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1 lentelé. NAUJU TB ATVEJY PAPLITIMAS EUROPOS SAJUNGOJE, PSO IR EUROTB DUOMENIMIS [13]

ATSPARI VAISTAMS VAIKY TUBERKULIOZE

DALIA STEPONAVICIENE, ALGIRDAS ANDRIUSKA

KAUNO 2-osios KLINIKINES LIGONINES VAIKY PULMONOLOGIJOS SKYRIUS

ReikSminiai Zodziai: tuberkuliozé, vaikas, vaistams atspari tuberkuliozé, tuberkuliozés mikobakterija.
Santrauka. Tuberkuliozé tebéra didZiulé Zmonijos problema. Netinkamai gydant ligonius, skiriant per trumpa
gydymo kursa, per mazas dozes, nutraukiant gydyma, tuberkuliozés mikobakterijos tampa atsparios vaistams
nuo tuberkuliozés. Straipsnyje aptariama mikobakterijy atsparumo prieZastys bei profilaktikos galimybés,
vaiky atsparios vaistams tuberkuliozés diagnostikos kriterijai, gydymo rekomendacijos. Kauno 2-oje kliniki-
néje ligoninéje vaiky serganciy atsparia vaistams tuberkulioze padaugéjo nuo 1 iki 5 atvejy per pastaruosius
metus. ApraSome du klinikinius vaiky tuberkuliozés atvejus, kai vaistams atsparia tuberkulioze sergantys
suaugusieji apkrété vaikus. Ar gali tik DOTS metodikos taikymas iSspresti 3ig problema? Misy nuomone,
reikalingas priverstinis gydymas suaugusiems ligoniams, kurie nesigydo ir uzkrecia aplinkinius.

EPIDEMIOLOGINE PADETIS

Tuberkuliozé (TB) tebéra didziulé visos Zzmonijos pro-
blema. Nepaisant to, kad TB etiologija i$siaiskinta dau-
giau kaip prie§ Simta mety, o veiksmingi vaistai nuo
tuberkuliozés atsirado jau prie$ puse amziaus, $i liga ir
dabar kelia daug medicininiy, socialiniy ir ekonominiy
sunkumuy. 21 a. pradzioje TB — vis dar viena dazniausiy
ir daugybe mir¢iy lemianti infekciné liga pasaulyje. Jos
svarba labai padidéjo pasaulyje isplitus ZIV infekcijai
[1]. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) nurodo, kad
pastaruoju laikotarpiu susirgimy TB Europoje daugéja:
nuo 74,4 naujy TB atvejy i$ 100 tukst. gyventojy 1997
iki 104 naujy TB atvejy i§ 100 takst. gyventojy 2004
metais (1 lentelé) [13].

Vaiky TB atspindi esama TB epidemiologine pa-
détj, nes yra neseno apsikrétimo tuberkuliozés miko-
bakterijomis (TM) rezultatas; ateiciai reik§minga kaip
uzkreciamos TB rezervas. Vaiky TB rodo, kad laiku ne-
diagnozuojama ir negydoma suaugusiyju TB. Taigi, jei
labai iSauga vaiky TB procentas nuo bendro serganciy
$ia liga skaiciaus, visuomenéje yra daug nenustatytuy atviros
TB atvejy [1]. PSO duomenimis, vaiky TB taip pat grés-
mingai paplitusi Europoje, ypac rytinéje dalyje (1 pav.).

I$ paveikslo akivaizdziai matyti, jog vaiky TB, kaip
ir suaugusiyjy, daugiausia paplitusi rytinéje Europos
dalyje [13].

TB yra uzkrec¢iama liga, kurig sukelia TM kom-
pleksas (Mycobacterium tuberculiosis, Mycobacterium
bovis, Mycobacterium africanum). Labiausiai paplites
ligos sukéléjas — Mycobacterium tuberculiosis. TM
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Salys Naujy Vaiky iki ~ Serga- Isonia- Dauginis
TB atvejy 15 mety mumas sidui TM atspa-
skaicius skaicius TB1 atspari rumas vais-

(proc. mln. gy-  TB, proc. tamsnuo
nuovisy  ventojy TB (DAV),
atvejy) proc.

Jungtiné 7584 441 (5,8) 12,7 52 0,8

Karalyste

Cekija 1057 7 (6,6) 10,3 1,4 0,5

Danija 385 2(7,2) 7,1 6,1 0,0

Estija 594 2 (3,4) 44,5 29,4 20,4

Vokietija 6583 269 (4,1) 8,0 3,9 0,4

Airija 437 9 (2) 10,7 0,9 0,0

Italija 4220 197 (4,6) 7,3 10,0 2,7

Latvija 1610 110 (6,8) 69,4 31 17,7

Lietuva 2514 119 (4,7) 73 31,9 19,6

Ispanija 6392 356 (5,6) 15 8,4 3,2

Portugalija 3873 76 (2) 37,1 8,0 1,7
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1 pav. Vaiky TB paplitimas Europoje (iSskiriant ryting, centrine ir vakarine Euro-

pos dalis) pagal PSO 1999-2002 m.
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plinta oro lasiniu budu, todél infekcijos $altinis — atvira
plauciy TB sergantys asmenys, kurie platina bakterijas
kosédami, ¢iaudédami, spjaudydami, kalbédami. Pavo-
jingiausi yra nesigydantys arba ka tik pradéje gydytis,
arba nesékmingai gydesi nuo TB asmenys. Vaikai pa-
prastai tokiomis plauc¢iy TB formomis neserga, todél
jie retai kada gali bati TB uzkrato $altinis. Dauguma
vaiky TB infekcija perima i§ suaugusiyjy. Per desimt
mety Lietuvoje apie 30 proc. vaiky, susirgusiy TB,
buvo i$siaiskinti tiriant juos kaip bendravusius su TB
ligoniais savo Seimose. Jei atvira TB sergantis asmuo
negydomas, jis per metus uzkrecia iki 15-25 sveiky as-
meny. Jei ligonis gydomas netvarkingai: nereguliariai,
per mazomis vaisty nuo TB dozémis, per trumpai, jy
TM issiugdo atsparuma vaistams nuo TB (VATB) [1].
VATB priezastis — pakitusi TM, kurios pagrindiniai
bruozai yra $ie:

+ ne chromosomose esantys elementai atsakingi uz

atsparumag;
+ specifinis branduoliy pazeidimas, susijes su pirmos
eilés vaistams nuo TB atsparumu;

+ jvykusi mutacija atskirose chromosomy vietose [2].

KAS LEMIA VATB PLITIMA

Visy pirma, netaisyklingas TB gydymas praeityje (ne-
tinkamas gydymo rezimas, per mazos vaisty dozés,
pertrauktas gydymas). Taip pat TB ir ZIV koinfekcija
(AIDS atveju sutrinka vaisty rezorbcija ligonio zar-
nyne). Isisenéjusios klinikinés TB formos (kaverny
atsiradimas) lemia didesnj bakterijy kravi, o tai jau
turi tiesiogine jtaka atsparumui vystytis. Imigracija i§
$aliy, kur labai didelis sergamumas TB, irgi skatina
plisti atsparias bakterijas). Atsparuma vaistams lemia
ir nepakankama TB infekcijos kontrolé. [3]

TM atsparumas vaistams nuo tuberkuliozés:

+ pirminis, arba pradinis, tuberkuliozés mikobakteri-
ju atsparumas — ligonis uzsikrété atsparios pader-
més TM nuo kito ligonio;

+ antrinis, arba jgytas, tuberkuliozés mikobakteriju
atsparumas — ligonis uzsikrété jautria TM, bet dél
blogo gydymo ar kity priezas¢iy ji pasidaré atspari [4].

TM atsparumo priezastys skiriamos i kelias grupes.

1. Netinkamo gydymo padarinys:

» netinkamai parinkta gydymo taktika, kai nesilaiko-
ma griezty visuotinai aprobuoty gydymo schemuy,
vyrauyja individualus gydymo principas, atsizvel-
giant j ligonio savijauta, ligos i$plitima, vaisty
toleravima ir kt. Remiantis subjektyviais ligonio
nusiskundimais, daznai be rimto pagrindo daro-
mos gydymo pertraukos, mazinamos vaisty dozés
ir neobjektyvizuojamas $alutinis vaisto poveikis.
Atsiranda TB atkrycio tikimybé ir kartu TM at-
sparumas vaistams nuo TB;

+ gydymas nutrauktas nesulaukus skrepliy tyrimo
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atsakymo;

» sutrikes gydymo perimamumas, kai ligonis i$ vie-
nos gydymo jstaigos perkeliamas j kita;

« dél trinkancio vaisty tiekimo uzsitesusi intensyvaus
gydymo fazé;

+ netinkama chemoterapija, kai skiriamas ne tas
preparaty derinys, ypac intensyvaus gydymo fazéje
(itin prazatinga ,monoterapija“).

2. Sutrikes ir nepakankamas preparaty tiekimas:

« patirties ir glaudaus bendradarbiavimo stoka aprt-
pinant vaistais nuo tuberkuliozés turinc¢ius menkas
pajamas ligonius, asocialius asmenis, benamius,
narkomanus;

» medikamenty stoka dél neuztikrinto valstybés fi-
nansavimo: daugelis gydymo jstaigy butiniausius
vaistus perka minimaliais kiekiais, nepasilieka jokiy
atsargy, neturédamos lésy, kartais kelias savaites
nejstengia nusipirkti batiniausiy vaisty.

3. Modernios diagnostinés aparatiros stoka:

» liuminescenciné mikroskopija padeda nustatyti 5
kartus daugiau ligoniy, ypa¢ epidemiologiskai pa-
vojingy;

» radiometrinis TM auginimo aparatas BACTEC
sutrumpina TM kultary auginimo laika nuo 6-8
savai¢iy iki 6-8 dieny. Nezinant TM atsparumo
vaistams, ligonis i§ esmés gydomas aklai.

4. Néra glaudaus bendradarbiavimo tarp mediky ir
paciento:

» prastai kontroliuojamas vaistus vartojantis ligonis,
ypac pirmuosius 2—-3 ménesius;

« ligoniams ir jy S$eimos nariams nepakanka informa-
cijos apie gydyma (kodél reikalingas kontroliuojama-
sis gydymas, kokios nekontroliuojamo gydymo pa-
sekmés). Praktika rodo, kad net kultaringi, gana
auksto intelekto pacientai, nekalbant apie asocialius
asmenis, daznai uzsimirsta ir ilgainiui vaistus ima
vartoti netvarkingai ar net visiskai liaujasi. Psichologis-
kai prisiversti gerti vaistus ilga laika yra labai sunku.

« néra uztikrintos sveikatos apsaugos tarnybos, juridiniy
priemoniy, kurios priversty nepaklusnius ar asocialaus
elgesio ligonius gydytis ir neplatinti TM [5].

KADA ITARTI IR DIAGNOZUOTI VATB

PSO, aprasydama vaiky vaistams atsparia TB, pazy-

mi, kad vaikai gali apsikrésti bei susirgti ir vaistams

jautria, ir atsparia TB. Pagal PSO vaikui galima jtarti

ir diagnozuoti vaistams atspariag TB, kai yra toliau is-

vardyty pozymiy [6].

1. Pozymiai, kai vaikui galima jtarti pirminj TM at-
sparumag:

» zinomas kontaktas su atsparia TB serganciu ligoniu;

o po 3 ménesiy gydymo skrepliuose lieka TM;

« vaikas anksciau jau buvo gydytas nuo TB;

» vaikas anksciau gydytas nuo TB, bet gydymas buvo
nutrauktas.
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2. Pozymiai, kad vaikas serga VATB:

- zinomas kontaktas su VATB serganciu ligoniu;

+ ligonis nesveiksta gydant jprastiniais vaistais nuo TB;

« ligos atkrytis po tvarkingai skirty ir suvartoty jpras-
tiniy vaisty nuo TB.

Vaikams VATB turi bati nustatyta ir gydoma komplek-
siskai patvirtinus kompetentingiems specialistams [6].

Lietuvos vaiky pulmonology sutarimu priimti
VATB apibudinimai:

+ VATB - pacientas skiria TM, atsparias vienam ar
daugiau vaisty nuo TB, arba Zinomas kontaktas su
atvirgja VATB serganciu ligoniu.

+ Dauginis atsparumas vaistams (DAV) — pacientas
skiria TM, atsparias maziausiai dviem vaistams nuo
TB, i$ kuriy du batinai yra izoniazidas ir rifampi-
cinas, arba turi kontakta su tokias TM skirianciu
ligoniu.

(Pastaba. Apibudinimas skiriasi nuo suaugusiyjy,
nes vaikams retai randama TM, todél batina vertinti
procesy kitima rentgeniniu tyrimu. Sie punktai skiriasi
nuo suaugusiyjy, nes atspari vaistams TB vaikystéje
gali buti diagnozuojama, vertinant kontakta su suau-
gusiuoju, serganciu atsparia vaistams TB [1].)

Taigi vaiky VATB nustatoma, kai:

+ vaiko skiriamos TM atsparios vaistams.

+ zinomas kontaktas su ligoniu, serganc¢iu DAV TB.

» rentgeniné dinamika neigiama gydant 2 ménesius
vaistais nuo TB.

(Pastaba. Vaiky VATB (minima 2 ir 3 punktuose)
nustatoma gydytojy konsiliumo (ne maziau kaip 3 gy-
dytojai) kartu su gydytojais radiologais [1].)

VATB gydyti sudétinga, turi bati skiriama varto-
ti antros eilés vaisty nuo TB. VATB gydymo rezimai
priklauso nuo to, kokiems vaistams TM yra atsparios
[1]. Vaiky DAV butina gydyti stacionare, individualiai,
tik tiesiogiai kontroliuojant medicinos personalui, ste-
bint galima $alutinj poveikj, konsultuojant specialis-
tams [1]. Rezerviniai antros eilés vaistai nuo TB daro
Salutinj toksinj poveikj, todél sukelia daug nepagei-
daujamuy reakcijy ir gali pakenkti vaiko organizmui.
PSO nurodo jog gydant vaiky VATB batina laikytis
$iy principy [6]:

+ gydyti vaika pagal TM jautruma, radus TM vaikui
ar vertinant kontakta su TB sergancio kontakto TM
jautrumu;

« taikyti gydymo 4 vaistais, kuriems TM yra jautrios,
kursa;

» gydant vaisty skirti tik kasdien, kontroliuojant me-
dicinos personalui;

+ nuolat tikrinti ligonj dél galimo $alutinio vaisty
poveikio;

o gydymo trukmé turi bati ne trumpesné nei 12
ménesiy ar net 18 ménesiy (bent 12 ménesiy po
paskutinio TM isskyrimo) [6].
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2 lentelé. KAUNO 2-osios KLINIKINES LIGONINES VAIKY PULMONOLOGIJOS
SKYRIUJE NUO TB GYDYTY LIGONIY PASISKIRSTYMAS 2003-2006 METAIS

Metai 1§ viso AktyviTB  Aktyvi 1§ atvirosios
ligoniy, T™ (-) atviroji TB atvejy
sirgusiy TB TB TM(+) vaistams

atspari TB

2003 62 56 6 1

2004 72 63 9 2

2005 77 66 11 2

2006 98 84 14 5

2007 92 80 12 6

AR LIETUVOJE VAIKAI SERGA VATB

Lietuvos sveikatos politikai mano, kad ne. SAM sekreto-
ré Rima Vaitkiené ,Respublikos” laikrastyje pabréze,
kad vaikams nustatyta atsparios TB diagnozé — asmeni-
né gydytoju nuomoné, o vaikai serga tik lengvos eigos
TB. Ar tikrai taip?

Deja, Kauno 2-ojoje klinikinéje ligoninéje gydyty li-
goniy diagnozés ir tai, kad kasmet didéja vaistams at-
sparia TB serganciy vaiky skai¢ius, mums, vaiky pul-

2 pav. Infiltracija ir iimo pozymiai desiniojo plaucio virSutiniame lauke

3 pav. Infiltracija ir ertmés tomogramoje
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monologams, kelia nerima. 2 lenteléje pateikti duome-
nys apie TB sirgusiy ir gydytu ligoniy diagnoze.
Kaip matyti i§ lentelés, atsparios vaistams TB atvejy
daugéja. Kokios tokios situacijos priezastys? Misuy li-
goninéje gydyty ligoniy ligos istorijos gali padéti at-
sakyti j $j klausima.

Klinikiniai atvejai

Ligoné I. G., 16 mety, Kauno miesto gyventoja, gyvena
prie Romainiy TB ligoninés. Nusiskundimy $iuo metu
neturi. Prie$ 3 savaites skaudéjo (tik 3 dienas) desinjji
$ong, nugara mentés srityje, koséjo. Tikrinosi profi-
laktiskai: gydytojas atliko radiologinj tyrima — matyti
infiltraciniy poky¢iy, irimo poZzymiy de$iniojo plaucio
vir§utiniame lauke (2, 3 pav.).

Atlikty tyrimy rezultatai:

1. Mantoux méginys su 2 tuberkulino vienetais (+ 15
mm papulé).

Kraujo tyrimai be patologiniy pokyciy.
Bronchoskopija nustatyti jraude bronchai.

RAB bronchy nuoplovose nerasta.

Bronchy nuoplovose auga TM, atsparios vaistams
nuo TB.

Visi $ios ligonés Seimos nariai ir draugai patikrinti
dél TB, visi sveiki. Vienintelis galimas kontaktas — kiek-
vieng diena pro jos namus vaikstantys TB ir atspa-
ria TB sergantys ligoniai, kurie gydosi pagal DOTS
programa, ir tie, kurie nesilaiko gydymo drausmés ir
iSeina i$ ligoninés kada panoréje ir vaiksto kur pano-
réje. Ar turéty jauna paauglé sirgti DAV TB? Ne. Jei
suauge ligoniai, skiriantys atsparias vaistams TM, buty
izoliuoti, $§i mergaité buty sveika, lankyty mokyklg ir

AN o

gyventy visavertj gyvenima.

16 mety ligoné i$ Kelmés ligoninés atvyko j muasuy
stacionarg dél kraujopladzio i$ plauciy, pries$ susirgda-
ma kelis ménesius subfebriliai kars$ciavo, skaudéjo
nugara. Visi Seimos nariai sveiki. Ligonés plauciy
rentgenogramoje matyti infiltracija ir irimo poZymiy
kairiojo plaucio virSutiniame lauke.

Ligonés bakteriologinio tyrimo atsakymas: TM at-
sparios vaistams, ligoné serga DAV TB

Patikslinus anamneze paaiskéja, kad ligonés namuo-
se nuolat gyvena dédé, kurio gyvenamoji vieta dekla-
ruota kitame rajone. Jis gydosi nuo vaistams atsparios
TB, turi invaliduma dél TB, gydosi tik ambulatoriskai ir
nereguliariai, nes nenori prarasti invalidumo pensijos.
Ar neturéty $is atsparias TM platinantis ligonis buti
gydomas priverstinai? Misy nuomone, turéty, tada
mergina nebuty susirgusi.

VAISTAMS ATSPARIOS TUBERKULIOZES
PREVENCIJA

Vienintelé siuo metu PSO rekomenduojama priemo-
né, galinti sustabdyti vaistams atsparios TB plitimg,
yra DOTS metodika, t. y. tiesiogiai kontroliuojamas
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gydymas trumpu chemoterapijos kursu [7, 8]. J. Crof-

ton, P. Chaulet, D. Maher duomenimis, $alyse, kurio-

se buvo taikomas gydymas pagal PSO rekomenduotas
schemas, antrinis TM atsparumas VNT sumazéjo nuo

50-80 proc. iki 10-20 proc., DAV buvo tik 4 proc.

Pirminis atsparumas VNT sumazéjo nuo 15 iki 5 proc.,

o DAV nustatyta tik 0-1 proc. [9, 10].

PSO rekomenduoja mikroskopiskai patvirtintus
naujus TB atvejus gydyti pagal standartinius che-
moterapijos principus, o TM atsparumo VNT testus
ekonomiskai atsilikusiose $alyse atlikti tik daliai naujy
ligoniy, norint jvertinti vaisty efektyvuma [2].

DAV prevencija — naujai nustatyty, skirianciy
TM ir gydyty ligoniy gydymas PSO rekomenduotais
rezimais. DAV budingas ligoniams, kurie gavo du ir
daugiau chemoterapijos kursy [4, 10 ]. DAV atveju
gali buti efektyvi tik DOTS plus metodika, t. y. tie-
siogiai kontroliuojamas gydymas pagal TM jautrumo
testg atspariai TB gydyti. DAV TB gydymas 100 karty
brangesnis negu vaistams jautrios TB, o gydymo efek-
tyvumas siekia 40-60 proc. [4, 10].

Vieno tuberkulioze sergancio ligonio gydymo kaina
Ryty Europos $alyse dazniausiai nesiekia 100 eury, o
daugeliui vaisty atsparios tuberkuliozés gydymas at-
sieina nuo 2 iki 5 takst. eury. Vakary Europoje tokio
gydymo kaina yra 20 karty didesné [4]. Lietuvoje li-
goniy kasos atspariai TB gydyti skiria 146,7 litus per
diena pirmuosius 3 ménesius gydant stacionare, nors
atsparios TB intensyvaus gydymo kursas turi trukti
maziausiai 6 ménesius.

Ar nebuty ekonomiskiau atsparia TB sergancius
ligonius gydyti stacionare visa laikotarpi, kol jie skiria
TM? Yra daug asmeny, kurie vengia gydytis nuo TB,
taciau jie neizoliuojami nuo visuomenés. Pasak SAM
sekretorés R. Vaitkienés, musy $alies jstatymuose néra
numatytas priverstinis gydymas nuo TB. ,Zmogus turi
pats jausti atsakomybe uz savo sveikata, — akcentuoja
sekretoré. — Taciau, jei visuomenés sveikatai kyla reali
grésmeé, ligonj butina gydyti specializuotoje medicinos
istaigoje!“ [11] Betgi Lietuvos Respublikos Uzkrecia-
muyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 9 straips-
nis numato, jog visuomenei pavojingomis ligomis ser-
gantys asmenys privalo bati izoliuojami [12].

»9 straipsnis. Ligoniy, asmeny, jtariamy, kad serga,
turéjusiy salytj, ir sukéléjy nesiotojy butinojo hospita-
lizavimo ir (ar) batinojo izoliavimo ypatumai.

1. Ligoniy, asmeny, jtariamy, kad serga, turéjusiy sa-

lyti, ar sukéléju nesiotojy biutinasis hospitalizavimas

ir (ar) batinasis izoliavimas taikomas:

1) jeiligoniai ir asmenys, turéje salytj ar jtariami, kad
serga pavojingomis ar ypac pavojingomis uzkrecia-
mosiomis ligomis, $iy ligy, irasyty i Sio [statymo
8 straipsnio 2 dalyje nurodyta sarasa, sukéléjy ne-
Siotojai (kai $ie asmenys neveiksnts, — vienas i$ jy
atstovy pagal jstatyma) atsisako arba vengia hos-
pitalizavimo ir (ar) izoliavimo, pazeidzia nustatyta
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asmens sveikatos prieziuros jstaigos vidaus tvarka,
uzkrec¢iamyjuy ligy profilaktikos taisykles ir tuo su-
kelia pavojy aplinkiniy sveikatai. Atsisakymo buti-
nai gultis  ligonine arba butinojo hospitalizavimo
ir (ar) batinojo izoliavimo vengimo faktas, taip pat
$iame punkte nurodyti pazeidimai turi buti jrasyti
asmens medicininiuose dokumentuose, o bendro-
sios praktikos gydytojai, gydytojai infektologai ar
kiti gydytojai specialistai, nustate $iuos asmenis,
turi apie juos nedelsdami informuoti teritorine
visuomenés sveikatos priezitros jstaiga ir atitin-
kamos savivaldybés gydytoja. Asmenys, vengiantys
butinojo hospitalizavimo, butinojo izoliavimo, at-
sako pagal jstatymus ir kitus teisés aktus;

2) jei ligonis ar asmuo, jtariamas, kad serga pavojinga
ar ypac pavojinga liga, yra be samonés ar nesugeba
teisingai jvertinti savo sveikatos buklés, o ji batina
skubiai gydyti norint isgelbéti gyvybe;

3) jei néra pakankamai laiko gauti neveiksnaus as-
mens, sergancio, jtariamo, kad serga jrasytomis j
$io Istatymo 8 straipsnio 2 dalyje nurodyta sarasa
pavojingomis ar ypac¢ pavojingomis uzkre¢iamosio-
mis ligomis, taip pat turéjusio salytj su serganciai-
siais $iomis ligomis, atstovo pagal jstatyma sutikimo.

2. Sprendima dél buatinojo hospitalizavimo ir (ar) ba-
tinojo izoliavimo ir jo trukmés priima komisija, su-
daryta i$ ne maziau kaip trijy gydytojy specialisty, i$
kuriy vienas turi buti bendrosios praktikos gydytojas,
o antras — gydytojas infektologas (gydytojas dermato-
venerologas ar ftiziatras, pulmonologas). Si sprendima
tvirtina savivaldybés gydytojas. Jis privalo informuoti
apie tai asmenj, dél kurio priimtas toks sprendimas,
o jei $is asmuo yra neveiksnus, — viena i$ jo atsto-
vu pagal jstatyma. Apie §j sprendima asmuo, kuriam
taikomas butinasis hospitalizavimas ir (ar) batinasis
izoliavimas, turi bati pasirasytinai supazindintas. Jei
asmuo atsisako arba nesugeba pasirasyti, jo informa-
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vima dél butinojo hospitalizavimo, butinojo izoliavimo
turi patvirtinti du liudytojai. Apie bitinojo hospitalizavi-
mo ir (ar) batinojo izoliavimo paskyrima turi bati jraso-
ma | ligos istorija. Asmeny bitinasis hospitalizavimas ir
(ar) butinasis izoliavimas taikomas, kol pacientas tampa
nepavojingas kitiems asmenims, bet ne ilgiau kaip 7 ka-
lendorines dienas, jskaitant bitinojo hospitalizavimo ir
(ar) batinojo izoliavimo dieng.
3. Jei pacientas dél sveikatos btiklés tebéra pavojingas
kitiems asmenims, batinojo hospitalizavimo ir (ar) bati-
nojo izoliavimo terming, nurodyta $io straipsnio 2 dalyje,
gali pratesti tik teismas savivaldybés gydytojo motyvuotu
prasymu. Tokie pragymai i$nagrinéjami Civilinio proceso
kodekso 312(30)-312(33) straipsniuose nustatyta tvarka
per 3 dienas nuo prasymo gavimo dienos. Bitinojo hos-
pitalizavimo ir (ar) batinojo izoliavimo terming pratesti
galima ne ilgiau kaip 6 ménesiams. Teismo sprendimas
batinai hospitalizuoti ligonj vykdomas skubiai.
Asmeny buatingjj hospitalizavima ir butingjj izo-
liavima organizuoja savivaldybés gydytojas. Pristatant
asmenj batinajam hospitalizavimui ir batinajam izo-
liavimui, privalo dalyvauti policija. Ji uztikrina vie$aja
tvarka butinai hospitalizuojant asmenis.” [12]

APIBENDRINIMAS

Kodél nedirbame taip, kaip reikalauja masy valstybés
jstatymai? Kodél musy visuomenéje vaikai turi sirgti
atsparia vaistams TB? Matyt, masy Salyje kovos su TB
politika néra teisinga, nes pavojinga infekcija sergantys
ligoniai vaiksto visuomenéje ir sukelia grésme susirgti
aplinkiniams. Batina kuo grei¢iau Lietuvoje atidaryti
specializuota uzdara stacionara ligoniams, kurie serga
atvira ir atsparia TB bei vengia gydytis. Tokie ligoniai
turéty bati priverstinai gydomi tol, kol neisskirs TM.
Priverstinis gydymas kartu su DOTS ir DOTS plius
programa tikrai padéty likviduoti $alyje TB.
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