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2. Apibrézimas ir klinikiné problematika

2.1. Apibrézimas

Tuberkuliozé — infekciné liga, kurig sukelia tuberkuliozés mikobakterijos.

Projekte naudojamos santrumpos:

AVTB — atspari vaistams tuberkuliozé

BCG - skiepas nuo tuberkuliozés (Bacilles Calmette Guerin)
DAYV - dauginis atsparumas vaistams

DOTS - tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso programa
(angl. Directly Observed Treatment Short Course)

IGRA — kiekybinis interferono gama kraujo serume nustatymas
(angl. Interferon-gamma release assay)

LTBI — latentiné tuberkuliozés infekcija

MM — tuberkulino méginys (Mantoux méginys)

MR — reakcija j tuberkuling (Mantoux reakcija)

RAB — riigs§tims atsparios bakterijos

TB — tuberkuliozé

TM — tuberkuliozés mikobakterijos

VNTB — vaistai nuo tuberkuliozés

XDR — vaistams ypac atspari tuberkuliozé

(angl. Extensively Drug Resistant Tuberculosis)
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2.2. Ligos (procediiros) kodas

TB - pagal tarptauting ligy klasifikacijg (TLK — 10 — AM):

e AlS. Kvépavimo organy TB, patvirtinta bakteriologiskai ir (arba) histologiskai.
A15.0. Plauciy TB, patvirtinta skrepliy mikroskopija, su bakterijy kultiira ir be jos
A15.1. Plauciy TB, patvirtinta bakterijy kulttira
A15.2. Plauciy TB, patvirtinta histologiskai
A15.4. Krutinés lastos limfmazgiy TB, patvirtinta bakteriologiskai ir histologiSkai
A15.5. Gerkly, trachéjos, bronchy TB, patvirtinta bakteriologiskai ir histolologiskai
A15.6. TB pleuritas, patvirtintas bakteriologiSkai ar histologiskai
A15.7. Pirmin¢é kvépavimo organy TB, patvirtinta bakteriologiskai ar histologiskai
A15.8. Kita kvépavimo organy TB patvirtinta bakteriologiskai ar histologiskai

e Al6. Kvépavimo organy TB, nepatvirtinta bakteriologiSkai ar histologiskai.
A16.0. Plauciy TB, nepatvirtinta bakteriologiskai ar histologiskai
A16.1. Plauciy TB, kai netvirta bakteriologiskai ir histologiskai
A16.2 Plauciy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis patvirtinimas

A16.3. Kriitinés 1gstos limfmazgiy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis
patvirtinimas

A16.4. Gerkly trachéjos ir bronchy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis
patvirtinimas

A16.5. Tuberkuliozinis pleuritas, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis patvirtinimas.
ISskyrus prasidéjusj sergant pirmine kvépavimo organy TB
A16.7. Pirminé kvépavimo organy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis
1Styrimas
A16.8. Kita kvépavimo organy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis iStyrimas
A16.9. Nepatikslinta kvépavimo organy TB, kai neminimas bakteriologinis ar histologinis
1Styrimas

e Al7. Nervy sistemos TB

e A18. Kity organy TB (kauly-sanariy, urogenitalinés, virSkinimo sistemos, odos, akiy,

antinksciy ir kt.)

e Al9. Miliarin¢ TB (iminé¢ hematogenin¢ generalizuota TB)

e P37.0. Jgimta TB
R76.1. Nenormali tuberkulino méginio reakcija. Siuo TLK kodu Zymime latenting TB
infekcijg
Z03.3. Steb¢jimas dél jtariamos TB
Z11.1. Specialus kvépavimo organy TB iStyrimas
Z20.1. Kontaktiniai su TB serganciu ligoniu
T88.1. Povakcininé komplikacija (po BCG)
Y58.0. BCG vakcina
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Pastaba: Vaiky plauciy ir kriitinés lastos limfmazgiy TB dazniausia yra pirminé TB ir turi bati
Sifruojama kaip pirminé kvépavimo organy TB (A15.7 ir A 16.7) bei taip turi biiti
registruojama Respublikiniame TB registre, jei néra nurodyta, kad tai antrin¢ TB forma.

2.4. Etiologija

Dazniausias sukéléjas — Mycobacterium tuberculosis (TM), taciau galimos ir kitos TM
komplekso bakterijos, Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum.

2.5. Rizikos faktoriai (rizikos grupiuy pacientai) ir jy identifikavimas (nustatymas)

Vaikai, kuriems yra didesné uzsikrétimo TM ir LTBI progresavimo j TB rizika:
e Vaikai, bendraujantys su serganciais TB;

e Jaunesni nei 5 mety amziaus vaikai ir vaikai, neseniai uzsikrétg TM (pirmieji 2 metai
nuo uzsikrétimo);

e Vaikai, kuriems yra imunodeficitinés biiklés, salygotos létiniy nespecifiniy ligy, arba
ilgalaikés imunosupresinés terapijos vartojimo (prednisolonas p/o >15mg/p, biologiné
terapija ir kita);

e Socialiai apleisty Seimy vaikai, taip pat vaikai, gyvenantys globos namuose ar kitose
socialinése jstaigose, vartojantieji narkotikus;
e Neskiepyti nuo TB arba be BCG randeliy vaikai,

e Migrantai, ypatingai atvykeéliai i§ didelio sergamumo TB zony per pastaruosius
penkerius metus.

Pagal LR SAM ministro jsakyma Nr.399 (2002-08-06) kiekvienais metais tuberkulinu dél
uzsikrétimo tuberkulioze turi buti tiriami 7 mety ir rizikos grupiy vaikai.

Nustacius teigiamg MR, vaikai turi biiti siun¢iami pulmonologo konsultacijai.

2.7. Klasifikacija

Tuberkuliozés atvejy apibrézimai:
e [tariama TB — bet kuris vaikas, kuriam gydytojas nustato biidingus TB pozymius;

e Diagnozuota TB — bet kuris atvejis, kai gydytojas diagnozuoja TB ir nusprendzia skirti
gydyma;

e Patvirtinta TB — atvejis, kai yra diagnozuota TB ir paciento tiriamojoje medZziagoje bet
kuriuo diagnostikos metodu yra rastos TM.
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Vaiky tuberkuliozés registracija:

e Jgimta TB — kai vaisius uzkre¢iamas per virkstelés kraujagysles ar amniono vandenj,
ar infekuotus gimdymo takus ir liga naujagimiui pasireiskia 2 — 4 gyvenimo savaite;

e Jgyta TB — kai vaikas suserga uzsikrétes TM nuo sergancio TB asmens:

1. Pirma kartg diagnozuota TB (naujas atvejis) — pacientas nevartoj¢s vaisty nuo TB arba
vartojes ne ilgiau kaip vieng ménesj.
2. TB Recidyvas (atkrytis) — pacientui anks¢iau buvo diagnozuota TB, jis gydytas ir
1Sgydytas, bet dabar vél rasta TM ar iSryskéjo TB simptomai ir rentgenologiniai pokyciai.
3. Gydymo nes¢kmé —
3.1. Naujai diagnozuotas pacientas, kurio skrepliuose po penkiy ir daugiau ménesiy
gydymo vaistais randama TM arba iSlicka rentgeniniai pokyc¢iai plauciuose;
3.2. Pacientas, kuriam pradéjus gydyma TM nebuvo rasta, bet po dviejy ménesiy
gydymo vaistais nuo TB (VNTB) rastos TM;
3.3. Pacientas, kuriam pradéjus gydyma buvo nedideli rentgeniniai pokyciai, bet po
dviejy ménesiy rentgeniniai poky¢iai iSplito.

1) Nutrauktas gydymas — pacientas buvo gydytas, bet gydyma nutrauké 2 ar daugiau
ménesiy, o paskui jam rasta TM ar rentgeniniai TB biidingi poky¢iai plauciuose;

2) Perkeltas — pacientas perkeltas i$ kito rajono (apskrities, kitos gydymo jstaigos, kurioje
pirma karta diagnozuota TB);

3) Létiné TB — pacientas skiria TM po 2 tiesiogiai kontroliuojamy gydymo kursy;

4) Vaistams atspari TB — pacientas skiria TM , atsparias vienam ar daugiau vaisty nuo TB
(mono atsparumas — kuomet TM atsparios vienam VNTB arba poli atsparumas — kuomet
TM atsparios daugiau nei vienam VNTB , i§skyrus izoniazidg ir rifampicing kartu) arba
zinomas kontaktas su tokias TM skirian¢iu ligoniu;

5) Dauginis atsparumas vaistams (DAV) — pacientas skiria TM atsparias maziausiai dviems
vaistams nuo TB, i§ kuriy du butinai yra izoniazidas ir rifampicinas, arba turi kontakta su
tokias TM skirianciu ligoniu;

6) Ypatingai atspari vaistams TB (XDR) — pacientas skiria TM atsparias izoniazidui,
rifampicinui, fluorochinolony grupés vaistui ir vienam i$ antros eilés injekciniy vaisty
(kapreomocinui, kanamicicinui ar amikacinui) arba turi kontaktg su tokias TM skirian¢iu
ligoniu.

Pastaba: 2 ir 3 punktai skiriasi nuo suaugusiyjy, nes vaikams retai randamos TM, tod¢l biitina
vertinti rentgeniniy procesy dinamika.

7, 8 ir 9 punktai skiriasi nuo suaugusiyjy, nes atspari vaistams TB vaiky amZiuje gali buiti
diagnozuojama vertinant kontakta su suaugusiuoju, serganciu atsparia vaistams TB.

Vaiky vaistams atspari TB nustatoma, kai:
e Vaiko skiriamos TM atsparios vaistams;

e Yra zinomas kontaktas su ligoniu, serganciu atsparia vaistams TB arba DAV TB,
arba XDR TB;

e Rentgeniné dinamika neigiama gydant 2 ménesius;

e VNTB.TB recidyvas po gydymo — jtarti vaistams atsparig TB.
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Gydymo nuo TB efekto registracijos sgvokos:

e [Sgydytas — paskutinio gydymo ménesio pabaigoje ir bent vieng kartg pries tai
pacientu nerandama TM arba gauta rySkai teigiama rentgeniné TB proceso dinamika;

e Gydymas baigtas — pacientas baigé gydymo kursg, ta¢iau jam nebuvo gydymo
pabaigoje atliktas skrepliy ar plauciy rentgeninis tyrimas;

e Nutrauktas gydymas — pacientas nutrauké gydyma 2 ar daugiau ménesiy;

e Nes¢kmingas gydymas — ligonis, kuriam po 5 gydymo ménesiy aptinkama TM ar
iSlieka rentgeniniai pakitimai plauciuose;

e Mir¢ — pacientas, sirges TB, mir¢ (del bet kokios priezasties);

e Ligonis iSvyko — iSvyko testi gydyma nuo TB | kit rajong.

Klinikinés kvépavimo organy VTB formos:

e Pirminé kvépavimo organy VTB: vaikai suserga, kai pirma kartg j organizmg patenka
TM, rentgenologiskai plauciuose néra senos TB padariniy (kalcinaty);

e Antriné kvépavimo organy VTB: susergama patim¢jus LTBI, re€iau dél reinfekcijos,
rentgenologiskai plau¢iuose gali biiti senos TB padariniy (kalcinaty);

e Atvirakvépavimo organy TB (TM+):
o Jei dviejuose skrepliy, bronchy ar skrandzio nuoplovy tepinéliuose rasta rigstims
atspariy bakterijy (RAB) ir rentgenologinis plauciy vaizdas buidingas ar panasus
TB;
o Jei RAB rasta nors viename tepinélyje, o rentgenologiniai poky¢iai plau¢iuose
budingi TB;
o Kai RAB rasta bent viename tepinélyje ir TM auga terpése;

Vaikams atvira TB forma nustatoma, nors ir neradus RAB dviejuose tepin¢liuose,
bet pasélyje augant minimaliai TM.

e Aktyvi neatvira kvépavimo organy TB (TM-):

o Jei rentgenologiniai poky¢iai plauciuose budingi TB, bet trijuose tepinéliuose RAB
nerasta ir TM neauga dviejuose paséliuose.

3. Santrauka

3.1. Algoritmai (schemos)



Vaiky tuberkuliozés diagnostika ir gydymas

MONTOUX Méginio ir IGRA tyrimy pasirinkimo nuoroda (pagal www.uptodate.com)

Amzius = 5 m.?

Taip v vl\'e

BVG vakcinacija, arba
pacientas tiriamas WL
deél ligos
sukeltos NTM? |
| f !
Ne * . . . .
MR (-) - tyrimas baigtas. MR (+) - tyrimas baigtas.
. Jei yra A* kriteriju, Jei yra B* kriteriju,
Ar pacientas atvyks Atlikti IGRA atlikti IGRA
MRR jvertinimui
Ne
Taip -
MMsu2 TV v
arba IGRA IGRA
MR (-) - tyrimas baigtas. MR (+) - tyrimas baigtas.
Jei yra A* kriterijy, Jei yra B* kriterijy,
Atlikti IGRA atlikti IGRA
Rezultatas (-) - tyrimas YT, Rezultatas (+) - tyrimas
baigtas Rezultatas abejotinas T
Kartoti IGRA po 6-8 sav.
Rezultatas (-) - tyrimas Rezultatas (+) - tyrimas

baigtas baigtas

B* kriterijai: biitina patikslinti paciento bendradarbiavima tyrime ir/ar vaikas atrodo sveikas arba maza rizika.

IGRA - kiekybinis interferono gama kraujo serume nustatymas; MM - tuberkulino méginys (Mantoux méginys); MR - reakcija {
tuberkuling (Mantoux rakcija); BCG - skiepas nuo tuberkuliozés (Bacilles Calmette Guerin); NTM - ne tuberkuliozés mikobakterijos.
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Vaiky TB diagnostikos algoritmas

Rizikos veiksmiai (+)

Atlikti MM su 2 TV

Y Y

Ar vaikas tirtinas dél TB?
Vertinti:1. Rizikos veiksnius
2. Simptomus,
budingus TB

Simptomai, budingi

Rizikos veiksniai (+)

MR (-) MR (+) arba IGRA (+)

"

TB kontaktas (-)

TB kontaktas (+)

Kartoti MM su 2 TV
po 3 mén. arba IGRA*

TB (+) Simptomai, budingi TB (+)
Atlikti plau¢iy RO ir MM
su 2TV arba IGRA*
MR (-) arba IGRA (-) ir MR (-) arba IGRA (-) arba plauéiy

plauciy Ro™ normali

Ro” pakitimai, budingi TB

Y

TB mazai tikétina

Y

Teskoti kito susirgimo
Vaiky pulmonologo k-ja,
jei reikia
Kartoti MM po 3 mén., arba
IGRA*, jei TB kontaktas (+)

Skirti 2sav. plataus spektro
‘\antibiotikus.
Jei buklé sunki - stacionarizuoti
1 specialy skyriy.

v

MR arba IGRA (-) Pokyiai isnyko Poky¢iai liko. MR arba
IGRA (+) arba (-)
MR arba IGRA (-) *
' ' * TB tikétina
e aaal LTBI tikétina | |MR atbaIGRA (+)
tikétina
TB mazai tikétina
. Vaiky pulmonologo k-ja. Jei TB kontak ; 1 E
Kartoti MM 1x/m. e el ontaktas (+), kartoti Vaiky pulmonologo k-ja
© = Spresti dél steb&jimo MM po 3 mén., Ambulatorinis/stacionarinis
ir gydymo arba IGRA*, jei ne 1x/m. iStyrimas
Tyrimai dél RAB ir TM (2x)
ZIV, KT ir kiti.

IGRA* - dél tyrimo atlikimo spresti individualiai

10
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Vaiky plau¢iy TB gydymo ir stebéjimo algoritmas

Klinigkai patvirtinta TB:

2 MR su 2 TV (+) ir/ar yra TB kontaktas
3 Néra kitos diagnozés

1. Budingi TB simptomai ir rentgeniniai poky¢iai

Tyrimai dél RAB ir TM (2x)
ZIV, jei yra jtarimas

Kiti rentgeniniai tyrimai, jei reikia

TM (+) jautrios VNTB TM (+) AVTB
ZIV (-) ir procesas neigplites ZIV (+) arba ZIV (-) ir
procesas i8plites
Gydymas stacionare .
aryambulatorinis Gydymas stacionare
2HRZE/2HRE/2HRZ 2HRZE/2HRZSE

Rentgeninis tyrimas -
RAB. TM

Gydymas ambulatorinis,
jei TM (-) rentgeniné

™ (-)

TB kontaktas zinomas

'

Gydymas priklauso
nuo TB kontakto

Y

TB kontaktas neZinomas

'

\

dinamika teigiama 7HR Gydymas ambulatorinis ar
stacionare
2HRZE/2HRE/2HTZ
Gydymas individualus
pagal atsparios vaistams TB Efektas yra Efekto néra
schemas

Gydymas ambulatorinis,
jei1 TM (-) rentgeniné
dinamika teigiama 4 HR.

Jei TM (+) néra teigiamos
rentgeninés dinamikos,
itarti AVTB, pratesti

intensyvig

Gydymas ambulatorinis
4HR

Ttarti AVTB
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3.3. Kontrolinis lapas

Diagnostikos ir gydymo veiksmai Atlikimas Laikas, per | Pastabos
(pazymeti) kurj atlikta

Paciento kreipimasis j ASP]

Anamnezés surinkimas

Fizinis iStyrimas

Tuberkulino méginys

Gama interferono kraujyje tyrimas (IGRA)*

Apzvalginé kriitinés Igstos rentgenograma

Kiti radiologiniai tyrimai*

(RIS N N A A N

Mikroskopiniai tyrimai ieskant rtigstims
atspariy bakterijy*

Mikrobiologiniai tyrimai ieskant
tuberkuliozés mikobakterijy*

J

Nukleino riig§¢iy amplifikacijos testas
,,Gen Expert MTB/RIF* *

|

Histologinis tyrimas*

|

Bronchoskopija bei kiti invaziniai
diagnostiniai ir gydymo metodai*

|

Medikamentinis gydymas*

Pirminé profilaktika — BCG vakcina**

Kontaktiniy asmeny aktyvus iSaiSkinimas

(IR I A

Septynmeciy ir rizikos grupés vaiky
kasmetiné patikra

Paskirta antriné profilaktika 0

Hospitalizacija* O

*  —atliekama, kai yra indikacijy, dazniausiai asmens sveikatos priezitiros jstaigose,
teikianciose antrinio/tretinio lygio paslaugas vaikams.

** _ atliekama akuseriniuose gimdymo skyriuose.

4. Diagnostika
4.1. Pagrindinés rekomendacijos diagnostikos metodams

1 Lentelé Pagrindiniai tyrimo metodai vaiky TB diagnostikoje

Tyrimo metodai Komentarai

ISsami anamnezé 1) Gyvenimo anamnez¢ ir

12



Vaiky tuberkuliozés diagnostika ir gydymas

demografiniai duomenys, galintys turéti jtakos ligos
atsiradimui, jos pasireiSkimui ir vystymuisi;

2)Rizikos veiksniai; 3) Specifiné anamnezé: kontaktai su
aktyvia ir atvira TB serganciaisiais, ankstesnés ligonio
buklés ir jy gydymas, TB simptomy anamnezé.

Klinikinis tyrimas Nespecifinis tyrimas: nepatvirtina, bet ir nepaneigia TB
diagnozés. Gali suteikti vertingos informacijos apie
bendra ligonio biikle ir patologinius organizmo pokycius.

Tuberkulino méginys Specifinis Kriterijus, budingas TB infekcijai.
Kriitinés 1astos rentgeniniai Pirmiausiai atliekame apzvalging prieking kriitinés 13stos
tyrimai organy rentgenogramg. Kitas radiologinis

iStyrimas (Soninés rentgenogramos, tomogramos,
Kity organy radiologiniai ir kompiuterinés tomogramos, ultragarsas -

instrumentiniai tyrimai pagal reikalg.). Kity organy iStyrimas
pagal reikala.
TM paieSka Specifiniai kriterijai, budingi ligai:

1)Mikroskopija dél RAB; 2)Kultira (TM paieska) kietose
ir skystose (BACTEC) terpése; 3)Nukleininiy ragsciy
amplifikacijos testas Gen Expert MTB/RIF.

Bitina nustatyti TM jautrumg vaistams nuo TB.

Pastaba! A)Tiriamoji medziaga: skrepliai, bronchy
sekretas, skrandzio iSplovos, eksudatai, likvoras, biopsiné
medZziaga. B)Diagnozavus TB, pradéti i gydyma i$ karto,
nelaukiant pasélio rezultaty.

Histologija Specifinis kriterijus, budingas ligai — TB granuliomos
radimas patologiniame audinyje.
Imunologiniai tyrimai Alternatyvus specifinis tyrimas TB

infekcijai nustatyti: kraujyje

nustatomas interferonas gama

(IGRA), produkuojamas T atminties

limfocity. Komerciniai rinkiniai:

T —SPOT TB (ELISPOT),Quantiferon TB- GOLD.

Vaiky tuberkuliozés diagnozés kriterijai

1. Neabejotini TB diagnozés Kriterijai:
e TM radimas tiriamose i$skyrose (skrepliai, bronchy ar skrandzio nuoplovos ir kt.);

e Histologinis TB granulomos vaizdas.

2. Jei TM bandiniuose nerasta vadovautis PSO arba ERS rekomendacijomis:

e PSO rekomendacija: vaikams TB labai tikétina, jei yra trys ir
daugiau $iy pozymiy:
o Kosulys, trunkantis ilgiau nei 2-3 savaites be atsako, gydant antibiotikais;
o Teigiama MR;




Vaiky tuberkuliozés diagnostika ir gydymas

o Biudingi TB pakitimai plauciy rentgeniniuose tyrimuose;

o Kiti klinikiniai pozymiai, budingi TB.

e ERSrekomendacija: jei TM bandiniuose nenustatyta, vaikams plauciy, pleuros, ar
tarpuplaucio limfmazgiy TB diagnozuojama tuomet, jei pakitimai kriitinés 13stos
rentgenogramoje yra biidingi TB ir yra Zinomas TB kontaktas, arba yra patvirtinta TB
infekcija Mantoux méginiu (MM), arba interferono gama tyrimu (IGRA).

4.3. Klinikiné diagnostika (simptomatika)

Klinikiniai vaiky TB simptomai:

2. Dazniausi sisteminiai vaiky TB simptomai yra :

e karSCiavimas: dazniausiai registruojama subfebrili temperatiira popietinémis
valandomis;

anoreksija, kiino masés netekimas;

naktinis prakaitavimas;

nuovargis, mieguistumas, dazni galvos skausmai, padidéjes nervingumas;

polilimfadenopatija;

mazakraujyste;

mazginé eritema;

e flikteninis konjunktyvitas, blefaritas.

3. Vaiky kvépavimo organy TB simptomai:

e kosulys, uztrukes ilgiau nei 2-3 savaites, kai kity priezas¢iy tam néra;
e skrepliavimas;

e atsikoséjimas Krauju;

e kriitings lgstos skausmas;

e daznai — bronchy obstrukcija, ypa€ mazesniems vaikams.

4. Ekstrapulmoninés TB simptomai priklauso nuo paZeidimo TB vietos ir yra budingi
atitinkamos sistemos pakenkimui. Diagnoz¢é patvirtinama, jei randami sisteminés TB
simptomai, didel¢ TB rizika ir lokalios TB poky¢iai pakenktuose organuose.

5. TB Kklinikiniy poZymiy ir eigos sunkumo laipsnis priklauso nuo susirgusiojo amZiaus,
natiiralaus imuniteto stiprumo, mitybos, gretutiniy susirgimy, imunosupresijos.

4.4. Trumpi naudojamy tyrimo metodu (instrumentiniy, laboratoriniy ir pan.) ir jy
suteikiamos informacijos apraSymai.

Tuberkulino méginys

1. Diagnostika tuberkulinu — tai Zmogaus organizmo pakitusio reaktyvumo, atsiradusio,
uzsikrétus TM ar po BCG vakcinacijos, tyrimo metodas.
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Vaiky tuberkuliozés diagnostika ir gydymas

How

ISl

Jodinis tuberkulino méginys, arba Kitaip Mantoux méginys (MM), iki $iol yra pagrindinis

nustatant TB infekcijg vaikams.

Tyrimo metodas pigus ir saugus.

Ivairiy studijy metaanalizés duomenimis MM specifiskumas vaikams aktyvios TB atveju

yra apie 89,4 proc., o jautrumas — 65,4 proc. Diagnozuojant LTBI, - atitinkamai: 88,7 ir

71,0 proc. Méginio jautrumas maz¢ja esant imunodeficitinéms bukléms, o specifiSkumas -

dél BCG vakcinacijos, kryzminiy reakcijy su kitomis mikobakterijomis ir kt.

Méginys vertinamas po 48 - 72 val.

Matuojamas vienas, skersinis dilbiui atsiradusio infiltrato diametras.

Ivertinus MR, biitina pazyméti ambulatoringje kortel¢je méginio atlikimo datg ir infiltrato

dydj milimetrais.

Atzymima, jei yra susidariusios vezikulés, opos, SaSai ar limfangoitas.

PSO rekomendacijos vertinant MR:

e Vaikams, turintiems didele rizikg sirgti tuberkulioze, MR vertinti kaip teigiama, kai
papulés dydis 5 mm ir daugiau;

o Kitiems vaikams, nepriklausomai nuo BCG vakcinacijos, teigiama MR yra tada, kai
papulés dydis 10 mm ir daugiau;

¢ Neigiama MR nepaneigia, jog vaikas neserga TB.

Imunologiniai tyrimai tuberkuliozés infekcijos diagnostikai

Hw

Imunologiniai tyrimai patvirtina TB infekcija organizme, taciau neatskiria TB infekcijos
nuo TB ligos ir néra zymiau pranasesni uz diagnostika tuberkulinu.

. Specifiniy imunologiniy tyrimy tikslas yra kiekybiskai nustatyti kraujyje interferong gama,

kurj po kontakto su antigenu produkuoja T atminties limfocitai, atpaZjstantys ESAT — 6 ir
CFP10 M. tuberculosis antigenus (IGRA). Komerciniai testai: T — SPOT TB (ELISPOT) ir
Quantiferon TB- GOLD (QFT-GIT).

PSO vaikams nerekomenduoja rutininés serologinés TB diagnostikos.

Maziems vaikams, ypa¢ jaunesniems nei 5-6 m. amziaus, kol kas minéty tyrimy
panaudojimas néra moksliskai pagristas ir rekomenduojamas tik i$skirtiniais atvejais. Zr
schema ,, MANTOUX méginio ir IGRA tyrimy pasirinkimo nuoroda® .
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MONTOUX Meéginio ir IGRA tyrimy pasirinkimo nuoroda (pagal www.uptodate.com)

Amzius = 5m.?

Taip v v Ne

BVG vakcinacija, arba
pacientas tiriamas LARTRARY
dél ligos
sukeltos NTM? |
| W .
Ne . .
* MR (_-) - tyu'ma_s bqigtas. MR (+) - tyL:ma.s baigtas.
. Jei yra A* kriterijy, Jei yra B* kriteriju,
Ar pacientas atvyks Atlikti IGRA atlikti IGRA
MRR jvertinimui
Ne

Taip -
MMsu2TV '

arba IGRA IGRA

MR (-) - tyrimas baigtas. MR (+) - tyrimas baigtas.
Jei yra A* kriterijy, Jei yra B* kriterijy.,
Atlikti IGRA atlikti IGRA

Y Y Y

Rezultatas (-) - tyrimas R Rezultatas (+) - tyrimas
o Rezultatas abejotinas baigtas

Kartoti IGRA po 6-8 sav.

v Y

Rezultatas (-) - tyrimas Rezultatas (+) - tyrimas
baigtas baigtas

A* kriterijai: didelis TB ligos itarimas ir/ar didelé infekcijos ir jos progresavimo bei blogy isei¢iy rizika.
B* kriterijai: biitina patikslinti paciento bendradarbiavima tyrime ir/ar vaikas atrodo sveikas arba maza rizika.

IGRA - kiekybinis interferono gama kraujo serume nustatymas; MM - tuberkulino méginys (Mantoux méginys); MR - reakcija {
tuberkuling (Mantoux rakcija); BCG - skiepas nuo tuberkuliozés (Bacilles Calmette Guerin); NTM - ne tuberkuliozés mikobakterijos.
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5. Tyrimas yra gana brangus. Kol kas labiausiai rekomenduojamas mazo sergamumo TB bei
auk$to pragyvenimo lygio Salyse uzsikrétimo TM patvirtinimui. Komplikacijy rizika
minimali, kaip ir kraujo i§ venos paémimo metu.

6. Neigiami rezultatai nepaneigia TB infekcijos galimybés, todél Sie tyrimai labiau skirti
diagnozei patvirtinti nei paneigti.

7. Svarbiausi imunologiniy tyrimy privalumai yra: tyrimy atsakymai gaunami per 24 val.,
reikalingas tik vienas vizitas; maziau subjektyvumo, vertinant rezultatus; tyrimai
pranasesni uz MM imunosupresiniams asmenims, rezultaty nejtakoja BCG vakcinacija.

8. Néra aiskiy jrodymy, kada po buvusio TB kontakto atsiranda teigiami IGRA tyrimy
rezultatai. Manoma, kad po 4-8 savaifiy. Jei rezultatas neigiamas, dazniausiai
rekomenduojama tyrimg kartoti po 6 savaiCiy. [vairts kiti kraujo tyrimai néra specifiniai
TB, todel kiekvienu atveju dél tyrimy ir jy interpretacijos reikéty vertinti individualiai.

Bakteriologiniai ir histologiniai tuberkuliozés tyrimai vaikams

1. Nors kvépavimo organy pazeidimas yra specifinis, vaikai mazai produkuoja skrepliy, juos
sunkiai atkosi, o i§skiriamas TM kiekis paprastai biina labai mazas. Todél bakteriologiskai
patvirtinti TB diagnoz¢ vaikams yra sudétinga.

2. Kuo vyresnis vaikas ir kuo sunkesné ligos eiga, tuo tikimybe¢ patvirtinti TB
bakteriologiskai yra didesné.

3. Dazniausia tiriama medziaga norint jrodyti TB sukéléja yra skrepliai. Juos
rekomenduojama tirti visiems vyresniems kaip 10 mety amziaus vaikams, jei jtariama
plauciy TB. Taciau, jei skrepliy neatkosima ir vaikas yra mazas, gali biiti imamos
skrandzio iSplovos arba atliekama bronchoskopija. Kosuliui sukelti kartais
rekomenduojama skrepliy indukcija druskos tirpalo (3-5 proc. NaCl) inhaliacijomis.
Bandiniui surinkti reikéty bent 3-5 ml skrepliy.

2. Lentelé. Skrepliy gavimo metodai

Metodas Aprasymas Privalumai Trikumai
Atkoséjimas Pacientas pats atkoséja Nebrangu. Ligonis gali neatkosédamas
skreplius. o skrepliy jspjauti seiliy.
Lengva atlikti.
Indukuoti Pacientas inhaliuoja Lengva atlikti. Medziaga daznai vandeninga
skrepliai druskos tirpala, sukeliantj ir gali biiti supainiota su
jam gily kosul;. seilémis (turi buti pazyméta

Lindukuoti skrepliai®).

Reikia specialios aparatiiros.
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Metodas

Aprasymas

Privalumai

Trikumai

Bronchoskopija

Bronchoskopas yra
jvedamas tiesiai j

pakenkty plauciy vieta ir

gaunama skrepliy i§
bronchy.

Naudingas skrepliy
gavimui, kai ligonis
neatkosti ar
negalima gauti
indukuoty skrepliy.

Brangus metodas

Reikia specialios aparattiros

Turi atlikti specialistas ir
ligoningje.

Skrandzio
iSplovos

Per nosj jvedamas |
skrandj zondas, kad

gautume skrepliy, kurie

buvo atkoséti ir nuryti.

Naudingas skrepliy
paémimui i$ vaiky
(ypa¢ mazy), kurie
neatkoséja ar mazai

Atliekama i8 ryto tik
atsikélus, bet nepakilus i§
lovos; pacientui gali reikéti
pabiiti ligoningje.

atkoséja skrepliy.

TB diagnozei patvirtinti prie$ gydyma arba per 7 dienas nuo pradéto gydymo paimami 3
skrepliy bandiniai mikroskopijai ir 2 — paséliui. Geriausiai méginius imti anksti ryte, todél
nors vienas i§ bandiniy turéty biiti rytinis. Jei bandinys paimamas i§ vakaro, per naktj ji
galima laikyti Saldytuve.

4.
S.

6.

8.

TM taip pat galima ieskoti pleuros punktate, fistuly, genitalijy ir kitose iSskyrose.
Mikroskopijos metu tepinélyje ieSkoma riigStims atspariy bakterijy (RAB). Atsakymas
gaunamas ne véliau kaip per 24 valandas.

RAB mikroskpijos rezultatai leidzia tik preliminariai jtarti ir diagnozuoti TB. Daugeliui TB
serganCiy ligoniy galima nerasti RAB, taciau terpése TM auga. Tod¢l biitina visiems atlikti
pasélius del TM, nes Sis tyrimo metodas jautresnis (teigiamas rezultatas gaunamas, kai 1
ml skrepliy yra 20-100 bakterijy).

Kultliry auginimo metodas yra ,,auksinis TB diagnostikos standartas”: §i0 metodo tikslas
yra i8skirti gryng TM kultiirg ir nustatyti riiSine priklausomybe bei nustatyti TM jautrumag
vaistams.

Nustacius TB, gydymas pradedamas 1S karto, o véliau koreaguojamas pagal bakteriologiniy
tyrimy atsakymuy rezultatus.

9. Nukleininiy raigs¢iy amplifikacijos testu Gen Expert MTB/RIF per 1,5 - 2 val. gali nustatyti,

10.

ar yra tuberkuliozés mikobakterijy ir ar jos jautrios rifampicinui. Pastaruoju metu Sis
tyrimas ypatingai rekomenduojamas $alyse, kur DAV TB paplitimas didelis. Testas jautrus
net tuo atveju, kai mikroskopiSkai bakterijy nerandama ir leidzia greitai apsispresti dél
gydymo, jei to reikia.
Histologinis TB patvirtinimas:
e Tuberkuly radimas histologiniame paZeisto organo preparate patvirtina TB diagnozg;
e TB budinga imunin¢ granuloma su kazeozine nekroze, bet imunosupresiniy bukliy
atvejais nekrozes gali ir nebiiti, todél bioptatuose reikia ieskoti TM.

Radiologiné vaiky TB diagnostika
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1. Rentgeninis tyrimas diagnozuojant TB ir nusakant proceso dinamikg vaikams yra labai
svarbus ir yra vienas i§ pagrindiniy tyrimo metody, nors néra specifinis ir neatsako |
klausima, kas sukélé pakitimus plauciuose.

2. Dazniausiai atlickamos tiesinés ir Soninés kriitinés lastos rentgenogramos. Pakitimy
pobiidziui patikslinti galima atlikti plau¢iy tomogramas taip pat kompiutering tomografija.

3. Pleuros skysc¢iui bei subpleuriniams pakitimams vertinti papildomai atlickamas
ultragarsinis tyrimas.

4. Nors plauciy kompiuteriné tomografija néra pirmo pasirinkimo tyrimas, taciau neretai tik
Sio tyrimo metu pavyksta nustatyti pakitimus, budingus kvépavimo organy TB. Todél jei
krutinés lastos rentgeno nuotraukose pakitimai neaiskiis arba jy néra, o iSlieka TB jtarimas,
rekomenduojama atlikti kriitinés Igstos kompiutering tomografija.

5. Bidingi rentgeniniai pokyc¢iai sergant plauciy TB:

e Vyrauja virSutiniy uzpakaliniy segmenty pazeidimas, dazniausiai virsutinés skilties
projekcijoje desSingje ar kair¢je plauciy puse¢je;

e Serganciojo TB rentgenogramoje gali biiti bet kuriam i§ pagrindiniy rentgeniniy
sindromy budingy pakitimy: padidéje tarpuplaucio ir plau¢iy Sakny Seséliai, skiltiniai
ir segmentiniai pritemimai, apvaliis plauciy Sesé¢liai, skystis pleuros ertméje,
diseminacija plauciuose, plauciy ertmés. Du pastarieji vaikams pasitaiko reciau, o
pakitimai plauciy Saknyse dazniausi.

6. Sergant ekstrapulmonine TB, radiologiniai tyrimai pasirenkami priklausomai nuo organo ir
jo pazeidimo vietos (rentgeninis tyrimas, ultragarsas, magnetinis rezonansas ir kt.).

4.5. Tyrimo metody atlikimo eiliSkumas (etapiSkumas)

1. Gyvenimo ir ligos anamneze.
Kontakty su TB serganciaisiais aktyvi paieska ir kity rizikos veiksniy iSaiSkinimas.

3. Jodinis tuberkulino méginys (MM) ir/ar, jei yra indikacijy, imunologinis tyrimas
(IGRA). Rizikos grupiy vaikai tiriami kismet, Visi — prieS$mokykliniame (7m) amziuje.

4. Apzvalginé kriitinés Igstos rentgenograma, jei yra kvépavimo organy TB biidingy
simptomy.

5. Kiti radiologiniai tyrimai atliekami, jei yra indikacijy: yra skystis pleuros ertméje ar
apzvalginé krutines Igstos rentgenograma normali, o TB jtarimas iSlieka, ar jtariama
kity organy TB.

6. Jei yra TB jtarimas — mikroskopiniai, bakteriologiniai, molekuliniai genetiniai ir
histologiniai tyrimai.

4.7. Ikistacionariniai tyrimai
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1. Mantoux méginys — bazinis tyrimas/ IGRA — papildomas tyrimas — atliekami kasmet
visiems septynmeciams ir rizikos grupés vaikams arba esant TB uzsikrétimo ar ligos
tikimybei. Dazniausiai atlieka pirminés grandies specialistai.

2. Rentgeniniai tyrimai — jei vaikui néra apatiniy kvépavimo taky infekcijos pozymiy ir
del nespecifiniy priezas¢iy nuotrauka néra reikalinga, rentgenologiniam iStyrimui dél
TB tikslinga nukreipti pacientg specialisto, vaiky pulmonologo konsultacijai.

4.8. Stacionariniai tyrimai. Rekomenduojami tyrimai; papildomi tyrimai
Tuberkulino méginys/ IGRA.

Rentgeniniai tyrimai.
Medziagos paémimas mikroskopiniams, bakteriologiniams, histologiniams tyrimams.

A w e

Kiti tyrimai pagal reikala, jei reikalingi diferencinei diagnostikai.

4.9. Diferenciné diagnostika

4.10. Diagnostikos algoritmas (schema)
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Vaiky TB diagnostikos algoritmas

Ar vaikas tirtinas dél TB?
Vertinti:1. Rizikos veiksnius

2. Simptomus,
budingus TB

c < - oo Simptomai, biidingi Rizikos veiksniai (+)
R & TB (+) Simptomai, badingi TB (+)
Atlikti MM su 2 TV Atlikti plauéiy RO” ir MM
su 2TV arba IGRA*
MR (-) MR (+) arba IGRA (+)
MR (-) arba IGRA (-) ir MR (-) arba IGRA (-) arba plauciy
a +
dBkontaktas O JBkenmidas C) plauc¢iy Ro™ normali Ro” pakitimai, budingi TB
TB mazai tikétina
Kartoti MM su 2 TV Teskoti kito susirgimo Skirti 2sav. plataus spektro
po 3 mén. arba IGRA* Vaiky pulmenologo k-ja, \antibiotikus.
_ jeireikia Jei biiklé sunki - stacionarizuoti
Kartoti MM po 3 mén., arba i specialy skyriy.
IGRA*, jei TB kontaktas (+)
MR arba IGRA (-) Poky¢iai isnyko Pokytiai liko. MR arba
IGRA (+) arba (-)
MR arba IGRA (-) ‘
' ' * TB tikétina
LTBI mazai LTBI tikétina MR arba IGRA (+)
tikétina
TB mazai tikétina
. Vaiky pulmonologo k-ja. Tei TB k ; . o
Kartoti MM 1x/m. ey el ontaktas (+), kartoti Vaiky pulmonologo k-ja
0 = Spresti dél stebéjimo MM po 3 mén., Ambulatorinis/stacionarinis
ir gydymo arba IGRA*, jei ne 1x/m. istyrimas
Tyrimai dél RAB ir TM (2x)
ZIV, KT ir kiti.

IGRA* - dél tyrimo atlikimo spresti individualiai




Vaiky tuberkuliozés diagnostika ir gydymas

5. Gydymas

5.1. Pagrindinés rekomendacijos gydymo metodams Skausmo, dusulio ir nerimo
mazinimas ir antitromboziné terapija

Pagrindinés rekomendacijos gydymo metodams:

1. Pagrindinis vaiky TB gydymas yra medikamentinis. Skiriamas ilgalaikis vaisty nuo TB
(VNTB) tam tikras gydymo kursas siekiant sunaikinti TB mikobakterijas (TM) ir panaikinti
ju sukeliamus patofiziologinius poky¢ius organizme.

2. Vaiky TB gali bati gydoma stacionare, ambulatoriSkai arba kombinuojant abi grandis.

3. DOTS (angliskai Directly Observed Treament, Short Course — tiesiogiai stebimo trumpo
gydymo kurso programa yra viena svarbiausiy siekiant sékmingai gydyti TB.

4. Chirurginis gydymas indikuotinas tik gydymo nesékmés ir TB komplikacijy atveju.

Bendrosios praktikos gydytojy ir pediatry teikiama pagalba:

1. [taria TB, atlieka tuberkulino méginj ir, esant reikalui, siuncia vaiky pulmonologo
konsultacijai;

2. Tikrina rizikos grupés vaikus dél TB ir kasmet jiems atlieka tuberkulino méginius, o
esant reikalui siuncia vaiky pulmonologo konsultacijai;

3. Atlieka tuberkulino méginius vaikams prie$ einant j pirmajg klas¢ ir esant TB jtarimui
siuncia gydytojo vaiky pulmonologo konsultacijai;

4. Nustacius vaikui TB ar LTBI, tiria kitus Seimos narius ir pagal reikalg siuncia
gydytojo pulmonologo konsultacijai.

Vaiky pulmonologo, dirban¢io ambulatorin¢je grandyje
(antrinis/tretinis lygis) teikiama pagalba:
1. Konsultuoja ligonius, kuriuos atsiuncia bendrosios praktikos gydytojai, pediatrai ir
Kiti specialistai;
2. Patvirtina TB diagnoze, nustato registracijos kategorija ir gydymo rezima;
Siuncia ligonius stacionariniam gydymui;

4. Dispanserizuoja vaikus, sergancius TB, LTBI, TB kontaktus, BCG komplikacijas bei
itarimg TB. UZtikrina Siy ligoniy aktyvy stebéjima;

5. Paskiria vaistus nuo TB (VNTB) ir priziiri tiesiogiai kontroliuojama ambulatorinj
gydyma;
TM (-) ir neaiskiais TB atvejais organizuoja gydytojy specialisty konsiliuma;

7. Pildo medicining dokumentacijg: ambulatoring kortelg, gydymo kortelg, susirgusiy
ligoniy registravimo Zurnalg ir registravimo formas Nr.01 ir Nr.02 TB registrui.

Vaiky pulmonologo, dirbancio stacionare (antrinis/tretinis lygis), teikiama pagalba:
1. Patvirtina TB diagnoze aptardamas ja gydytojy konsiliume;
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Nustato registracijos kategorija ir gydymo rezima;
Paskiria VNTB ir vertina Siy vaisty galima toksinj ir nepageidaujama poveikj;
Vertina gydymo efektyvuma bei kokybe;

o s~ wnn

Baigus gydyma stacionare, paskiria tolimesnj ambulatorinj gydyma ir apie tai
informuoja Seimos gydytoja iSrasu;

6. Tvarko medicining dokumentacija: informuoja Visuomenés sveikatos centrus apie
sergancius atvira TB vaikus;

7. Informuoja TB registrg apie susirgusius atvira ir aktyvia TB vaikus.

5.2. Trumpi naudojamy gydymo metody (medikamentinis gydymas, invazinis /
intervencinis gydymas, chemoterapija, radioterapija ir kt.) aprasymai

Medikamentinis vaiky TB gydymas:

1. VNTB turi bati skiriami i$ karto, nusta¢ius TB diagnose;

Gydymo schema turi biiti parenkama pagal atitinkamg TB forma, gydymo kategorija
ir, jei yra zinoma, atsizvelgiant ] TM jautruma vaistams;

3. Vaistus vartoti reguliariai;

4. Gydymas turi buti nepertraukiamas, tiesiogiai medicinos personalo stebimas visa
gydymo laikotarpj nuo 6 ménesiy iki 9 ménesiy, o atsparios vaistams TB atveju net iki
24 ménesiy;

5. Kiekvienam ligoniui bei tévams ar globéjams turi biiti iSsamiai paaiskinta TB rizika,
gydymo tikslai ir trukmé, aptartas galimas vaisty pasalinius poveikis, numatytas
gydymo ir steb¢jimo planas;

Gydymas ex juvantibus nerekomenduojamas, nebent miliarinés ir CNS TB atveju;
7. VNTB skiria ir TB gydyma kontroliuoja gydytojas vaiky pulmonologas;

8. Jei reikalingas stacionarinis TB gydymas, vaikai gydomi specializuotuose vaiky TB
skyriuose/stacionaruose (antrinis / tretinis lygiai);

9. Vaistai, naudojami tuberkuliozés gydymui, ir jy dozes pateikiami 3, 4, 5 lentelése.

3. Lentelé. Vaisty nuo TB grupés

VNTB grupé Vaistai

lgrupé Izoniazidas (H) *, Etambutolis (E)
Pirmos eilés geriamieji vaistai Rifampicinas (R), Pirazinamidas (Z)
2 grupé Kanamicinas, Kapreomicinas.
Injekciniai vaistai Amikacinas, Streptomicinas (S)

3 grupé Moksifloksacinas, Ofloksacinas,
Fluorochinolonai Levofloksacinas, Gatifloksacinas
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VNTB grupé
4 grupé

vaistai
5 grupé

Geriamieji antros eilés bakteriostatiniai

Neaiskaus veiksmingumo vaistai

Vaistai

Etionamidas, Terizidonas,
Protionamidas, Cicloserinas,
Paraaminosaliciliné rugstis
Klaritromicinas, Azitromicinas,
Amoksicilino klavulanas,
Klofaziminas,

Imipenemas, Cilastinas,
Linezolidas

*Skliausteliuose pazymétos VNTB santrumpos.

4. Lentelé. PagrindiniyVNTB dozés (mg/kg/d) vaikams, skiriant kasdien ir

intermituojanciai [B(I

]

PTV Kasdien 3 kartus savaitéje Maksimali dozé (mg)

Izoniazidas (H) 300-skiriant kasdien,
10 (7-15) 10(10-15) 600-intermituojanciai

Rifampicinas (R) 15 (10 - 20) 15 (10 —20) 600

Pirazinamidas (2) 35 (30 - 40) 35 (30 - 40) PSO nenurodo

Streptomicinas (S)

neskiriamas plauciy

it limfmazgiy TB 15 (12 -18) 15 (12 - 18) PSO nenurodo

gydyti

Etambutolis (E) 20 (15— 25) 30 (25— 35) PSO nenurodo

5. Lentelé. II eilés VNTB dozés vaikams (mg/kg/d)

Vaistas Dozé (mg/kg)
Amikacinas (j/r, i/v) 15-22,5
Kapreomicinas (j/r, i/v) 15-30
Ofloksacinas (p/o, j/v) 15-20
Klaritromicinas (p/o) 7,5
Cikloserinas (p/o) 10 - 20
Etionamidas (p/o) 15-20
Kanamicinas (i/r, i/v) 15-30
Protionamidas (p/o0) 10 - 20
PASR NA (p/o) 150
Rifabutinas (p/o, j/v) 5
Levofloksacinas 7,5-10
Moksfliksacinas 7,5-10

Invaziniai — chirurginiai metodai

1. Taikomi tik asmens sveikatos priezitros jstaigose, teikianciose tretinio lygio
stacionarines paslaugas vaikams, gydytojo vaiky chirurgo, kai to reikalauja ligos eiga

ir forma, arba negavus teigiamo efekto, skiriant VNTB.
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2. Indikacijas chirurginiam gydymui nustato gydytojy specialisty (priklausomai nuo TB
pazeidimo vietos) konsiliumas.
3. Dazniausios indikacijos skubiai invazijai:
a) Isplites eksudacinis TB pleuritas — biitina torakoskopija ar pleuros punkcija
atliekant pleuros drenaza. Atlieka vaiky chirurgai;
b) Centrinés nervy sistemos TB, kai biitinas smegeny skilveliy drenazas. Atlieka
vaiky neurochirurgai;
c) Kauly TB atveju, jei reikia, vaiky chirurgai (stuburo TB atveju vaiky
neurochirurgai) atlieka zidinio kaule chirurginj valyma.
4. Gydymo VNTB nesékmés atveju galimas chirurginis pazeistos tam tikro organo dalies
ar viso organo Salinimas.
5. Dazniausios indikacijos gydymo VNTB nesékmés atveju:
a) Plauciy, tarpuplaucio, pleuros TB, jei néra teigiamo efekto gydant VNT 2-4-6
ménesius. Galimas pazeistos organo dalies salinimas;
b) Ekstrapulmoninés TB atveju, kai néra teigiamo efekto gydant VNTB 2-4-6
ménesius. Galimas pazeisto organo Salinimas.
6. Invaziniai - chirurginiai gydymo metodai taikomi tik skiriant VNTB..

5.3. Gydymo etapiSkumas

Sergan¢iy TB medikamentinis gydymas skiriamas j 2 pagrindinius etapus:

1. Intesyvus gydymo etapas. Jo metu skiriami 3 — 4, o komplikuotos TB atveju ir daugiau
VNTB. Siame etape pasiekiama bakteriocidinio poveikio (ligoniai nustoja skirti TM),
pageréja ligonio klinikiné buklé. Esant jautrioms VNTB bakterijoms, Sis etapas trunka
2 ménesius. Vaikams daZzniausiai $is etapas pravedamas stacionare;

2. Gydymo tesimo etapas. Jo metu skiriami 2 VNTB. Sio etapo metu sunaikinamos
likusios persistuojan¢ios TM, tuo pac¢iu apsaugoma nuo ligos atkry¢io. Vaistinio
atsparumo i§sivystymo pavojaus néra, nes dauguma bakterijy sunaikintos. Sis etapas,
esant jautrioms VNTB bakterijoms, trunka 4 ménesius. Sio etapo gydymas gali biiti
ambulatorinis, ta¢iau jei yra socialiniy ar kity indikacijy, toliau tgsiamas tame paciame
ar kitame specializuotame stacionare.

3. Vaiky TB gydymo etapiskumas ir schemos pagal gydymo kategorijas pateikiami 6
lentel¢je.

6. Lentelé. Vaiky TB gydymo schemos pagal gydymo kategorijas

Gydymo Apibudinimas Intensyvi fazé  Gydymo tesimo fazé
kategorija (kasdien) (kasdien ar
intermituojanciai)
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Gydymo Apibiudinimas Intensyvi fazé  Gydymo tesimo fazé
kategorija (kasdien) (kasdien ar
intermituojandiai)

I Nauji atvejai TM(+) ir 2 (3)HRZE (S) 4AHR ar 6(8) HE. Kauly
TM(-), sunkios eigos ar TB meningito atveju
plauciy ir ekstrapulmoninés 10 HR
TB formos

I Recidyvai, gydymo 2 HRZES/HRZE 5 mén. HRE ar HRZ.

nesékmes, anksciau gydyti
TM(+) atvejai  (nutrauktas
gydymas), arba isliekantys
rentgeniniai pokyciai.

I Nauji TM (-) atvejal, 2 HRZ 4AHR ar 6(8) HE.
nesunkios eigos
neisplitusios plauciy ir
ekstrapulmoninés TB
formos.

IVa  Atspari vaistams TB Pagal atsparios TB  Gydymas pilnas
gydymo schemas tesiamas 18 — 24
ménesius pagal vaistinj
atsparuma ir ligos
eigos dinamika

IVb  |Létiné TB, nuolat i$skiriant Tarp vaiky paprastai

TM, jau gydyti 2 tokiy formy ne-
kontroliuojamo gydymo  biina.
kursais .

Pastaba: kadangi Lietuvoje yra daug DAV TB ir lengvos eigos neiSplitusi vaiky TB
gali buiti ir dazniausiai turi buti gydoma pagal I kategorija, nors ir skiriant 3 VNTB,
kadangi tai yra naujai iSaiSkinta TB ir gydoma turi biiti stacionare kaip ir | kategorijos
ligoniai, nors SAM 2000m. sausio 21d. Jsak. Nr. 39 jsakyme sakoma, kad gydyti
ambulatoriskai.

5.4. Bazinis gydymas

Pagrindinés vaiky TB gydymo rekomendacijos (adaptuota pagal PSO 2010 , 2014 m.):

1. Jei vaikui patvirtinta plauciy ar limfmazgiy TB, ligonj butina gydyti pirmus 2
ménesius 4 VNTB (HRZE), tesiant dar 4 ménesius 2 vaistus (HR). Gydymo schema: 2
HRZE + 4 HR [B(I)]. Intensyvus gydymo etapas vykdomas stacionare;

2. Jeivaikui patvirtinta plauciy ar limfmazgiy TB nedidelé forma ir néra atviros TB
zidinio Seimoje ar kaimynystéje, ligonj galima gydyti pirmus 2 ménesius 3 VNTB
(HRZ) tesiant dar 4 ménesius 2 vaistus (HR). Gydymo schema: 2 HRZ + 4 HR [B(I)].
Galima gydyti ambulatoriskai, jei uztikrinamas kontroliuojamas gydymas.;
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10.

11.

Vaikus, kuriems yra patikslinta TB meningito, kauly ir/ar sagnariy TB diagnoz¢ biitina
gydyti pirmus 2 ménesius 4 VNTB (HRZE), tesiant dar 10 ménesiy 2 vaistus (HR).
Gydymo schema: 2 HRZE + 10 HR. Vaisty dozés rekomenduojamos kaip ir plauciy
TB atveju [C(D)]. Intensyvus gydymo etapas vykdomas stacionare;

Esant generalizuotai TB, sunkios eigos TB meningitui, vaisty dozés pirmame etape
dvigubai didesnés, negu eiliniais atvejais. Didesnés dozés skiriamos iki klinikinés
biiklés bei rentgeno ir laboratoriniy tyrimy pageréjimo, paprastai 15 — 30 dieny, labai
komplikuotos TB atvejais ir 60 dieny;

Komplikuotos sunkios eigos iS$plitusi TB, CNS TB pirmomis 10 — 30 dieny gydoma
intraveniniais VNTB;

Kita ekstrapulmoniné TB gydoma kaip ir plauc¢iy TB[B(1)];

Naujagimiai ir kiidikiai, kuriems yra patvirtinta plauciy ar limfmazgiy TB, turi buti
gydomi tomis paciomis auksciau minétomis dozémis ir kursais[C(I)];

Vaikams, sergantiems TB, nenaudoti Streptomicino kaip pirmos eilés vaisto nuo
TB[B(D];

Gydymo tesimo etape vaikams (0-14 mety amziaus) skirti intermituojantj gydyma 2
kartus savaitéje nerekomenduojama dél didelio vaistinio atsparumo izoniazidui
Lietuvoje;

Jei gydymo tesimo etape néra galimybiy skirti vaistus kasdien ir §eimoje ar
kaimynystéje TB zidimio néra, galima vartoti VNTB 3 kartus savaitéje, jei
uztikrinamas tiesiogiai kontroliuojamas gydymas [C(II)] ir vaikas néra infekuotas
ZIV. Gydoma ambulatoriskai, arba stacionare, jei yra indikacijy.

Pagrindinés vaiky TB gydymo rekomendacijos pateiktos 7 lenteléje.

7. Lentelé. Pagrindinés vaiky TB gydymo rekomendacijos (adaptuota pagal PSO
2010-2014m.)

. Rekomenduojamas réZimas
TB susirgimas - -
Intensyvus etapas Palaikomojo gydymo etapas
Visos TB formos 2 HRZE /2 HRE/2HRZ  4RH/4R3H;
o . .. Gydymas: DOTS, Gydymas: DOTS,
i8skyrus TB meningita, . . L
. . stacionarinis arba ambulatorinis arba
kauly ir sanariy TB S . L e
ambulatorinis stacionarinis, jei yra indikacijy
2 HRZE 10RH
TB meningitas Gydymas: DOTS, Gydymas: DOTS,
kauly ir sgnariy TB stacionarinis ambulatorinis arba
stacionarinis, jei yra indikacijy
3 HRZE SRHE
TB recidyvas, Gydymas: DOTS, Gydymas: DOTS,
nutrauktas gydymas stacionarinis ambulatorinis arba
stacionarinis, jei yra indikacijy
Gydymas individualus pagal vaistinj atsparumg. Intensyvus
Vaistams atspari TB gydymo etapas tik stacionare, véliau ambulatorinis ar
stacionarinis, jei yra indikacijy.
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5.4.1. ikistacionarinis gydymas

Ambulatoriskai vaikai gydomi ir stebimi dél LTBI, TB kontakto ar TB (,,maza‘“ forma,
TM (-), ZIV (-)) visg gydymo laikotarpj bei gydymo tesimo etape, jei néra socialiniy ir
medicininiy kontraindikacijy bei galima uztikrinti tiesiogiai kontroliuojama gydyma.

5.4.2. Stacionarinis gydymas

Vaikai dél TB, jei reikalingas stacionarinis gydymas, gydomi tik specializuotuose
stacionaruose.

Jei pacientas patenka dél neaiskios kilmés respiraciniy simptomy j bendro profilio
stacionarg, jam gali biiti atliekami jvairts diagnostiniai tyrimai diferenciacijos tikslu,
taCiau patvirtinus arba jtarus TB, tolimesniam gydymui pacientas turi biiti
nukreipiamas j specializuotg stacionarg.

5.5. Specializuotas gydymas

Specializuoto stacionarinio gydymo indikacijos:

1.
2.

3.

4.

5.

6.
7.

Nauji bet kurios lokalizacijos vaiky TB atvejai;

Vaikai, kuriems po atlikty tyrimy kitose gydymo jstaigose jtariama arba nustatyta bet
kurios lokalizacijos TB;

LTBI, jei esant gydymo poreikiui to negalima uztikrinti ambulatorinémis sglygomis;
Visy amziaus grupiy vaikai, kurie turi artimg kontaktg su TM(+) ir juos reikia iStirti
del galimos TB, arba jiems reikalingas gydymas bei izoliacija, o to uZtikrinti
ambulatorinémis salygomis nejmanoma;

Vaikai, kuriems yra BCG vakcinacijos komplikacijy ir juos reikia istirti dél TB ir
gydyti, kai ambulatorinémis salygomis gydymas nejmanomas;

Itariant bet kurios lokalizacijos recidyva, TB proceso aktyvumui nustatyti ir gydyti;
Vaikai, kuriems pirmg kartg rasti persirgtos TB liekamieji reiSkiniai, proceso
aktyvumui nustatyti ir, jei reikia, gydyti.

Mono- ar polirezistentinés vaiky TB gydymo principai

1.

2.

Vaistams atsparios TB gydymo rezimai priklauso nuo to, kokiems vaistams TM yra
atsparios (vaiko iSskyrose rastos TM arba kontakto TM).

Visais atsparios vaistams TB atvejais gydymo schemoje privalo biiti vartojamas vienas
injekcinis vaistas ir (ar) vienas fluorochinolonas. Fluorochinolonus galime naudoti
vaiky, serganciy atsparia vaistams TB, gydymo schemose, nes Sie vaistai duoda
daugiau naudos, nei kenkia[C(I)].
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Jei liga iSplitusi, gydymo schemoje turi biiti fluorochinolonas 9 ménesius arba kitas

antros ar trecios eilés vaistas nuo TB, o intensyvus gydymo etapas gali trukti ilgiau nei

3 ménesius.

Injekcinis vaistas sustiprina gydyma, jj biitina naudoti bent 1 — 2 ménesius, véliau

galima keisti geriamu antros eilés VNTB.
Gydymo tesimo fazeje skirti 2 VNTB, esant iSplitusiai ligai - 3 VNTB.
Gydymo rekomendacijos esant atspariai vaistams TB, pateiktos 8, 9 lentelése.

8. Lentelé. Mono ir poli atsparios (iSskyrus DAV) TB gydymo rekomendacijos

Pirazinamidas
Fluorochinolonas,
arba
Klaritromicinas

arba Pirazinamidas

Atsparumas |Intesyvaus gydymo etapas Gydymo tesimo etapas
vaistui Vaistai Gydymo Vaistai Gydymo
trukme trukmeé
(ménesiais) (ménesiais)
R,Z E,
H (su ar be S) injekcinis vaistas 3 R+7 6
arba
fluorochinolonas
R, E,
HirZ  Fluorochinolonas, 3 R, E 6-9
injekcinis vaistas
R, Z,
HirE  Fluorochinolonas, 3 R, Z 6- 9
injekcinis vaistas
H,E Z
R injekcinis vaistas 3 H Z 9-15
arba
fluorochinolonas
: H,Z
RirE Fluorochinolonas, 3 H, Z 15
(suarbeS) . .U
injekcinis vaistas
R, 15
H.E. Z !:I_uoro_chinolpnas, R,
injekcinis vaistas, 3 .
(suarbeS) : : Fluorochinolonas
geriamasis antros
eilés vaistas
9. Lentelé. Gydymo schema, nezinant TM atsparumo rezultaty
Intensyvioji gydymo fazé Gydymo tgsimo fazé
Vaistai Gydymo trukmé Maistai Gydymo trukmé
(ménesiais) (ménesiais)
Aminoglikozidas Etionamidas
Etionamidas 3 Fluorochinolonas, 15
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7.

Jei TM atsparumas tik jtariamas, bet konkreciai neZinomas, galimos gydymo schemos
nurodytos 9 lenteléje. Jas galima naudoti ir toliau, jei tinka pagal TM jautruma.

Vaiky DAV TB ir XDR TB gydymo principai:

10.

11.

12.

13.

14.

Vaiky DAV TB biitina gydyti stacionare, individualiai, tik tiesiogiai kontroliuojant
medicinos personalui, sekant galimg Salutinj vaisty veikima, konsultuojant
specialistams;

Sudaryti vaisty derinj pagal TM jautrumg ir aptarti jj gydytojy specialisty konsiliume;

Nedelsiant ir adekvaciai gydyti vaisty sukeltus nepageidaujamus reiskinius tariantis su
reikiamais gydytojais konsultantais;

Vartoti ne maziau kaip 4 vaistus pagal TM (vaiko ar kontakto) jautruma;
Jei vaikas serga DAV TB ar XDR TB, neskirti ciprofloksacino,

Pirazinamido, etambutolio ir fluorochinolono rekomenduojama skirti vieng karta per
dieng norint pasiekti auksciausig vaisty koncentracijg ir didesnj vaisto poveikj. Viena
kartg per dieng galima skirti ir kity II eilés VNTB, taciau etionamidas,
protionamidas,cikloserinas, paraamino salicilo riigstis ir ofloksacinas skiriami dalijant
dienos dozg, kad sumazéty nepageidaujamas poveikis;

Injekcinius VNTB (aminoglikozidus ar kapreomicing) galima leisti net 6 ménesius,
bet gydant vaikus bitina aptarti gydytojy specialisty konsiliumuose. Pirmus ménesius
leisti kasdien, toliau galima 3 kartus savaitéje. Stebéti dél galimy nepageidaujamy
reakcijy ir tartis su Kitais gydytojais konsultantais;

Pirazinamidas gali biiti vartojamas visa gydymo kursa;
Gydyti VNTB ne trumpiau kaip 18 meénesiy po paskutinio neigiamo paselio dél TM;
Jei vaikas neskyré TM, gydymo kursas turi biiti ne trumpesnis nei 18 ménesiy.

Gydymo kursas prailginamas iki 24 ménesiy esant iSplitusiam TB procesui, nesant
teigiamos rentgeninés dinamikos;

DAV ekstrapulmoniné TB gydoma kaip ir plauciy DAV, tik sergant nervy sistemos
DAYV TB biitina parinkti vaistus, kurie gerai jsiskverbia j centring nervy sistema:

a) H, R, Z, etionamidas, protionamidas ir cikloserinas gerai jsiskverbia |
cerebrospinalinj skystj;
b) Kanamicinas, amikacinas, kapreomicinas patenka esant ir galvos smegeny
uzdegimui;
¢) Paraamino salicilo rgtgstis ir E blogai penetruoja j cerebrospinalinj skystj;
d) Fluorochinolonai pasizymi permaininga penetracija, vélesnés kartos
fluorochinolonai geriau jsiskverbia j cerebrospinalinj likvora.
Negalima intermituojamai gydyti vaiko, serganc¢io DAV TB arba XDR TB.
Ambulatoriskai gydymas privalo biti tiesiogiai kontroliuojamas;

Nuolat aiSkinti ligoniy tévams ar artimiesiems galimas gydymo rezerviniais vaistais
Salutines reakcijas, psichologiSkai paremti, kad gydyma testy;

Galimas gydymo rezimy pasirinkimas pateikiamas 10 ir 11 lentelése.
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10. Lentelé: Gydymo rezimy parinkimas, esant DAV TB

Vieng i§ Pridékita vieng Pridékite vieng
galimy
1 pakopa Pirmos Fluorochinolona Injekcini VNTB
eilés + +
VVNTB
Pradékite nuo pirmos eilés Amikacinas
VNTB, kurj galima naudoti Z Levofloksacinas Kapreomicinas
[pagal vaistimj jautruma. E Moksifloksacinas Kanamicinas
Pridékite fluorochinolong ir Streptomicinas
injekcin] VNTB, pagal
vaistinj jautrumag
2 pakopa Naudokite vieng ar daugiau
Pridékite antros eilés VNTB,JAntros eilés peroralini VNTB

tol, kol gausite 4 — 6 vaisty|

veikian¢iy  ligonio ~ TM|Cikloserinas
kombinacija Etionamidas
Paraamino saliciliné ragstis

3 pakopa PasirinKkite i$ Siy vaisty

Jei pagal TM atsparumg neturite 4 — 6 Trecios eilés VNTB
'VNTB kombinacijos, naudokite trecios eilés

VVNTB Klofaziminas

Linezolidas

Amoksiklavas

Imipinemas

[Naujos kartos makrolidai:
Klaritromicinas, Azitromicinas
[Didele H dozé
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11. Lentelé. Gydymo reZimy parinkimas, esant XDR TB

Vieng i§ Pridékite viena, pagal
galimy TM jautruma
1 pakopa [Pirmos eilés +  |Injekcinj VNTB

VNTB

Pradékite nuo pirmos eilés VNTB, Amikacinas

|kurj galima naudoti pagal vaistimj Z Kapreomicinas

jautruma, nors dazniausia Z ir E E

[néra veiksmingi. Pridékite injekcinj Kanamicinas

VNTB, pagal vaistinj jautrumag Streptomicinas

2pakopa Naudokite viena ar daugiau

|Gydant XDR TB, naudoti reikia JAntros eilés peroralini VNTB
Visus 3 antros eilés vaistus.

Cikloserinas

Etionamidas
Paraminosaliciliné riigstis
3 pakopa PasirinKkite i$ Siy vaisty
Jei pagal TM atsparumg neturite 4 — 6 VNTB Trecios eiléss VNTB
lkombinacijos, naudokite trecios eilés VNTB

Klofaziminas

Linezolidas

Amoksiklavas

Imipinemas

Didelé H dozé

Naujos kartos makrolidai:
Klaritromicinas, Azitromicinas

5.6.Komplikacijos (daZniausios, daZnos, retos, labai retos), ju profilaktika, diagnostika ir
gydymas

Vaiky TB gali komplikuotis ar biiti diagnozuota jau i$plitusi su komplikacijomis, kai :

1. Pavéluotai diagnozuota TB arba laiku nepradétas gydymas VNTB;

2. Skiriamas gydymas pirmos eilés VNTB nezinant TM jautrumo, bet ligoniui liga sukélé
vaistams atsparios TM;

3. Neteisingas gydymas: per mazos vaisty dozes, per mazai vaisty, nereguliarus
gydymas, vaisty nenaudojimas ar per anksti nutrauktas gydymas;

4. Jei sergantis TB vaikas pastoviai kontaktuoja su atvira TB serganciu Seimos suaugusiu
asmeniu;

5. Individualios serganc¢io TB vaiko organizmo savybés, kuomet greitai isryskéja VNTB
pasalinis poveikis;

6. Lydintys sunkds létiniai susirgimai: imuniteto sutrikimai, cukrinis diabetes ir Kiti.

Galimos vaiky TB komplikacijos:
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=

Pirmin¢ TB pneumonija;

2. Kazeoziné pneumonija — tai TM sukeltas uzdegimas, kai esant TM gausai labai plinta
specifiniai pakitimai, jvyksta plauciy audinio nekrozé. Apie kazeozinés nekrozes plota
esti specifinis uzdegimas, uz jo — nespecifinio uzdegimo perifokalinis ruozas;

3. Pleuritas, dazniausiai eksudacinis. Kartais gali pasireiksti kaip ekstrapulmoniné liga —
pleuros tuberkuliozé;

4. Hematogenin¢ generalizacija:

e [étos eigos stambiazidininé diseminacija;

e Umi miliariné;
e TB meningitis;
e [étiné ekstrapulmoniné.

5. Limfogeniné generalizacija gali biiti ne tik intratorakaliné, bet ir mezenteriniy bei
periferiniy limfmazgiy specifinis uzdegimas;

6. Pirminé plauciy kaverna;

7. Kraujavimas i$ plauciy;

8. Bronchy TB;

9. Bronchogeniné diseminacija plauciuose;

10. Deformuojantis peribronchitas;

11. Retrogradinis TM plitimas;

12. Létinés eigos pirminé TB;

13. Seroziniy dangaly specifinis uzdegimas — poliserozitas;

14. TB meningitis;

15. Pneumotoraksas;

16. Perikarditas.

Komplikacijy profilaktika ir gydymas:

1. Laiku diagnozuoti liga;

2. Teisingai gydyti liga vaistais nuo TB;

3. Esant salutiniam VNTB poveikiui, biitina parinkti alternatyvy vaisty derinj aptarus tai
gydytojy specialisty konsiliume;

4. Komplikacijy gydymas priklauso nuo esancios komplikacijos. Komplikacijos
gydomos specializuotame stacionare (antrinis/tretinis lygiai) vaistais, o, reikalui esant,
invaziniais chirurginiais metodais.

5.9. Gydymo efektyvumo vertinimo Kkriterijai

Pagrindiniai gydymo efektyvumo kriterijai:
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M w e

Bendros ligonio buklés pageréjimas;

TM isnykimas skrepliuose, skrandzio ar bronchy nuoplovose ar kitose iSskyrose;

Teigiama rentgeniné proceso dinamika;

Dazniausia tenka bakteriologine ir radiologine kontrole skirti individualiai, taciau
pagrindiniai gydymo efektyvumo kriterijai nurodomi 12 lenteléje.

12 Lentelé Gydymo kontrolé (pries gydyma butina paimti medziaga 3 tyrimams dél

RAB ir 2 pasé¢lius dél TM)

Gydymo kategorija [Kontroliniai Tolimesné taktika

tyrimai

| gyd. kat. Po 2 mén. Skrepliali, Jei TM(+) intensyvi gyd. fazé tesiama

gydymo skrandzio dar 1 mén. Ir po to, nepriklausomai ar
iSplovos dél TM(+) ar TM(-) pereinama j gydymo
T™M (2 RAB ir tesimo faze. Jei TM(-)pereinama j
1 pasélis). gydymo tesimo faze.

Rentgeno Jei gaunama teigiama TB proceso

tyrimas rentgenologiné dinamika, pereinama j
gydymo tesimo faze. Jei néra teigiamos
dinamikos, intensyvi gyd. fazé tesiama
1 mén. bei sprendziama, ar néra
atsparios vaistams TB.

| gyd. kat. Po 5 mén.|  Tiriami Jei TM (+), vertinama kaip gydymo

— 6 mén. skrepliai, nesékmé ir gydymas pradedamas i$
skrandzio naujo (Il kategorija). Jei TM(-),
iSplovos dél gydymas tesiamas dar 1 mén., ir
TM (2 RAB ir|  baigiame.

1 pasélis).
Jei rentgeno dinamika teigiama,
Po 6 mén. gydymas baigiamas, jei néra teigiamos,
rentgeno gydymas pradedamas i§ naujo (II
tyrimai. kategorija), sprendziama, ar néra
vaistams atspari TB.

Il gyd. kat. Po 3 mén.|  Skrepliai ar Jei TM(+) ar iSlieka rentgeniniai
skrandZio pokyciai, gyd. 4 vaistais dar pratgsiamas
iSplovos del 1 mén.

TM (2 RAB ir
1 paselis).

Jei TM(-) ar teigiami rentgeniniai
Rentgeno pokyc¢iai, pereinama | gydymo tesimo
tyrimai. faze.
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Gydymo kategorija [Kontroliniai Tolimesné taktika
tyrimai

Il gyd. kat. Po 6 mén.|  Skrepliai ar Jei TM(+) ar iSlieka rentgeniniai
skrandzio poky¢iai sprendziama, ar néra vaistams
iSplovos dél atspari TB.
TM (2 RAB ir Jei TM(-) ir teigiama rentgeno
1 pasélis). dinamika, gydymas baigiamas
Rentgeno
tyrimai

11 gyd. kat. Rentgeno Negavus po 2 mén. teigiamos prceso

Po 2 mén.. tyrimai ir dinamikos, t¢siama intensyvi gyd., fazé
tyrimai dél TM|  dar 1 mén., po to rentgeno tyrimas
(2RABIr 1. kartojamas ir nezitirint dinamikos
pasélis) po pereinama j gydymo tesimo faze. Gavus
2mén teigiamg proceso dinamikg, pereinama j

gydymo tesimo faze.

I1lgyd.kat. Po 6 mén. Rentgeno Po 6 mén. gavus teigiama proceso
tyrimai po 6 dinamika, gydymas baigiamas.
mén. Negavus teigiamos dinamikos, gydymas

pradedamas i$ naujo (II kategorija)

5. DAV TB ir XDR TB atveju po 1, 3 ir po 5, 0, esant reikalui, po 17 gydymo ménesiy
atlikti 2 RAB tepin¢lius, bakteriologinj pasé¢li, rentgeninj tyrima. (Jei po 1 ménesio
paséliai yra teigiami, kartoti kas 1 ménesj pirmus 6 ménesius RAB ir bakteriologinius
pasélius bei kas kelis mén. atlikti jautrumo vaistams testus);

6. Jei vaikas skyré atsparias TM, svarbesnis yra bakteriologinis tyrimas, jei uzsikrété
nuo atsparia TB sergancio ligonio — rentgeninis tyrimas;

7. Gydymo kontrolé pagal gydymo kategorijas pateikta 12 lenteléje.

5.10. Gydymo algoritmas (schema)
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Vaiky plau¢iy TB gydymo ir stebéjimo algoritmas

Klinigkai patvirtinta TB:

2 MR su 2 TV (+) ir/ar yra TB kontaktas
3 Néra kitos diagnozés

1. Budingi TB simptomai ir rentgeniniai poky¢iai

Tyrimai dél RAB ir TM (2x)
ZIV, jei yra jtarimas

Kiti rentgeniniai tyrimai, jei reikia

TM (+) jautrios VNTB TM (+) AVTB
ZIV (-) ir procesas neigplites ZIV (+) arba ZIV (-) ir
procesas i8plites
Gydymas stacionare .
aryambulatorinis Gydymas stacionare
2HRZE/2HRE/2HRZ 2HRZE/2HRZSE

Rentgeninis tyrimas -
RAB. TM

Gydymas ambulatorinis,
jei TM (-) rentgeniné

™ (-)

TB kontaktas zinomas

'

Gydymas priklauso
nuo TB kontakto

Y

TB kontaktas neZinomas

'

\

dinamika teigiama 7HR Gydymas ambulatorinis ar
stacionare
2HRZE/2HRE/2HTZ
Gydymas individualus
pagal atsparios vaistams TB Efektas yra Efekto néra
schemas

Gydymas ambulatorinis,
jei1 TM (-) rentgeniné
dinamika teigiama 4 HR.

Jei TM (+) néra teigiamos
rentgeninés dinamikos,
itarti AVTB, pratesti

intensyvig

Gydymas ambulatorinis
4HR

Ttarti AVTB
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6. Profilaktika

6.1. Pirminé profilaktika

e Lietuvoje SAM ministro jsakymu Nr. V-646 pirmin¢ TB profilaktika vykdoma
visuotinai skiepijant naujagimius BCG vakcina akuSeriniuose skyriuose 2-3 gyvenimo
dieng. Revakcinacija neatlickama.

e BCG vakcina visiSko imuniteto neuztikrina ir neapsaugo nuo uzsikrétimo TM, ar ligos
vystimosi, taciau sumazina mirStamuma dé¢l TB ir diseminuoty ligos formy rizika.

e PSO: visuotiné naujagimiy vakcinacija rekomenduojama tik didelio sergamumo
zonose (>40 atvejy 100 000 gyventojy).

6.1.1. Ankstyvoji profilaktika

e Ankstyvoji profilaktika — tai kontaktiniy asmeny su serganciais TB
iSaiSkinimas ir, esant reikalui, gydymas bei septynmeciy ir rizikos grupés
vaiky kasmetiné patikra.

Pagrindinés sagvokos apibréziant TB kontaktus:

e Kontakto Saltinis — atvira TB sergantis Zmogus, kuris uzkre¢ia TM kontaktinj
asmen; ir Sis gali susirgti;

e Kontaktinis asmuo — vaikas, turéjes artimg kontaktg su atvira TB serganciu
Zmogumi;

e Artimas kontaktas — vaikai, gyvenantys tose pa¢iose patalpose arba daznai
bendraujantys su Zmogumi, serganciu atvira TB.

Didelés rizikos kontaktai:
o Kontakto Saltinis — atvira TB ar aktyvia plau¢iy TB sergantis zmogus, nors TM
);
o Kontaktiniai asmenys — paaugliai bei jaunesni nei 5 mety amziaus Seimos
nariatl;
e Artimas ir ilgalaikis kontaktas.

Kontaktiniy su TB vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmai pateikti scemose:

e Vaiky iki 5 mety, kuriems tikétinas buves TB kontaktas, stebéjimo ir gydymo
taktika:
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Amzius: < lmén.

A 4

TB simptomai? / Aktyvi TB?
Taip Ne
Y Y
Gydyt1 TB Skirti izoniazida (3H)

Y

Po 3 meén. atliktt MM

\\T‘eigiamas
4

BCG BCG Gydyma nutraukti.
nevakcinuotas vakcinuotas Jei neskiepytas, skiepyti.
BCG vakcina.

h 4 A 4
MR > 5 mm. MR > 10 mm.

h A Y

TB simptomai? / Aktyvi TB?
Taip Ne
Y Y
Gydyti TB Testi gydyma dél LTBI
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Amzius: > lmén. - <5 m.

N

BCG BCG
vakcinuotas nevakcinuotas
Y A 4
Skirti gydyma 1zoniazidu.
Atlikti MM
Gydyma testi 6 sav., nors
MM (-).
Y Y
MR > 10 mm. [* Kartoti MM po 6 sav. > MR >5 mm.
Tai Tai
. \ p Ne
Y Y
Gydyma baigti Aktyvi TB? Gydyma baigti.
Jei vaikas <2 m.
— skiepyti BCG

Gydyti TB

/ Ne
Y

Testi gydymga dél LTBI

e Vyresnio nei 5 mety amziaus vaiko, kuriam tikétinas buves TB kontaktas, steb&jimo

ir gydymo taktika:
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/

Yra simptomy arba
BCG nevakeinuotas

Atlikti MM ir, ar IGRA
Kriitinés lastos Ro™

L

Néra simptomy

Atlikti MM
ir, arba IGRA

Y

MR = 5mm (BCG nevakeinuotiems)
MR > 10mm (BCG vakcinuotiems)
ir, ar IGRA - teigiamas
Kriitinés lastos Ro* - normali

MR = 5mm (BCG nevakeinuotiems)
MR > 10mm (BCG vakcinuotiems)
ir, ar IGRA - teigiamas
Krutinés lastos Ro* - nenormali

MR neigiama,
ir, ar IGRA neigiamas
Krutinés lastos Ro* normali

Y

MR > 10mm. (BCG vakcinuotiems)
ir, ar IGRA teigiama

Ne

Taip

y

Aktyvi TB?
Gydyti

Kartoti MM ir, ar IGRA po 6 sav.

Stebéti

Atlikti kriitinés
Iastos Ro™

Spresti del LTBI gydymo

Taip

6.2.  Antriné profilaktika

e Antriné vaiky TB profilaktika — tai uzsikrétusiy TM, arba kitaip, LTBI gydymas.

e Didziausia rizika susirgti TB yra pirmaisiais dviem metais po uzsikrétimo.

e LTBI gydymas naudingiausias neseniai infekuotiems TM asmenims.

e D¢l numatomos ilgesnés vaiky gyvenimo trukmes tikimybé susirgti TB esant LTBI
jiems yra didesne.

e LTBI gydymas yra sudétiné nacionalinés TB kontrolés ir profilaktikos programos

dalis.

e (Gydyma dél LTBI paskiria ir kontroliuoja vaiky pulmonologas. Jei pacientas gyvena
atokiuose rajonuose, kur vaiky pulmonologo néra, paskirto gydymo priezitirg ir
kontrole atlieka Seimos ar vaiky ligy gydytojas.

e (Gydymas dél LTBI pradedamas tik tuomet, kai atmetama aktyvios TB diagnozé.

e Vaikas, gydytas dél LTBI ar stebétas dél jtariamos TB, turi buti stebimas specialisto 1-
2 metus (jei reikia — ilgiau).

Latentinés TB gydymo indikacijos:

e Vaikas yra naujai uzsikrétes TM ir priklauso rizikos grupei;

e Bet kuris vaikas, jei abu MR bei IGRA tyrimy (jei yra galimybé atlikti) rezultatai yra
teigiami ir yra bendravimo su serganc¢iuoju atvira arba aktyvia TB faktas.
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Vaikai, kuriems gydymas dé¢l LTBI néra biitinas:
e Zinoma, jog vaikas yra uzsikrétes TM seniai (> 2 metai);
e Vaikas yra sveikas;
e Reakcija j tuberkuling normerginé ir néra rizikos veiksniy;

e Vaikas yra i§ kontakto su serganciuoju DAV TB ir néra klinikiniy ligos pozymiy.

Vaiky LTBI gydymo rézimai

Vaistas Gydy“f" Dozavimas - Stk lygivs
trukme ZV (4 ZIv ()
Izoniazidas (H) 9 meén. Kasdien A (IT) A (1)
Izoniazidas (H) 6 men. Kasdien B() c@
Rifampicinas 4 mén. Kasdien B (I) B (1)
Mm@ | 30 Kusdien B B

9. Informacija visuomenei (pacientui)

9.1. Kiekvienam pilie¢iui suprantamas protokole pristatomos ligos — biiklés, gydymo
aprasymas

Tuberkulioze (TB) — infekciné liga, kurig sukelia tuberkuliozés bakterijos.

Uzkrato Saltinis — atvira tuberkulioze sergantis Zmogus, kurio skrepliuose randama ligos
sukéléjy. Sie asmenys bakterijas platina kosédami, ¢iaudédami, spjaudydami, kalbédami.
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Pavojingiausi yra nezinantys apie savo ligg ir nesigydantys, kg tik pradéje gydytis arba
nes¢kmingai gydesi asmenys. Vaikai, reciau nei suaugusieji, serga atvira tuberkulioze, o jei
serga, iSskiria santykinai daug maziau bakterijy, tod¢l jie retai gali tapti uzkrato Saltiniu. Apie
treCdalis vaiky uzsikrec¢ia nuo suaugusiyjy savo Seimose.

Reikia zinoti, kad ne kiekvienas vaikas, turéjes kontakta su sergan¢iu zmogumi, uzsikrés
tuberkuliozés bakterijomis ir ne kiekvienas uzsikrétes susirgs. Tai priklauso nuo vaiko bendro
organizmo atsparumo, buvusio kontakto su serganc¢iuoju artimumo ir laiko bei bakterijy
kiekio, patekusio j uzsikrétusiojo kvépavimo takus. Kuo vaikas mazesnis, tuo uzsikrétimo ir
ligos pavojus didesnis.

Liga atsiranda po tam tikros organizmo dvikovos, kuri gali trukti keletg ménesiy ar net mety.
Sis periodas vadinamas latentine arba slaptaja TB infekcija. Sio periodo metu vaikas neserga
ir ligos sukéléjy neplatina. Dazniausiai ja patvirtina teigiama reakcija j tuberkuling (Mantu
reakcija) arba, re¢iau, imunologiniai kraujo tyrimai. Siame etape gydytojas nusprendzia, ar
vaikui yra biitinas profilaktinis gydymas norint i§vengti ligos.

Apie tuberkulioze reikia pagalvoti, jei kosulys uztrunka daugiau nei tris savaites ir kitos
priezasties tam néra, jei vaikas serga plau¢iy uzdegimu ir menkai ar tik laikinai pageréja
gydant jprastais vaistais nuo uzdegimo, ima kristi svoris, atsiranda naktinis prakaitavimas,
atsikosima krauju, ilgesnj laikg registruojama neauksta temperatiira, ypatingai popietinémis
valandomis. Tuomet gali biiti atliekami jvairiis rentgenologiniai tyrimai, tiriami skrepliai ar
kiti sekretai dél tuberkuliozes sukéléjy.

Jei vaikui diagnozuojama TB, ligos gydymui reikia keleto vaisty, kurie skiriami ilgai.
Isskiriami du gydymo etapai: intensyvus, kai skiriami trys, keturi, o, reikalui esant, ir daugiau
vaisty, dazniausiai du ménesius, bei palaikomojo gydymo etapas, kuris t¢siasi dar keleta
ménesiy. Sio etapo metu vartojami du vaistai i§geriant juos kasdien arba re¢iau - tris kartus
per savaite. Vaistus labai svarbu vartoti reguliariai ir taip, kaip paskyré gydytojas. Vaisty
vartojima butina kontroliuoti.

Gydant tuberkuliozg reikia i$ karto keliy medikamenty, nes bakterijos btina jvairios buklés ir
vaistai jas veikia nevienodai. Reikalinga ,,smiigio dozé®, todél visus vaistus reikia iSgerti i$
karto.

Jei vaistai vartojami netaisyklingai, gydymas nutraukiamas, atsiranda vaistams atspari
tuberkulioz¢, kurios gydymas komplikuotas ir labai ilgas.

Geriausias btidas i$vengti ligos — tuberkuliozés profilaktika. Pirmas uzdavinys — neplatinti
infekcijos ir i§gydyti suaugusiuosius, serganc¢ius TB. Svarbu laikytis sanitarinés kultiiros ir
Svaros.

Pirminé specifiné ligos profilaktika — skiepai nuo tuberkuliozés. Visuotinai priimta, jog Siuo
metu esantys skiepai neapsaugo pilnai nuo uzsikrétimo tuberkulioze ir ligos, taciau Zenkliai
sumazina mir§tamumo nuo Sios ligos ir komplikacijy rizika, todél iki $iol rekomenduojamas
didelio sergamumo Salyse. Lietuvoje vaikai nuo tuberkuliozés skiepijami naujagimiy
skyriuose 2-3 parg po gimimo. Revakcinacija neatlickama.

9.2. Informaciné medziaga pacientui

10. Paciento pasiraSytino sutikimo forma — aprasas
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Zr. priedus.
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12. Protokolo (metodikos) idiegimo aprasas

Idiegiant protokola, asmens sveikatos priezitiros jstaiga privalo turéti Siuos ZzmogisSkuosius ir
materialiuosius isteklius:

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos, teikianc¢ios pirminio lygio paslaugas vaikams:

.

Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas;
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Bendruomenés slaugytoja ir socialinis darbuotojas;
Galimybé atlikti tuberkulino méginius.

Asmens sveikatos priezitiros jstaigos, teikianc¢ios antrinio ir tretinio lygio paslaugas vaikams:

Vaiky ligy gydytojas;

Vaiky pulmonologas;

Gydytojas radiologas;

Kiti vaiky ligy gydytojai specialistai, reikalingi pagal klinikines indikacijas;
Bendruomenés slaugytoja ir socialinis darbuotojas;

Galimybé atlikti tuberkulino méginius ir neprivaloma, bet rekomenduojama turéti galimybe
atlikti imunologinius tyrimus;

Galimybé¢ atlikti mikroskopinius, bakteriologinius ir histologinius tyrimus;
Galimybé atlikti jvairius radiologinius ir instrumentinius diagnostinius tyrimus;
Galimybe¢ atlikti jvairius kitus tyrimus pagal poreikj diferenciacijos tikslu;
Galimybé pacienty izoliacijai ir palatos su iStraukiamaja ventiliacija.

13. Protokolo (metodikos) auditavimo aprasas

Protokolo auditavima asmens sveikatos priezitiros jstaigose atlicka vidaus audito grupés nariai.
Protokolo efektyvuma atspindintys kriterijai:

o

Akuseriniuose gimdymo skyriuose:

¢ Naujagimiy, vakcinuoty BCG vakcina, procentas nuo visy gimusiyjy skaiciaus.

e Asmens sveikatos priezitiros jstaigose, teikian¢iose pirminio lygio paslaugas vaikams:

o

@)
@)

Rizikos grupés ir septynmeciy vaiky kasmetiné patikra tuberkulinu (patikrinty vaiky
skaiCius ir procentas nuo visy, kurie turéjo buti patikrinti);

Aktyvus kontaktiniy asmeny i$aiSkinimas;

Aktyvus ankstyvas TB atvejy jtarimas ir iSaiSkinimas.

e Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose, teikianciose antrinio ir tretinio lygio paslaugas vaikams:

O

@)
@)
@)

O O

Aktyvios TB ankstyvas jtarimas ir iSaiSkinimas;

Atviros TB atvejy iSaiSkinimas;

Standartizuoto gydymo ir stebéjimo pagal registracijos kategorijas schemy taikymas;
Pasveikusiy be komplikacijy pacienty skaicius: gydymo efektyvumas vertinamas klinikiniy
simptomy ir radiologine teigiama dinamika bei sukél&jo eliminacija, jei TM buvo teigiama;
Pacienty, savavaliSkai nutraukusiy gydyma, skaicius;

Mirties de¢l TB atvejai.
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