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Santrauka. 1882 m. didysis vokieciy gydytojas R. Kochas atrado tuberkuliozés sukéléja. Diagnozuojant ir gydant tuberkulioze
Zmonija nuéjo ilgq ir sudétinga kelia. 1944 m. atrastas pirmas vaistas nuo tuberkuliozés — streptomicinas. 1993 m. PSO
tuberkulioze paskelbé pasauline problema, tuberkuliozés kontrole — prioritetine veikla, tiesiogiai kontroliuojamo gydymo
strategija — viena efektyviausiy tuberkuliozés kontrolés priemoniy. Nereguliarus vaisty vartojimas, gydymo nutraukimas
sudaré prielaidas atsirasti vaistams nuo tuberkuliozés atsparioms tuberkuliozés mikobakterijoms (TM). Siekiant sumazinti
atsparios tuberkuliozés plitimg, itin aktualéja atsparios tuberkuliozés strategija ir tinkamas gydymas.

Kasmet kovo 24-gja pasaulis mini tu-
berkuliozés diena. Si diena siejama su
vokieciy gydytojo Roberto Kocho vardu.
1882 metais, batent kovo 24 dieng, di-
dysis vokieciy gydytojas R. Kochas Ber-
lyno fiziology draugijos posédyje padaré
istorinj prane$ima — jis jrodé, kad atrado
tuberkuliozés sukéléja. Praéjus daugiau
kaip 20 mety, R. Kochas uz tuberkulio-
zés mikobakterijos atradima buvo apdo-
vanotas Nobelio premija. Diagnozuojant
ir gydant tuberkulioze, nueitas ilgas ir
gana sudétingas kelias. 1895 m. vokieciuy
gydytojui V. C. Rentgenui atradus rentge-
no spindulius, atsirado galimybé nustatyti
pakitimus plauciuose: zidinius, infiltratus,
irimo ertmes ir t. t.

1944 m. amerikietis S. Vaksmanas at-
randa pirmgjj vaista nuo tuberkuliozés —
streptomicina. Uz §j atradima S. Vaksma-
nui taip pat skirta Nobelio premija. Praé-
jus 10 mety po streptomicino atsiradimo,
jau 1954 m. klinikinéje praktikoje pradéti
vartoti kiti vaistai nuo tuberkuliozés: pa-
raaminosalicilo ragstis (PASR), tibonas,
hidrazido nikotino ragsties preparatai
(izoniazidas, ftivazidas, saliuzidas, meta-
zidas), o 1960 m. Italijoje atrastas efek-
tyviausias vaistas tuberkuliozei gydyti —
rifampicinas.

Nuo R. Kocho laiky praéjo daugiau kaip
120 mety. Kas pasikeité? Tuberkulioze gy-
dome pirmos eilés standartiniais ir antros
eilés rezerviniais vaistais. Tac¢iau PSO jau
1993 m. tuberkulioze paskelbé pasauline
problema, tuberkuliozés kontrole — prio-
ritetine veikla, o tiesiogiai kontroliuojamo
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gydymo strategija — viena efektyviausiy
tuberkuliozés kontrolés priemoniy, padé-
siancCiy jveikti liga.

1985-1992 metais ekonomiskai stiprio-
se Salyse sergamumas tuberkulioze didéjo
dél emigranty bei narkomanijos ir ZIV in-
fekcijos plitimo. Nuo 1993 mety sergamu-
mas Vakary Europos, Skandinavijos salyse,
Australijoje, JAV mazéja ir yra mazesnis nei
25 atvejai 100 tikst. gyventojy.

Nuo 1990 mety sergamumas spar-
¢iai didéjo Ryty ir Vidurio Europos
bei buvusios Soviety Sgjungos Salyse
dél pablogéjusios socialinés ir ekono-
minés padéties. Sergamumas Vidurio
Europoje — 25-49 atvejai 100 takst.
gyv., Rusijoje — 100-299 atvejai 100
takst. gyv., panasus sergamumas Lo-
tyny Amerikos Salyse, visame Azi-
jos kontinente. Minétuose krastuose
tuberkuliozés paplitimas didelis dél
skurdo ir bado. Sergamumas Afrikoje
virsija 300 atvejy 100 tukst. gyv. (issky-
rus jos Siaurine teritorija). Priezastys —
skurdas, badas, staigus ZIV ir AIDS
plitimas.

PSO duomenimis, kasmet tuberku-
lioze suserga daugiau nei 8 mln. Zzmoniy,
apie 3 mln. mirsta. Tre¢dalis pasaulio gy-
ventojuy yra uzsikréte tuberkuliozés miko-
bakterijomis. Spartus ZIV plitimas skatina
sergamumo tuberkulioze didéjima. Pa-
saulyje yra apie 40 mln. ZIV uzsikrétusiy
asmeny. Ivertinus tai, kaip pastaraisiais
metais plinta ZIV, ir tai, kad Ryty Euro-
pos salyse tuberkuliozé gana dazna liga,
spéjama, kad per kelerius ateinancius me-

tus tuberkuliozés ir ZIV infekcijos derinio
atvejy padauges. ZIV uzsikrétusiy asme-
ny, infekuoty tuberkuliozés mikobakteri-
jomis, aktyvios tuberkuliozés raidos tiki-
mybé siekia 5-10 proc. per metus, o ZIV
neuzsikrétusiy asmeny — 5-10 proc. per
visg gyvenima.

Tuberkuliozés epidemiologine bukle
sunkina vis labiau plintanti atsparioji tu-
berkuliozé, kai tuberkuliozés mikobak-
terijos atsparios vienam ar keletui vaisty
nuo tuberkuliozés. PSO duomenimis,
jvairiose $alyse atsparios tuberkuliozés
paplitimas svyruoja nuo 1 iki 14 proc.
PSO Europos regione yra didziausias
pasaulyje tuberkuliozés dauginio atspa-
rumo vaistams (DAV-TB) paplitimas:
desimtyje i§ vienuolikos pasaulio vals-
tybiy, kuriose DAV-TB daznumas virsija
6 proc. naujy TB atvejy, priklauso $iam
regionui (Azerbaidzanas, Moldavija,
Ukraina, Rusija, Uzbekija, Estija, Latvija,
Lietuva, Armeénija, Gruzija).

EPIDEMIOLOGINE TUBERKULIOZES
SITUACIJA LIETUVOJE

Tuberkuliozés epidemiologiné situacija
Lietuvoje kito: nuo 1990 m. iki 1998 m.
blogéjo — sergamumo rodikliai artéjo
prie 1970 m., véliau pradéjo geréti (sta-
bilizavosi) ir po truputi mazéja. Serga-
mumas, kuris atspindi infekcijos plitimo
sparta, didéjo nuo 39,4 atvejy 100 takst.
gyv. 1990 m. iki 81,7 atvejy 100 takst.
gyv. 1998 m. Vélesniais metais sergamu-
mo rodikliai pradéjo mazéti: 2000 m.
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sieké 64,7 100 takst. gyv., o 2008 m. —
56,2 100 takst. gyv. (pav.).

Igyvendinus tiesiogiai kontroliuojamo
gydymo strategija, sergamumas tuberku-
lioze Lietuvoje stabilizavosi ir palaipsniui
mazéja. Nuo 1999 m. gydymo rezulta-
tai geréjo, taciau daug ligoniy nutraukia
gydyma, buatent $i ligoniy grupé sudaré
prielaidas atsirasti atsparioms vaistams
tuberkuliozés mikobakterijoms. Epide-
miologijos pozitriu ypatinga reikSme
igauna DAV pasizymincios tuberkulio-
zés mikobakterijos. Padaznéjo atvejy, kai
tuberkuliozés mikobakterijos atsparios
aStuoniems ar devyniems vaistams nuo
tuberkuliozés. Lietuvoje DAV-TB anks-
¢iau negydyty ligoniy grupéje yra 9,28
proc., gydyty ligoniy — 48 proc. (2006
mety duomenimis). Salyse, kuriose naujai
diagnozuotos ir negydytos tuberkuliozés
DAV-TB didesnis nei 3 proc., PSO re-
komenduoja organizuoti savita atsparios
tuberkuliozés valdyma. Todél, norint su-
mazinti atsparios tuberkuliozés paplitima,
itin aktualu atsparios tuberkuliozés stra-
tegija ir tinkamas gydymas.

TUBERKULIOZES MIKOBAKTERIJU
ATSPARUMO VAISTAMS CHARAK-
TERISTIKA

Tuberkuliozés mikobakterijy atsparu-

mas — tai tuberkuliozés mikobakterijy

savybé nereaguoti j vaistus nuo tuberku-
liozés. Klinikinéje praktikoje skiriamos

dvi tuberkuliozés mikobakteriju atspa-

rumo kategorijos:

+ pirminis atsparumas vaistams -
niekada nuo tuberkuliozés negydy-
ti asmenys uzsikrecia jau atsparios
vaistams padermés tuberkuliozés
mikobakterija;

+ jgytas atsparumas vaistams — jau
gydomiems nuo tuberkuliozés ligo-
niams susiformuoja atsparumas vie-
nam ar keliems vaistams;

TM atsparumas medikamentams:

+ monorezistentiSkumas — atsparu-
mas vienam preparatui;

+ polirezistentiSkumas — atsparumas
dviem ir daugiau vaisty, bet néra at-
sparumo izoniazidui ir rifampicinui;

+ multirezistentiSkumas — atsparumas
izoniazidui ir rifampicinui, galimas
atsparumas ir kitiems preparatams;

+ XDR-TB - atspari tuberkuliozé, tu-
berkuliozés mikobakterijos atsparios
ne tik rifampicinui ir izoniazidui, bet
ir fluorchinolony grupés prepara-
tams ir maziausiai vienam i$ II eilés
leidziamyjy preparaty (K, amikaci-
nui ir kapreomicinui);

+ XXDR-TB - ypatingas atsparumas
visiems I ir II eilés vaistams nuo tu-
berkuliozés.
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ATSPARIOS TUBERKEJLIOZES
ETIOLOGIJA IR PRIEZASTYS

Tuberkuliozés mikobakteriju atsparu-
mas vaistams — tai jgytas ligos sukéléjo
gebéjimas islaikyti gyvybinguma vei-
kiant vaistiniams preparatams. Atspariy
padermiy mikobakterijos geba daugintis
veikiamos ir mazy, ir dideliy vaistinio
preparato koncentracijy. Susiformuo-
jantis mikroorganizmy atsparumas
vaistams, skirtiems juos sunaikinti, yra
fundamentali biologiné savybé — prisi-
taikymas prie kintancios iSorinés aplin-
kos salygy. Sis reiskinys buvo aprasytas
atsiradus pirmiems antibakteriniams
vaistiniams preparatams.

Pastaruoju metu TM atsparumas
vaistams — vienas svarbiausiy tarptau-
tiniy tuberkuliozés tyrimy klausimy.
Tuberkuliozés atsparumo vaistams re-
zultatas — pakitusi TM, kuriai badinga
jvykusi mutacija atskirose chromosomu
vietose, ne chromosomose esanciy ele-
menty jtaka atsparumui, specifinis bran-
duoliy pazeidimas, susijes su atsparu-
mu [ eilés vaistui. Genetinés inzinerijos
tyrimais yra nustatytos TM mutacijos,
susijusios su atsparumu vaistams.

Klinikiniais tyrimais nustatytas savai-
minis TM atsparumas vaistams, iSreiks-
tas laipsniu. Savaiminé TM mutacija,
lemianti atsparuma daugiau kaip vie-
nam vaistui, retai pasitaiko. Pirmiausia,
gydant TB, buvo pastebétas atsparumas
streptomicinui. Gydymas vienu prepara-
tu skatina formuotis atsparias TM pader-
mes. Sj reiskinj galima paaiskinti savai-
miniy mutacijy daznumu (TM atsparios
streptomicinui) monoterapijos atveju.
Savaiminis TM atsparumas vaistams:

o izoniazidui — 1 i§ 10%
+ rifampicinui — 1 i$ 108
» streptomicinui — 1 i§ 10°.

Dauginio atsparumo vaistams profi-
laktika — standartizuotas kontroliuoja-
mas gydymas (DOTS).

Pagrindinés MDR (multirezistentinés
tuberkuliozés) atsiradimo priezastys:

» nereguliarus vaisty vartojimas;

+ gydymas vienu vaistu;

+ nepakankamos vaisty dozés;

+ per trumpas gydymo kursas (maziau
kaip 6 mén.);

» savavaliskas gydymo nutraukimas;

» blogas gydytojo ir ligonio tarpusa-
vio ry$ys, lemiantis ligonio nenora
pasveikti (alkoholikai, narkomanai,
benamiai).

Daug reik§més turi $alutinis vaisty
poveikis. Radiometrinis mikobakterijy
kultary auginimas BACTEC aparate su-
trumpina TM augimo laika. Nezinant TM
atsparumo vaistams meéginio rezultaty,
ligonis gydomas aklai. Jei TM atsparios
keliems preparatams, gydoma tik vienu
vaistu, o monoterapija toliau skatina TM
atsparuma dar efektyviems vaistams.

DAV-TB REGISTRAVIMO
KATEGORIJOS

Visi pacientai, sergantys DAV-TB, yra

grieztai registruojami.

Skiriamos $ios registravimo kategorijos:

1. Naujas DAV-TB ligonis — anksciau
negydytas vaistais nuo tuberkuliozés
arba gydytas trumpiau nei 1 ménes;j.

2. DAV-TB ligonis, anksciau gydytas
tik I eilés vaistais nuo tuberkuliozés —
gydytas vieng ménesj ar ilgiau tik I
eilés vaistais nuo tuberkuliozes. | $ig
registracijos kategorija jtraukiami ligo-
niai, anksciau priklause sioms gydymo
kategorijoms: nesékmingas gydymas,
atkrytis, nutrauktas gydymas.

3. DAV-TB ligonis, anksciau gydytas
II eilés vaistais nuo tuberkuliozés —
gydytas viena ménesj ar ilgiau vienu
1T eilés vaistu nuo tuberkuliozés ar dau-
giau (kartu su I eilés vaistais arba be jy).
I sia registracijos kategorija jtraukiami
ligoniai, anks¢iau priklause $ioms gy-
dymo kategorijoms: nesékmingas gy-
dymas, atkrytis, nutrauktas gydymas.

DAV-TB registravimo kategorijos bai-
gus gydyma

Tuberkuliozés mikobakterijy dauginio
atsparumo vaistams nuo tuberkuliozés
gydymo rezultaty registravimo kortelé,
forma Nr. 081-4a, pildoma visais atvejais,
pradéjus nustatyto DAV-TB ligonio gy-
dyma bet kurioje, Lietuvos sveikatos prie-
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Ziaros jstaigoje, baigus gydyti stacionare/
baigus gydytis ambulatoriskai arba esant
bet kokiam gydymo rezultatui (pvz., nu-
trauktam gydymui, nesékmingam gydy-
mui). Kortele pildo gydantysis gydytojas
ftiziatras ar gydytojas pulmonologas ir
siunc¢ia | Tuberkuliozés duomenuy baze

(Vilnius, Antakalnio g. 77).

1. Isgydytas — DAV-TB ligonis, baiges
gydymo kursg pagal Salyje priimta
DAV-TB gydymo protokoly, $iai gy-
dymo kategorijai bus priskirtas, jei:
« maziausiai 5 kartotiniai pasélio

tyrimai, atlikti paeiliui kas mé-
nesj, per paskutinius 12 ménesiy
buvo neigiami;

+ paskutinj gydymo ménesj pasélio
tyrimas buvo neigiamas ir nebu-
vo nei klinikiniy, nei radiologiniy
ligos progresavimo pozymiy;

o per paskutinius 11 gydymo mé-
nesiy paséliai buvo neigiami;

« per paskutinius 12 ménesiy vie-
name pasélyje iSaugo maziau nei
10 TM kolonijy.

PASTABA. Po teigiamo pasélio turi eiti

maziausiai 3 neigiami paséliai (atlikti

kas ménesj).

2. Gydymas baigtas — ligonis, sergantis
DAV-TB, gydyma baigé pagal salyje
priimta DAV-TB gydymo protokola,
bet nepriskiriamas isgydyto ir nesék-
mingo gydyto kategorijoms dél bakte-
riologiniy skrepliy tyrimy trikumo.

3. Gydymas nutrauktas:

« DAV-TB ligonio, nutraukusio
gydyma daugiau kaip po 2 arba
daugiau paeiliui ménesiy, pasélio
tyrimo rezultatas teigiamas;

» atsizvelgiama j daznus trumpalai-
kius gydymo nutraukimus, trun-
kanc¢ius maziau nei 2 ménesius.

4. Nesékmingas gydymas:

o per paskutinius 12 ménesiy i$
DAV-TB ligoniui atlikty daugiau
nei 4 paséliy tyrimy daugiau nei
vienas teigiamas;

» vienas i$ paskutiniy trijy DAV-TB
ligoniui atlikty pasélio tyrimuy tei-
giamas;

+ DAV-TB ligonio pasélio tyrimai
nuolat islieka teigiami ir gydyto-
jai nusprendzia netesti gydymo,
atsizvelgdami j gydymo trukme;

» DAV-TB ligonj atsisakoma gydyti
del vaisty netoleravimo.

5. Miré — mirtis DAV-TB gydymo
metu, nesvarbu priezastis.

6. Ligonis iSvyko is — DAV-TB sergan-
tis ligonis iSvyko i$ Lietuvos j kita
$alj ir gydymo rezultatai nezinomi.

7. Ligonis iSvyko i — DAV-TB sergan-
tis ligonis i$vyko testi gydymo | kita
Lietuvos rajong, miesta. Cia reikéty
nurodyti konkrety Lietuvos miesta,
rajong, i kurj pacientas iSvyko.
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ATSPARIOS TUBERKULIOZES
DIAGNOZAVIMAS

Svarbiausias atsparios tuberkuliozés dia-
gnostikos kriterijus — atsparios vaistams
tuberkuliozés mikobakterijy nustatymas.
Dauginj atsparuma vaistams reikia jtarti,
kai pagal standartine schema gydomam
pacientui kartotinai randama TM, yra
Klinikiniy ir radiologiniy tuberkuliozés
progresavimo pozymiy, nepaisant skiria-
mo standartinio gydymo, bendra paciento
savijauta negeréja, islieka karsciavimas, di-
déja rentgeniniai pokyciai plauciuose.
Laboratoriné atsparios TB diagnostika
yra viena svarbiausiy nustatant atsparios
tuberkuliozés formas ir nulemianti tolesne
Sios kategorijos ligoniy gydymo stebésena
ir prognoze. Dauginis atsparumas vaistams
nuo tuberkuliozés patvirtinamas atlikus
TM jautrumo vaistams méginj ir nustacius
TM atsparumg izoniazidui ir rifampicinui.
TM jautrumo vaistams méginys atliekamas
prie$ pradedant gydyti pacientus, kuriems
diagnozuojama tuberkuliozé.

ATSPARIOS TUBERKULIOZES
GYDYMAS

Atsparia tuberkulioze sergantys pacientai
gydomi specializuotuose atsparios tuber-
kuliozés skyriuose. Pagrindinis tikslas —
izoliuoti ligonj, kuris skiria atsparias
tuberkuliozés mikobakterijas, neleisti
plisti $iai infekcijai. Atsparia tuberkulio-
ze sergantys ligoniai Lietuvoje gydomi
Vilniaus tuberkuliozés ir infekciniy ligy
universitetinés ligoninés, KMUK filialo
Romainiy tuberkuliozés ligoninés, Siau-
liy tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoninés
bei Klaipédos tuberkuliozés ligoninés at-
sparios tuberkuliozés skyriuose ir laisvés
atémimo viety ligoninéje.

2007-09-17 d. LR SAM jsakymu Nr.
730 pratesta valstybés apmokamo vais-
tams atsparios tuberkuliozés gydymo
stacionare trukmeé.

Sergant DAV tuberkulioze, intensy-
vi gydymo fazé prailginta iki 180 dieny.
Jei bakteriologiniais tyrimais TM nu-
statomos po 180 dieny ir néra galimybés
uztikrinti ambulatorinio kontroliuojamo
gydymo, gydymas stacionare gali bati
pratesiamas iki 24 mén. gydytojy konsul-
tacinés komisijos sprendimu, suderinus su
Teritorine ligoniy kasa (TLK).

Sergant atsparia vaistams tuberku-
lioze, intensyvi gydymo fazé — iki 90
dieny, jei bakteriologiniais tyrimais
TM nustatoma po 90 d., intensyvi fazé
gali bati pratesiama dar 30 d. gydytoju
konsultacinés komisijos sprendimu, su-
derinus su Teritorine ligoniy kasa. Tuo
siekiama apsaugoti $alies gyventojus
nuo atsparios DAV tuberkuliozés pliti-
mo ir uztikrinti nepertraukiama $ia liga
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serganciy ligoniy sveikatos priezitra.
Gydant serganciuosius atspariomis

tuberkuliozés formomis, ypa¢ DAV tu-

berkulioze, specializuotuose atsparios
tuberkuliozés skyriuose butina jvertinti
ir uztikrinti tris pagrindines salygas:

» tinkamai apsaugoti personalg;

+ izoliuoti ligonius;

o taikyti reikiama gydymo rezimag,
kontroliuojama gydyma.
Serganciam atsparia tuberkulioze

ligoniui taikomas individualus gydymo
rezimas, priklausomai nuo tuberkuliozés
mikobakterijy jautrumo, skiriami rezervi-
niai antros eilés preparatai. Sie preparatai
nejeina j pagrinding standartiniy preparaty
nuo tuberkuliozés grupe, kuriai priklauso
rifampicinas (R), streptomicinas (S), etam-
butolis (E), pirazinamidas (Z) ir izoniazidas
(H). Rezerviniai preparatai yra daug bran-
gesni, maziau efektyvis, sukelia daugiau
$alutiniy toksiniy reakcijy nei standartiniai
pirmos eilés preparatai. Gydymas rezervi-
niais antros eilés vaistais nuo tuberkuliozés
turi bati itin atsakingas, kad tuberkuliozé
nepereity j nepagydoma forma.

Nustacius atsparia tuberkulioze,
svarbu ligonj stebéti visa gydymo lai-
kotarpj, todél butinas:

+ Klinikinis ligonio i$tyrimas prie§ pra-
dedant gydyma;

+ gydymo rezimo nustatymas;

+ gydymo veiksmingumo stebéjimas;

+ kontroliuojamo gydymo uztikrini-
mas;

+ Salutiniy reakcijy, sukelty vaisty nuo
tuberkuliozés gydymas;

+ simptominis gydymas.

Pradedant gydyti atsparia tuberkulioze,
batina skirti tris, keturis ar penkis prepara-
tus, kuriems TM yra jautrios, tai yra paren-
kami tie preparatai, kuriy ligonis anksciau
nevartojo. Rekomenduojama skirti injek-
cinés formos preparatus aminoglikozida
ir pirazinamida (kad ir vartotus anksciau),
kadangi atsparumas jiems mazai tikétinas.
Sis vaisty derinys pasizymi stipriu bakte-
riocidiniu aktyvumu. Kai bakterioskopiniai
skrepliy tyrimy rezultatai tampa neigiami,
galima atsisakyti vieno ar keliy silpniau
veikianciy preparaty, provokuojanciy $a-
lutines reakcijas. Nesvarbu, kokia gydymo
antituberkulioziniais preparatais schema
taikoma, ligonis vaistus turi gerti kasdien
kontroliuojamas medicinos personalo.

Atspariai tuberkuliozei gydyti tai-
komi 2 pagrindiniai rezimai: empirinis
irindividualus.

Gydymo rezimo parinkima lemia
turimi antros eilés vaistai nuo tuberku-
liozés, TM jautrumo I ir II eilés pre-
paratams tyrimo rezultatai, atsparumo
vaistams laipsnis vietovéje ir patirtis
gydant II eilés preparatais. Privalomos
gydymo rezimuy taikymo taisyklés:

o gydymo schemoje turi buti ne maziau
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FARMAKOTERAPIJA

Dla PULMONOLOGUJA, IMUNOLOGIJA IR

1 lentelé. VAISTAI, VARTOJAMI ATSPARIAI TUBERKULIOZEI GYDYTI

Vaistai Kiino svoris
<33 kg 33-50 kg 51-70 kg >70kg

I GRUPE. I EILES GERIAMIEJI VAISTAI
Izoniazidas (H) (100, 300 mg) 4-6 mg/kg per d. 200-300 mg 300 mg 300 mg

arba 8-12 mg 3 x sav. 450-600 mg 600 mg 600 mg

3 xsav. 3 x sav. 3 xsav.

Rifampicinas (R) (150, 300 mg) 10-20 mg/kg per d. 450-600 mg 600 mg 600 mg
Etambutolis (E) (100, 400 mg) 25 mg/kg per d. 800-1200 mg ~ 1200-1600 mg  1600-2000 mg

Pirazinamidas (500 mg)

30-40 mg/kg per d.

1000-1750 mg

1750-2000 mg  2000-2500 mg

2 GRUPE. INJEKCINIAI VAISTAI

Streptomicinas (S) (1 g) 15-20 mg/kg per d. 500-750 mg 1000 mg 1000 mg
Kanamicinas (Km) (1 g) 15-20 mg/kg per d. 500-750 mg 1000 mg 1000 mg
Amikacinas (Am) (1 g) 15-20 mg/kg per d. 500-750 mg 1000 mg 1000 mg
Kapreomcinas (Cm) (1g) 15-20 mg/kg per d. 500-750 mg 1000 mg 1000 mg

3 GRUPE. FLUORCHINOLONAI

Ciprofloksacinas (Cfx) (250, 500, 750 mg) dienai 20-30 mg/kg 1500 mg 1500 mg 1500 mg
Ofloksacinas (Ofx) 200, 300, 400 mg) gydant MDR-TB jprastiné dozé 800 mg 800 mg 800 mg 800-1000 mg
Levofloksacinas (Lfx) (250, 500 mg) gydant MDR-TB jprastiné dozé 750 mg 750 mg 750 mg 750-1000 mg
Moksifloksacinas (Mfx) 400 mg gydant MDR-TB 400 mg 400 mg 400 mg 400 mg
Gatifloksacinas (Gfx) gydant MDR-TB jprastiné dozé 400 mg 400 mg 400 mg 400 mg

4 GRUPE: GERIAMIEJI BAKTERIOSTATINIAI II EILES VAISTAI

Etionamidas (Eto) 250 mg/kg 15-20 mg/kg per d. 500 mg 750 mg 750-1000 mg
Protionamidas (Pto) 250 mg) 15-20 mg/kg per d. 500 mg 750 mg 750-1000 mg
Cikloserinas (Cs) (250 mg ) 15-20 mg/kg per d. 500 mg 750 mg 750-1000 mg
Terizidonas (Trd) (300 mg) 15-20 mg/kg per d. 600 mg 600 mg 900 mg
Paraaminosaliciliné ragstis (PAS) 150 mg/kg per d. 8g 8g 8g

5 GRUPE. Gali biiti vartojami tuberkuliozei gydyti, bet néra rekomenduojami PSO jprastiniam DR TB gydymui

Makrolidai — klaritromicinas, azitromicinas
Oksazolidonas — linezolidas

Penicilinas su f laktamazés ihibitoriais — amoksicilinas/klavulano ragstis

Riminofenazinai — klofaziminas

kaip keturi preparatai, kuriy efektyvu-
mas patvirtintas arba spéjamas;

o preparatai turi buti vartojami ne ma-
ziau kaip 6 dienas per savaite;

+ dozés skiriamos atsizvelgiant j ligo-
nio svorj;

» vienas preparatas turi buti injekcinis
(aminoglikozidas ar kapreomicinas) ne
maziau kaip 6 savaites;

» gydymo kursas — 18-24 mén,;

o visg laika gydymas turi bati grieztai
kontroliuojamas.

Empirinis gydymo reZimas

Empirinis gydymo rezimas skiriamas
tiems pacientams, kuriy jautrumo vais-
tams tyrimo rezultaty dar néra gauta.
Daugumos tyrimy rezultaty tenka laukti
keleta ménesiy, todél empirinj gydymo
rezimg rekomenduojama skirti iki tiriant
jautruma, kad buty i$vengta ligos pro-
gresavimo ir tuberkuliozés mikobakteri-
ju padermiy, atspariy keletui vaisty,
plitimo. Gavus jautrumo vaistams re-
zultatus, empirinis gydymo rezimas gali
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bati pakeistas individualiu.

Empirinio gydymo rezima rekomen-
duojama skirti ligoniams, kuriems yra
didelé DAV-TB rizika. 2 lenteléje pateikti
empirinio gydymo rezimo pavyzdziai.

Individualus gydymo rezimas

Individualus gydymo rezimas skiriamas jver-

tinus TM jautruma vaistams. Numatant indi-

vidualy gydymo rezima bitina:

+ gydymo plang aptarti konsiliume;

o skirti paciy stipriausiy vaisty, ku-
riems islikes TM jautrumas;

« skirti vaistus maksimaliomis dozémis;

» gydyma pradéti Sesiy ar septyniy vaisty
deriniu;

» niekada nepridéti vaisty po viena.

DAV-TB gydymo protokolas

1. Gydymo kursas — 24 mén.

2. Jei procesas plauciuose ribotas, gautas
ankstyvas abaciliariskumas — 18 mén.

3. Intensyvi fazé — 6 mén. arba iki pasélio
konversijos.

4. Tesimo fazé — 18 mén. po pasélio

konversijos, gydant 4 geriamaisiais

vaistus nuo tuberkuliozés.

Gydant atsparia tuberkulioze, labai
svarbu gydymo efektyvumo stebésena.

Ligoniai, sergantys atspariy formuy
tuberkulioze, daznai pazeidzia gydymo
rezima ir nutraukia gydymasi. 4 lenteléje
patariama, kaip elgtis, jei ligonis nutrau-
kia gydymasi.

Pabaigus gydyma, pacientas maziau-
siai 2 metus turi bati gydytojy aktyviai
stebimas. Reguliariai tiriama, ar skre-
pliuose néra TM: kas 3 mén. pirmaisiais
metais nuo gydymo pabaigos ir kas 6
meén. antraisiais. Rekomenduojama, kad
6-3, 12-3 ir 24-3 mén. pacienta apzitréty
gydytojas.

Chirurginio gydymo galimybés —
operuojama tais atvejais, kai yra ribo-
tas destrukcijos procesas, TM yra dar
jautrios dviem ar trims preparatams,
kompensuota kvépavimo funkcija.
Operuojama po 2 intensyvaus gydymo
meénesiy, po to tesiamas palaikomasis
gydymas 18 mén.
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2 lentelé. EMPIRINIO GYDYMO REZIMO SCHEMA

FARMAKOTERAPLJA

4 lentelé. GYDYMO REZIMAI, KAI TM ATSPARIOS VIENAM AR KELIEMS VAISTAMS

Registracijos kategorija

Gydymo rezimas

Gydymo trukmeé

1. Gydymo nesékmeé (buvo gydyta
pagal I GK) DAV-TB tikimybé néra
didele

H,R,E, Z, S (Km), PQ, Pt arba Cs

iki jo nutraukimo

2. Gydymo nesékmé (buvo gydyta pa-
gal I GK) DAV- TB tikimybé didelé

E,Z,S (Km), PQ, Pt,Cs
(jei atsparumas vietovéje didelis,
PQ, Pt, galima pridéti PAS)

Paskutinio iki
gydymo nutrau-
kimo atlikto
pasélio, skirto
nustatyti, ar néra
TM, ar tepinélio,
atlikto prie$ pra-

Gydymas

3. Létiné tuberkuliozé (daug karty
buvo gydyta pagal I ir IT GK)

Z, S, PQ, Pt, Cs, PAS, jei atsparu-
mas vietovéje PQ ir Pt didelis, pri-
dedama amox/clav

4. Susirge asmenys, kontaktave su
zinomu DAV-TB ligoniu

Jei kontaktinio asmens DAV-TB
jautrumo vaistams duomenys Zzi-
nomi, empirinis rezimas skiriamas
atsizvelgiant j juos

3 lentelé. GYDYMO REZIMAI, KAITM ATSPARIOS VIENAM AR KELIEMS VAISTAMS

dedant vél gydyti,

rezultatas

Trumpiau kaip 3

mén. giamas

Teigiamas ar nei-

Visus pacientus gydyti i$ naujo, atsi-
zvelgiant j ankstesnio JVT rezultatus

Tarp 3 mén. ir 12
mén.

Teigiamas

Gydyma testi. Jei manoma, kad TM
yra atsparios vaistams, skirti nauja
gydymo schema. Visais atvejais at-
likti nauja JVT. Gavus jo rezultatus,
jei butina, keisti gydymo schema

Neigiamas

Testi gydyma tol, kol bus gauti
neigiami dviejy paséliy tiriant, ar
néra TM, rezultatai. Visus paci-
entus gydyti maziausiai 24 mén.,
skai¢iuojant nuo pirmojo neigia-
mo tyrimo rezultato datos

Ilgiau kaip 12 mén.  Teigiamas

Atlikti JVT ir pradeti visiskai nau-
ja gydymo kursa

Neigiamas

Testi gydyma

GYDYMO EFEKTYVUMO STEBESENA

Priemoné

Laikas

Klinikinis stebéjimas:
nusiskundimai, simptomai

Kasdien

Ligonio kiino svorio nustatymas

Kas ménesj

Klinikiniai tyrimai, kol stabilizuosis
procesas (kraujo tyrimai,
kepeny, inksty veikla)

Kas ménesj

Mikrobiologiniai skrepliy tyrimai
(mikroskopija, paséliai)

Intensyvi fazé — kas ménesj;
tesimo fazé — kartg per 3 mén.

Kruatinés lastos rentgeninis tyrimas

3 mén. vieng karta per ménesj iki
abaciliariskumo, po to — kas 6 mén.

™ Numatomas Minimali Pastabos

atspa- gydymo rezimas gydymo

rios trukme

(mén.)

H((#S) R,ZirE 6-9 Pridéti fluorchinolony
kliniskai labai sunkios TB
atveju

HirZ R, Eir 9-12 Rekomenduojama ilgesné

fluorochinolonai gydymo trukmé esant
sunkiai TB

HirE R.,Zir 9-12 Rekomenduojama ilgesné

fluorochinolonai gydymo trukmeé esant
sunkiai TB

R H, E, fluorochinolonai 12-18 Esant sunkiai TB reko-

+ Z maziausiai 2 mén. menduojami injekciniai
vaistai

RirE H, Z, fluorochino- 18 Sunkios TB atveju

(£S) lonai+ injekciniai injekcinius vaistus skirti

vaistai maziausiai 2—3 6 mén.
pirmuosius mén.

RirZ R, fluorochinolonai+ 18 Sunkios TB atveju

(+S) injekciniai vaistai injekcinius vaistus skirti

maziausiai 2—3 6 meén.
pirmuosius mén.

H,E, Z R, vaistai + injekciniai 18 Sunkios TB atveju

(*S) fluorochinolonai + injekcinius vaistus skirti

geriamieji II eilés 6 mén.
vaistai pirmuosius
2-3 mén.

TB GYDYMO SVARBA

Kuo daugiau yra ligoniy, skirianc¢iy atsparias vaistams TM,
tuo didesné rizika jomis uzsikrésti sveikiems Zzmonéms ir
atsirasti naujiems pirminio atsparumo atvejams.
Lietuvoje situacija itin sudétinga, kadangi dauginis
atsparumas vaistams anksc¢iau negydyty ligoniy grupéje
sudaro 9,28 proc. (2006 m. duomenimis). Vienintelis
kelias apsaugoti visuomene nuo grésmingo DAV-TB
uzkrato — tinkamas, kontroliuojamas tuberkuliozés gy-
dymas. Jei uztikrinti kontroliuojamo gydymo nejmano-
ma (alkoholizmas, nuolatinis gydymo nutraukinéjimas),
batina ligonj izoliuoti ir gydyti priverstinai Alytaus tu-
berkuliozés ligoninéje. Su DAV-TB ligoniais kontaktave
asmenys turi bati profilaktiskai tikrinami, tinkamai ir
i$samiai informuojami apie tuberkulioze, bet néra su-
tarta, ar reikia chemoprofilaktinio gydymo. Prioritetinis
uzdavinys — uzkirsti kelia DAV-TB atvejams, o ne gydyti
ligonj, sergantj polirezistentinés formos tuberkulioze.
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actual in decreasing of MDR-TB.
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Key words: World TB day, changes of morbidity, MDR-TB.

Summary. German doctor R.Koch had founded mycobacterium tuberculosis in 1882.
There was a long way of humankind in the diagnostics and treatment of TB. Strepto-
micin was the virst antituberculous drug founded in 1944. WHO declared tuberculosis
as a worldwide problem, TB control as a priority action, DOTS strategy as the most
effective measure of TB control. Irregular drug using, treatment interuption were the
reasons of developing of MDR — TB. Appropriate strategy of treatment becomes very
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