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Santrauka. I3siaiSkinant tuberkulioze (TB) sergancius asmenis labai svarbus vaidmuo tenka bendrosios prakti-
kos (Seimos) gydytojams. Susirgimo TB tikimybe didina nepalankis socialiniai veiksniai, Zalingi jprociai, létinés
ligos, kitos infekcijos, nepakankama mityba. TB diagnozés patvirtinimo esmé —TB diagnostikos kriterijy jvertini-
mas. Pagrindinis démesys skiriamas etiologinei diagnostikai ir tiesiogiai kontroliuojamam gydymui. Tuberkulio-
zés diagnostikos ir gydymo procese turi dalyvauti jvairiy specialybiy gydytojai: ftiziatrai, pulmonologai, internis-
tai, o ypac bendrosios praktikos gydytojai. Tinkamas TB gydymas — tai pagrindiné tuberkuliozés profilaktikos
priemoné. Tiesiogiai kontroliuojama gydymo strategija yra pagrindiné TB gydymo strategja, pagrjsta etiologine

TB diagnostika ir stantartizuota chemoterapija.

Lietuvoje jdiegus tiesiogiai kontroliuojamo gydymo
strategija (TKGS) (angl. directly observed tretment stra-
tegy) pasikeité poziaris j tuberkuliozés diagnostikos
ir gydymo principus. Daugiausia démesio kreipiama j
etiologine diagnostiky, t. y. tuberkuliozés sukéléjo ra-
dima, ir tiesiogiai kontroliuojama standartizuota gydy-
ma. TB diagnostikos ir gydymo proceso sékmeé priklau-
so nuo bendro komandinio darbo, kuriame dalyvauja
specialistai, gydytojai pulmonologai bei internistai,
ir bendrosios praktikos gydytojai. Naujai TB susirge
asmenys isiais$kinami pasyviu metodu, kai dél nusis-
kundimuy kreipiasi j gydytoja, taigi ¢ia labai svarbus
bendrosios praktikos ($eimos) gydytojo vaidmuo [2].
Seimos gydytojas turi:
+ zinoti, kada reikia jtarti TB;
» siysti pas pulmonologa istirti skrepliy dél ragstims
atspariy bakteriju (RAB);
+ zinoti, kokie yra TB diagnostikos kriterijai.
Dazniausiai pasireiskiantys plauciy tuberkuliozés
simptomai — kosulys ir skrepliavimas, kartu paprastai
buna padidéjusi kuno temperatara, prakaituojama nak-
ti, mazéja svoris. Nurodoma, kad stiprios ekonomikos
$alyse 4—10 proc. suaugusiyjy kreipiasi j ambulatorines
medicinos jstaigas dél ilgiau kaip 2-3 savaités uzsi-
tesusio kosulio [6]. Tuberkuliozés diagnozavimo daz-
numas esant létiniam kosuliui priklauso nuo tuberku-
liozés paplitimo vietovéje. Salyse, kur sergamumas
tuberkulioze mazas, létinis kosulys gali buti sukeltas
kity priezasc¢iy. Priesingai, Lietuvoje, kur sergamumas
TB yra gana didelis, létinio kosulio atveju TB reikéty
jtarti pirmiausia. Deja, pacientai, varginami kvépavimo
taky simptomuy, ne visada iStiriami dél TB. Jei Atme-
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tama galimybé anksti nustatyti TB, ji progresuoja iki

sunkiy formy, sudaromos salygos tuberkuliozés miko-

bakterijoms plisti visuomenéje.

PSO kovos su TB rekomendacijose nurodoma, kad TB

reikia jtarti, kai:

o yra klinikiniy simptomuy (bendryjuy ir lokaliy);

+ yra (buvo) kontaktas su asmeniu, serganciu TB;

+ yra nepalankiy veiksniy: nepakankama mityba, za-
lingi jprociai, létinés ligos, uzsikrétimas TM per
dvejus paskutinius metus, amzius — iki 45 metuy
ar daugiau kaip 65 mety [2].

TB DIAGNOSTIKOS PAKOPOS

Ligos anamnezé

Batina i$siai$kinti, ar pacientas turéjo (turi) kontakta
su TB serganciu asmeniu, ar anksciau sirgo TB, ar bu-
vo uzsikrétes, kokie ligos simptomai. Neabejotinai svar-
bas rizikos veiksniai yra narkomanija ir alkoholizmas,
ZIV ir AIDS, ilgalaikis gydymas gliukokortikosteroi-
dais ir imunine sistemg slopinanciais vaistais, inksty
nepakankamumas, Zarnyno ligos, — cukrinis diabetas,
mazas kino svoris.

Tuberkulino méginiai

Tuberkulino méginiais nustatomas uzsikrétimas TM.
Apie 20 proc. TB serganciuy ligoniy reakcija j tuberkuli-
no méginj bina neigiama. Tac¢iau esant tuberkuliozei
buadingy simptomy, pacientai turi buti istirti dél TB,
nesvarbu, koks tuberkulino méginio rezultatas. Jei
tuberkulino méginys teigiamas, tiriama dél TB.

Rentgeninis tyrimas

Poky¢iai rentgenogramoje padeda jtarti TB, bet rentge-
ninis tyrimas néra diagnoze patvirtinantis metodas.
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Pirminé TB — buadinga poky¢iai (infiltratas) viduri-
niame ar apatiniuose laukuose su ,takeliu“ j $aknj,
adenopatija. Antriné TB — pokyciai telkiasi virsuti-
nése skiltyse, budingos kavernos. Esant imunosupre-
sijai — pokyciai apatinése skiltyse, diseminacija, nebu-
dingos kavernos.

Bakteriologinis tyrimas

Pacienty bakteriologinis iStyrimas — tai tepinéliy mik-

roskopija, kulttros auginimas, mikobakterijy identifika-

vimas ir jautrumo vaistams testas. Skrepliy mikroskopi-
ja RAB nustatyti yra greitas ir pigus tyrimo buadas.

Skrepliy tyrimas RAB nustatyti rekomenduojamas

Siais atvejais:

+ esant ilgalaikiam kosuliui (besitesianc¢iam ilgiau nei
3 sav.), kai atkosima skrepliy ar kraujingy skrepliy
bei skauda krutine;

+ uzsitesus pneumonijai (nepaisant gydymo) ar jtarus
netiping pneumonija;

+ esant TB simptomuy ir kontaktui su TB ligoniu;

« esant TB budingy pokyciy plauciy rentgenogramo-
se [2].

Tepinéliy vertinimo kriterijai
Neigiamas rezultatas

- Uzsikrétimas maziau tikétinas;
- Nepaneigia TB diagnozés.
Teigiamas rezultatas

- RAB gali bati ir ne TM;

- Epidemiologiniu pozitriu
labai pavojingas kontingentas.
Kultaros vertinimo kriterijai
Neigiamas rezultatas

- Nerandama gyvy TM;

- Nepaneigia TB diagnozés.
Teigiamas rezultatas

- Patvirtinta TB diagnoze.

Pagrindiniai TB diagnostikos kriterijai

1. Pirma karta diagnozuota TB — anksc¢iau nedoku-
mentuota bei negydyta vaistais nuo tuberkuliozés arba
gydyta ne ilgiau kaip viena ménesj, kai yra vienas i
$iy kriterijy:

+ skrepliy tepinéliuose ar kitoje tiriamoje medziagoje
rasta RAB;

+ histologiniame pazeisto organo preparate yra TB
budingy pokyciy;

o i§ tiriamos medziagos iSauginami TB sukéléjai
(TM).

2. Jei mikroskopiniy ar/ir bakteriologiniy tyrimy rezul-
tatai neigiami, bet yra visi TB budingi kvépavimo
taky (naujai prasidéjes kosulys, skrepliavimas, trun-
kantis ilgiau kaip 3 savaites, skausmas kratinéje)
ir/ar intoksikacijos (karsc¢iavimas, prakaitavimas,
svorio mazéjimas) simptomai, kartu esant TB ba-
dingy pokyciy rentgenogramose bei teigiamam tu-
berkulino méginiui, paciento gydymo vaistais nuo
tuberkuliozés klausimas sprendziamas individualiai
kiekvienu atveju [2].
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Kai skrepliy mikroskopijos rezultatai neigiami, PSO
rekomenduoja vadovautis bakterioskopiskai neigiamos
TB diagnostikos algoritmu (1 pav.).

TB GYDYMAS

Gydant TB sergantj zmogy, siekiama trijy pagrindiniy

tiksly:

» iSgydyti ligonj;

o uzkirsti kelia formuotis atsparioms TB mikobakte-
rijy paderméms;

« apsaugoti visuomene nuo TB.

Gydymo taktikos parinkimas pagal aprobuotas PSO
schemas — pulmonologo ar ftiziatro kompetencija.
Bendrosios praktikos gydytojai organizuoja specialisty
atsiysty TB ligoniy tiesiogiai kontroliuojama gydyma ir
yra uz jj atsakingi [2]. Pagal tarptautinius gydymo stan-
dartus TB chemoterapijos kursas turi biti ne trumpes-
nis kaip 6 ménesiai [2, 3, 4, 5], bet TB proceso atkrycio
atveju TB chemoterapija taikoma ne 6, o 8 mén., atspa-
rios TB atveju — net 18 mén. ir ilgiau. Tam tikromis ap-
linkybémis, butent kepeny, inksty ligy, néstumo, 71V
infekcijos atvejais, TB gydymo standartinis rezimas tu-
ri bati kei¢iamas parenkant optimalias vaisty dozes ir
vartojimo daznuma. Kai kurie TB sergantys ligoniai
gydyma nutraukia savavaliskai, girtuokliauja. Gydyti
tenka pradéti i$ naujo po tam tikro laiko. Amerikos
kratinés lastos ir Amerikos infekciniy ligy draugijy bei
ligy kontrolés centras pateikia algoritma, kaip gydyti

‘ Jtariama plauciy TB ‘

|

Skrepliy mikroskopija
RAB nustatyti

I

‘Trys neigiami rezultatai

|

Plataus poveikio preparatai
(isskyrus vaistus nuo TB
ir ftorchinolonus)

N

Néra pageréjimo

‘ Pageréjimas

Pakartotiné skrepliy
mikroskopija

N

Tik neigiami rezultatai

Vienas arba keli teigiami
rezultatai

Plauciy rentgenograma ir gydytojo
sprendimas

néra

1 pav. PLAUCIY TB DIAGNOSTIKA ESANT NEIGIAMIEMS MIKROSKOPIJOS
REZULTATAMS [7]
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Gydymas nutrauktas pradinéje fazéje

Taip

Y

Pertraukos trukme

! !

‘ <14 dieny ‘ ‘

>14 dieny ‘

Y

Gydyma testi, jei bendra
sios fazés gydymo trukme
bus ilgesné kaip 3 mén.,
pradéti gydyti i$ naujo

Pradeéti gydyti i$ naujo

\;Ne

Palaikomosios fazés suvartoty doziy proc., palyginti
su numatytu skaiciumi

‘ < 80 proc. ‘ ‘ > 80 proc.

A,

Pertraukos trukme

Papildomai gydyti
nereikia*

Pastabos:
*Pacientus, kuriems prie$ gydyma buvo nustatyta TM, reikia gydyti

<3 mén. >3 mén.**

papildomai.
**Tirti, ar néra TM. Jei TM bus, atlikti jautrumo vaistams testa.

! )

***Skrepliy pasélis nustatyti, ar néra TM. Jei TM bus, pradeéti gy-
dyti i§ naujo. Atlikti TM jautrumo vaistams testg. Jei TM pasélyje
nebus, gydyma testi iki bendros 9 ménesiy trukmés skaiciuojant
nuo gydymo pradzios datos.

****Jei skrepliy pasélyje nustatyta TM, atlikti TM jautrumo vaistams
testg. Jei TM pasélyje nebus, gydyma testi iki bendros 9 ménesiy

Gydyma testi***, jei bendra $ios
fazeés gydymo trukmé bus ilges-
né kaip 6 meén., pradéti gydyti

Pradeéti gydyti i$ naujo****

i$ naujo

trukmes skai¢iuojant nuo gydymo pradzios datos.

2 pav. TUBERKULIOZES GYDYMAS PO NUTRAUKTO ANKSTESNIO GYDYMO [1]

TB po nutraukto ankstesnio gydymo (2 pav.).
Ivertinami trys pagrindiniai veiksniai: gydymo

pertraukos trukmeé, TM isskyrimas, skirto gydymo

trukmeé (proc.)

Kad TB gydymas buaty sékmingas, jis turi buati
kontroliuojamas ir nepertraukiamas, o tai labai priklau-
so nuo paciento ir gydanciojo gydytojo partnerystés.
Laikytis gydymo rezimo — sunkus uzdavinys ligoniui,
kadangi gydymas trunka gana ilgai, ne trumpiau kaip 6
mén., nors ir jauciamasi labai gerai. Ilgalaikis gydymo
kursas sutrikdo jprasta ligonio gyvenimo ritma, jo nu-
sistovéjusius jprocius.

5 pagrindiniai veiksniai, turintys reiksmés gydymosi

rezimui ir jo rezultatams:

+ Socialiniai ekonominiai veiksniai — tai socialiniy
reikmiy jvertinimas, paciento gyvenamojo bisto
problemuy sprendimas, sudarymas salygy atvaziuoti
i gydymo jstaiga nemokamai, materialiné pagalba,
$eimos nariy ir visuomenés geranoriskumas TB
ligoniy atzvilgiu.

+ Veiksniai, susije su sveikatos apsaugos sistema, — me-
dicinos personalo kontrolé ir mokymas, kad buty
garantuotas kokybiskas gydymo rezimas, tiesiogiai
kontroliuojamo gydymo vykdymas.

» Ligonio buklés veiksniai — specifiné narkomany
psichologija, depresija, emociné jtampa.

+ Gydymo veiksniai — sudétingas gydymo rezimas,
$alutinis vaisty poveikis; informavimas apie galima
vaisty poveikj, gydymo rezimo laikymasis, nuolati-
né kontrolé.

+ Nuo paciento priklausantys veiksniai — nepalan-
kas: narkomanija, depresija, emociné jtampa; pa-
lankas: tikéjimas gera ligos baigtimi, motyvacija
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pasveikti, ligonio ir gydytojo partnerystés svarba

gydymosi laikotarpiu.

TB serganciy pacienty gydymo veiksmingumas ir
sékmé priklauso nuo daugelio veiksniy: socialiniy e-
konominiy, sveikatos prieziiros jstaigy darbo orga-
nizavimo, medicinos personalo veiksmy, o svarbiau-
sia — nuo paties ligonio apsisprendimo gydytis nepazei-
dziant gydymo rezimo.

Ligonio gydymo veiksmingumo stebésena ir gydy-
mo kontrolé — skirtingi dalykai. Stebéti pacientq butina
norint jvertinti gydymo veiksminguma, o kontroliuo-
ti gydyma — siekiant jsitikinti, kad pacientas tikrai
vartoja vaistus. Tiesiogiai kontroliuojamo gydymo
strategija tebéra pati svarbiausia gydant TB sergan-
¢ius ligonius.

TB DIAGNOSTICS AND TREATMENT

VIDA BUTKUVIENE
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: TB diagnostics and treatment.

Summary: The role of family doctor in recognition of TB (tuberculosis) ill pa-
tients is very important. Negative social factors, addictions, chronic diseases, other
infections, malnutrition increase the possibility of developing TB. Evaluation of
TB criteria is essential in TB confirmation. The main attention must be payed to
ethiologic diagnostics and directly observed treatment (DOTS). Doctors of different
specialities: phthysiatrists, pulmonologists, internists, especially doctors of general
practice must participate in process of TB diagnostics and treatment. Appropriate
treatment is the main preventive measure of TB. DOTS strategy based on ethio-
logic TB diagnostics and standartised chemotherapy is the main strategy of TB
treatment.

Literaturos Saltiniai — redakcijoje (is viso 8).
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