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SANTRAUKA'1

Autorius: Rusné Glinskyté

Pavadinimas: Atsparios plauciy tuberkuliozés dinamika Kaune 2012 — 2017 m.

Tyrimo tikslas. Ivertinti atsparios plauciy tuberkuliozés dinamika Kaune 2012 — 2017 m.

Metodika. ISanalizuoti 2012 — 2017 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) Kauno
kliniky Pulmonologijos klinikoje ir Romainiy tuberkuliozinéje ligoningje gydyty ir stebéty plauciy
tuberkulioze (TB) ir daugeliui vaisty atsparia tuberkulioze (DVA-TB) serganciy pacienty duomenys,
kurie buvo jrasyti j Microsoft Excel 2010 programg ir apdoroti naudojant SPSS 23.0 programinius
paketus. Tiriamyjy lytis, amzius, gyvenimo ir darbiné anamnezés (jskaitant ir rizikos veiksnius)
surinkti 1§ medicininés dokumentacijos.

Rezultatai. | retrospektyviaja analizg jtraukti 155 LSMU KK Pulmonologijos klinikoje ir Romainiy
tuberkuliozingje ligoninéje 2012 — 2017 m. gydyti ir stebéti TB sergantys pacientai: 97 pacientai sirgo
vaistams jautria tuberkulioze (VJ-TB) ir 58 pacientai — vaistams atsparia tuberkulioze (VA-TB). Visy
serganciyjy VA-TB vyrai sudaré 84,5 %, moterys — 15,5 %. Sergamumas VA-TB nustatytas tik trijose
amziaus grupése: nuo 18 iki 44 m. — 20 (34,5 %), nuo 45 — 65 m. — 32 (55,2 %) ir vyresni nei 65 m. — 6
(10,3 %). IS 58 pacienty sergan¢iy VA-TB buvo vartojantys alkoholj — 34 (58,6 %), riké — 42 (72,4
%), sirgo hepatitu (HV) — 6 (10,3 %) ir turéjo kity gretutiniy ligy — 19 (32,8 %).

ISvados. Sergamumas VA-TB Kaune 2012 — 2017 m. did¢jo. Vyry sergamumas VA-TB 2012 — 2017
m. yra didesnis nei motery. Daugiausiai sirgusiyjy priklausé 45 — 65 m. amziaus grupei. Sirgusiyjy
VA-TB Kaune 2012 — 2017 m. rizikos veiksniai, tokie kaip alkoholio vartojimas, hepatitas, kal¢jimas

ir esama TB reinfekcija, turéjo jtakos atsparumo i$sivystymui.



SUMMARY 2

Author: Rusné Glinskyté

Title: Drug-resistant pulmonary tuberculosis dynamics in Kaunas from 2012 to 2017.

Objective. To evaluate dynamics of resistant lung tuberculosis in Kaunas in the year 2012 — 2017.
Methods. Analyzed data was taken of lung tuberculosis (TB) and multidrug — resistant tuberculosis
(MDR-TB) patients treated and observed during the period of 2012 — 2017 in Hospital of Lithuanian
University of Health Sciences Kaunas Clinics Pulmonology Clinic and in Romainiai Tuberculosis
Hospital, which were recorded in Microsoft Excel 2010 and processed using SPSS 23.0 software
packages. Gender, age, life history and occupational history (including risk factors) were collected
from the patients’ medical records.

Results. 155 patients treated and observed in Hospital of Lithuanian University of Health Sciences
Kaunas Clinics Pulmonology Clinic and Romainiai Tuberculosis Hospital in 2012 — 2017 were
included in retrospective analysis. TB patients: 97 patients with drug — susceptible tuberculosis (DS-
TB) and 58 patients with drug — resistant tuberculosis (DR-TB). Men with DR-TB accounted for
84.5% and women for 15.5%. The incidence of DR-TB was limited to three age groups: from 18 to 44
years — 20 patients (34.5%), from 45 to 65 years old — 32 patients (55.2%) and over 65 years old — 6
patients (10.3%). Out of the 58 patients with DR-TB — 34 patients (58.6%) had used alcohol, 42
patients (72.4%) were smoking, 6 patients (10.3%) had hepatitis (HV), and 19 had other underlying
diseases (32.8%). Conclusions. Incidence of DR-TB in the year 2012 - 2017 in Kaunas had increased.
It is evident that men's morbidity to DR-TB in 2012 - 2017 was higher than women’s. The majority of
those who were sick were 45-65 years old.  Risk factors of the sick with DR-TB in 2012-2017 in
Kaunas, such as alcohol consumption, hepatitis, imprisonment and existing TB reinfection, had

affected the development of resistance.
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SANTRAUPOS

TB — tuberkuliozé

VJ-TB — vaistams jautri tuberkuliozé

VA-TB — vaistams atspari tuberkulioze

DAV-TB - dauginio atsparumo vaistams tuberkuliozé

XDR-TB — plac¢iam vaisty spektrui atspari tuberkuliozé

TDR-TB — visiskai atspari vaistams tuberkuliozé

PSO — Pasaulin¢ sveikatos organizacija

ULSVIS — Uzkre€iamyjy ligy ir jy sukeléjy valstybés informaciné sistema



SAVOKOS

M.tuberculosis — bakterija priklausanti Mycobacteriaceae Seimai ir sukelianti tuberkuliozg.

Izoniazidas — antimikobakterinis preparatas, skirtas tuberkuliozei gydyti.

Rifampicinas — antimikobakterinis preparatas, skirtas tuberkuliozei gydyti.

Pirazinamidas — antimikobakterinis preparatas, skirtas tuberkuliozei gydyti.

Etambutolis — antimikobakterinis preparatas, skirtas tuberkuliozei gydyti.

Streptomicinas — antimikobakterinis preparatas, skirtas tuberkuliozei gydyti.

Fluorochinolonai — sintetiniai antibiotikai, naudojami jvairioms bakterinéms infekcijoms gydyti.

Aminoglikozidas — tai plataus veikimo spektro antibiotikai veikiantys Gram+ ir Gram-

mikroorganizmus.

Amikacinas — aminoglikozidas veikiantis Gram+ ir tuberkuliozés mikobakterijas.

Kanamicinas — aminoglikozidas veikiantis Gram+ ir tuberkuliozés mikobakterijas.

Kapreomicinas — antimikrobinis preparatas naudojamas plauciy tuberkuliozei, kuri i$sivysto dél jautriy
Mycobacterium padermiy (Kocho lazdelé yra mikroorganizmas, sukeliantis tuberkuliozés atsiradima),
tais atvejais, kai pirmo pasirinkimo antituberkulioziniai vaitai neturi norimo poveikio arba negali biiti

naudojami deél toksinio poveikio arba atspariy tuberkuliozés bakterijy buvimo.



IVADAS

Atsparig plauciy tuberkulioze sukelia M. tuberculosis bakterija, kuri yra atspari vienam i$
pagrindiniy vaisty — izoniazidui, rifampicinui, pirazinamidui, etambutoliui — arba jy deriniams.
Mokslinés literatiiros duomenimis, sergamumas atsparia plauciy tuberkulioze yra placiai paplites
visame pasaulyje. Atspari plauciy tuberkuliozé yra didé¢janti problema ne tik neiSsivysciusiose Salyse,
bet ir ekonomiskai stipriose Salyse. Paskutiniais duomenimis didziausias atvejy skaiCius uzfiksuotas
Ryty Europoje ir buvusiose Soviety Sgjungos Salyse. 2014 metais didZiausias sergamumas buvo
Baltarusijoje (29 %), Lietuvoje (25 %) ir Latvijoje (19 %). Siame baigiamajame moksliniame darbe
bus vertinama atsparios plauciy tuberkuliozés dinamika Kaune 2012 — 2017 metais. Taip pat
jvertinamas paplitimas skirtingose amziaus grupése, vyry ir motery sergamumas bei jvertinama

atsparios plauciy tuberkuliozés priklausomybé nuo rizikos veiksniy.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas: Jvertinti atsparios plauciy tuberkuliozés dinamikg Kaune 2012 — 2017 m.

Uzdaviniai:
1. Jvertinti sergamumo atsparia plauciy tuberkulioze dinamikg Kaune 2012 — 2017 m.
2. Palyginti vyry ir motery sergamuma atsparia plauciy tuberkulioze Kaune 2012 — 2017 m.

3. Palyginti sergamumg atsparia plauciy tuberkulioze skirtingose amziaus grupése Kaune 2012 —

2017 m.

4. lvertinti atsparios plauciy tuberkuliozés priklausomybe nuo rizikos veiksniy Kaune 2012 — 2017
m.



1. Plaudiy tuberkuliozé

1.1. Plauciy tuberkuliozés problema
Tuberkuliozé (TB) — tai bakteriné liga, kurig sukelia Mycobacterium tuberculosis

(M.tuberculosis) ir Siam kompleksui priklausantis organizmas, kuris apima kitas geneti$kai susijusias
mikobakterijas [1]. Nors TB yra i§vengiama ir iSgydoma, taiau ji iSlieka viena i$ labiausiai paplitusiy
infekciniy ligy, sukelianc¢iy mirtj visame pasaulyje, o atsparumas gydymui, daznai vartojamiems
antituberkuliozinius vaistus, didé¢ja [2].

Vaistams atspari TB (VA-TB) buvo pastebéta netrukus po to, kai 1940 m. pabaigoje buvo
jvesta veiksminga chemoterapija. Streptomicinas buvo pirmasis vaistas, kuris buvo vartojamas placiai.
Pacientai, kurie vartojo §j vaista, paprastai pasizymejo greitu klinikiniu pageréjimu, taciau gydymo
nes¢kmés buvo daznos po pirmyjy trijy gydymo ménesiy. IStyrus Siuos pacientus, jy tyrimuose
M.tuberculosis, buvo atsparios streptomicinui. Greitas atsparumas vieno vaisto terapijai Iémé TB keliy

vaisty chemoterapijos atsiradimui, kuri i$lieka viena i§ pagrindiniy VA-TB gydymo problemy [1].

1.2. Vaistams atsparios plauciy tuberkuliozés samprata

Yra jvairiy apibrézimy, vartojamy apraSant jvairiy rusiy VA-TB:

VA-TB dazniausiai vadininami TB atvejai, kuriuos sukelia M. tuberculiosis bakterija, atspari
vienam i§ pirmo pasirinkimo antituberkulioziniy vaisty: izoniazidui, rifampicinui, pirazinamidui,
etambutoliui arba streptomicinui [3, 4].

Dauginio atsparumo vaistams TB (DAV-TB) — tai M. tuberculiosis bakterijos, atsparios bent
izoniazidui ir rifampicinui [3, 4].

Pla¢iam vaisty spektrui atspari TB (XDR-TB) — M. tuberculiosis bakterija, kuri yra atspari
bent izoniazidui, rifampicinui ir bet kokiam fluorochinolonui, taip pat aminoglikozidams (amikacinui,
kanamicinui) arba kapreomicinui arba abiem [5].

Visiskai atspari vaistams TB (TDR-TB) — tai M. tuberculiosis bakterija, atspari visiems
antituberkulioziniams vaistams [6, 7]. Taciau paskelbtuose tyrimuose, kuriuose buvo aprasytas TDR-
TB, nebuvo imami jautrumo tyrimai, taikomi maZziau daznai vartojamiems preparatams, kuriy veikla

buvo prie§ TB, jskaitant cikloserina, terizidong, klofazimina, linezolidg ar karbapenemus [6, 7].
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1.3. Vaistams atsparios plauciy tuberkuliozés etiologija,
patogenezé
Atsparumas vaistams priklauso nuo bakterijos padermés gebé&jimo mutuoti. Nors dar sunku
teigti, tam tikros M. tuberculiosis padermiy mutacijos priklauso atsparumo vaistams i$sivystymui.
Taciau jrodymai parod¢, kad Ryty Azijos ir Pekino kilmés padermés jgyja atsparumg greic¢iau nei
euroamerikietiskos kilmés padermés dél didesnés in vitro mutacijos normos [8]. Netgi pradéjus gydyti
VA-TB naujais vaistais, atsparumo naujiems antibiotikams gali buti sunku iSvengti, ypac jei

uzkrétusios padermés yra i§ Ryty Azijos ar Pekino [8].

2. Vaistams atsparios plauciy tuberkuliozés paplitimas

2.1. Sergamumas atsparia plauciy tuberkulioze pasaulyje

Visame pasaulyje yra sunku gauti informacija apie vaistams atsparios TB paplitima, nes
iprastinis skrepliy kultliros ir jautrumo vaistams tyrimas néra jprastai atlickamas naudojant ribotus
iSteklius, kai liga pasireiskia dazniausiai [9]. Taciau $§i situacija Siek tiek pager¢jo, nes Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) pranesé, kad 37 i$ 40 didelés DAV-TB paplitimo Saliy bent Siek tiek
prizitri ir teikia ataskaitas apie DAV paplitima [9].

PSO 2018 m. pasaulinéje tuberkuliozés ataskaitoje apskaiCiuota, kad visame pasaulyje apie
3,5 % visy naujy TB atvejy ir 18 % ankséiau gydyty atvejy sukelia DAV arba M.tuberculiosis atspari
rifampicinui [10]. Todél, pasaulinio vaisty atsparumo tyrimai rodo, kad VA-TB yra didelé ir vis
didéjanti problema [2]. 2018 m. PSO apskaiciavo, kad visame pasaulyje buvo apie 558,000 naujy
incidenty DAV-TB, 1§ jy apskaiciuota, kad 2017 m. buvo uzregistruota 230.000 mir¢iy del DAV-TB
[11]. Didziausi DAV-TB atvejy skaiCiai uzregistruojami Kinijoje, Indijoje, Rusijoje ir buvusios
Soviety Sajungos Salyse [2, 12 — 20]. Pacienty, kuriems gydymas buvo veiksmingas, rezultatai buvo
prasti — mazdaug 52 % pacienty buvo laikomi iSgydytais. Kai bus galima atlikti patobulintg diagnostinj
tyrimg, tikétina, kad per artimiausius kelis deSimtmecius DAV-TB bus pripaZinta didZiausia grésme

pasaulinei TB kontrolei [2, 12 — 18].
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2.2. Sergamumas atsparia plauciu tuberkulioze Europoje

Nors PSO Europos regionas sudaro tik 3 proc. pasaulinés TB sergamumo, jis pasizymi viena
1§ didziausiy DAV-TB proporcijy. Nepaisant nuolatinio TB sergamumo mazéjimo per pastarajj
desSimtmet], TB Europos regione iSlicka visuomenés sveikatos grésmé. 2016 m. Europoje buvo 290
000 naujy TB atvejy ir 26 000 mir¢iy dél TB, o tai prilygsta atitinkamai 32 ir 2,8 % 100000 gyventojy
[21].

Pagrindiné problema, su kuria susiduria Europa, yra atspariis TB atvejai ir TB/ZIV
koinfekcija. TB labai asocijuojasi su veiksniais, kurie silpnina imuning sistema (ZIV), taip pat
socialiniais veiksniais, tokiais kaip skurdas, nedarbas, jkalinimas, migracija ir zalingais jprociais, pvz.,
alkoholio, tabako ir narkotiniy medziagy vartojimas. TB pacientai dazniausiai yra jauni suaugusieji
gyvenantys rytin¢je Europos dalyje, migrantai ir vietiniai senyvo amziaus zmonés gyvenantys Vakary
Europoje [1, 21].

Nors Europoje yra gana didelis DAV-TB atvejy paplitimo rodiklis (73 %), gydymo sékmé

tarp $iy atvejy nesiekia tikslo (55 %), 0 tai lemia nuolatinj sergamumg [21].

3. Vaistams atsparios plauciy tuberkuliozés paplitimas Lietuvoje 2012 —
2017 m.

3.1. Sergamumas plauciy tuberkulioze Lietuvoje 2012 m.

2012 m. buvo uzregistruoti 1639 tuberkuliozés (nauji ir recidyvai) atvejai arba 54,86 atv./100
tikst. gyventojy. Naujai uzregistruoty TB atvejy skaicius su kiekvienais metais mazéja, taciau
sergamumas naujais TB atvejais nuo 2010 m. ne mazéja, bet po truputj didéja. 2012 m. uzregistruoti
1274 nauji plauciy tuberkuliozés atvejai arba 42,64 atv./100 takst. gyv., o kartu su recidyvais 1478
arba 49,47 atv./100 tukst. gyventojy. Per 1998-2012 m. laikotarpj naujy plauciy TB atvejy sumazéjo
42,5 %. Santykinis pastaryjy dviejy mety plauciy TB atvejy (tiek naujy atvejy, tiek naujy ir recidyvy)
didejimas yra nepalanki TB sergamumo tendencija [3].

2012 m. uzregistruoti 78 vaiky (0 — 17 mety amziaus) tuberkuliozés atvejai arba 14,18
atv./100 tikst. gyventojy. Iki 2012 m. sergamumas vaiky TB sumazéjo nuo 23 atv./100 tikst. gyv. iKi
14,18 atv./100 takst. gyv. — ir toliau kiekvienais metais vaiky sergamumas mazéja [3].

DAV-TB ligoniy skai¢ius nuo 2009 m. turi tendencija maZzéti, taciau anks€iau nuo TB

negydyty ligoniy, kuriems diagnozuota DAV-TB, skai¢ius islicka stabilus — 271 atvejai, i$ jy 155
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atvejai anksc¢iau gydyti ir 116 atvejai - negydyti. Daugiausiai DAV-TB serganciy ligoniy 2012 m.

uzregistruota Vilniaus, Kauno ir Klaipédos apskrityse [3].

3.2. Sergamumas plauciy tuberkulioze Lietuvoje 2013 m.

UZkre¢iamyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacingje sistemoje (ULSVIS) 2013 m.
uzregistruoti 979 plauciy TB, i§ kuriy 749 patvirtintos skrepliy mikroskopijos, su bakterijy kultora ir
be jos, atvejai ir 223 plauciy tuberkuliozés, kai nustatyta bakterijy kultiira, atvejai. I§ visy sirgusiyjy
plauciy TB 270 buvo moterys ir 744 — vyrai. Jvairiose amziaus grupése sirgusiy asmeny daugiausia
diagnozuota 18 — 44 mety asmenims (117,4 atv. /100 tikst. gyv.), maziausiai — vaikams, jaunesniems
nei 18 m. (3,6 atv. /100 tikst. gyv.). DidZiausias sergamumas buvo uzfiksuotas Tauragés apskrityje —
72,4 atv. /100 tikst. gyventojy, 0 maziausias — TelSiy apskrityje (25,7 atv. /100 tokst. gyv.). IS visy
sirgusiyjy plauciy TB 314 (57 %) asmeny nurodé, kad jie piktnaudZziauja alkoholiu, 38 (7 %) — riko.
Taip pat 9 (31 %) asmenys vartojo narkotikus, 7 (24 %) sirgo létinémis ligomis, 6 (21 %) — buvo
infekuoti ZIV. Nuo TB 2013 metais miré 47 (5 %) pacientai, 0 563 (55 %) pacientams ligos baigtis
nenurodyta [22].

3.3. Sergamumas plauciy tuberkulioze Lietuvoje 2014 m.

ULSVIS 2014 m. uzregistruota 954 (32,4 atv. 100 tikst. gyv.) kvépavimo organy TB atvejai,
1§ kuriy — 920 (96,4 %.) atvejy sudaré laboratoriskai patvirtinta plauciy TB. 692 plauciy tuberkuliozés
atvejai buvo patvirtinti skrepliy mikroskopija, o 215 atvejams — nustatyta bakterijy kultiira. Kvépavimo
organy TB diagnozé buvo nustatyta 299 moterims ir 655 vyrams. I§ visy jvairiose amziaus grupése
sirgusiy asmeny daugiausiai TB diagnozuota 45 — 54 mety amZiaus asmenims (52,4 atv. /100 tukst.
gyv.). Maziausiai — vaikams (0 — 17 m. amziaus) 3,4 atv. /100 tukst. gyv. [23].

I8 visy sirgusiyjy plauciy TB 244 (54 %) asmeny nurodeé, kad jie piktnaudziauja alkoholiu, 21
(5 %) — ruko. 13 (3%) susirgusiyjy nurodé, kad sirgo kitomis létinémis ligomis — onkologinémis,
plau¢iy, virskinamojo trakto ir kt. — bei buvo infekuoti ZIV. Socialiné grupé, kuriai priklausé sergantys
kvépavimo organy TB buvo nurodyta 847 (88 %) asmenims. I$ viso sergantieji priklausé 6 socialinéms
grupéms: 399 (46 %) asmenys buvo bedarbiai, 201 (23 %) dirbantys asmenys, 151 (17 %) pensininkai,
57 (7 %) nejgalieji, 19 (2 %) moksleiviai ir 9 (1 %) studentai [23].

2014 m. buvo uzregistruota 250 (26 %) atvejy, kuriems buvo nustatyta DAV-TB. 858 (90 %)

atvejams buvo nustatytas infekcijos tipas, i$ jy 536 (62%) atvejams nustatyta l1étiné infekcija, 0 322 (38
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%) — tmi liga. Anks¢iau nuo TB nieckada nebuvo gydyti 879 (92 %) atvejai sirgusiyjy. 2014 m.

uzregistruotas 71 mirties atvejis nuo kvépavimo organy TB [23].

3.4. Sergamumas plauciy tuberkulioze Lietuvoje 2015 m.
2015 m. uzregistruoti 1083 nauji plauciy TB atvejai, sergamumo rodiklis buvo 37,31 atv./100

takst. gyv. 2013-2015 m. duomenimis, daugelyje regiony sergamumo plauciy TB rodiklis mazéjo arba
isliko panasiame lygyje. Taciau sergamumo rodiklis isaugo Tauragés (42,6-54,9 atv./100 tikst. gyv.)
ir Alytaus (40,4-45,7 atv./100 takst. gyv.) regionuose. Lyginant su respublikos rodikliu (42,2-37,3
atv./100 takst. gyv.), auksc¢iausias sergamumo rodiklis isliko Marijampolés (65,1-57,2 atv./100 takst.
gyv.) regione, o zemiausias — Utenos (26,3-25,9 atv./100 takst. gyv.), tuo metu Kauno regione 32,2—
29,8 atv./100 takst. gyv [4].

2015 m. uzregistruoti 58 vaiky (0 — 17 m.) TB atvejai, sergamumo rodiklis buvo 11,06
atv./100 takst. gyventojy. 2013-2015 m. duomenimis, sergamumas TB jaunesniy kaip 17 m. amziaus
grupéje didéjo daugelyje regiony. Ypa¢ didelis sergamumo rodiklis buvo Siauliy (18 atv./100 takst.
gyv.) regione [4].

ULSVIS duomenimis, i$ visy sirgusiyjy kvépavimo organy TB, tik 483 (arba 54,6 %)
atvejams buvo nustatyti susirgimo rizikos faktoriai. 15 jy: 259 (53,6 %) ligoniai teigé, kad
piktnaudziauja alkoholiu, 37 (7,6 %) — riko, 12 (2,5 %) — serga létinés ligomis (Z1V, mazakraujyste,
bronchitas, cukrinis diabetas, C hepatitas ir kt.) [4].

ULSVIS 2015 m. duomenimis, 807 (91,3 %) sirgusiyjy buvo priskirti tam tikroms
socialinems grupéms: 411 (50,9 %) buvo bedarbiai, 168 (20,8 %) — dirbantys asmenys, 126 (156 %) —
pensininkai, 59 (7,3 %) — nejgalieji, 21 (2,6 %) — vaikai (moksleiviai, ikimokyklinio amziaus vaikai)
[4].

Nuo 2009 m. DAV-TB ligoniy skaicius turi tendencija mazéti, taciau anksciau nuo TB
negydyty ligoniy, kuriems diagnozuota DAV-TB, skaicius islieka stabilus. 1§ visy 2015 m.
uzregistruoty atvejy (243 atvejai) — negydyti prie§ tai buvo 107 ligoniai ir anks¢iau gydyti — 134
ligoniai [4].

3.5. Sergamumas plauéiy tuberkulioze Lietuvoje 2016 m.
2016 m. uzregistruoti 1036 (35,9 atv./100 takst. gyv.) nauji plauciy TB atvejai. Lyginant su
2015 m. plaugiy TB rodiklis padidéjo Siauliy (43,8 atv./100 tikst. gyv.), Utenos (41,6 atv./100 tikst.
14



gyv.), Panevézio (41,1 atv./100 takst. gyv.) ir Kauno (31,4 atv./100 takst. gyv.) regionuose. Lyginant
su salies vidutiniu rodikliu (35,9 atv./100 tikst. gyv.) didziausias sergamumas buvo Marijampolés
(52,3 atv./100 tikst. gyv.), Tauragés (45,5 atv./100 tikst. gyv.), Siauliy (43,8 atv./100 tikst. gyv.), 0
maziausias — Vilniaus (25,5 atv./100 takst. gyv.) ir Kauno (31,4 atv./100 takst. gyv.) regionuose [8].

2016 m. uzregistruoti 69 (13,3 atv./100 takst. vaiky) vaiky TB atvejai. 2016 m. vaiky
sergamumas TB did¢jo daugelyje regiony. Didziausias sergamumo rodiklis buvo Utenos (38,9 atv./
100 takst. gyv.) regione, maziausias — Klaipédos (3,29 atv./100 tikst. gyv.) regione [24].

ULSVIS duomenimis, i$ visy sirgusiyjy kvépavimo organy TB, tik 519 (arba 56 %) ligoniams
buvo nustatyti susirgimo rizikos faktoriai. 267 (52 %) ligoniai teigé, kad jie piktnaudziauja alkoholiu,
33 (6 %) — riko, 16 (3 %) — serga létinémis ligomis [24].

2016 m. visi sirgusieji kvépavimo organy TB buvo priskirti tam tikroms socialinéms grupéms.
IS jy 387 (46,2 %) buvo bedarbiai, 225 (27 %) — dirbantys asmenys, 126 (15 %) — pensininkai, 53 (6,3
%) — nejgalieji, 32 (4 %) — studentai ir moksleiviai [24].

Nuo 2012 m. DAV-TB ligoniy skaicius turi tendencija mazéti, taciau anksciau nuo TB
negydyty ligoniy, kuriems diagnozuota DAV-TB, skaicius islieka stabilus. IS viso 244 ligoniai:
anksc¢iau gydyti DAV-TB atvejai — 126, nauji DAV-TB atvejai — 118 [24].

3.6. Sergamumas plauciy tuberkulioze Lietuvoje 2017 m.

2017 m. uzregistruota 1017 (35,7 atv./100 tukst. gyv.) naujy plauciy TB atvejy. Lyginant su
2016 m., 2017 m. plauciy TB rodiklis padidéjo Marijampolés (55,8 atv./100 takst. gyv.), Alytaus (42,1
atv./100 takst. gyv.), Klaipédos (40,7 atv./100 ttkst. gyv.) ir Vilniaus (26,6 atv./100 tokst. gyv.)
regionuose. Lyginant su Salies vidutiniu rodikliu (35,7 atv./100 ttkst. gyv.) didziausi rodikliai buvo
Marijampolés (55,8 atv./100 ttkst. gyv.), Tauragés (45,2 atv./100 tikst. gyv.), Alytaus (42,1 atv./100
tukst. gyv.), Klaipédos (40,7 atv./100 takst. gyv.), Telsiy (38,9 atv./100 tikst. gyv.), Panevézio ir
Siauliy (36,9 atv./100 tikst. gyv), o maziausi — Vilniaus ir Utenos (26,6 atv./100 tikst. gyv) ir Kauno
(30,5 atv./100 tikst. gyv.) regionuose [25].

2017 m. uzregistruotas 71 (13,9 atv./100 takst. vaiky) vaiky TB atvejis. Nuo 2014 m. vaiky
TB rodiklis isaugo nuo 7,13 iki 13,9 atv./100 takst. vaiky. Pastebéta, kad vaiky TB rodiklis didéjo
daugelyje regiony. Ypac dideli rodikliai buvo Kauno (27,6 atv./100 takst. gyv.), Marijampolés (22,3
atv./100 takst. gyv.) ir Tauragés (22,1 atv./100 tikst. gyv.) regionuose. Maziausi rodikliai — Telsiy (3,8
atv./100 tokst. gyv.) ir Vilniaus (5,3 atv./100 tikst. gyv.) regionuose [25].
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ULSVIS duomenimis, 2017 m. i$ visy sirgusiyjy kvépavimo organy TB, 431 (arba 47 %)
ligoniui buvo nustatyti susirgimo rizikos faktoriai. Apklausus ligonius 225 (52 %) teigé, kad
piktnaudziauja alkoholiu, 28 (7 %) — riiko, 18 (4 %) — serga létinémis ir kt. ligomis [25].

2017 m. 819 (90 %) asmeny, sirgusiyjy kvépavimo organy TB, buvo priskirti tam tikroms
socialinéms grupéms. I$ jy 370 (45 %) buvo bedarbiai, 208 (25 %) — dirbantys asmenys , 140 (17 %) —
pensininkai, 53 (7 %) — nejgalieji, 30 (4 %) — studentai ir moksleiviai, 18 (2 %) — kt. socialinés grupés
[25].

Nuo 2009 m. DAV-TB atvejy skaicius turi tendencija mazéti, taciau anksciau nuo TB
negydyty ligoniy, kuriems diagnozuota DAV-TB, skaicius islieka stabilus. 2017 m. DAV-TB
paplitimas — 247 atvejy, i$ kuriy anks¢iau gydyti 139 ir nauji 110 atvejai. Daugiau nei pusé (60 proc.)
naujy DAV — TB atvejy registruojama didziuosiuse Lietuvos miestuose: Vilniuje (34 atv./100 tukst.
gyv.), Kaune (18 atv. atv./100 tikst. gyv.) ir Klaipédoje (14 atv. atv./100 ttkst. gyv.) [25].
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TYRIMO METODIKA

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriam atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto (LSMU) Bioetikos centro pritarimas Nr. BEC-MF-73. I8analizuoti 2012 — 2017 m. LSMU
Kauno kliniky Pulmonologijos klinikoje ir Romainiy tuberkuliozingje ligoningje gydyty ir stebéty
plauc¢iy TB ir DAV-TB serganciy pacienty duomenys, kurie buvo jrasyti j Microsoft Excel 2010
programg. Tiriamyjy lytis, amzius, gyvenimo ir darbiné anamnezés (jskaitant ir rizikos veiksnius)
surinkti 1§ medicininés dokumentacijos.

Gauti duomenys buvo susisteminti ir apdoroti naudojant Microsoft Excel 2010 ir SPSS 23.0
programinius paketus. Daznis pateiktas absoliuciais skaic¢iais (n) ir procentine dalimi (proc.).

Binoming regresiné analizé (angl. binomial logistic regression) atlikta siekiant jvertinti rizikos
veiksniy (nepriklausomy kintamyjy) jtaka nusakant tikimybe susirgti atsparia plauciy tuberkuliozés
forma (lyginant su jautria). Bonferroni korekcija taikyta, siekiant jvertinti statistinj reikSminguma:

statistinis reikSmingumas priimtas kai p < 0.0271 (Tabachnick & Fidell, 2014).
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REZULTATAI IR JU APTARIMAS
I retrospektyvigja analize jtraukti 155 LSMU KK Pulmonologijos klinikoje ir Romainiy

tuberkuliozingje ligoningje 2012 — 2017 m. gydyti ir stebéti TB sergantys pacientai: 97 pacientai sirgo

vaistams jautria TB (VJ-TB) ir 58 pacientai — VA-TB. Serganciyjy VA-TB pasiskirstymas pagal
metus: 2012 m. — 4 pacientai (6,9 %), 2013 m. — 3 pacientai (5,2 %), 2014 m. — 8 pacientai (13,8 %),
2015 m. — 13 pacienty (22,4 %), 2016 m. — 20 pacienty (34,5 %) ir 2017 m. — 10 pacienty (17,2 %) (1

pav.).
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1 pav. Sergamumo plauc¢iy VJ-TB ir VA-TB dinamika Kaune 2012 — 2017 m.

2012 — 2017 m. pasiskirstymas pagal lytj: serganciyjy VIJ-TB vyry — 68 (70,1 %), motery — 29

(29,9 %); serganciyjy VA-TB vyry — 49 (84,5 %), motery — 9 (15,5 %) (2 pav.).
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2 pav. Vyry ir motery sergamumas plauc¢iy TB Kaune 2012 — 2017m.
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Pacientai buvo suskirstyti j keturias amziaus grupes: jaunesni nei 18 m., nuo 18 iki 44 m., nuo
45 — 65 m. ir vyresni nei 65 m. Sergamumo VJ-TB 2012 — 2017 m. pasiskirstymas pagal amziy:
jaunesni nei 18 m. — 14 (14,4 %), nuo 18 iki 44 m. — 25 (25,8 %), nuo 45 — 65 m. — 39 (40,2 %) ir
vyresni nei 65 m. — 19 (19,6 %). Sergamumas VA-TB nustatytas tik trijose amziaus grupése: nuo 18
iki 44 m. — 20 (34,5 %), nuo 45 — 65 m. — 32 (55,2 %) ir vyresni nei 65 m. — 6 (10,3 %) (3 pav.).
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mVJ-TB mVA-TB

3 pav. Sergamumo pasiskirstymas pagal amziaus grupes Kaune 2012 — 2017 m.

2012 — 2017 m. i§ 97 pacienty sergan¢iy VJ-TB buvo vartojantys alkoholj — 16 (16,5 %), riiké
— 33 (34,0 %), sirgo hepatitu (HV) — 9 (9,3 %) ir turéjo kity gretutiniy ligy — 44 (45,4 %). IS 58
pacienty serganciy VA-TB buvo vartojantys alkoholj — 34 (58,6 %), riké — 42 (72,4 %), sirgo hepatitu
(HV) — 6 (10,3 %) ir tur¢jo kity gretutiniy ligy — 19 (32,8 %) (4pav.).
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4 pav. Sirgusiyjy plauciy TB Kaune 2012 — 2017 m. rizikos veiksniai.

Pastebéta, kad dazniau VA-TB Kaune serga vyrai, nei moterys. 2012 m. ir 2013 m. i§ visy
VA-TB atvejy buvo vien tik vyrai. 2014 m. vyry — 7 (87,5 %), motery — 1 (12,5 %); 2015 m. vyry — 12
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(92,3 %), motery — 1 (7,7 %); 2016 m. vyry — 14 (70 %), motery — 6 (30 %); 2017 m. vyry — 9 (90 %),

motery — 1 (10 %) (5 pav.).
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5 pav. Vyry ir motery sergamumas VA-TB Kaune 2012 — 2017 m.

Sergamumas VA-TB pagal amziaus grupes: 2012 m. sergantys priklause¢ 45 — 65 m. amZiaus

grupei — 4 atvejai; 2013 m. 2 (66,7 %) atvejai — 18 — 44 m. amziaus grupei ir tik 1 (33,3 %) — 45 — 65
m. amziaus grupei. 2014 m. 3 (37,5 %) atvejai priklausé 18 — 44 m. amziaus grupei ir 5 (62,5 %) — 45
— 65 m. amziaus grupei. 2015 m. 6 (42,6 %) atvejai — 18 — 44 m., 4 (30,8 %) atvejai — 45 — 65 m. 2016
m. 7 (35 %) atvejai — 18 — 44 m. amziaus grupei, 11 (55 %) atvejai — 45 — 65 m. amziaus grupei. 2017

m. 2 (20 %) atvejai — 18 — 44 m. amziaus grupei, 7 (70 %) atvejai — 45 — 65 m. amziaus grupei. 2015 —

2017 m. pastebétas sergamumas ir tarp vyresnio amziaus pacienty (> 65 m.): 3 (23,1 %) atvejai 2015
m., 2 (10 %) atvejai 2016 m., 1(10 %) atvejai 2017 m. (6 pav.).
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6 pav. Sergamumas VA-TB skirtingose amzZiaus grupése Kaune 2012 — 2017 m.

Nustatytas rizikos veiksniy (alkoholio vartojimas, rikymas, HV, kt. gretutiniy ligy, kal¢jimo
ir reinfekcijos) pasiskirstymas tarp VA-TB pacienty gydyty 2012 — 2017 m. Kaune. 2012 m. i§ 4
sirgusiyjy visi buvo riikkantys, 3 (75 %) vartojantys alkoholj ir turéjo kt. gretutiniy ligy, 1 (25 %) buvo
ne pirmas TB atvejis. 2013 m. i$ 3 sirgusiyjy visi buvo rikantys, 2 (66,7 %) — vartojantys alkoholj, 2
(66,7 %) buvo ne pirmas TB atvejis ir 1 (33,3 %) — sergantis kt. gretutinémis ligomis, HV, kaléjes.
2014 m. i§ 8 sirgusiyjy 3 (37,5 %) buvo vartojantys alkoholj ir turéjo kt. gretutiniy ligy, 6 (75 %) —
rukantys, 4 (50 %) buvo ne pirmas TB atvejis ir 1 (12,5 %) — kaléjes. 2015 m. i$ 13 sirgusiyjy 10 (76,9
%) buvo vartojantys alkoholj, 7 (53,8 %) — riikkantys, 1 (7,7 %) — sirgo hepatitu, 3 (23,1 %) — sergantys
kt. gretutinémis ligomis, 11 (84,6 %) buvo ne pirmas TB atvejis ir 2 (15,4 %) — kaléje. 2016 m. i§ 20
sirgusiyjy 11 (55 %) buvo vartojantys alkoholj, 15 (75 %) — rukantys, 3 (15 %) — sirgo hepatitu, 14 (70
%) buvo s TB atvejis, 4 (20 %) — sergantys kt. gretutinémis ligomis ir kaléje. 2017 m. i§ 10 sirgusiyjy
5 (50 %) buvo ne pirmas TB atvejis, vartojantys alkoholj, sergantys kt. gretutinémis ligomis, 7 (70 %)
— rukantys, 1 (10 %) — sirgo hepatitu ir 3 (30 %) — kaléje (7 pav.).
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7 pav. Serganciyjy VA-TB Kaune 2012 — 2017 m. rizikos veiksniai.

8 pav. Sprendimus priimanciojo kreivés (angl. Receiver operating characteristic — ROC) plotas po kreive (angl. Area under the
curve) — 0.859 (95% patikimumo intervalas nuo 0.799 iki 0.918). Pagal Hosmer et al. (2013) — puikus priklausomojo kintamojo
iSskirstymas pagal poZymius.

0.87

Jautrumas

0.47]

0.2

0.0
0.0

0.2

T T
04 06
1 - SpecifiSkumas

0.8

1.0

— Regresinis modelis,
nusakantis susirgima
VA-TB

— Atskaitiné linija

Binominés regresinés analizés modelis (angl. binomial logistic regression) naudotas siekiant

jvertinti (amziaus, reinfekcijos, alkoholio, rikymo, hepatito, kity gretutiniy ligy, kaléjimo) rizikos
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veiksniy (nurodyty 7 pav.) jtakg nustatyti pacienty susirgimo VA-TB rizikai. Logistinés regresijos
modelis buvo statistiSkai reikSmingas, ¥2(9) = 66.032, p < 0.001. Modelis paaiskino 62.3%
(Nagelkerke R2) susirgusiyjy plauciy VA-TB dispersijos ir teisingai iSskirstyta 78.7% atvejy.
Jautrumas yra 62.1%, specifiskumas yra 88.7%, teigiama nusp¢jamoji verté (angl. positive predictive
value) yra 76.6%, o neigiama nusp¢jamoji verté (angl. negative predictive value) yra 79.6%. 18 7

nuspéjamyjy veiksniy buvo 5 statistiskai reikSmingi (detali informacija 1 lenteléje).

Sans Sansy santykiy 95%
B SE Wald | df | preikimé Samylgs Cl

Nuo Iki
Amzius | 0.705 0.720 0959 | 3 0.327 2.025 0.493 8.310
Reinfekcija | -1.014 0.474 4575 | 1 0.032 0.363 0.143 0.919
Alkoholis | -1.782 0.552 10434 | 1 0.001 0.168 0.057 0.496
Rikymas | -0.615 0.523 1385 | 1 0.239 0.540 0.194 1.506
Hepatitas | 1.827 0.845 4678 | 1 0.031 6.216 1.187 | 32.550
Kt. gretutinés ligos |  0.506 0.489 1.069 | 1 0.301 1.658 0.636 4.325
Kaléjimas | -3.627 1.301 7769 | 1 0.005 0.027 0.002 0.341

Konstanta | 2.873 1.403 4194 | 1 0.041 17.698 NA NA

B — koeficientas, nurodantis tikimybe pasveikti (nestandartizuotas regresijos svoris); SE — regresijos svorio nuokrypis;
Wald — kiekvieno atskirai nusakomojo kintamojo 2 testas; df — laisvés laipsniai (angl. degrees of freedom).

1 lentelé. Logistinés regresijos analizé, remiantis (amZiaus, reinfekcijos, alkoholio vartojimo, rikkymo, hepatito, kity gretutiniy

ligy ir kaléjimo) rizikos veiksniais (nurodytais 7 pav.), siekiant nusakyti tikimybe susirgti atsparia plaudiy tuberkulioze 2012-
2017 metais.

Remiantis rezultatais (1 lentele), galima teigti, kad alkoholio vartojimas, hepatitas, kal¢jimas

ir esama TB reinfekcija yra rizikos veiksniai susirgti VA-TB.
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ISVADOS
1. Sergamumas VA-TB Kaune 2012 — 2017 m. did¢jo. Nuo 2014 iki 2016 m. sergamumas VA-TB

laipsniskai didéjo. 2013 m. ir 2017 m. buvo uzfiksuotas VA-TB sergamumo sumazéjimas.

2. Vyry sergamumas VA-TB 2012 — 2017 m. yra didesnis nei motery. Nuo 2013 m. iki 2016 m.

vyry sergamumas laipsniskai didéja.
3. Sergamumas VA-TB Kaune 2012 — 2017 m. jaunesniy kaip 18 m. amziaus grupéje

neuzregistruotas. Daugiausiai sirgusiyjy priklaus¢ 45 — 65 m. amziaus grupei. Maziausiai

sirgusiyjy VA-TB buvo vyresni kaip 65 m. amziaus.

4. Sirgusiyjy VA-TB Kaune 2012 — 2017 m. rizikos veiksniai, tokie kaip alkoholio vartojimas,

hepatitas, kaléjimas ir esama TB reinfekcija, tur¢jo jtakos atsparumo iSsivystymui.
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