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Santrauka. Nepaisant to, kad pries keletg desimtmeciy sukurti vaistai nuo tuberkuliozés yra pakankamai veiks-
mingi ir gali visiskai iSgydyti ligg, jy sukeliami nepageidaujami poveikiai varijuoja nuo kliniskai nereiksmingy iki

kelianciy grésme pacienty gyvybei.

Reiksminiai ZodZiai: vaistams jautri tuberkuliozé, izoniazidas, rifampicinas, etambutolis, pirazinamidas.
Summary. Despite the fact, that the first line antituberculous agents, created a few decades ago, are efficient and
able to cure tuberculosis, their side effects that might manifest may vary from the clinically insignificant to the

life-threatening.
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|VADAS

Pastargjj deSimtmetj uzfiksuotas Zymus progresas,
siekiant optimalios tuberkuliozés (TB) kontrolés, deja
$i infekcija vis dar i$lieka didele visuomeneés sveikatos
problema PSO i$skiriamose Europos regiono salyse [1].
Nepaisant to, kad laiku diagnozuota ir pradéta gydyti
liga gali buti visiskai i§gydoma, 2015 m. TB buvo viena
i§ desimties dazniausiy mirties priezas¢iy pasaulyje
[2]. Lietuvoje tiesioginiy TB komplikacijy salygoty
mirciy uzfiksuota santykinai mazai (8 atvejai 100 000
gyventojy), tac¢iau sergamumas islieka vienu didziausiy
Europos Sgjungoje (ES) t. y. — 2015 m. nustatyti 56 nauji
atvejai 100 000 gyventojy per metus [2]. Problemos
aktualumas jpareigoja nuolat informuoti sveikatos
prieziaros sistemos darbuotojus, su kokiais sunkumais
galima susidurti gydant TB sergantj pacientg.

Siekiant efektyvios TB kontrolés Lietuvoje, gydymas
organizuojamas, vadovaujantis tarptautiniais standar-
tais. Nors vaistams atsparios TB gydymui sukuriama
naujy preparaty, dazniau pasitaikanti vaistams jautri
TB jau keleta desimtmeciy gydoma tais paciais vaistais:
izoniazidu (H), rifampicinu (R), etambutoliu (E) ir
pirazinamidu (Z) [3]. Nors medikamentai veiksmingi
gydant TB, jie sukelia jvairiy $alutiniy reiskiniy, savei-
ka su kitais vaistais.

IZONIAZIDAS

Izoniazidas (H) veikia slopindamas mikolinés rags-
ties, esminio bakterijos sienelés komponento, gamyba
[5]. British National Formulary (BNF) publikacijose
teigiama, kad vienas dazniausiy H nepageidaujamy
poveikiy yra periferiné neuropatija [6]. Didesne
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neuropatijos rizika yra pacientams, kuriy nusilpusi
imuniné sistema arba bloga inksty funkcija [6, 7]. Tai
néscios ir zindancios moterys, infekuoti Zzmogaus imu-
nodeficito virusu (ZIV), sergantieji cukriniu diabetu,
alkoholizmu, inksty ligomis arba blogai besimaitinan-
tys asmenys [14]. Todél $iems pacientams, gydant TB,
indikuotina skirti 10-25 mg piridoksino per diena
profilaktiskai [14]. Retais atvejais dél H vartojimo gali
pasireiksti psichozé arba i$sivystyti kepeny pazeidimas
[6]. JAV atlikty tyrimy duomenimis, H sukeltas kepe-
ny pazeidimas susijes su vyresniu pacienty amziumi
[15]. Atlikus bandymus su gyvinais, pastebéta, kad
jauniems gyviinams H dazniau sukelia nekrozinj ke-
peny pazeidima, seniems — steatozinj [9]. Nurodoma ir
nezinomo poveikio, pvz., j vilklige panasaus sindromo,
agranuliocitozés, aplastinés arba hemolizinés anemijos,
ginekomastijos galimybé [5, 6]. Kadangi H metabo-
lizuojamas kepenyse, o i$ organizmo pasalinamas su
$lapimu, prie$ skiriant gydyma batina jvertinti inksty
bei kepeny funkcijos rodiklius [6]. Kepeny fermenty
aktyvuma pakartotinai tirti rekomenduojama atsiradus
kepeny pazeidimo simptomams [6, 15]. Jei pacientas
vartoja alkoholj, serga kepeny ligomis arba ilgg laika
gydomas kitais hepatotoksiskais medikamentais, ke-
peny funkcijos rodikliy vertinimas indikuotinas kas
2-4 savaites (vyresniems nei 35 mety pacientams, netgi
nesant prie$ tai i§vardyty bukliy, kepeny fermenty
aktyvuma reikéty tirti kas 4-8 savaites) [15]. Galimos
ir H sgveikos su diazepamu bei vaistais nuo epilepsijos:
jis slopina diazepamo ir etosukcimido metabolizma,
taip stiprindamas $iy vaisty toksinj veikimg, didina
karbamezapino koncentracija kraujo serume, tokiu
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atveju labiau tikétinas sunkus kepeny pazeidimas [5,
6]. Vartojant skrandzio rags$tingumag mazinamuosius
vaistus, slopinama H rezorbcija ir silpnéja poveikis [6].

RIFAMPICINAS

Rifampicinas (R) inhibuoja RNR sinteze, slopinda-
mas nuo DNR priklausoma bakterijy RNR polimerazés
aktyvumga [5]. Tarp medikamenty, skirty vaistams
jautriai TB gydyti, R stipriausiai aktyvina citochromo
P-450 sistema [11] ir pasizymi didziausiu citotoksiniu
poveikiu [10]. Jeigu pacientui nustatoma R atspari TB
(RA-TB), ligos gydymo trukmé prilygsta daugeliui
vaisty atsparios TB (DVA-TB) gydymo trukmei [7, 12].
Gydant R, dazniausiai pasireiskiantys nepageidaujami
poveikiai yra nespecifiniai — tai nuovargis, mieguis-
tumas, galvos svaigimas, dispepsijos simptomai, odos
niezéjimas [5]. Nurodoma, kad, vartojant R, kepeny
fermenty aktyvumo padidéjimo daznis yra >10 proc.
[4], tuo tarpu hepatitas arba gelta pasireiskia retai [5].
Labai retais atvejais galimas inksty funkcijos nepa-
kankamumas arba trombocitopenija, tuomet vaisto
vartojima butina kuo skubiau nutraukti [5]. Nenusta-
tyto daznio, bet labai specifiskas R $alutinis poveikis
yra laikinas seiliy, prakaito, asary, slapimo bei i$maty
nusidazymas oranzine spalva [5, 7]. Pries skiriant R,
butina jvertinti inksty ir kepeny funkcijos rodiklius
[6]. Taikant ilgalaikj gydyma, reikalinga periodiskai
tirti kepeny fermentus kraujo serume (laikantis ty
paciy principy, kurie aprasyti skyriuje ,,Izoniazidas®)
bei stebéti, ar neatsiranda pokyc¢iy bendrajame kraujo
tyrime (BKT) [6]. Kadangi R didina kepeny fermenty
aktyvuma, greitéja kai kuriy vaisty metabolizmas
[5,6]. Todél, gydant TB $iuo vaistu ir kartu skiriant
estrogenus, kortikosteroidus, fenitoing, sulfanil$lapa-
la, antihipertenzinius vaistus, antikoaguliantus arba
imunosupresinius medikamentus bei kai kuriuos kitus
vaistus, reikéty jvertinti, ar $iy preparaty dozés pakan-
kamos reikiamam poveikiui pasiekti [5, 6].

ETAMBUTOLIS

Etambutolis (E) slopina fermento arabinozilio
transferaze, dél to sutrinka mikobakterijos sienelés
sintezé [4]. Nurodoma, jog vartojant E, dazniausiai
pasitaikantys nepageidaujami poveikiai yra psichikos
(sumi$imas, dezorientacija, haliucinacijos) bei nervy
sistemos sutrikimai (drebulys, galvos skausmas, svaigi-
mas) [5]. Retais atvejais pasireiskia trombocitopenija,
kepeny fermenty aktyvumo padidéjimas, inksty funk-
cijos sutrikimas bei hiperurikemija [5, 6]. Specifiski
E nepageidaujami poveikiai yra spalvinis aklumas
bei regéjimo astrumo sumazéjimas, jy tikimybé pa-
didéja vartojant dideles vaisto dozes ar esant blogai
inksty funkcijai [6, 14]. Prie§ pradedant gydyma E,
rekomenduojama jvertinti inksty funkcijos rodiklius
ir patikrinti paciento rega pagal Sneleno schema [6].

Pulmonologija ir alergologija

Jeigu gydymo metu atsiranda regos sutrikimuy, reika-
linga oftalmologo konsultacija [14]. Lyginant su H ir
R, didelés praktinés reik§meés turincéios etambutolio
saveikos su kitais medikamentais nenustatyta [5, 6].

PIRAZINAMIDAS

Pirazinamidas (Z) TB mikobakterijose pavercia-
mas pirazinoine ragstimi, kuri sumazina terpés pH.
Tikslus §io vaisto veikimo mechanizmas nezinomas
[5]. Daznais Z nepageidaujamais poveikiais laikomi
kepeny fermenty aktyvumo padidéjimas (retais
atvejais sukeliantis sunky kepeny pazeidimg), jau-
trumas $viesai, dispepsija, pilvo diegliai, kiino masés
mazéjimas bei hiperurikemija [5]. Pastebéta, kad hi-
perurikemija dazniausiai i$sivysto gydymo pradzioje
[13]. Vartojant Z, yra nedidelé artralgijy, anemijos,
trombocitopenijos, inksty pazeidimo tikimybé [5].
Pries skiriant gydyma Z, rekomenduojama istirti
inksty bei kepeny funkcijos rodiklius [6]. Kepeny
fermenty aktyvumo stebésenos savitumai aprasyti
skyriuje ,,Izoniazidas“ Skiriant Z, taip pat rekomen-
duojama kas 3—4 savaites tirti slapimo ragsties kon-
centracija kraujo serume [5]. Gydant vaistams jautrig
TB, kartu vartojami Z ir R didina hepatotoksinio
poveikio tikimybe [5]. Jeigu dél besimptomeés hipe-
rurikemijos arba podagros skiriamas alopurinolis,
Z koncentracija kraujo plazmoje padidéja, tuo tarpu
urikozuriniams preparatams Z yra antagonistas [6,
7]. Gydant ZIV infekcija zidovudinu, reikéty tikétis
silpnesnio Z poveikio [5]. Ypatingo atidumo reika-
lauja ir pacientai, sergantys cukriniu diabetu, nes Z
mazina gliukozés kiekj kraujyje, taigi glikemija turéty
buti intensyviai stebima [5].

APIBENDRINIMAS

Salutiniai preparaty poveikiai varijuoja nuo mazai
klinigkai reik§mingy iki pavojingy gyvybei. Jvertinus
$alutiniy poveikiy tikimybe, planuojami atitinkami
tyrimai. Nepaisant kiekvienam vaistui specifisky salu-
tiniy poveikiy, visi straipsnyje aprasyti medikamentai
gali bloginti kepeny, inksty funkcijg arba salygoti
kraujodaros sistemos poky¢iy atsiradimo. Dél Sios
prieZasties, pries skiriant gydyma, ir jo metu reikalingi
kepeny fermenty aktyvumo, inksty funkcijos rodikliy
tyrimai ir BKT.
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