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PLAUCIY TUBERKULIOZES DIAGNOSTIKA

Saulius Diktanas

Vs Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Tuberkuliozé (TB) - tai létiné infekciné liga,
kurig sukelia tuberkuliozés mikobakterijos.

Jtarti plauciy TB reikéty asmenims, kuriuos | -

2-3 savaites arba ilgiau vargina kosulys,
skrepliavimas, subfebrilus kars¢iavimas,
silpnumas, prakaitavimas. Reciau pasitaiko
kraujo iskoséjimas. Ligai taip pat budingas
kdno svorio kitimas. Simptomy gali ir ne-

bati, arba juos gali buti sunku atskirti nuo ]

gretutiniy ligy arba jy paimeéjimo (létinio
bronchito, LOPL). Patys ligoniai gali nenuro-
dyti simptomy (kosulio, skrepliavimo, dusu-
lio ir kt.), nes prie jy yra priprate.

Tiriant pacientus dél plauciy TB, atliekamos
tiesiné ir Soniné kratinés lgstos rentgeno-
gramos. TB budingi susiliejantys Zidiniai,
infiltracija, ertmés; pokyciai vyrauja virsuti-
nése plauciy dalyse. Rentgenologiniy poky-
¢iy nebuvimas nepaneigia tuberkuliozeés di-
agnozeés. Taip pat atliekami skrepliy tyrimai
(mikroskopija ir paséliai).

1 pav. Desiniojo plaucio virutinés skilties zidininé
tuberkuliozé

2 pav. Desiniojo plaucio virsutinés skilties kaverna

Lietuvoje iki Siol rekomenduojama atlikti tris
skrepliy tyrimus ragsciai atsparioms bakte-
rijoms (RAB) aptikti, surenkant éminius per
dvi dienas [1]. Bent vienas i§ éminiy turéty
bati surinktas ryta. PSO rekomenduoja atlik-
ti tik du skrepliy tyrimus tg pacia dieng [2].
Tokia rekomendacija atsirado, nes nustatyta,
jog atlikus du geros kokybés mikroskopinius
tyrimus, galima aptikti 95-98 proc. visy mi-
kroskopiskai teigiamy TB atvejy. Taikant §j
metoda, gauti skrepliy tyrimy atsakymus ir
pradéti gydyma galima jau ta pacig dieng,
taip pat iSvengiama galimo paciento neatvy-
kimo, jei kitg skrepliy tyrima reikia priduoti
kitg diena. Vis délto $j metoda rekomenduo-
jama naudoti tik tuomet, jei laboratorijos
darbo kokybé atitinka PSO reikalavimus.

Kartu su mikroskopiniais skrepliy tyrimais
atliekami paséliai dél tuberkuliozés miko-
bakterijy (TM) j skystg (BACTEC-MGIT) bei
standzig (Levensteino-Jenseno) terpes. Pa-



sélis yra TB mikrobiologinio patvirtinimo
aukso standarto metodas; jo jautrumas yra
didesnis, nei mikroskopijos arba kity tyrimo
metody, o tikslumas — 100 proc. Be to, pase-
lis rodo TM jautruma vaistams. Sio metodo
trukumas - ilgas tyrimo laikas (TM daugina-
si [étai). Pasélio standzioje terpéje atsakymo
gali tekti laukti iki astuoniy, o skystoje - iki
sesiy savaiciy.

3 pav. Diseminuota plauciy tuberkuliozé

Pastaraisiais metais populiaréja molekuli-
niai tyrimo metodai M. tuberculosis kom-
plekso DNR nustatymui. Populiariausias
jy — Xpert MTB/RIF tyrimas. Sis tyrimas yra
jautresnis uz mikroskopijg, automatizuotas
ir atsakymas gaunamas per 1,5 val. Didelis
tyrimo privalumas yra tai, kad i$ karto nu-
statomas TM jautrumas rifampicinui. Xpert
MTB/RIF trukumas — iki Siol tai pakankamai
brangus tyrimas. Lietuvoje konkreciy reko-
mendacijy Sio tyrimo atlikimui kol kas néra,
taCiau jprastai deél kainos Xpert MTB/RIF
atliekamas tik skrepliy tyrime nustacius RAB
arba atliekant fibrobronchoskopija (FBS) su
bronchoalveoliniu lavazu (BAL). Jei ligonis
nesugeba iSkoseéti skrepliy, galimi keli tyri-
mo metodai. Vienas jy yra skrepliy indukcija
(SI). Pacientui duodama kvépuoti hipertoni-
nio natrio chlorido tirpalo per srovinj purks-

tuva, véliau surenkami atsirade skrepliai.
Tyrimo jautrumas, kai kuriy autoriy duome-
nimis, nenusileidzia FBS su BAL [3]. Vis délto
Sis metodas turi ir trdkumuy. Jj galima atlikti
tik specialiai paruostoje patalpoje su nei-
giamo slégio ventiliacija, o skrepliy surinki-
mas gali trukti iki keliy valandy. SI pavojin-
ga pacientams, sergantiems sunkia astma,
LOPL, esant sumazéjusiai deguonies satura-
cijai kraujyje. Kitas metodas — FBS su BAL.
Lavazas atliekamas selektyviai i$ radiologis-
kai nustatytos labiausiai pazeistos plauciy
zonos. Esant neisplitusiam procesui, tyrimo
jautruma galéty didinti iki jo atlikta kratinés
lastos kompiuteriné tomografija. Dar vie-
nas tyrimo metodas, pacientui neiskosint
skrepliy - skrandzZio nuoplovy tyrimas. Sis
tyrimas remiasi tuo, jog pacientai nuryja
skreplius. | skrandj jkiSamas nazogastrinis
zondas, svirkstu suleidziama 50 ml fiziolo-
ginio tirpalo, jis reaspiruojamas. Sis tyrimas
dazniau atliekamas vaikams, kuriems nega-
lima atlikti FBS, arba Salyse, kur atlikti FBS su
BAL néra galimybés, nes jautrumu nusilei-
dziair SI, ir BAL [3, 4].

Tais atvejais, kai liga neisplitusi, skrepliy ty-
rimuose RAB gali buti neaptinkama, tokiu
atveju pacientg reikia toliau tirti. Atliekama
FBS su BAL, skystis siun¢iamas mikroskopi-
jai dél RAB bei paséliams dél TM, taip pat
pageidautina atlikti molekulinj tyrima (pvz.,
Xpert MTB/RIF) M. tuberculosis komplekso
DNR nustatymui.

Nepatvirtinus plauciy tuberkuliozés dia-
gnozés, taciau isliekant jtarimui (badingi
radiologiniai pokyciai, kontaktas su sergan-
¢iuoju atvira tuberkulioze), taip pat rizikos
grupés pacientui (dirban¢iam dideliuose
kolektyvuose, su vaikais), galima kartoti FBS
atliekant transbronchinés biopsijos tyrima
bei siunciant biopsinés medziagos paséliui
dél TM. Jei Siais metodais diagnozé nepa-
tvirtinama, pacientg batina stebéti karto-
jant tyrimus po 2-3 mén.
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Plauciy TB diagnozé patvirtinama:

1. pasélyje iSaugus TM.

2. nustacius TM Xpert MTB/RIF tyrimu.
3. histologiskai nustacius granulomas su
nekroze bei esant badingy radiologiniy
ligos pozymiy.

Reikty prisiminti, kad RAB nustatymas
skrepliy tyrime (skrepliy mikroskopija Cy-
lio-Nilseno badu), nerodo, ar tai yra TM, ar
netuberkuliozés mikobakterijos. ISimtiniais
atvejais, kai ligonio baklé sunki ir dél to
negalima atlikti tyrimy, esant klinikiniam

TB jtarimui ir radiologiniams plauciy poky-
Ciams, gali bati skiriamas gydymas be TB
ligos patvirtinimo.

Nustacius plauciy TB diagnoze, uzpildomas
skubus pranesimas apie nustatyta liga (for-
ma Nr. 058-089-151/a). Pranesimas siuncia-
mas Nacionaliniam Visuomenés sveikatos
centrui ir Tuberkuliozés valstybés informa-
cinei sistemai. PraneSime svarbu nurodyti,
nuo ko ligonis galéjo uzsikrésti TB ir ka jis
galéjo uzkrésti pats.
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