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TUBERKULIOZE LIETUVOJE.
AR SUSTABDYSIME TB?

Edita Davidaviciené, Biruté Nakceriené

V5| Vilniaus universiteto ligonines Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras,
Tuberkuliozes valstybés informacines sistemos skyrius

Jvadas. Svarbiausias sveikatos apsaugos
sistemos siekis — riipintis Lietuvos gyventojy
sveikata, gerinti jg, laiku diagnozuoti ir gydyti
ligas. Siekiant Salies gyventojy gerovés, su-
mazinant sveikatos ir jos prieziliros netoly-
gumus, batina daug démesio skirti ligy pre-
vencijai, sékmingai jgyvendinti kompleksines
sveikatos strategijas, gerinti sveikatos prieZiG-
ros kokybe ir prieinamumg visoms gyventojy
grupéms, skatinant racionaly vaisty vartojima.

Remiantis pastaryjy mety duomenimis, tu-
berkuliozé (toliau — TB) iSlieka viena pavo-
jingiausiy infekciniy ligy pasaulyje [1]. Ji yra
viena i§ 10 infekciniy ligy pagrindiniy mir-
ties priezasciy ir pagrindiné mirties priezas-
tis tarp sergandéiujy ZIV, neproporcingai vei-
kianti tiek labiau, tiek maziau iSsivyscCiusias
valstybes [2]. Jau nuo 1990 m. pasauliniu
lygmeniu pradétos teikti rekomendacijos
Salims, kuriose auk&tas TB paplitimo lygis,
sprendziami klausimai, susije su sveikatos
politikos formavimu TB srityje, TB paslau-
gy kokybe ir prieinamumu. Tuberkulioze
paskelbta pasauline problema ir rekomen-
duojama tuberkuliozes kontrolés strategija
»liesiogiai stebimas standartizuotas gydy-
mas (DOTS)" [3]. Strategija orientuota j TB
atvejo i8aiSkinimg, veiksmingos ilgalaikés
TB kontrolés vykdymag, TB valdymo veiklos
pagrindo sukdrimg, standartizuojant reika-
lavimus epidemijos problemoms spresti,
jgyvendinimo etapuose didZiausig démes;j
skiriant ankstyvam TB atvejo iSaiSkinimui
ir tiesiogiai medicinos personalo prieziu-
roje stebimo TB gydymo jtvirtinimui. Nuo
2006 m. Pasaulio Sveikatos Organizacija
(toliau — PSO), siekdama spresti naujai is-
kilusius i830kius — DVA TB $uolius ir TB/ZIV
atvejy plitima, pradeda jgyvendinti ,Sustab-
dyti TB* (,To Stop TB*) strategijg [4]. Ji skir-

ta DOTS komponenty stiprinimui ir plétoji-
mui, uztikrinant standartizuotg poziarj j TB
valdyma, TB paslaugy kokybés gerinima.
Galiausiai turédama vizijg galutinai pasalin-
ti TB kilmés priezastis ir pasekmes [5], siek-
dama uztikrinti sparty ambicingy epidemio-
loginiy pokyciy jgyvendinimg, PSO pradeda
jgyvendinti strategijg su ateities perspekty-
va 2035 m. (1 lentelé) [6]. Strategijos orien-
tyras — ilgalaikiy veiksmy planas, leidzZian-
tis paSalinti TB kaip visuomenés sveikatos
problemg, sumazinant 2035 m. tuberkulio-
zés atvejy skaiciy iki 10/milijonui gyventojy,
sumazinant 95 proc. mirciy nuo TB skaiciy
per 2016-2035 m. laikotarpj ir 2050 m. uz-
registruoti maziau nei 1/milijonui gyvento-
ju TB atvejy. Baziniai TB epidemiologiniai
rodikliai vertinami pagal 2015 m. Norint
pasiekti tokius rezultatus, badtini technolo-
giniai proverziai [7], integruota ir j pacientg
orientuota priezidra ir prevencija, WHO End
TB Strategy and Targets-Resources moks-
lo pazanga, kuriant naujas biomedicinines
priemones, novatoriki Siy priemoniy pritai-
kymo mechanizmai, sveikatos paslaugy op-
timizavimas, intensyvis moksliniai tyrimai.
Sio straipsnio — tikslas apzvelgti tuberku-
liozés epidemiologiniy rodikliy svyravimus,
jvertinti TB atvejy kaitg per pastaruosius 10
mety, nustatyti teigiamus ir neigiamus po-
slinkius, jvertinti tuberkuliozés gydymo ko-
kybe. Siame straipsnyje pateiksime naujau-
sig tuberkuliozés epidemiologiniy rodikliy
apzvalga, gydymo rezultatus, pateiksime
gydymo veiksmingumo vertinimag, jtraukiant
naujus vaistus j gydymo schemas. Steng-
simés iSsiaiskinti, kas turéjo jtakos epidi-
miologiniy rodykliy poky&iams, jvertinsim

Zidros ir kontrolés perspektyvas.
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1 lentelé. Strategijos , Tuberkuliozés pabaiga“ tikslas ir etapai numatyti 2016—-2035 mety laikotarpiui.

PASAULIS BE TUBERKULIOZES —

néra mir¢iy , néra susirgimy, néra kanciy dél tuberkuliozés

TIKSLAS Sustabdyti TB epidemijq pasaulyje
INDIKATORIAI ETAPAI TAIKINIAI
2020 2025 2030 TB PABAIGA

2035

SUMAZINTI MIRCIY NUO 35 proc. 75 proc. 90 proc. 95 proc.

TB SKAICIY (Proc.)

SUMAZINTI TB 20 proc. 50 proc. 80 proc. 90 proc.

SERGAMUMO (<85/100 000) (<55/100 000) (<20/100 000) (<10/100 000)

RODIKLIUS (proc.)

SEIMOS, PATIRIANCIOS NERA NERA NERA NERA

FINANSINIY SUNKUMUY

DEL TB (proc.)

Pastaba: baziniai TB epidemiologiniai rodikliai vertinami pagal 2015 m.

Metodai. Retrospektyvioji analizé naudojant
tuberkuliozés valstybés sistemos duomenis:
1) TB paplitimo ir sergamumo analize; 2) at-
sparios TB paplitimo analizé; 3) gydymo re-
zultaty analizé.

TB paplitimo ir sergamumo analizé. TB
liga, kurios galima iSvengti ir iSgydyti, o jos
kontrolé gali sumazinti ekonominius kastus
valstybei [8]. TaCiau vélyva diagnostika, ne-
veiksmingas gydymas prisideda prie ligos
sunkumo, mirties priezastingumo, atsparu-
mo vaistams vystymosi.

2019 m. Europos ligy ir profilaktikos kontro-
Iés centro duomenimis (toliau — ECDC) [9]
29 Europos Sajungos (toliau — ES) ir Euro-
pos ekonominés erdvés (toliau — EEE) Saly-
se buvo uzregistruoti 49 752 TB atvejai arba
9,1 /100 000 gyventojy. Tik dvejose vals-
tybése (Rumunijoje ir Lietuvoje) TB atvejy
skai€ius virSijo 30/100 000 gyventojy. Kas-
metis atvejy skaiiaus mazéjimas daugiau
nei 5,5 proc. nuo 2015 m. yra tikslingas pos-
timis, siekiant uzbrézty tiksly vélesniems
metams.

1 diagrama. Tuberkuliozé Baltijos ir ES/EEE Salyse 2015-2019 laikotarpiu.

Pastaba: Latvija 2018-2019 m. nepateiké duomeny ECDC.
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Lietuva pirmauja TB atvejy skaiCiumi ir tarp
Baltijos valstybiy. 2015 m. — 2019 m. TB
atvejy paplitimo rodiklis Lietuvoje sumazéjo
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.

Naujy TB atvejy ir atkry&io pokyciai per pas-
taruosius penkerius metus Baltijos ir ES/
EEE Salyse pateikti (2 diagrama). Vidutinis
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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 atvejy regis-
travimo kategorijos) buvo diagnozuota 726
gyventojams (3 diagrama). Nuo 2010 m. iki
2020 m. TB atvejy skaiCius sumazéjo 62,5
proc., o i8skiriant 2015-2020 m. laikotarpj,
TB atvejy skaiCius sumazéjo 51,8 proc. Me-
tinis paplitimo mazéjimo vidurkis per 2015—
2020 m. buvo 8,6 proc.

2015-2017
pokytis — 20,8 %,

2015-2019

30 40

m 2017 2016 m 2015

2 diagrama. Tuberkuliozé Baltijos ir ES/EEE Salyse 2015-2019 mety laikotarpiu (nauji atvejai ir

atkryciai).

Pastaba: Latvija 2018—2019 m. nepateiké duomeny ECDC.
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3 diagrama. UZregistruoti tuberkuliozés atvejai Lietuvoje 2010-2020 m.
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Sergamumas TB 2019 m. Lietuvoje buvo
36/100 000 gyventojy ir jis kelis kartus virsijo
ES/EEE TB sergamumo vidurkj (9,2/100 000
gyventojy) [9]. Nors bendras ES/EEE TB
atvejy skaiCius per pastaruosius penkerius
metus zymiai sumazéjo (ES/EEE 2015 m.
uzregistruota 11,3/1000 000 gyventojy TB
atvejy), norint pasiekti Jungtiniy Tauty dar-
naus vystymosi tiksluose (sustainable deve-
lopment goals — SDG) nubréztg rodiklj 2030
metams — 2,4 /100 000 gyventojy, reikia jdé-
ti daugiau pastangy, iSplésti technologijas,
kontakty paieSkos apimtis, pagerinti ekono-
mines ir socialines ligoniy salygas [10].

2020 m. buvo uzregistruoti 688 nauji TB
atvejai ir atkryc€iai. Nuo 2010 m. iki 2020 m.

TB atvejy skaiius sumazéjo 60,8 proc., o
iSskiriant 2015— 2020 m. laikotarpj, TB atve-
ju skai€ius sumazejo 50,6 proc., paplitimo
rodiklis — 48,8 proc. (4 diagrama).
Pagrindinis TB infekcijos S$altinis — atvira
plauCiy TB sergantis Zmogus, perduodan-
tis ligos sukéléjg kitam asmeniui oro lasi-
niu budu. 2020 m. buvo uzregistruoti 483
nauji bakteriologiSkai patvirtinti plauciy TB
atvejai (5 diagrama). BakteriologiSkai buvo
patvirtinta beveik apie 90 proc. naujai susir-
gusiy plauciy TB ligoniy. 2010-2020 mety
laikotarpiu Siy atvejy sumazejo 476 atvejais
(49,6 proc.). Didziausias Siy atvejy mazé-
jimas fiksuojamas 2019-2020 m. laikotar-
piu — net 33 proc. 2015-2020 m. laikotarpiu
Siy atvejy skaicius sumazéjo 46 proc.
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4 diagrama. Uzregistruoti tuberkuliozés atvejai Lietuvoje 2010-2020 m. (nauiji atvejai ir atkryciai).
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5 diagrama. Uzregistruoti nauji plauciy bakteriologiSkai patvirtinti tuberkuliozés atvejai Lietuvoje

2010-2020 m.



Atsparios tuberkuliozés analizé. Atsparu-
mas vaistams aktuali sveikatos ir visuomenés
saugumo problema visame pasaulyje [11].
Per pastaruosius 10 mety tapo vis aiSkiau, kad
pasaulinés pastangos pasalinti TB ir toliau su-
tuberkuliozés padermémis, atspariomis vais-
tams, vartojamiems jos gydymui. Daugeliui
vaisty atsparios tuberkuliozés (toliau — DVA
TB) plitimas yra vienas sunkiausiy i§Sukiy, su
kuriais susiduriama, sprendziant TB kontrolés
priemoniy jgyvendinimo problemas.

2019 m. ES ir EEE 3alyse buvo uzregistruoti
834 DVA TB atvejai, iS jy 159 atvejai buvo
nustatyti Lietuvoje, 304 — Rumunijoje, 27 —
Estijoje [9]. DVA TB paplitimas per pasta-
ruosius 10 mety Lietuvoje pavaizduotas 6
diagramoie.
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Tenka pazymeti, kad DVA TB epidemiologiniai

rodikliai Lietuvoje per pastaragjj deSimtmetj su-
mazéjo 53 proc., taCiau atvejy kreiveé judéjo
netolygiai. DidZiausias atvejy mazéjimas buvo
pasiektas 2020 m., galimai tai susije su CO-

VID-19 pandemija. DVA TB epidemiologinés

situacijos geréjimui Salyje jtakos galéjo turéti

jgyvendinamos tuberkuliozes kontrolés strate-

gijose numatytos Siuolaikinés priemones: grei-
tujy molekuliniy tyrimy naudojimas, nustatant
vaistinj atsparuma, kokybiSkas DVA TB atvejo
valdymas, socialiné parama, nauji ir perprofi-
liuoti vaistai jtraukti j gydymo rezimo schemas,
gydymo veiksmingumo stebésena. Taciau,
nepaisant teigiamy DVA TB epidemiologiniy
rodikliy poslinkiy, Lietuva iSlieka viena pirmau-

janciy didelés rizikos Saliy grupéje su dideliu

dauginio atsparumo vaistams paplitimu.
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6 diagrama. Daugeliui vaisty atsparios tuberkuliozés paplitimas Lietuvoje 2010-2020 m.
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7 diagrama. Ypac atsparios tuberkuliozés paplitimas Lietuvoje 2010-2020 m.
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2019 m. ES ir EEE buvo uzregistruoti 128
YVA TB atvejai (ypac€ atsparios TB atvejy),
iS jy 45,3 proc. buvo nustatyti Lietuvoje [9].
YVA TB paplitimas 2019 m. Lietuvoje ir Ru-
munijoje sudareé 75 proc. visy uzregistruoty
YVA TB atvejy ES ir EEE regione. YVA TB
paplitimo kreivé (7 diagrama) nuo 2010 m.
iki 2017 m. kilo aukstyn, 2018-2019 m. pa-
sieké ankstesniy mety lygj, tik 2020 m. atve-
jy skai€ius sumazejo daugiau nei 50 proc.

Gydymo rezultaty analizé. PSO siekia, kad
sékmingai iSgydyti bty 85 proc. naujai iais-
kinty plauciy TB bakteriologiSkai patvirtinty
TB ligoniy [12]. ES/EEE regione sékmingo
iSgydymo rodiklis tarp TB naujy ir atkrycCiy

m Sékmingai iSgydytas m Miré
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nuo TB ligoniai suvartoja asmens sveikatos
priezidros darbuotojo akivaizdoje, taip uzti-
krindami tinkamais intervalais ir tinkamomis
dozémis vaisty vartojimg bei viso skirto gy-
dymo kurso uzbaigimg, jmanoma vykdyti gy-
dymo kontrole. Be to, ES ir savivaldybéms
subsidijuojant, visiems DOTS kabinety li-
goniams skiriama socialiné parama (maisto
talonai, padengiamos kelionés islaidos). Tai
didelé paskata, motyvacija uzbaigti gydyma
bei galimybé savivaldai susipazinti su TB
problemomis bendruomenése, mazinti at-
skirtj, formuoti nuomone, jog TB iSgydoma ir
skatinti kreiptis visus turéjus kontaktg su TB
serganciu asmeniu profilaktiSkai tikrintis.
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8 diagrama. Jautrios plauciy TB gydymo rezultatai 2012—-2019 m. (nauji atvejai).

(i8skyrus 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
sékmingo iSgydymo rodiklis tarp TB naujy
ir atkryCiy (i8skyrus atsparius TB atvejus ri-
fampicinui) sieke 87,1 proc. Tai vienas ge-
riausiy rezultaty tarp ES/EEE valstybiy,
atspindinéiy efektyvy tuberkuliozés kon-
trolés sistemos funkcionavima. Lietuvoje
sékmingai iSgydyty jautrios naujy plauciy
TB atvejy procentas iSaugo nuo 81,9 proc.
2012 m. iki 87,1 proc. 2019 m. (8 diagra-
ma). Pradéjus jgyvendinti DOTS strategijos
komponentus, Seimos gydytojus jtraukus |
TB atvejo valdyma, iSplétus TB paslaugy pri-
einamumg DOTS kabinetuose, kai vaistus

v v -

gydymo paiedkose kelia vaistams atspari
TB, jos paplitimo mastai. Lyginant su jau-
tria TB, sergantiems atsparia TB reikia il-
gesnio gydymo, veiksmingesniy gydymo
schemy dél Salutiniy vaisty reiskiniy, 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 uztikrinimui, kontrolei ir
prevencijai. ES/EEE i§ 952 DVA TB atve-
ju registruoty 2017 m. gydymg sékmingai
baige tik 46,8 proc., 15,7 proc. miré, o 8,9
proc. gydyma nutrauke [9]. Geriausi rezul-
tatai pasiekti Norvegijoje — 88,9 proc., Sve-
dijoje — 81,8 proc..



Lietuvoje 2018 m. sékmingai iSgydyta 65,9
proc. DVA TB atvejy (2 lentelé). PSO sie-
kis — sékmingai iSgydyti 75 proc. DVA TB
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atvejy. Lyginant su 2015 m. sékmingo isSgy-
dymo rodiklis kilo daugiau nei 20 proc., per-
pus sumazejo nutraukto gydymo atvejy.

2 lentelé. Daugeliui vaisty atsparios TB gydymas 2015-2018 m.

2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.
abs.sk. | proc. abs.sk. proc. | abs.sk. proc. | abs.sk. proc.
Sékmingas 108 | 44,8 121 49,6 138 55,4 112 65,9
gydymas
Gydymas 54 22,4 52 21,3 46 18,5 19 11,2
nutrauktas
Gydymas 24 10,0 14 5,7 18 7,2 12 7
nesékmingas
Miré 55 22,8 52 21,3 46 18,5 27 15,9
ISvyko - - 5 2,1 1 0,4 - -
241 244 249 170

Norédama pagerinti sékmingo iSgydymo
rodiklj, PSO parengé naujas vaistams at-
sparios TB gydymo gaires [13], kuriose |
gydymo schemas jtraukiamas bedakvilinas,
fluorochinolonai ir linezolidas, kaip A grupés
vaisty kategorija, suteikianti prioritetine tei-
se DVA-TB gydymui. DVA TB gydymas yra
ilgas, sudétingas ir brangus, jo eigoje ser-
ganciam ligoniui daznai pasireiSkia nepa-
geidaujamos reakcijos | vaistus [14], todél
gydymo rezimo parinkimas paprastai yra in-
dividualus, remiasi jautrumo vaistams tyrimo
rezultatais. Pagrindine problema — parinkti
ne maziau nei keturis tikslingai veikiangius
vaistus tam, kad buty sukurtas veiksmingas
gydymo rezimas. Skirtas gydymo rezimas
parenkamas atsizvelgiant j PSO rekomen-
dacijas bei LR SAM Ministro patvirtintu tu-
berkuliozés gydymo tvarkos aprasu [15].

Pastaraisiais metais buvo paskelbta ne-
mazai straipsniy moksliniuose Zurnaluose,
jrodanciy bedakvilino veiksmingumag, sau-
guma, geresnj toleravimg gydant DVA TB
atvejus [16-20]. Ligoniy, | kuriy gydymo
schemas buvo jtrauktas bedakvilinas, paseé-
lio kultdros konversijos rodiklis buvo geres-

nis nei ty, kurie Sio vaisto nevartojo, taip pat
mirtingumo rodiklis buvo mazesnis. 2021 m.
atliktos retrospektyviosios analizés metu
buvo nustatyta, jog bedakvilino jtraukimas
| kompleksinio gydymo rezima, gydant DVA
TB, daugiau nei 12 proc. pagerino sékmin-
go iSgydymo rodiklj, sumazino mirties atvejy
skai€iy bei padidino ligoniy su pasélio kul-
tros konversija skaiCiy (ypa¢ YVA TB ligo-
niy grupéje)’. Unikalus bedakvilino veikimo
mechanizmas apima specifinj fermento, ba-
tino Mycobacterium tuberculosis energijos
generavimui, slopinima, kuris sukelia bakte-
ricidinj poveikj ir replikuojanéioms, ir nerepli-
kuojan€ioms tuberkuliozés bakterijoms [21].
Ryskus bedakvilino taikinys sumazina kryz-
minio atsparumo vaistams nuo TB tikimybe.

Klinikiniai tyrimai jrodé, jog bedakvilinas yra

1 ] retrospektyvig analize buvo jtraukti 2016—2018 m.
uzregistruoti DVA TB atvejai, pradéje gydyma nuo
DVA TB. Siems ligoniams buvo taikomas ilgas gy-
dymo rezimas. Duomenys paimti i§ Tuberkuliozés
valstybés informacinés sistemos, o ligoniy gydy-
mo rezultatai vertinami po 24-36 meénesiy nuo
gydymo pradzios. Analizé atlikta vadovaujantis
standartiniais gydymo rezultaty apibrézimais pa-
gal PSO ir ECDC rekomendacijas.
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perspektyvus vaistas, jo jtraukimas j DVA
TB gydymo schemas nulemia geresne ligos
eiga, padeda pasiekti geresniy sékmingo
gydymo rezultaty [22], o DVA TB plitimui
stabdyti reikia naudotis visomis prevencijos
ir gydymo naujoviy galimybémis.

Epidemiologiniai TB rodikliai Lietuvoje per
pastarajj deSimtmetj geréjo taciau, DAV TB
paplitimas Lietuvoje i8lieka vienas didziau-
siy ES, o DVA TB gydymo rezultatai yra ne-
patenkinami, nes daugiau nei 11 proc. DVA
TB atvejy gydyma nutraukia. Dazniausiai tai
asmenys, neturintys gyvenamosios vietos,
grize i8 laisvés atémimo viety, piktybiskai
vartojantys alkoholj, narkotines medziagas.
2020 m. 62 proc. uzregistruoty naujy TB
atvejy nedirbo, 36,7 proc. i$ jy piktnaudzia-
vo alkoholiu. Viena i§ Sios grupés asmeny
nutraukto gydymo priezasciy — motyvacijos
ir socialinés paramos stygius. Kity Saliy pa-
tirtis rodo, kad socialiné motyvacija yra vie-
na veiksmingiausiy sékmingo gydymo prie-
moniy, nes skatina TB sergancius asmenis
atvykti | DOTS kabinetg suvartoti vaistus
nuo TB. DOTS strategija Lietuvoje taikoma
besigydantiems TB ligoniams sudaro gali-
mybe sumazinti tam tikruose Salies regio-
nuose bei skirtingoms socialinéms grupéms
priklausanciy asmeny sveikatos buaklés ne-
tolygumus, gerindamos tiksliniy gyventojy
grupiy galimybes naudotis ligy prevencijos,
sveikatos stiprinimo, pirminémis ir speciali-
zuotomis sveikatos priezitros paslaugomis.
Dél socialinés paramos stygiaus negalima
uztikrinti nepertraukiamo TB gydymo, to-
dél dél Sios priezasties vystosi vaistams
atsparios TB formos. Nutrauktas gydymas
yra vienas pagrindiniy atsparios TB uzkra-
to plitimo veiksniy, todél DOTS strategijos
jgyvendinimas viena svarbiausiy TB atvejy
mazinimo krypciy.

COVID-19 ir TB. Lietuva kaip ir kitos pasau-
lio valstybés susidiré su COVID-19 pan-
demija, kuri dar labiau iSrySkino sveikatos
sistemos spragas, sutrikdé ne tik TB, bet ir
daugelio kity ligy diagnostika. Sios ligos su-
valdymas iSrySkino poreikj didinti sveikatos
sistemos atsparumg grésmémes ir gerinti pa-

sirengima staigiai ir efektyviai reaguoti j jas.
COVID-19 pandemija paveiké TB atvejo di-
agnostikg, paslaugy prieinamuma. Sutrikus
sveikatos priezilros paslaugy teikimui, su-
mazéjo TB atvejy. PSO Europos regione TB
atvejy skaicius sumazéjo 35,5 proc. per pir-
majj 2020 m. pusmetj lyginant su 2019 m.,
t.y. SeSis kartus daugiau nei uzfiksuotas
2015-2019 m. vidutinis metinis TB atvejy
sumazéjimas [23]. 33,5 proc. uzregistruota
maziau ir DVA TB atvejy. COVID-19 pande-
mijos metu taikomi apribojimai turéjo jtakos
TB priezitros paslaugy uztikrinimui. Progno-
zuojamas pandemijos poveikis ekonomikos
veiksniams pablogino bent du pagrindinius
veiksnius, lemiancius tuberkuliozés atvejy
Suolius: nedarbg ir mityba.

Tikétina, jog COVID-19 pandemija pavei-
ké ir TB atvejo diagnostikg. Pavéluota TB
atvejy registracija uzkerta kelig galimybéms
operatyviai, pastoviai ir isamiai analizuoti
bei vertinti esamg tuberkuliozés epidemio-
logine situacijg Salyje, laiku pastebéti epide-
miologinius pokycius, valdyti tuberkuliozés
protriikius, taikant prevencines ir kontrolés
priemones, neleisti tuberkuliozés uZkrato
plitimui ir uztikrinti efektyvesnj tuberkuliozés
profilaktikos ir kontrolés sistemos funkciona-
vimg. Pastaruoju metu iSaiSkinamos vis sun-
kesnés tuberkuliozés formos, todél galima
prognozuoti TB atvejy augimo Suolius kitais
metais. Nors kontakty ribojimai sumazino
TB perdavimo tikimybe, skurdo lygio augi-
mas, sunkiy formy isivystymas, blogéjan-
tys gydymo rezultatai, pablogina kai kuriuos
veiksnius, turinCius jtakos tuberkuliozés pli-
timui, ypa¢ netinkama mityba ir sveikatos
priezilros paslaugy prieinamumo ribojimas.
STOP TB partnerystés studija numaté, jog
COVID-19 pandemija gali sukelti TB atvejy
Suolius ir 2020-2025 m. padidinti tuberku-
liozés atvejy skaiciy iki 6,3 mlj. [9]. Sj pro-
gnozuojamg padidéjimg lemia ne tik vélyva
diagnostika, bet ir susijusi reakcija dél iSte-
kliy persiskirstymo laboratorijoms COVID-19
diagnostikai, faktiniy laboratorijos TB pas-
laugy sutrikimg ir galimas tolimesnes ilga-
laikes Siy sutrikimy pasekmes [24]. Atsizvel-



giant j fiksuojamg mazesnj meginiy skaiciy,
reagenty stygiy, COVID-19 stipriai paveiké
pamatiniy (reference) laboratorijy diagnosti-
kos paslaugy uztikrinimg visame PSO Euro-
pos regione [25]. Kombinuota COVID-19 ir
TB infekcija taip pat iSkélé nemazai iSSukiy.
Ligoniams, sergantiems TB ir COVID-19,
pasireiSkia panasis simptomai: kosulys,
karsCiavimas, dusulys. Abi ligos pirmiausiai
pazeidzia plaucius, abu biologiniai agentai
dazniausiai perduodami per glaudzius kon-
taktus, taciau inkubacinis laikotarpis nuo TB
patekimo ir poveikio organizmui yra Zymiai
ilgesnis. Taikomos infekcijos kontrolés prie-
monés yra vienodos tiek COVID-19, tiek TB.
Todél Seimos gydytojai turety COVID-19
serganciuosius bei tuos, kuriems COVID-19
nepasitvirtino, bet turinius respiratorinius
simptomus, siysti tirtis dél TB.

Batina ir toliau siekti efektyvesnés, ankstyvos
ir savalaikes tuberkuliozés atvejy registraci-
jos, visavercio gydymo nuo tuberkuliozés
uztikrinimo, socialinés paramos TB sergan-
Ciajam teikimo, kad baty patenkinti ligoniy
poreikiai ir asmens sveikatos priezitros js-
taigy darbuotojy likesciai, buty iSvengta TB
atvejy Suoliy bei mazéty finansiné nasta tiek
sergancigjam tuberkulioze, tiek valstybei.
Tuberkuliozé yra iSgydoma. 18gydydami TB
sergantjjj, priartéjame prie strategijos ,Pa-
baiga TB“ tiksly.
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