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Įvadas. Svarbiausias sveikatos apsaugos 
sistemos siekis – rūpintis Lietuvos gyventojų 
sveikata, gerinti ją, laiku diagnozuoti ir gydyti 
ligas. Siekiant šalies gyventojų gerovės, su-
mažinant sveikatos ir jos priežiūros netoly-
gumus, būtina daug dėmesio skirti ligų pre-
vencijai, sėkmingai įgyvendinti kompleksines 
sveikatos strategijas, gerinti sveikatos priežiū-
ros kokybę ir prieinamumą visoms gyventojų 
grupėms, skatinant racionalų vaistų vartojimą.
Remiantis pastarųjų metų duomenimis, tu-
berkuliozė (toliau – TB) išlieka viena pavo-
jingiausių infekcinių ligų pasaulyje [1]. Ji yra 
viena iš 10 infekcinių ligų pagrindinių mir-
ties priežasčių ir pagrindinė mirties priežas-
tis tarp sergančiųjų ŽIV, neproporcingai vei-
kianti tiek labiau, tiek mažiau išsivysčiusias 
valstybes [2]. Jau nuo 1990 m. pasauliniu 
lygmeniu pradėtos teikti rekomendacijos 
šalims, kuriose aukštas TB paplitimo lygis, 
sprendžiami klausimai, susiję su sveikatos 
politikos formavimu TB srityje, TB paslau-
gų kokybe ir prieinamumu. Tuberkuliozė 
paskelbta pasauline problema ir rekomen-
duojama tuberkuliozės kontrolės strategija 
„Tiesiogiai stebimas standartizuotas gydy-
mas (DOTS)“ [3]. Strategija orientuota į TB 
atvejo išaiškinimą, veiksmingos ilgalaikės 
TB kontrolės vykdymą, TB valdymo veiklos 
pagrindo sukūrimą, standartizuojant reika-
lavimus epidemijos problemoms spręsti, 
įgyvendinimo etapuose didžiausią dėmesį 
skiriant ankstyvam TB atvejo išaiškinimui 
ir tiesiogiai medicinos personalo priežiū-
roje stebimo TB gydymo įtvirtinimui. Nuo 
2006  m. Pasaulio Sveikatos Organizacija 
(toliau – PSO), siekdama spręsti naujai iš-
kilusius iššūkius – DVA TB šuolius ir TB/ŽIV 
atvejų plitimą, pradeda įgyvendinti „Sustab-
dyti TB“ („To Stop TB“) strategiją [4]. Ji skir-

ta DOTS komponentų stiprinimui ir plėtoji-
mui, užtikrinant standartizuotą požiūrį į TB 
valdymą, TB paslaugų kokybės gerinimą. 
Galiausiai turėdama viziją galutinai pašalin-
ti TB kilmės priežastis ir pasekmes [5], siek-
dama užtikrinti spartų ambicingų epidemio-
loginių pokyčių įgyvendinimą, PSO pradeda 
įgyvendinti strategiją su ateities perspekty-
va 2035 m. (1 lentelė) [6]. Strategijos orien-
tyras – ilgalaikių veiksmų planas, leidžian-
tis pašalinti TB kaip visuomenės sveikatos 
problemą, sumažinant 2035 m. tuberkulio-
zės atvejų skaičių iki 10/milijonui gyventojų, 
sumažinant 95 proc. mirčių nuo TB skaičių 
per 2016–2035 m. laikotarpį ir 2050 m. už-
registruoti mažiau nei 1/milijonui gyvento-
jų TB atvejų. Baziniai TB epidemiologiniai 
rodikliai vertinami pagal 2015 m. Norint 
pasiekti tokius rezultatus, būtini technolo-
giniai proveržiai [7], integruota ir į pacientą 
orientuota priežiūra ir prevencija, WHO End 
TB Strategy and Targets-Resources moks-
lo pažanga, kuriant naujas biomedicinines 
priemones, novatoriški šių priemonių pritai-
kymo mechanizmai, sveikatos paslaugų op-
timizavimas, intensyvūs moksliniai tyrimai. 
Šio straipsnio – tikslas apžvelgti tuberku-
liozės epidemiologinių rodiklių svyravimus, 
įvertinti TB atvejų kaitą per pastaruosius 10 
metų, nustatyti teigiamus ir neigiamus po-
slinkius, įvertinti tuberkuliozės gydymo ko-
kybę. Šiame straipsnyje pateiksime naujau-
sią tuberkuliozės epidemiologinių rodiklių 
apžvalgą, gydymo rezultatus, pateiksime 
gydymo veiksmingumo vertinimą, įtraukiant 
naujus vaistus į gydymo schemas. Steng-
simės išsiaiškinti, kas turėjo įtakos epidi-
miologinių rodyklių pokyčiams, įvertinsim 
iššūkius, veiksmingos ir efektyvios TB prie-
žiūros ir kontrolės perspektyvas. 
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1 lentelė. Strategijos „Tuberkuliozės pabaiga“ tikslas ir etapai numatyti 2016–2035 metų laikotarpiui.

Pastaba: baziniai TB epidemiologiniai rodikliai vertinami pagal 2015 m.

Metodai. Retrospektyvioji analizė naudojant 
tuberkuliozės valstybės sistemos duomenis: 
1) TB paplitimo ir sergamumo analizė; 2) at-
sparios TB paplitimo analizė; 3) gydymo re-
zultatų analizė.

TB paplitimo ir sergamumo analizė. TB 
liga, kurios galima išvengti ir išgydyti, o jos 
kontrolė gali sumažinti ekonominius kaštus 
valstybei [8]. Tačiau vėlyva diagnostika, ne-
veiksmingas gydymas prisideda prie ligos 
sunkumo, mirties priežastingumo, atsparu-
mo vaistams vystymosi. 

2019 m. Europos ligų ir profilaktikos kontro-
lės centro duomenimis (toliau – ECDC) [9] 
29 Europos Sąjungos (toliau – ES) ir Euro-
pos ekonominės erdvės (toliau – EEE) šaly-
se buvo užregistruoti 49 752 TB atvejai arba 
9,1 /100 000 gyventojų. Tik dvejose vals-
tybėse (Rumunijoje ir Lietuvoje) TB atvejų 
skaičius viršijo 30/100 000 gyventojų. Kas-
metis atvejų skaičiaus mažėjimas daugiau 
nei 5,5 proc. nuo 2015 m. yra tikslingas pos-
tūmis, siekiant užbrėžtų tikslų vėlesniems 
metams.

1 diagrama. Tuberkuliozė Baltijos ir ES/EEE šalyse 2015–2019 laikotarpiu. 

Pastaba: Latvija 2018–2019 m. nepateikė duomenų ECDC.
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Lietuva pirmauja TB atvejų skaičiumi ir tarp 
Baltijos valstybių. 2015 m. – 2019 m. TB 
atvejų paplitimo rodiklis Lietuvoje sumažėjo 
26,6 proc., tuo tarpu Estijoje – 31,5 proc. (1 
diagrama). Vidutinis metinis paplitimo rodi-
klio pokytis 2015–2019 m. laikotarpiu Lietu-
voje buvo – 7,4 proc., Estijoje – 9 proc., ES/
EEE – 5,1 proc. 

Naujų TB atvejų ir atkryčio pokyčiai per pas-
taruosius penkerius metus Baltijos ir ES/
EEE šalyse pateikti (2 diagrama). Vidutinis 

metinis sergamumo rodiklio pokytis 2015–
2019 m. laikotarpiu Lietuvoje buvo – 6,8 
proc., Estijoje – 8,3 proc., ES/EEE – 5 proc. 

2020 m. Lietuvoje TB (visos TB atvejų regis-
travimo kategorijos) buvo diagnozuota 726 
gyventojams (3 diagrama). Nuo 2010 m. iki 
2020 m. TB atvejų skaičius sumažėjo 62,5 
proc., o išskiriant 2015–2020 m. laikotarpį, 
TB atvejų skaičius sumažėjo 51,8 proc. Me-
tinis paplitimo mažėjimo vidurkis per 2015–
2020 m. buvo 8,6 proc. 

2 diagrama. Tuberkuliozė Baltijos ir ES/EEE šalyse 2015–2019 metų laikotarpiu (nauji atvejai ir 
atkryčiai). 

Pastaba: Latvija 2018–2019 m. nepateikė duomenų ECDC.

3 diagrama. Užregistruoti tuberkuliozės atvejai Lietuvoje 2010–2020 m.
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Sergamumas TB 2019 m. Lietuvoje buvo 
36/100 000 gyventojų ir jis kelis kartus viršijo 
ES/EEE TB sergamumo vidurkį (9,2/100 000 
gyventojų) [9]. Nors bendras ES/EEE TB 
atvejų skaičius per pastaruosius penkerius 
metus žymiai sumažėjo (ES/EEE 2015 m. 
užregistruota 11,3/1000 000 gyventojų TB 
atvejų), norint pasiekti Jungtinių Tautų dar-
naus vystymosi tiksluose (sustainable deve-
lopment goals – SDG) nubrėžtą rodiklį 2030 
metams – 2,4 /100 000 gyventojų, reikia įdė-
ti daugiau pastangų, išplėsti technologijas, 
kontaktų paieškos apimtis, pagerinti ekono-
mines ir socialines ligonių sąlygas [10].

2020 m. buvo užregistruoti 688 nauji TB 
atvejai ir atkryčiai. Nuo 2010 m. iki 2020 m. 

TB atvejų skaičius sumažėjo 60,8 proc., o 
išskiriant 2015– 2020 m. laikotarpį, TB atve-
jų skaičius sumažėjo 50,6 proc., paplitimo 
rodiklis – 48,8 proc. (4 diagrama).
Pagrindinis TB infekcijos šaltinis – atvira 
plaučių TB sergantis žmogus, perduodan-
tis ligos sukėlėją kitam asmeniui oro laši-
niu būdu. 2020 m. buvo užregistruoti 483 
nauji bakteriologiškai patvirtinti plaučių TB 
atvejai (5 diagrama). Bakteriologiškai buvo 
patvirtinta beveik apie 90 proc. naujai susir-
gusių plaučių TB ligonių. 2010–2020 metų 
laikotarpiu šių atvejų sumažėjo 476 atvejais 
(49,6 proc.). Didžiausias šių atvejų mažė-
jimas fiksuojamas 2019–2020 m. laikotar-
piu − net 33 proc. 2015–2020 m. laikotarpiu 
šių atvejų skaičius sumažėjo 46 proc.

4 diagrama. Užregistruoti tuberkuliozės atvejai Lietuvoje 2010–2020 m. (nauji atvejai ir atkryčiai).

5 diagrama. Užregistruoti nauji plaučių bakteriologiškai patvirtinti tuberkuliozės atvejai Lietuvoje 
2010–2020 m.
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Atsparios tuberkuliozės analizė. Atsparu-
mas vaistams aktuali sveikatos ir visuomenės 
saugumo problema visame pasaulyje [11]. 
Per pastaruosius 10 metų tapo vis aiškiau, kad 
pasaulinės pastangos pašalinti TB ir toliau su-
sidurs su dideliu iššūkiu plačiai paplitusiomis 
tuberkuliozės padermėmis, atspariomis vais-
tams, vartojamiems jos gydymui. Daugeliui 
vaistų atsparios tuberkuliozės (toliau – DVA 
TB) plitimas yra vienas sunkiausių iššūkių, su 
kuriais susiduriama, sprendžiant TB kontrolės 
priemonių įgyvendinimo problemas. 
2019 m. ES ir EEE šalyse buvo užregistruoti 
834 DVA TB atvejai, iš jų 159 atvejai buvo 
nustatyti Lietuvoje, 304 – Rumunijoje, 27 – 
Estijoje [9]. DVA TB paplitimas per pasta-
ruosius 10 metų Lietuvoje pavaizduotas 6 
diagramoje. 

Tenka pažymėti, kad DVA TB epidemiologiniai 
rodikliai Lietuvoje per pastarąjį dešimtmetį su-
mažėjo 53 proc., tačiau atvejų kreivė judėjo 
netolygiai. Didžiausias atvejų mažėjimas buvo 
pasiektas 2020 m., galimai tai susiję su CO-
VID-19 pandemija. DVA TB epidemiologinės 
situacijos gerėjimui šalyje įtakos galėjo turėti 
įgyvendinamos tuberkuliozės kontrolės strate-
gijose numatytos šiuolaikinės priemonės: grei-
tųjų molekulinių tyrimų naudojimas, nustatant 
vaistinį atsparumą, kokybiškas DVA TB atvejo 
valdymas, socialinė parama, nauji ir perprofi-
liuoti vaistai įtraukti į gydymo režimo schemas, 
gydymo veiksmingumo stebėsena. Tačiau, 
nepaisant teigiamų DVA TB epidemiologinių 
rodiklių poslinkių, Lietuva išlieka viena pirmau-
jančių didelės rizikos šalių grupėje su dideliu 
dauginio atsparumo vaistams paplitimu.

6 diagrama. Daugeliui vaistų atsparios tuberkuliozės paplitimas Lietuvoje 2010–2020 m.

7 diagrama. Ypač atsparios tuberkuliozės paplitimas Lietuvoje 2010–2020 m.
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2019 m. ES ir EEE buvo užregistruoti 128 
YVA TB atvejai (ypač atsparios TB atvejų), 
iš jų 45,3 proc. buvo nustatyti Lietuvoje [9]. 
YVA TB paplitimas 2019 m. Lietuvoje ir Ru-
munijoje sudarė 75 proc. visų užregistruotų 
YVA TB atvejų ES ir EEE regione. YVA TB 
paplitimo kreivė (7 diagrama) nuo 2010 m. 
iki 2017 m. kilo aukštyn, 2018–2019 m. pa-
siekė ankstesnių metų lygį, tik 2020 m. atve-
jų skaičius sumažėjo daugiau nei 50 proc.

Gydymo rezultatų analizė. PSO siekia, kad 
sėkmingai išgydyti būtų 85 proc. naujai išaiš-
kintų plaučių TB bakteriologiškai patvirtintų 
TB ligonių [12]. ES/EEE regione sėkmingo 
išgydymo rodiklis tarp TB naujų ir atkryčių 

(išskyrus atsparius TB atvejus rifampicinui) 
svyruoja nuo 100 proc. Islandijoje, 91,9 proc. 
Slovakijoje, 83,5 proc. Estijoje iki 20,5 proc. 
Suomijoje, 29,5 proc. Kroatijoje. Lietuvoje 
sėkmingo išgydymo rodiklis tarp TB naujų 
ir atkryčių (išskyrus atsparius TB atvejus ri-
fampicinui) siekė 87,1 proc. Tai vienas ge-
riausių rezultatų tarp ES/EEE valstybių, 
atspindinčių efektyvų tuberkuliozės kon-
trolės sistemos funkcionavimą. Lietuvoje 
sėkmingai išgydytų jautrios naujų plaučių 
TB atvejų procentas išaugo nuo 81,9 proc. 
2012 m. iki 87,1 proc. 2019 m. (8 diagra-
ma). Pradėjus įgyvendinti DOTS strategijos 
komponentus, šeimos gydytojus įtraukus į 
TB atvejo valdymą, išplėtus TB paslaugų pri-
einamumą DOTS kabinetuose, kai vaistus 

nuo TB ligoniai suvartoja asmens sveikatos 
priežiūros darbuotojo akivaizdoje, taip užti-
krindami tinkamais intervalais ir tinkamomis 
dozėmis vaistų vartojimą bei viso skirto gy-
dymo kurso užbaigimą, įmanoma vykdyti gy-
dymo kontrolę. Be to, ES ir savivaldybėms 
subsidijuojant, visiems DOTS kabinetų li-
goniams skiriama socialinė parama (maisto 
talonai, padengiamos kelionės išlaidos). Tai 
didelė paskata, motyvacija užbaigti gydymą 
bei galimybė savivaldai susipažinti su TB 
problemomis bendruomenėse, mažinti at-
skirtį, formuoti nuomonę, jog TB išgydoma ir 
skatinti kreiptis visus turėjus kontaktą su TB 
sergančiu asmeniu profilaktiškai tikrintis. 

Didžiausius iššūkius veiksmingesnio TB 
gydymo paieškose kelia vaistams atspari 
TB, jos paplitimo mastai. Lyginant su jau-
tria TB, sergantiems atsparia TB reikia il-
gesnio gydymo, veiksmingesnių gydymo 
schemų dėl šalutinių vaistų reiškinių, tenka 
susidurti su socialiniais ir finansiniais ap-
ribojimais. Nuo 1996 m. PSO rengia pro-
gramas, gydymo gaires, vadovus, reko-
mendacijas, skirtas atsparios TB gydymo 
ir veiksmingumo užtikrinimui, kontrolei ir 
prevencijai. ES/EEE iš 952 DVA TB atve-
jų registruotų 2017 m. gydymą sėkmingai 
baigė tik 46,8 proc., 15,7 proc. mirė, o 8,9 
proc. gydymą nutraukė [9]. Geriausi rezul-
tatai pasiekti Norvegijoje – 88,9 proc., Šve-
dijoje – 81,8 proc..

8 diagrama. Jautrios plaučių TB gydymo rezultatai 2012–2019 m. (nauji atvejai). 
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Lietuvoje 2018 m. sėkmingai išgydyta 65,9 
proc. DVA TB atvejų (2 lentelė). PSO sie-
kis  – sėkmingai išgydyti 75 proc. DVA TB 

atvejų. Lyginant su 2015 m. sėkmingo išgy-
dymo rodiklis kilo daugiau nei 20 proc., per-
pus sumažėjo nutraukto gydymo atvejų. 

2 lentelė. Daugeliui vaistų atsparios TB gydymas 2015–2018 m.

Norėdama pagerinti sėkmingo išgydymo 
rodiklį, PSO parengė naujas vaistams at-
sparios TB gydymo gaires [13], kuriose į 
gydymo schemas įtraukiamas bedakvilinas, 
fluorochinolonai ir linezolidas, kaip A grupės 
vaistų kategorija, suteikianti prioritetinę tei-
sę DVA-TB gydymui. DVA TB gydymas yra 
ilgas, sudėtingas ir brangus, jo eigoje ser-
gančiam ligoniui dažnai pasireiškia nepa-
geidaujamos reakcijos į vaistus [14], todėl 
gydymo režimo parinkimas paprastai yra in-
dividualus, remiasi jautrumo vaistams tyrimo 
rezultatais. Pagrindinė problema – parinkti 
ne mažiau nei keturis tikslingai veikiančius 
vaistus tam, kad būtų sukurtas veiksmingas 
gydymo režimas. Skirtas gydymo režimas 
parenkamas atsižvelgiant į PSO rekomen-
dacijas bei LR SAM Ministro patvirtintu tu-
berkuliozės gydymo tvarkos aprašu [15]. 

Pastaraisiais metais buvo paskelbta ne-
mažai straipsnių moksliniuose žurnaluose, 
įrodančių bedakvilino veiksmingumą, sau-
gumą, geresnį toleravimą gydant DVA TB 
atvejus [16–20]. Ligonių, į kurių gydymo 
schemas buvo įtrauktas bedakvilinas, pasė-
lio kultūros konversijos rodiklis buvo geres-

nis nei tų, kurie šio vaisto nevartojo, taip pat 
mirtingumo rodiklis buvo mažesnis. 2021 m. 
atliktos retrospektyviosios analizės metu 
buvo nustatyta, jog bedakvilino įtraukimas 
į kompleksinio gydymo režimą, gydant DVA 
TB, daugiau nei 12 proc. pagerino sėkmin-
go išgydymo rodiklį, sumažino mirties atvejų 
skaičių bei padidino ligonių su pasėlio kul-
tūros konversija skaičių (ypač YVA TB ligo-
nių grupėje)1. Unikalus bedakvilino veikimo 
mechanizmas apima specifinį fermento, bū-
tino Mycobacterium tuberculosis energijos 
generavimui, slopinimą, kuris sukelia bakte-
ricidinį poveikį ir replikuojančioms, ir nerepli-
kuojančioms tuberkuliozės bakterijoms [21]. 
Ryškus bedakvilino taikinys sumažina kryž-
minio atsparumo vaistams nuo TB tikimybę. 
Klinikiniai tyrimai įrodė, jog bedakvilinas yra 

1	 Į retrospektyvią analizę buvo įtraukti 2016–2018 m. 
užregistruoti DVA TB atvejai, pradėję gydymą nuo 
DVA TB. Šiems ligoniams buvo taikomas ilgas gy-
dymo režimas. Duomenys paimti iš Tuberkuliozės 
valstybės informacinės sistemos, o ligonių gydy-
mo rezultatai vertinami po 24–36 mėnesių nuo 
gydymo pradžios. Analizė atlikta vadovaujantis 
standartiniais gydymo rezultatų apibrėžimais pa-
gal PSO ir ECDC rekomendacijas.
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perspektyvus vaistas, jo įtraukimas į DVA 
TB gydymo schemas nulemia geresnę ligos 
eigą, padeda pasiekti geresnių sėkmingo 
gydymo rezultatų [22], o DVA TB plitimui 
stabdyti reikia naudotis visomis prevencijos 
ir gydymo naujovių galimybėmis. 

Epidemiologiniai TB rodikliai Lietuvoje per 
pastarąjį dešimtmetį gerėjo tačiau, DAV TB 
paplitimas Lietuvoje išlieka vienas didžiau-
sių ES, o DVA TB gydymo rezultatai yra ne-
patenkinami, nes daugiau nei 11 proc. DVA 
TB atvejų gydymą nutraukia. Dažniausiai tai 
asmenys, neturintys gyvenamosios vietos, 
grįžę iš laisvės atėmimo vietų, piktybiškai 
vartojantys alkoholį, narkotines medžiagas. 
2020 m. 62 proc. užregistruotų naujų TB 
atvejų nedirbo, 36,7 proc. iš jų piktnaudžia-
vo alkoholiu. Viena iš šios grupės asmenų 
nutraukto gydymo priežasčių – motyvacijos 
ir socialinės paramos stygius. Kitų šalių pa-
tirtis rodo, kad socialinė motyvacija yra vie-
na veiksmingiausių sėkmingo gydymo prie-
monių, nes skatina TB sergančius asmenis 
atvykti į DOTS kabinetą suvartoti vaistus 
nuo TB. DOTS strategija Lietuvoje taikoma 
besigydantiems TB ligoniams sudaro gali-
mybę sumažinti tam tikruose šalies regio-
nuose bei skirtingoms socialinėms grupėms 
priklausančių asmenų sveikatos būklės ne-
tolygumus,  gerindamos tikslinių gyventojų 
grupių galimybes naudotis ligų prevencijos, 
sveikatos stiprinimo, pirminėmis ir speciali-
zuotomis sveikatos priežiūros paslaugomis. 
Dėl socialinės paramos stygiaus negalima 
užtikrinti nepertraukiamo TB gydymo, to-
dėl dėl šios priežasties vystosi vaistams 
atsparios TB formos. Nutrauktas gydymas 
yra vienas pagrindinių atsparios TB užkra-
to plitimo veiksnių, todėl DOTS strategijos 
įgyvendinimas viena svarbiausių TB atvejų 
mažinimo krypčių. 

COVID-19 ir TB. Lietuva kaip ir kitos pasau-
lio valstybės susidūrė su COVID-19 pan-
demija, kuri dar labiau išryškino sveikatos 
sistemos spragas, sutrikdė ne tik TB, bet ir 
daugelio kitų ligų diagnostiką. Šios ligos su-
valdymas išryškino poreikį didinti sveikatos 
sistemos atsparumą grėsmėms ir gerinti pa-

sirengimą staigiai ir efektyviai reaguoti į jas. 
COVID-19 pandemija paveikė TB atvejo di-
agnostiką, paslaugų prieinamumą. Sutrikus 
sveikatos priežiūros paslaugų teikimui, su-
mažėjo TB atvejų. PSO Europos regione TB 
atvejų skaičius sumažėjo 35,5 proc. per pir-
mąjį 2020 m. pusmetį lyginant su 2019 m., 
t.y. šešis kartus daugiau nei užfiksuotas 
2015–2019 m. vidutinis metinis TB atvejų 
sumažėjimas [23]. 33,5 proc. užregistruota 
mažiau ir DVA TB atvejų. COVID-19 pande-
mijos metu taikomi apribojimai turėjo įtakos 
TB priežiūros paslaugų užtikrinimui. Progno-
zuojamas pandemijos poveikis ekonomikos 
veiksniams pablogino bent du pagrindinius 
veiksnius, lemiančius tuberkuliozės atvejų 
šuolius: nedarbą ir mitybą. 

Tikėtina, jog COVID-19 pandemija pavei-
kė ir TB atvejo diagnostiką. Pavėluota TB 
atvejų registracija užkerta kelią galimybėms 
operatyviai, pastoviai ir išsamiai analizuoti 
bei vertinti esamą tuberkuliozės epidemio-
loginę situaciją šalyje, laiku pastebėti epide-
miologinius pokyčius, valdyti tuberkuliozės 
protrūkius, taikant prevencines ir kontrolės 
priemones, neleisti tuberkuliozės užkrato 
plitimui ir užtikrinti efektyvesnį tuberkuliozės 
profilaktikos ir kontrolės sistemos funkciona-
vimą. Pastaruoju metu išaiškinamos vis sun-
kesnės tuberkuliozės formos, todėl galima 
prognozuoti TB atvejų augimo šuolius kitais 
metais. Nors kontaktų ribojimai sumažino 
TB perdavimo tikimybę, skurdo lygio augi-
mas, sunkių formų išsivystymas, blogėjan-
tys gydymo rezultatai, pablogina kai kuriuos 
veiksnius, turinčius įtakos tuberkuliozės pli-
timui, ypač netinkama mityba ir sveikatos 
priežiūros paslaugų prieinamumo ribojimas. 
STOP TB partnerystės studija numatė, jog 
COVID-19 pandemija gali sukelti TB atvejų 
šuolius ir 2020–2025 m. padidinti tuberku-
liozės atvejų skaičių iki 6,3 mlj. [9]. Šį pro-
gnozuojamą padidėjimą lemia ne tik vėlyva 
diagnostika, bet ir susijusi reakcija dėl ište-
klių persiskirstymo laboratorijoms COVID-19 
diagnostikai, faktinių laboratorijos TB pas-
laugų sutrikimą ir galimas tolimesnes ilga-
laikes šių sutrikimų pasekmes [24]. Atsižvel-
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giant į fiksuojamą mažesnį mėginių skaičių, 
reagentų stygių, COVID-19 stipriai paveikė 
pamatinių (reference) laboratorijų diagnosti-
kos paslaugų užtikrinimą visame PSO Euro-
pos regione [25]. Kombinuota COVID-19 ir 
TB infekcija taip pat iškėlė nemažai iššūkių. 
Ligoniams, sergantiems TB ir COVID-19, 
pasireiškia panašūs simptomai: kosulys, 
karščiavimas, dusulys. Abi ligos pirmiausiai 
pažeidžia plaučius, abu biologiniai agentai 
dažniausiai perduodami per glaudžius kon-
taktus, tačiau inkubacinis laikotarpis nuo TB 
patekimo ir poveikio organizmui yra žymiai 
ilgesnis. Taikomos infekcijos kontrolės prie-
monės yra vienodos tiek COVID-19, tiek TB. 
Todėl šeimos gydytojai turėtų COVID-19 
sergančiuosius bei tuos, kuriems COVID-19 
nepasitvirtino, bet turinčius respiratorinius 
simptomus, siųsti tirtis dėl TB.

Būtina ir toliau siekti efektyvesnės, ankstyvos 
ir savalaikės tuberkuliozės atvejų registraci-
jos, visaverčio gydymo nuo tuberkuliozės 
užtikrinimo, socialinės paramos TB sergan-
čiajam teikimo, kad būtų patenkinti ligonių 
poreikiai ir asmens sveikatos priežiūros įs-
taigų darbuotojų lūkesčiai, būtų išvengta TB 
atvejų šuolių bei mažėtų finansinė našta tiek 
sergančiąjam tuberkulioze, tiek valstybei. 

Tuberkuliozė yra išgydoma. Išgydydami TB 
sergantįjį, priartėjame prie strategijos „Pa-
baiga TB“ tikslų.
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