Moksliniai darbai ir apzvalgos

Pacienty, gydomy stacionare
dél vaistams jautrios tuberkuliozés,
ziniy apie tuberkulioze jvertinimas

ASSESSMENT OF DRUG-SUSCEPTIBLE PULMONARY TUBERCULOSIS INPATIENTS
KNOWLEDGE ON TUBERCULOSIS

RUTA PASKEVICIUTE, DIANA BARKAUSKIENE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Tyrimo tikslas. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Europos regione Lietuva islieka tarp pirmau-
janciy pagal uZsikrétusiyjy daugeliui vaisty atsparia tuberkulioze (DVA-TB) skaiciy. Siekiant maZinti sergamumg
tuberkulioze (TB), be kity priemoniy bitinas visuomenés Ziniy apie Sig ligg gilinimas, todél atsirado poreikis
issiaiskinti, kiek gyventojai zino apie TB bei veiksnius, lemiancius jy Ziniy kokybe. Tyrimo metodika. Vykdytas
momentinis tyrimas, apklausos metu naudotas tyrimo autoriy parengtas klausimynas. Apklausti 84 pacientai,
gydyti Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky filiale Romainiy TB ligoninéje. Rezultatai.
Maziausiai teisingy Ziniy apie TB turéjo vyresni nei 60 mety pacientai (p = 0,019) bei turintys tik pradinj issi-
lavinimg (p = 0,008). Kiti socialiniai ir demografiniai veiksniai reik§mingos jtakos Ziniy apie TB lygiui neturéjo.
57,6 proc. apklaustyjy netikéjo, jog TB yra visiskai iSgydoma. Bendros respondenty Zinios apie TB buvo vidutinio
lygio arba nepakankamos. I§vados. Mokymai TB tema biitini ir turéty biiti orientuoti j rizikos grupes. Geriau
informavus pacientus apie DVA-TB, galimai padidéty pacienty sgmoningumas ir motyvacija nenutraukti gydymo.
Reiksmingi ZodZiai: tuberkuliozé, Zinios apie tuberkulioze, pacienty apklausa.

Summary. Objective. Lithuania remains one of the countries with the highest prevalence of multidrug — resistant
tuberculosis (MDR-TB) in WHO European Region. Raising awareness about tuberculosis (TB) infection is necessary
to helping prevent the spread. The aim of this study was to assess the knowledge regarding pulmonary tuberculosis
(PTB) among the PTB patients and to identify the factors determining the knowledge. Methodology. A cross-
sectional study was conducted among inpatients in Tuberculosis Clinic of Hospital of Lithuanian University of
Health Sciences Kauno klinikos, Lithuania. An interview with a questionnaire was performed, a total of 84 PTB
patients were interviewed. Results. Respondents older than 60 years had poorer knowledge about TB (p = 0.019), as
well as did the patients with only primary education (p = 0.008). The majority of respondents had mid-satisfactory
or unsatisfactory knowledge regarding TB. 57.6% of patients refused to believe that PTB is curable. Conclusions.
Health education programme targeted on high-risk groups is necessary to raise awareness about TB. Such awareness
campaign could increase the patients’ general awareness about the disease and the developement of MDR-TB.
Key words: tuberculosis, tuberculosis awareness, survey-based research.

IVADAS

Tuberkuliozé (TB) yra iSvengiama ir i§gydoma

2015 m. Lietuva buvo tarp 27 pasaulio $aliy pagal
didziausig daugeliui vaisty atsparios TB (DVA-TB)

liga. Nepaisant to, ji ir toliau islieka viena labiausiai
paplitusiy infekciniy ligy, yra antroje vietoje pagal
mirtingumga infekciné liga po ZIV [1-3] bei viena i$
desimties dazniausiy mirties priezasciy pasaulyje [1, 3,
4]. Skelbiama, jog tre¢dalis pasaulio gyventojy yra in-
fekuoti TB mikobakterijomis [1-3, 5], i§ jy 5-10 proc.
suserga TB [1]. Nuo 1993 m. PSO TB yra paskelbusi
pasauline problema, o jos kontrole - prioritetine vei-
kla [1-3, 5]. 2007 m. PSO Europos Regioninis biuras
Lietuva kartu su kitomis Baltijos $alimis bei Rumunija,
Moldova, Rusija, Baltarusija, Arménija buvo priskyres
Europos $alims, labiausiai pazeistoms TB [2, 5]. Iki

paplitima [1, 2].

Didziausias sergamumas TB Lietuvoje buvo pasiektas
1998 m., pastaraisiais metais uzfiksuotas sergamumo
mazéjimas [2, 6]. 2016 m. uzregistruoti 1442 tuberku-
liozés atvejai arba 49,9 atvejo 100 tikst. gyventojy [2].
Visgi 2011 m. Lietuvoje bei Rumunijoje mir§tamumas
nuo TB buvo didesnis nei penki mirties atvejai 100
takst. gyventojy ir pirmavo Europos Sajungoje (ES)
pagal mirc¢iy nuo TB skaiciy [2].

TB gydymas trunka ilgai — nuo 6 mén. iki keleriy
mety, todél gydymo veiksmingumas didele dalimi
priklauso nuo paciento: nuo jo poziirio j savo sveikata,
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sagmoningumo, o $ie veiksniai gali buti susije su asmens
socialiniu ir demografiniu statusu, i$silavinimu, gyve-
nimo badu. Neabejojame, jog tam, kad buty uztikrinta
geresné TB kontrolé, pacienty kreipimasis j gydymo
jstaigas, gydymo rezimo laikymasis, infekcijos plitimo
prevencijos priemoniy naudojimas, labai svarbus yra
visuomenés svietimas TB klausimais.

Apzvelge medicinos duomeny bazes, pastebéjome,
jog didelio sergamumo TB regionuose, daugiausia Azi-
jos ir Afrikos $alyse, atliekamos pacienty, jy artimyjy
bei visuomenés apklausos, siekiant i§siaiskinti Zinias ir
vykdyti $vietima TB tema. Tokiy apklausy metu neretai
prieinama i$vados, jog butinas intensyvesnis visuome-
nés $vietimas tiek dél ziniy apie pacia liga stygiaus,
tiek dél TB tebelydincios socialinés stigmos. Lietuva
pagal PSO nepriskiriama didelio sergamumo $alims,
taciau Europos regione esame tarp pirmaujanciy pagal
uzsikrétusiyjy DVA-TB skaiciy [2, 6], todél atsirado
poreikis i$siaigkinti, kiek TB sergantys gyventojai Zino
apie $ig liga, jos uzkre¢iamuma, prevencijos galimybes,
gydymo svarbg, galimas baigtis, koks vyrauja pozitris
i serganciuosius.

Sio tyrimo tikslas — jvertinti pacienty, gydomy sta-
cionare dél plauciy TB, Zinias, supratima ir poziurj j
savo liga.

METODAI

Atliktas momentinis tyrimas, apklausa (interviu),
kuriems atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto (LSMU) Bioetikos centro pritarimas Nr.
BEC-LSMU(R)-23. Tyrimas vykdytas nuo 2017 m.
lapkric¢io iki 2018 m. sausio, apklausti 84 Kauno
apskrityje gyvenantys ir Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky filiale Romainiy
tuberkuliozés ligoninéje nuo plauciy TB gydyti pacien-
tai. Visi apklaustieji pasirasé sutikimo dalyvauti tyrime
forma. Naudotas klausimynas, parengtas paciy autoriy,
iSanalizavus naujausig moksline literatiirg, Lietuvoje
visuomenei prieinamg informacija TB tema bei kitose
Salyse atliktus panasaus pobudzio tyrimus. Klausimyna
sudaré 16 uzdarojo ir 9 atvirojo tipo klausimai, kuriais
siekta i§siaiskinti pacienty Zinias apie TB uzkrec¢iamu-
mgy, paplitima, gydymo svarbg, nesigydymo pasekmes,
apsisaugojimo budus, rizikos grupes (i$samiau rasoma
»Rezultaty® skyrelyje). Greta minéty klausimy buvo
pateikti bendrieji klausimai apie sociodemografinius
veiksnius, taip pat klausta respondenty nuomonés
apie $vietimo TB tema svarbg visuomenéje. Siekiant
uztikrinti, jog klausimai respondentams bus pateikia-
mi jiems suprantamais terminais, pasirinktas interviu
metodas vietoje anoniminés anketinés apklausos. Sie-
kiant objektyviai jvertinti respondenty ziniy apie TB
lygi, klausimai buvo vertinami balais: 1 balas skirtas
uz teisingg atsakyma j uzdarojo tipo klausima bei po
1 balg uz kiekvieng jvardyta teisingg variantg atvirojo
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tipo klausimuose. Maksimalus galimas baly skaicius
buvo 70.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,MS
Excel“ ir ,,R v3.4.3% programas. Pasirinktas statistinio
pasikliautinumo lygmuo p<0,05. Apragomajai statisti-
kai naudotos dazniy lentelés. Tam, kad jvertintume res-
pondenty ziniy rysj su sociodemografiniais rodikliais,
naudojome daugianarj tiesinés regresijos modelj.
Modelyje vertinome R? reik§me, gautus regresijos ko-
eficientus, standartines paklaidas ir gautas p reiksmes.
Modelio tinkamumas buvo patikrintas QQ grafikais ir
liekamosiomis reik§mémis — nerasta ryskiy nuokrypiy,
todél modelis buvo tinkamas modeliuoti ziniy lygio
skirtumus pagal sociodemografinius rodiklius.

REZULTATAI

Sociodemografinis respondenty pasiskirstymas.
Apklausti 84 pacientai, gydyti stacionare nuo vaistams
jautrios TB. 76,2 proc. (n = 64) tyrimo dalyviai buvo
vyrai. 19,0 proc. apklaustyjy dél TB buvo gydomi ne
pirmga karta. DidZioji dalis (80,95 proc.) pacienty buvo
darbingo amziaus (18-59 mety). Pasiskirstymas pagal
amziy ir i§samesné sociodemografiné apklausos daly-
viy charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

Prie$ tai, kai jiems buvo diagnozuota TB, apie $ig liga
zZinojo arba buvo girdéje 77,4 proc. apklaustyjy, kaip
ziniy $altinj dauguma nurodé seniau sirgusius arti-
muosius arba pazjstamus (33,7 proc.), darbo aplinka
bei mokykla (10,2 proc.) ir ziniasklaidos priemones
(televizija, spauda) (14,3 proc.).

Bendrosios apklausos dalyviy Zinios apie TB: 96,4
proc. respondenty zinojo, kad TB yra uzkrec¢iama liga,
79,8 proc. nurodé, jog TB sukelia bakterijos. Nors 94,1
proc. tyrimo dalyviy Zinojo, jog TB uzkre¢iama oro-
lasiniu badu, 27,4 proc. tikéjo, kad uzsikrésti galima ir
lie¢iantis su serganciu zmogumi. Tik pusé (52,4 proc.)
apklaustyjy zinojo kosulio etiketo principus. Daugiau
nei pusé (57,1 proc.) suprato, jog ne visi, kurie uzsi-
kre¢ia TB mikobakterijomis, susirgs, o pasiteiravus
nuomoneés, kokia dalis pasaulio gyventojy galéty buti
uzsikréte TB bakterijomis, 32,1 proc. apklaustyjy nuro-
dé, jog tai 1/3, 0 33,3 proc. — daugiau nei pusé pasaulio
gyventojy. 25,0 proc. respondenty gebéjo paaiskinti, kas
yra ,,latentiné TB% 57,1 proc. — kas yra ,atvira TB® 41,7
proc. apklausos dalyviy zinojo apie vaistams atsparig
TB forma. 34,5 proc. j klausimus atsakiusiy pacienty
buvo jsitikine, jog TB i§vengti nejmanoma, o 78,6 proc.
respondenty Zinojo, jog, persirgus TB, imunitetas $iai
ligai nesusidaro. 57,6 proc. respondenty buvo nusiteike
skeptiskai ir teigé, jog TB néra pilnai i§gydoma liga. 56,0
proc. zinojo, jog TB gali pazeisti ne tik plaucius, bet ir
kitus organus. Dauguma apklausos dalyviy buvo gerai
informuoti apie TB gydymo trukme ir svarbg: 89,3 proc.
Zinojo, jog gydyma biitina testi, nepaisant savijautos
pageréjimo, 81,0 proc. zinojo, kad gydymas truks ne
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1 lentelé. Apklausos respondenty socialiniai ir demogra- 2 lentelé. Respondentams Zinomi tuberkuliozés simp-

finiai duomenys tomai
Respon- Pasiskirsty- TB simptomai Respon- Pasiskirsty-
dentai,n | mas, proc. dentai, N | mas, proc.
Amzius Kosulys 66 78,57
18-29 mety 7 8,33 Silpnumas, nuovargis 37 44,05
30-39 mety 12 14,29 Karsc¢iavimas 35 41,67
40-49 mety 27 32,14 Naktinis prakaitavimas 23 27,38
50-59 mety 22 26,19 Dusulys 23 27,38
60-69 mety 10 11,90 Svorio kritimas 20 23,81
>70 mety 6 714 Skrepliy atkoséjimas 18 21,43
ISsilavinimas Apetito stoka 13 15,48
Pradinis 5 5,95 Kraujo atkoséjimas 9 10,71
Pagrindinis, nebaigtas 19 22,62 Skausmas kratinéje 8 9,52
vidurinis
NeZinojo nei vieno 2 2,38
Vidurinis 35 41,67
Drebulys, 3altkrétis 1 1,19
Profesiné mokykla, 19 22,62
spec. vidurinis 3 lentelé. Respondenty atsakymai j atvirojo tipo klausima
Aukitasis neuniversitetinis 5 238 ,,Kalp‘ manot-e, koklc.>s gali bati pasekme.s, netvarkingai
vartojant skirtus vaistus arba per anksti nutraukus gy-
Aukstasis universitetinis 4 4,76 dyma?”
Darbas, veikla Pasekmeés nutraukus Respon- Pasiskirsty-
gydym dentai,n | mas, proc.
Moksleivis, studentas 3 3,57 yeyma
Liga atsinaujins 51 60,71
Darbininkas 17 20,24
Mirtis 24 28,56
Tarnautojas 5 5,95
- Pasunkés esami ligos 24 28,56
Bedarbis 38 45,24 simptomai
Verslas, individuali veikla, 4 4,76 Padidés rizika uzkrésti kitus 22 26,19
aukstos pareigos
Bakterija taps atspari vartoja- 19 22,62
Pensininkas 10 11,90 miems vaistams
-ll_-u” invaliduma dél kitos 7 833 Liga taps sunkiau isgydoma 19 22,62
igos
- - Atsinaujinus ligai, gydymas 1 13,09
Vietove bus sudétingesnis ir (arba)
Miestas 48 57,10 truks ilgiau
Kaimas 36 42,90 I3plis j kitus organus 5 5,95
Gyvenamoji aplinka Gy'dar?t ats_inaujin'usiqvligq,. 3 3,57
vaistai turés daugiau saluti-
Namai 79 94,05 niy poveikiy
Socialinés globos namai 1 1,19 Nezino 3 3,57
Kita 4 4,76 Kita 1 1,19
maziau kaip 6 mén. Zinomiausi TB simptomai buvo 3 ir 4 lentelése pateikiami pacienty atsakymai j

kosulys (ji nurodé 78,6 proc. apklaustyjy) ir bendras  atvirojo tipo klausimus apie pasekmes nutraukus TB
silpnumas (44,1 proc.). I§samiau zinios apie simptomus ~ gydyma bei TB rizikos veiksnius (jtraukiant ir dazniau-
pateikiamos 2 lenteléje. siai pasitaikiusius neteisingus atsakymus).
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4 lentelé. Apklausos dalyviy atsakymai j atvirojo tipo klau-
sima, Kokie jums Zinomi rizikos veiksniai (buklés, jprociai)
didina tikimybe susirgti tuberkulioze?”

Rizikos veiksniai susirgtiTB | Respon- Pasiskirsty-
(respondenty nuomoné) dentai,n | mas, proc.
Nusilpes imunitetas 54 64,29
Alkoholio vartojimas 52 61,90
Rakymas 37 44,05
Prasta mityba 35 41,67
Infekcinés plauciy ligos 19 22,62
(plauciy uzdegimas, gripas)

Prastos gyvenimo salygos, 17 20,24
skurdas

Kitos létinés ligos (nedetali- 16 19,05
zuojant)

AmZzius (vaikai/senyvi) 8 9,52
Cukrinis diabetas 6 7,14
Narkotiky vartojimas 6 714
Kitos uzkre¢iamos ligos 5 5,95
(ZIV/AIDS)

Ligos, gydomos imuniteta 5 5,95
slopinanciais vaistais

Nezino 4 4,76
Onkologinés ligos 3 3,57
Kita 2 2,38
Inksty nepakankamumas 1 1,19
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Surinkty baly skal&ius, N

1 pav. Apklausos dalyviy pasiskirstymas pagal teisingy
atsakymy skaiciy

Respondenty Ziniy apie TB lygis. Siekiant objekty-
viai jvertinti pacienty Zinias, klausimai buvo vertinami
balais. Nors didziausias galimas baly skaic¢ius buvo
70, daugiausia apie TB Zinojes respondentas surinko
30 baly. Pasiskirstymas pagal surinkty baly skaiciy
pateikiamas 1 pav.
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Naudojant daugianarj tiesinés regresijos modelj,
vertinant pagal teisingy atsakymy skaiciy, uzfiksuotas
aiSkus pasiskirstymas pagal amziy. Paaiskéjo, kad ma-
Ziausiai Ziniy apie TB turéjo vyresni nei 60 mety pacien-
tai, surinkdave vidutiniskai 5,55 (standartiné paklaida
(angl. Standard Error — SE) *2,31) balo maziau nei
18-29 mety respondentai (p = 0,019). Apklaustyjy lytis
jtakos ziniy lygiui neturéjo (p = 0,976). Lyginant Zinias
apie TB pagal apklausos dalyvio issilavinima, ryskus
Ziniy stygius uzfiksuotas tarp tik pradinj issilavinima
turéjusiy tyrimo dalyviy. Pastarieji surinkdavo viduti-
nigkai 5,96 (SE + 2,17) balo maziau nei vidurinj issilavi-
nima turintieji (p = 0,008), 7,91 (SE * 3,29) balo maziau
nei aukstajj universitetinj i$silavinima (p = 0,019), 4,36
(SE + 2,15) balo maziau nei pagrindinj (p = 0,046) ir
4,97 (SE + 2,43) balo maZiau nei profesing mokykla
baige respondentai (p = 0,045). Kiti sociodemografiniai
veiksniai, tokie kaip darbo pobudis arba bedarbysté, ei-
miné padétis, gyvenamoji vieta (miestas arba kaimas),
ziniy apie TB $altinis bei faktas, jog pacientas dél TB
gydomas ne pirma karta, statistiskai reikSmingos jtakos
Ziniy apie TB lygiui neturéjo.

78,6 proc. apklaustyjy patvirtino, jog susirge pradé-
jo labiau dométis TB. 76,2 proc. pripazino, kad buty
anksciau kreipesi | medikus, jei apie TB buty Zinoje
tiek, kiek suzinojo dabar. Daugiau nei pusé (58,3 proc.)
tyrimo dalyviy sutiko, jog mokymai apie TB buty
naudingi visuomenei.

DISKUSLJA

Tyrimas atliktas siekiant gerinti Lietuvos gyventojy
informuotuma apie TB. Gauti rezultatai patvirtino, jog
Lietuvos gyventojams stinga ziniy minétais klausimais.

PSO ir Europos Respiratology draugijos (ERS)
skelbiami tikslai — 90 proc. sumazinti sergamuma TB
iki 2035 m. bei visi$kai eliminuoti TB arba sumazinti
sergamuma siekiant maziau nei vieno naujo atvejo
1 mln. gyventojy per metus iki 2050 m. [2, 4, 7]. Tikslui
pasiekti minimos priemonés: DOTS (angl. Directly
Observed Treatment Strategy) veiklos aktyvinimas,
sveikatos priezitiros orientavimas j pazeidziamiausias
gydytas grupes (ZIV infekuoti, uzsikréte DVA-TB,
bedarbiai, benamiai), pirminés sveikatos prieziaros
grandies stiprinimas, savanoriy jtraukimas, socialiniy
garantijy sergantiesiems uztikrinimas ir moksliniy ty-
rimy skatinimas [2]. Remiantis musy apklausos rezul-
tatais, galima teigti, jog svarbig vieta TB eliminavimo
plane uzimty visuomenés $vietimas.

Didelio sergamumo tre¢iojo pasaulio $alys viena-
reik§miskai sutaria, kad gyventojy Zinios apie TB yra
ypac svarbios reguliuojant sergamuma, todél panasios
apklausos yra populiarios. Etiopijoje 2012 m. paskelbta
panasi apklausa, kurioje dalyvavo 422 ambulatoriniai
TB sergantys pacientai. Ziniy apie TB lygis, kaip ir
musy respondenty, buvo vidutinis, taciau lyginant su
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musy apklausos dalyviais, ten 76,8 proc. respondenty
teigé, jog TB yra visi$kai i§gydoma [12]. 2012 m. Ban-
gladese (762 ambulatoriniai pacientai, apklausti DOTS
centre) vykdyta apklausa taip pat parodé, kad pacientai
(97,9 proc.) zino ir tiki, jog TB yra pilnai iS§gydoma
vaistais [13]. Lietuvoje, kuri yra tarp pirmaujanciy pa-
gal DVA-TB skaiciy, nerima kelia pacienty skeptiskas
pozitris { TB gydyma bei prognoze. Netikint visisko
pasveikimo galimybe, mazéja pacienty motyvacija
baigti visg gydymo kursa. Musy apklausti pacientai
zino, kad svarbu laikytis gydymo rezimo ir pavojinga
nutraukti vaisty vartojimg anksciau laiko, taciau ne-
pakankamai informuoti apie netvarkingo gydymosi
pasekmes. Paklausus, kas gali atsitikti nutraukus
gydyma, daZniausias atsakydavo, jog TB atsinaujins
arba pablogés. Nepaisant, jog 41,7 proc. respondenty
suprato ir galéjo paaigkinti terming ,,vaistams atspari
TB* apie DVA-TB ir jos i$sivystymo rizikg stigo Ziniy.

Serbijoje 2011 m. atliktas panasus tyrimas, orien-
tuotas j rizikos grupes — romy tautybés zmones. Nors
imtis buvo maza (interviu badu apklausti 24 respon-
dentai), pastebéta, jog Sios etninés grupés respondentai
labai pasitiki gydytojais ir jy rekomendacijomis, todél
buvo sitlloma, jog btitent gydytojai bty atsakingi uz
informacijos apie TB sklaida visuomenéje [16]. Mes
analogisko klausimo j savo apklausg nebuvome jtrauke.
Medikai pirminéje sveikatos priezitros grandyje turi
reik§mingg jtakg visuomenei ir galéty buti pirmieji, ku-
rie skatinty lankytis mokymuose, dalyty informacinius
leidinius apie TB, priminty apie simptomus ir gydymo
butinybe. Geresnis visuomenés informuotumas padé-
ty anksti diagnozuoti liga, taip stabdant jos plitima,
uzkre¢iamuma, o laiku pradéjus gydyma - tikétinos
geresnés gydymo baigtys. Geresnés Zinios apie TB
skatinty pacientus nenutraukti gydymo, atpazinti TB
simptomus tarp artimuyjy ir pazjstamy bei skatinti juos
kreiptis j gydytojus.

Uzkrec¢iamujy ligy ir AIDS centro (ULAC) duome-
nimis, daugiausia kvépavimo organy TB atvejy nusta-
tyta tarp alkoholj vartojanciyjy (52 proc.) ir bedarbiy
asmeny (46 proc.) [3]. Nors musy apklausoje bedarbiy
zinios nebuvo statisti$kai prastesnés, jie sudaro didele
dalj serganciyjy [3, 5]. Svarbu, jog informavimo prie-
moneés pasiekty rizikos grupes, t. y. turin¢ius didziausia
rizika susirgti TB. Socialinés atskirties grupés sudaro
vis didesne dalj serganciyjy, jskaitant ir sergancius
DVA-TB. Greta mokymy buty tikslinga stiprinti so-
cialing bei psichologine pagalba. Atsizvelgiant i ser-
gamumga bei masy apklausos rezultatus, galima daryti
i$vadas, kurioms visuomenés grupéms mokymai bty
naudingiausi ir kuriuos klausimus reikéty akcentuoti.

ISVADOS
Atliktas momentinis tyrimas patvirtino, jog vi-
suomenei stinga Ziniy apie TB, ypac vyresniems bei
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zemesnj iSsilavinimg turintiems asmenims. Daugiau
nei pusé pacienty skeptiskai nusiteike TB gydymo
perspektyva ir netiki, jog TB galima visiskai i$gydyti.
Pacientai yra informuoti apie TB gydymo trukme ir
butinybe laikytis gydymo rezimo, tad¢iau nesupazin-
dinti su netvarkingo gydymosi pasekmémis. Tikétina,
jog geriau informavus pacientus apie atsparios TB
vystymasi bei su jos atsiradimu susijusias pasekmes
(gydymo trukme, medikamenty $alutinius poveikius,
gydymo bei gyvenimo perspektyva), padidéty pacienty
sagmoningumas ir motyvacija nenutraukti gydymo.

Bendros apklausos dalyviy zinios apie TB buvo
vidutinio lygio arba nepakankamos, o tai rodo, jog
visuomenés $vietimas, kaip viena i§ TB prevencijos
priemoniy, yra butinas. Mokymai TB klausimais
turéty bati orientuoti j rizikos grupes, t.y. bedarbius,
piktnaudziaujancius alkoholiu, socialinés atskirties
grupes ir, kaip parodé tyrimas, vyresnio amziaus bei
Zzemesnj iSsilavinima turin¢ius Zmones.

Tyrimas buvo momentinis ir atliktas tik vienoje li-
goninéje, todél pateikti rezultatai nebutinai rodo visy
Lietuvos gyventojy Zinias apie TB. Sj tyrima tikslinga
pratesti, apklausiant rizikos grupes, kuriems dar ne-
diagnozuota TB. Bendrojoje populiacijoje, tikétina,
zinios apie TB buty daug prastesnés.

Gauta 2018 03 01
Priimta 2018 03 23
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