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Plauciy tuberkuliozés ambulatorinio
gydymo problemos ir sprendimai

Stanislava Manukian

Romainiy tuberkuliozés ligoniné

ReikSminiai Zodziai: tuberkuliozé, tiesiogiai stebimo standartizuoto gydymo strategija (DOTS), daugeliui vaisty atspari tuberkuliozé.
Santrauka. Tuberkuliozé — visuomenei pavojinga liga, todél ja batina kontroliuoti. Efektyviausias TB kontrolés metodas yra PSO re-
komenduota tiesiogiai kontroliuojamo standartizuoto gydymo strategija (DOTS). Lietuvoje DOTS pradéta jgyvendinti 1998 metais ir
dabar pagal 3ig strategija dirba visa 3alis. Zinant, kad tuberkuliozés igydymas yra geriausia profilaktika, pagrindinis programos tiks-
las — nepertraukiamu, kontroliuojamu, standartiniu gydymu iSgydyti daugiau kaip 85 proc. serganciyjy atviraja plauciy tuberkulioze
(TB). Nepertraukiama gydyma padeda uztikrinti socialiné parama, ligonio ir jo Seimos nariy mokymas. Svarbus vaidmuo kontroliuojant
ambulatorinj serganciyjy TB gydymga teks bendruomenés ir pirminés sveikatos prieziiros jstaigy bendrosios praktikos slaugytojams.

TUBERKULIOZES KONTROLES
STRATEGIJA IR UZDAVINIAI

Tuberkuliozé — viena labiausiai paplitusiy
infekciniy ligy pasaulyje: ja kasmet suserga
per 8 milijonai gyventojy ir apie 2 mili-
jonus mirsta. 1991 metais PSO asamblé-
joje tuberkuliozé buvo pripazinta globalia
problema, o tuberkuliozés kontrolé — pri-
oritetine veikla. Asambléjoje priimtoje re-
zoliucijoje buvo numatyti uzdaviniai, kaip
kontroliuoti TB, — sumazinti sergamuma
bei mirtinguma visuose pasaulio regionuo-
se. Pagrindiniai rezoliucijos uzdaviniai: i$si-
aiskinti atvirosiomis plauciy tuberkuliozés
formomis sergancius asmenis (70 proc.) ir
juos isgydyti (85 proc.).

1994 metais PSO patvirtina tiesiogiai
kontroliuojamo standartizuoto gydymo
strategija (DOTS) kaip efektyviausia tu-
berkuliozés kontrolés priemone. Strate-
gija sudaro penki pagrindiniai elemen-
tai:

1. Vyriausybés parama ir jsipareigoji-
mai jgyvendinant TB kontrolés prie-
mones.

2. Ankstyvas atvirgja plauciy tuber-
kulioze serganciy asmenuy iSsiais-
kinimas. Diagnostikos pagrindas —
tiesioginé skrepliy tepinélio mikros-
kopija.

3. Standartizuotas gydymas pirmos
eilés preparatais stebint medicinos
personalui.

4. Centralizuotas, reguliarus vaisty nuo
tuberkuliozés tiekimas, ne maziau
kaip 6 ménesiams sukauptos vaisty
atsargas.
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5. Naujai issiai$kinty ligoniy registra-
vimas ir gydymo veiksmingumo ko-
hortiné analizé.

Iki 2004 mety DOTS buvo jdiegta 182
pasaulio Salyse, Europoje — 39, isskyrus
Suomijg, Prancuzija, Graikija, Jungtine
Karalyste, Airijg, Liuksemburga, Mona-
ka, Ispanija, Svedija, Sveicarija. Ukraino-
je ir Kroatijoje DOTS strategija pradéta
igyvendinti 2006 metais. DOTS strate-
gijos uzdaviniai sékmingai jgyvendinti
tik trecdalyje valstybiy: daugiau kaip 85
proc. atvirgja plauciy tuberkulioze sirgu-
siy ligoniy iSgydyta 53 salys, i$ jy Siose
Europos salyse: Albanijoje, Bosnijoje,
Maltoje, Kipre, Norvegijoje, Portugalijoje
ir Slovénijoje.

TB epidemiologiniai rodikliai stabiliza-
vosi, bet Zenkliai sergamumas nesumazéjo.
Didelis sergamumas ir mirtingumas tebéra
Afrikoje, Pietryc¢iy Azijoje, Vidurzemio re-
giono Salyse. Be to, i$sikristalizavo naujos
problemos:

+ Didéja dviem infekcinémis ligomis
— ZIV/AIDS ir TB - serganciy as-
meny skai¢ius bei mirtingumas —
2008 metais uzregistruota 1,4 mln.
tokiy ligoniy, 500 takst. i§ jy miré.

» Daugéja asmeny, serganciy daugeliui
vaisty atsparia TB — 2007 metais uzre-
gistruota 500 tukst. atv., i$ ju 40 takst.
XDR (ypa¢ atsparia daugeliui vaisty
TB). Didesnis kaip 22 proc. pirminis
atsparumas daugeliui vaisty nuo TB
uzregistruotas Indijoje, Kinijoje, Ru-
sijoje, Afrikoje ir Bangladese.
Ivertinusi epidemiologine situacija

bei naujas problemas, PSO 2006 metais

priima ir patvirtina strategija STOP TB,

kuria sudaro $esios dalys:

1. DOTS plétra ir jos tobulinimas — laiku
pradétas, tinkamas, nenutrakstamas ir
uzbaigtas bet kurios formos TB ser-
ganciy pacienty gydymas. Diagnosti-
kos pagrindas — paséliai bei jautrumo
vaistams méginys.

2. Daugeliui vaisty atsparios TB ir
dviejy kartu pasireiskianéiy infekci-
ju — ZIV/AIDS ir TB — gydymas bei
kontrolé.

3. Sveikatos prieziaros sistemos stipri-
nimas (mokymas, naujy diagnostikos
technologijy jdiegimas, informaciniy
sistemy tobulinimas).

4. Pagalbos tuberkuliozés ligoniams tei-
kimas jtraukiant i §j darbg visus prie-
zitros paslaugy tiekéjus.

5. Bendruomeniy informavimas ir ju
jtraukimas j paramos TB ligoniams
teikima.

6. Salygy moksliniams tyrimams suda-
rymas bei jy skatinimas.

Sios strategijos jdiegimas padéty
igyvendinti globalinj TB plana, PSO nu-
matyta 2007 metais, kuris orientuojasi
i Jungtiniy Tauty suformuluotus Tuks-
tantmecio tikslus.

VEIKSMU PLANAS ,,SUSTABDYTI
TUBERKULIOZE“

Tikslai:

o iki 2015 m. sergamumag ir mirtingu-
ma sumazinti 50 proc., palyginti su
1990 metais;

o iki 2050 m. likviduoti TB, kaip pro-
blema, — pasiekti, kad sergamumas
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2 pav. SERGAMUMAS TB ES 100 TUKST. GYV. 2007 METAIS

TB bty 1 atv. 1 mln. gyventojy.

Uzdaviniai:

+ prieinama ir kokybiska TB diagnostika;

« socialinés atskirties ir skurdo mazinimas;

+ kokybiska pagalba (nepavéluota diagnostika, gydymas
ir profilaktika) sergantiesiems daugeliui vaisty atsparia
plau¢iy TB, taip pat ZIV/AIDS ir TB kartu;

+ naujy diagnostikos technologijy, vaisty ir vakciny
karimas ir spartesnis jy jdiegimas j praktika.

DOTS STRATEGIJA LIETUVOJE

PSO rekomenduojama DOTS strategija Lietuvoje
buvo jgyvendinama vykdant Valstybinés tuberkuliozés
profilaktikos ir kontrolés programas. 1998—2000 me-
tais strategija iS$bandyta Kaisiadoriy, Kelmés, Varénos
rajonuose, nuo 2001 mety pradétas antrasis tiesiogiai
kontroliuojamo gydymo strategijos jgyvendinimo eta-
pas Kaune, Vilniuje, Klaipédoje, Siauliuose ir Paneve-
Zyje, o nuo 2007 mety DOTS veikia visoje Lietuvoje.
Pradéjus igyvendinti PSO rekomenduojama strategija,
epidemiologiniai rodikliai per keleta mety stabilizavo-
si ir pradéjo laipsniskai geréti (1 pav.). Sergamumas
tuberkulioze nuo 81,4 atv. 100 takst. gyv. 1998 m.
sumazéjo iki 56,6 atv. 2009 metais, bet vis tiek islieka
didziausias Baltijos $alyse ir vienas didziausiy Europos
Sajungoje po Rumunijos (2 pav.).

Epidemiologiniy rodikliy mazéjima lémé realizuoti
uzdaviniai: i$siaiskinta apie 80 proc. atvirgja plauciy
tuberkulioze serganciy asmeny ir pavyko iSgydyti 82,3

18

PULMONOLOGIJA

proc. 2008 metais. [gyvendinus DOTS, Lietuvoje su-
mazéjo nutraukto gydymo atvejy nuo 13,4 proc. 1998
m. iki 8,1 proc. 2008 m.

STRATEGIJOS UZDUOCIU [GYVENDINIMAS
KAUNO MIESTE IR RAJONE

Teigiami epidemiologiniai pokyc¢iai vyksta ir Kauno
mieste bei rajone: sergamumas nuo 70,7 atv. 100 ttkst.
gyv. 2000 m. sumazéjo iki 54,7 2009 metais, mirtin-
gumas taip pat mazéja: 2001 metais miré 47 pacien-
tai (12,3 atv. 100 takst.gyv.), 2009 m. — 27 (7,6 atv.).
Nerima kelia gan didelis vaiky sergamumas, daugiau nei
dvigubai virsijantis Lietuvos rodiklius: $alyje — 15,45 atv.
100 takst. gyv., o Kaune — 42,52 atv. Bakteriologiskai
nuo 2004 mety TB diagnozé patvirtinama 84—86 proc.
Dazniausiai serga darbingo amziaus vyrai (35—-54 mety),
apie 74 proc. naujai i$siaiskinty ligoniy yra bedarbiai
arba turintieji nenuolatines pajamas, apie 45 proc. pik-
tnaudziauja alkoholiu ir daznai neturi motyvacijos pa-
sveikti.

Nepaisant gan sudétingos ligoniy socialinés struktiros,
teikiant socialine parama ambulatoriskai besigydantiems
pacientams, pavyko pasiekti gery rezultaty. Nutraukto gy-
dymo atvejy nuo 17 proc. 2000 m. sumazéjo iki 4,6 proc.
2007 m. (3 pav.). 2003-2008 metais gydymo nebaige 54
naujai atvirgja plauciy TB sirge pacientai. I$ ju 39 (72 proc.)
gydési apie 3—4 mén., nustojo skirti Mycobacterium tuber-
culiosis ir iki $iol bakteriologikai yra neigiami, 7 pacientai
miré, 3 gydosi i$ naujo ir tik 5 ligoniai liko epidemiologiniu
pozitriu pavojingi aplinkiniams. Siuos pacientus sudétinga
kontroliuoti, nes neturi nuolatinés gyvenamosios vietos ir
néra prisirase prie Seimos gydytojo.

Tuberkuliozés kontrole sunkina daugeliui vaisty
atspari tuberkuliozé. Pastaryjy 10 mety laikotarpiu
bendras jos atvejy skaicius Salyje padidéjo nuo 196 as-
meny 2000 m. iki 321 — 2009 m., pirminis atsparumas —
apie 9,8 proc. Kaune kasmet nustatoma apie 10-12
naujy daugeliui vaisty atsparios TB atvejy (4 pav.), ¢ia
pirminis atsparumas yra apie 10 proc., o pakartotinai
gydomy asmeny grupéje svyruoja nuo 35 iki 56 proc.
Daug blogesni ir gydymo rezultatai: pasveiksta apie 50
proc. ligoniy, serganciy naujai nustatyta daugeliui vaisty
atsparia TB (5 pav.). Gydyma nutraukia apie 17 proc.
naujy TB ligoniy ir 45 proc. patyrusiyjy atkrytj, todél
epidemiologiniu pozitriu visuomenéje islieka pavojingai
didelis daugeliui vaisty atsparios TB rezervuaras.

AMBULATORINIO KONTROLIUOJAMO
GYDYMO PROBLEMOS IR GALIMI SPRENDIMAI

Norint pasiekti gery gydymo rezultaty, biatina kon-
troliuoti gydyma visais etapais — tiek stacionaro, tiek
ambulatorijos salygomis. Iki $iol ambulatorinj kontro-
liuvojama gydyma vykdo II lygmens specialistai (fti-
ziatras ar pulmonologas) su savo komanda (bendrosios
praktikos slaugytoju ir socialiniu darbuotoju):

« Vaisty ligoniams duodama karta per savaite bei
2 k./sav. kompensuojamos transporto islaidos (nu-
vykti iki gydytojo ir parvykti);

« Pacientui nutraukus gydyma, prane$ama tiesiogiai
$eimos gydytojui, prie kurio yra prisirases.

« Pacienty, neturinéiy nuolatinés gyvenamosios vie-
tos, ieskoma informuojant seniinijas.
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+ Savivaldybés gydytojas yra informuojamas (GKK
sprendimas) apie asmenims, kuriems butinas pri-
verstinis gydymas nuo TB.

Norint uztikrinti kokybiska kontroliuojama gydy-
ma bttina plétoti ligoniy ir Seimos nariy mokymus,
nepertraukiamai ir nemokamai aprapinti vaistais nuo
tuberkuliozés, kontroliuoti jy i$gérima artimiausiose
pagal gyvenamaja vieta gydymo jstaigose, uztikrinti
nuolatine socialing parama tvarkingai besigydantiems
ligoniams. Dabartiniu metu socialiné parama, vaisty
priemokos kompensavimas priklauso nuo programuy
finansavimo, kuris yra labai netolygus ir nereguliarus.
Nustatomas nedarbingumo lygis gydantis tuberkulio-
ze (nejgalumo grupé) daznam ligoniui néra paskata
gydytis, o kartais netgi atvirk$c¢iai — tikimasi, kad,
nutraukus gydyma ir vél laikinai atsigulus j ligonine,
grupé bus pratesta.

Uztikrinti kokybiska kontroliuojama gydyma padéty:

+ Centralizuotas visy vaisty nuo tuberkuliozés pirkimas.

« Kontroliuojamas vaisty i$gérimas artimiausioje gy-
dymo jstaigoje:

+ IIlygmens specialistas — paciento stebésena visa
gydymosi laikotarpj (subjektyvios ir objektyvios
bukleés stebéjimas, tyrimy atlikimas, gydymo re-
zultaty vertinimas);

» tiesiogiai kontroliuojamas gydymas pirminés
sveikatos prieziaros jstaigoje, prie kurios pa-
cientas yra prisiraSes ar kuri yra arciausiai jo
gyvenamosios vietos, — kontroliuoja bendro-
sios praktikos ar bendruomenés slaugytojas
(ne Seimos gydytojas);

+ kontingentas — po intensyvaus gydymo fazés,
kai neskiria Mycobacterium tuberculiosis; dau-
geliui vaisty atsparia TB sergantys pacientai po
6 mén. gydymo, kai 3 ménesius paeiliui pase-
liuose neisauga Mycobacterium tuberculiosis.

+ Socialiné parama — valstybés patvirtintos socialinés
iSmokos pacientams, kurie nepazeidzia gydymo re-
zimo. ISmokos mokamos kas ménesj, pateikus GKK
pazyma Socialinés rapybos skyriui.

Sékmingas DOTS strategijos jgyvendinimas ir ple-
tra priklauso nuo gero specialisty ir pirminés sveikatos
priezitros darbuotojy tarpusavio rysio ir bendradarbia-
vimo, taip pat nuo Vyriausybés bei savivaldybiy para-
mos kontroliuojant $ig visuomenei pavojinga infekcija.

OUTPATIENT TB TREATMENT PROBLEMS AND SOLUTIONS

STANISLAVA MANUKIAN
ROMAINIU TUBERCULOSIS HOSPITAL

Key words: tuberculosis, DOTS, drug-resistant tuberculosis.

Summary. TB is a public-threatening illness, it is necessary to control the in-
fection. The most effective TB control is the way the WHO recommended DOTS
strategy.This strategy is the basis for national programs.DOTS was launched
in Lithuania in 1998 and after ten years of this strategy is working across the
country. Knowing that the cure of TB patients are the best prevention, because
the main objective of the program, continuous monitoring, a standard treatment
curing over 85 percent of patients with open pulmonary tuberculosis. Social
support, patient and family teaching helps ensure uninterrupted treatment.
Important role in controlling out-patient treatment of tuberculosis patients will
play community nurses and primary health care nurses and local authorities.
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* Neijtraukti daugeliui vaisty atsparios TB atvejai
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