Patarimai gyventojams !
Ka reikia Zinoti apie tuberkulioze, kad nustatyta diagnozé neisgasdinty.

Tuberkulioze, arba dar kitaip vadinama dziova, pavojinga ne tik serganciajam, bet ir
aplinkiniams. Gal todél daznai sergantis tuberkulioze slepia tai nuo artimyjy, laiko tai “dievo
rykste”, gédingu dalyku, pyksta ant visy ir spélioja dél ko liga pasirinko bitent jj. Nuo seno
Zinoma, kad tuberkuliozé yra vargo, skurdo, blogy gyvenimo sqlygy sqlygojama liga, bet tai
NereiSkia, kaip kad Siuo metu akcentuojama visuomenéje, vien tik asocialiy asmeny liga. Si liga
gali biiti pavojinga bet kuriam i§ miisy. Zmogaus organizmo atsparumgq tuberkuliozés bakterijai
silpnina netinkama mityba, pervargimas, neigiamos emocijos, pergyvenimai, létinés plauciy,
skrandZio ligos, cukrinis diabetas, nesaikingas alkoholio vartojimas, rikymas. Ligai talkina
prasta asmens ir aplinkos higiena.

Tuberkuliozé — tai oro laSiniu biidu plintanti uzkreciamoji liga, kurios metu gali biiti pazeisti
jvairlis Zmogaus organai, dazniausiai — plau¢iai. Sig liga sukelia tuberkuliozés mikobakterijos
(Mycobacterium tuberculosis — toliau TM), kurios atsparios aplinkos poveikiui - Zemai
temperatirai, dziovinimui, rigstims, Sarmams, alkoholiui. Sukéléjo gyvybingumas sumazéja saulés
Sviesoje (veikiant tiesioginiams saulés spinduliams ztiva per 45 — 60 min.), virinimo temperatiiroje
(100° C ) mikobakterijos ziiva per 5 — 10 min. Tuberkuliozés gydymas vidutiniskai trunka 6 — 8
ménesius. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomenimis, chaotiskai arba su
pertraukomis gydoma tuberkuliozé tampa létine ir sunkiai pagydoma liga, vidutiniskai 55% tokiy
ligoniy ir toliau platina ligos sukéléjus, didindami gydymui atspariy tuberkuliozés bakterijy
skaiciy.

Kodél praéjus daugiau nei Simtui mety nuo Sios ligos sukéléjo atradimo (1882 m. kovo
24d.), uZ kuri vokieciy gydytojas Robertas Kochas gavo Nobelio premijq ir turint platy vaisty
asortimentq nepavyksta nugaléti tuberkuliozés? Nors 1951 m. buvo atrasti vaistai, skirti
tuberkuliozei gydyti, taciau $i liga iki Siol iSlieka viena i§ sunkiausiy ir labiausiai paplitusiy ligy
visame pasaulyje. PSO duomenimis - kiekvieng sekund¢ pasaulyje kazkas naujai uZzsikreéia
tuberkulioze. Apie trec¢dalis pasaulio gyventojy (apie 2 mlird.) yra infekuoti tuberkuliozés
mikobakterijomis, registruota 2 mln. miréiy 98 % besivystandiose Salyse. Si problema susijusi ne
tik su medicininiais, bet ir su gyventojy daugéjimu, ekonominiais bei socialiniais faktoriais.

Vélyvas serganéiyjy iSaiskinimas ir nekokybiskas gydymas (pvz. ligoniui nesilaikant
gydytojo paskirto gydymo bei paciam nutraukus paskirtq gydymg) - tai dvi pagrindinés
sergamumo tuberkulioze didéjimo prieZastys, dominuojancios ne tik pasaulyje, bet ir miisy
Salyje.

Sukéléjas nuo ligonio sveikam asmeniui perduodamas:

e Oro — lasiniu (aerozoliai) budu, ligoniui skrepliuojant, kosint, ¢iaudint, garsiai kalbant,
dainuojant, dazniausiai aplink save paskleidus sukéléjus (iki 1.5 m atstumu). Epidemiologiskai
labai pavojinga kvépavimo organy tuberkuliozé (bakteriologiSkai patvirtinta plauciy
tuberkuliozé), kai ligonis j aplinka isskiria ligos sukéléjus (viename lase ligonio skrepliy yra 2-3
milijonai tuberkuliozés mikobakterijy), 0 sveikas Zmogus juos jkvepia.

Pagrindinis tuberkuliozés platintojas yra asmuo, sergantis atvira (bakteriologiskai
patvirtinta) plauciy tuberkulioze.

Sveikam organizmui pavojinga:

o isskiriamy bakterijy kiekis ir jy iSkyrimo i aplinka trukmé (ne atsitiktiné mikobakterijy
doz¢, o daugkartinis, masyvus bakterijy patekimas i sveika organizmg);

e imlaus asmens ir bakterijy platintojo bendravimo intensyvumas bei pobiidis (ilgas, daznas
ir pastovus bendravimas su bakterijy platintoju).

Dauguma uZsikrétusiyjy nesuserga, t.y. tampa tik infekuoti — neplatina sukéléjo ir néra
pavojingi aplinkiniams, 0 esant tam tikroms sqlygoms ir aplinkybéms gali susirgti, pvz:

1 suserga 10% infekuoty tuberkuliozés bakterijomis;

1 uzsikréte jaunesni nei 12 ménesiy vaikai turi 43% aktyvios ligos progresijos rizika,
uzsikréte 1 — 5 mety vaikai turi 24%, vyresni apie 15% aktyvios ligos progresijos rizika.



PoZymiai, kai galima jtarti tuberkulioze ir tikslinga pasitikrinti sveikatg, t.y. Kreiptis j savo
Seimos gydytojg:

1 greitesnis nuovargis, bendras organizmo silpnumas, sumazéjes apetitas, svorio Kritimas;
nuotaiky kaita - apatija, litidnumas;
uzsitesusi subfebrili temperatiira (iki 37,5°);
padidéjes prakaitavimas, ypac¢ naktimis;
daznos virsSutiniy kvépavimo taky infekcijos bei besikartojantys plau¢iy uzdegimai.

Vaikams didesné tikimybé susirgti kai:

71 vaikas nebuvo paskiepytas nuo tuberkuliozés;

1 silpnas organizmo imunitetas;

1 bendrauja ar gyvena su serganciuoju, kuriam bakteriologiskai patvirtinta plauciy
tuberkulioze, ypac jeigu jis nesigydo ar nesilaiko gydytojy rekomendacijy;

"1 nusilpus nuo létiniy ligy, menko maisto, nepakankamo fizinio ir psichinio vystymosi;

[ nesilaikant asmens higienos;

1 esant zalingiems tévy jpro¢iams (rikymas, alkoholizmas, narkomanija).

Jei Zmogus susirgo atvira plauciy tuberkulioze, jis ligos pradZioje (2-3 savaites), net ir
pradéjus gydymgq - pavojingas aplinkiniams. Seimos nariai bei Kiti bendravusieji (pvz. draugai,
bendradarbiai, klasiokai ir kt.) su serganciuoju, privalu pasitikrinti sveikatg. Suaugusieji tiriami
rentgenologiskai (dviejy krypéiy rentgenograma), o vaikams - atliekamas tuberkulino méginys.
Visais Siais atvejais reikia Kreiptis j savo Seimos gydytojg.

Tuberkulino méginys (Mantu reakcija) - tai vienintelis ir nepakeidiamas diagnostinis
testas, nes pagal odos reakcijg j tuberkulino méginj galime vertinti uzsikrétimag tuberkuliozés
mikobakterijomis, prieStuberkulioziniy skiepy efektyvuma bei tuberkuliozés infekcijos paplitimg
tarp gyventojy. Kiekvienoje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, kurig asmuo yra pasirinkes,
teisés aktais nustatyta tvarka, tuberkulino méginius rekomenduojama atlikti visiems 7 mety
amziaus ir tam tikry rizikes grupiy vaikams (bendraujantiems su serganciais TB Seimoje ar
kolektyve, sergantiems létinémis ligomis ir kt.).

Viena i§ tuberkuliozés profilaktikos priemoniy - BCG vakcina, kuri apsaugo nuo sunkiy
tuberkuliozés formy. Sia vakcina skiepijami visi 2-3 pary naujagimiai.

Primenama, kad Lietuvos Respublikos Vyriausybés nustatyta tvarka darbuotojams,
dirbantiems maisto gamyboje, sveikatos prieZiiiros, vaiky mokymo ir aukléjimo, paslaugy
teikimo gyventojams ir Kkitose veiklos srityse, bitinas profilaktinis patikrinimas dél
tuberkuliozés pries pradedant dirbti ir kasmet dirbant.

Bendrosios profilaktikos priemonés:

71 vengti artimo (iki 1.5 m atstumu) bendravimo su serganciaisiais plauciy tuberkulioze
(kosinéiy, skrepliuojanciy);

] stiprinti imunitetg (tinkamai maitintis, gridintis, gydyti gretutines ligas, sudaryti salygas
poilsiui ir teigiamai psichologinei aplinkai);

71 apsikrétus, bet tuberkulioze nesusirgus, kai Kkuriais atvejais skiriami vaistai (dazniau
vaikams), kurie gali biiti vartojami gana ilgg laika - iki 6 ménesiy (vaistai vartojami pagal grieztus
gydytojo nurodymus).

Kaip apsaugoti aplinkinius, susirgus atvira plauciy tuberkulioze:

o laikytis kosulio etiketo: kosint ar ¢iaudint uzsidengti burng nosine, servetéle ar alkiine,

kalbant laikytis atokiau nuo kito Zmogaus, Seimos nariy;

e ligoniai turi naudoti chirurgines kaukes, kad kuo maziau uzkre¢iamy aerozoliy patekty j
aplinka;

o atkoséjus skreplius, rinkti juos uzdarame indelyje, o véliau biitinai nukenksminti
(dezinfekuoti). Atkoséjus j popiering servetéle - rekomenduojama ja sudeginti;

e daZniausiai, pirmasias 2-3 savaites, gydomasi ir higieninio rezimo laikomasi stacionare.
Ligoniui gydantis namie: reikalingas atskiras kambarys ar jo dalis, ligonio lova turi buti
atskirai nuo kity Seimos nariy ir tik jam skirta; turéti individualias higienos priemones -
rankSluost], danty Sepetuka ir juos laikyti atskirai nuo kity Seimos nariy higienos
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priemoniy; naudoti atskirus stalo indus ir jrankius. Biitinas patalpy ir aplinkos
kenksmingumo paSalinimas (dezinfekcija). Ligonio gyvenamojo biisto nuolatinio valymo
ir dezinfekcijos tikslas — sunaikinti tuberkuliozés sukéléjus, kuriuos sergantysis isskiria j
aplinka.

e patalpoje, kurioje buvo sergantis asmuo, aplinkos kenksmingumo pasalinimas
(dezinfekcija) netikslingas. Pakanka intensyvaus patalpy védinimo ir drégno valymo;

e svarbu saziningai vykdyti gydytojo nurodymus ir vartoti paskirtus vaistus. Net ir ligos
simptomams iSnykus, biitinai reikia pabaigti gydymo kursg ir reguliariai lankytis pas
gydytoja.

Informacijos apie susirgusjjj apsauga:

(1 Lietuvoje galiojantys teisés aktai gina visy pacienty teise j privataus gyvenimo
nelieCiamuma, t.y. visa informacija apie paciento (ligonio) buvimg sveikatos prieZitiros jstaigoje,
gydyma, sveikatos biikle, diagnoze, prognozes ir gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobidzio
informacija apie pacientg turi buti laikoma konfidencialia. Sergantysis neturi patirti psichologinio
streso.

"] Informacija privalo saugoti ne tik asmens bei visuomeneés sveikatos prieziiiros jstaigos,
bet ir visos kitos (taip pat ir vaiky ugdymo) jstaigos, kurios disponuoja asmenine paciento
(ligonio) informacija.

Svarbu nepamirsti, nors Si liga ir pavojinga, taciau isgydoma. Vadovaujantis PSO
rekomendacijomis, pagrindinés tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés priemonés — sékmingas
serganciyjy iSaiskinimas ir naujai nustatyty tuberkuliozés atvejy isSgydymas, taip pat informacijos
apie profilaktikos priemones teikimas visuomenei.

Parengé:

Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie sveikatos apsaugos ministerijos
Kauno departamento Uzkreciamyjy ligy valdymo skyrius
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