuo TB.

o Bendraujantiems su serganciaisiais TB (S§eimoje,

kolektyve).

o Daznai sergantiesiems kvépavimo taky ligomis.

« Sergantiesiems létinémis ligomis (astma, cukri-
niu diabetu ir kt.).

o Infekuotiesiems Zmogaus imunodeficito virusu
(ZIV) arba esant kitoms imunodeficitinéms
bukléms.

o I8 socialinés rizikos Seimy.

« Asmenims, gyvenantiems sutrikusio vystymosi
kadikiy namuose, vaiky globos namuose, inter-
natuose, pensionatuose.

o Migrantams.

Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC) duo-
menimis, 2018 m. tuberkulino méginys buvo atliktas
3821 rizikos grupiy vaikui, t. y. 68 proc. vaiky, kuriems
jis turéjo buti atliktas. Teigiamas méginys nustatytas
10 proc. vaiky. Taigi, galimai daugiau nei 350 vaiky
nustatyta LTBI.

2018 m. Lietuvoje tuberkulino méginiai padéjo isais-
kinti 30 aktyvia TB susirgusiy vaiky, i$ kuriy vienam
diagnozuota atvira plauc¢iy TB forma. Dauguma TB
atvejy diagnozuoti vaikams, kurie bendravo su sergan-
Ciaisiais TB artimoje aplinkoje — 16, i$ jy vienam - atvira
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TB. Penki TB atvejai diagnozuoti vaikams, kurie daznai
serga kvépavimo taky ligomis. Po tris atvejus nustatyta
septyneriy mety vaiky grupése i$ socialinés rizikos sei-
my ir vaiky, gyvenanciy sutrikusio vystymosi kadikiy
namuose, globos namuose ar internatuose.

VAIKY TB PROFILAKTIKA

Siekiant apsaugoti vaikus nuo uzsikrétimo ir susirgi-
mo TB, PSO rekomenduoja didelés TB rizikos $alims
profilaktikos priemones [5, 6]:

o Nespecifiné profilaktika (kontakty vengimas,

gera mityba, kt.)

o Specifiné profilaktika:

— Pirminé:
=  BCG vakcinacija.
= ISgydyti suaugusius asmenis, sergancius
TB.
- Antriné: kontaktiniy asmeny i$aiskinimas ir
vaiky LTBI gydymas.

Visuotiné naujagimiy vakcinacija BCG vakcina PSO
rekomenduojama tik didelio sergamumo zonose (>40
atvejy/100 000 gyventojy) [2, 6]. Jos veiksmingumas —
60-90 proc. BCG vakcina apsaugo nuo komplikuoty
TB formy, deja, bet neapsaugo nuo uzsikrétimo arba
ligos vystymosi [5]. Lietuvoje SAM Ministro jsakymu
Nr. V-646, pirminé TB profilaktika vykdoma visuotinai
skiepijant naujagimius BCG vakcina aku$eriniuose sky-
riuose 2-3-ig dieng po gimimo. Revakcinacija neatlieka-
ma. Specifinis imunitetas susiformuoja per 6-8 savaites.

Antriné profilaktika — LTBI gydymas vaikams yra
svarbi, nes:

o Didziausia rizika susirgti TB yra maziems 2-5
mety amziaus vaikams ir pirmus dvejus metus
po uzsikrétimo.

o LTBI gydymas veiksmingiausias neseniai infe-
kuotiems TM asmenims.

o Dél numatomos ilgesnés vaiky gyvenimo
trukmeés tikimybé susirgti TB, esant LTBI, jiems
yra didesné.

Latentinés TB gydymo indikacijos:

o Vaikas yra naujai uzsikrétes TM ir priklauso
rizikos grupei.

o Bet kuris vaikas, jei abu tuberkulino méginio bei
IGRA tyrimy (jei yra galimybeé atlikti) rezultatai
yra teigiami ir yra bendravimo su serganciuoju
atvira arba aktyvia TB faktas.

Vaikai, kuriems gydymas dél LTBI nebutinas:

« Zinoma, jog vaikas yra uzsikrétes TM seniai
(>2 mety).

o Vaikas yra sveikas.

o Reakcija j tuberkuling normerginé ir néra rizikos
veiksniy.

o Vaikas turéjes kontakta su serganciuoju dauginio
atsparumo vaistams TB ir néra klinikiniy ligos

poZymiy.
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Taigi, vaiky LTBI gydymas yra sudétiné nacionalinés
TB kontrolés ir profilaktikos programos dalis. Prie$
pradedant LTBI gydyma, labai svarbu jsitikinti, ar néra
aktyvios TB infekcijos, siekiant iSvengti monoterapijos
ir antrinio atsparumo vaistams.

o PSOir daugelis i$sivysciusiy $aliy rekomenduoja

LTBI pacientus gydyti izoniazidu kasdien -

6-9 meén., izoniazidu ir rifampicinu — 3 mén. arba

izoniazidu ir rifapentinu kas savaite 3 mén. [6,

14-18]. Lietuvoje dazniausiai taikomos gydymo

izoniazidu 6 mén. arba izoniazidu ir rifampicinu

3 mén. schemos. 50 mety pasauliné patirtis rodo

100 proc. $ios profilaktinés priemonés veiksmin-

guma - vaikai nesuserga TB [6, 12, 17]. Vaikas,

gydytas dél LTBI arba stebétas dél jtariamos T'B,

turi buati stebimas specialisto gydytojo vaiky

pulmonologo 1- 2 metus (jei reikia - ilgiau) [5].

Siekiant apsaugoti populiacija, taip pat ir vaikus,
nuo TB infekcijos plitimo, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nustatyta tvarka numatyti profilaktiniai
suaugusiyjy patikrinimai dél TB:

o Visiapdraustieji privalomuoju sveikatos draudi-

mu gali periodiskai tikrintis sveikata.

o Kratinés lastos rentgenograma turi buti atlie-

kama:

— Motinoms, iki vaikui sukaks vieneri metai.

- Stojantiesiems i profesinio mokymo mokyklas
ir jdarbinamiems nepilnameciams.

- Vienag kartg per metus — kontaktuojantiems
su sergandiaisiais atvira plauciy TB, ZIV ne-
$iotojams bei sergantiesiems jgytu imuninio
nepakankamumo sindromu (AIDS).

o Asmenims, dirbantiems:

Visose maisto gamybos ir realizavimo srityse.
Sveikatos priezitiros veikloje.

Vaiky ugdymo, mokymo, aukléjimo srityje.
Zaisly gamybos ir pardavimo srityje.

APIBENDRINIMAS

Vaiky imuninis atsakas skiriasi nuo suaugusiyjy ir
tai lemia vaiky TB diagnostikos, gydymo bei profilak-
tikos savitumus. Kuo jaunesnis pacientas, tuo didesné
tikimybé uzsikrétus TB infekcija susirgti, o susir-
gus — pasireiksti i$plitusioms (diseminuotoms) ligos
formoms. Didziausias pavojus — vaikams iki penkeriy
mety. Vaikams budingiausia — latentiné TB infekcija.
Jos metu bakterijos vaiko organizme yra gyvybingos,
bet nesidaugina, tik potencialiai gali suaktyvéti. 10 proc.
infekuoty asmeny per gyvenima susirgs TB. Dazniausia
vaiky TB klinikiné forma - pirminé kvépavimo organy
TB. Vaiky TB skiriasi nuo suaugusiyjy, daznai ji pasi-
reiskia be aiskiy specifiniy simptomy. Didziausias dé-
mesys turi bati rizikos grupés vaikams. Diagnozuojant
ir diferencijuojant vaiky TB, svarbi i$sami anamnezé,
kontakto iSaiskinimas bei TB infekcija patvirtinantys
faktai. Tuberkulino méginys — pagrindinis pradinis tyri-
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mas nustatant TB infekcija vaikams. Didelio sergamumo
zonose BCG vakcina islieka svarbiu pirminés profilak-
tikos komponentu. Vaiky TB antriné profilaktika — TB
infekuoty asmeny stebésena ir gydymas.
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