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VISUOTINIO ISTYRIMO PROGRAMOS DEL
LATENTINES TUBERKULIOZES INFEKCIJOS ZMO-
GAUS IMUNODEFICITO VIRUSU UZSIKRETUSIEMS
PACIENTAMS VEIKSMINGUMO, [VYKDOMUMO IR
PRIIMTINUMO [VERTINIMAS

Darbo autorius. Sariinas RAUDONIS (VI kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Raimonda MATULIONYTE, VU MF Klinikinés medicinos
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klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. vertinti latentinés tuberkuliozés infekcijos (LTBI) Zmogaus imu-
nodeficito virusu (ZIV) usikrétusiems pacientams istyrimo programos veiksminguma,
jvykdomumag ir priimtinuma, naudojant interferono-y iSskyrimo testg (IGRA) ir tuber-
kulino odos testg (TST).

Darbo metodika. Buvo atliktas vienmomentinis pjavio tyrimas trijose Lietuvos
infekciniy ligy klinikose — Klaipédos Universiteto ligoninés filialo ,,Klaipédos ligoninés”
Infekciniy ligy klinikoje (174 ZIV uZsikréte pacientai), Respublikinés Siauliy ligoninés
Suaugusiyjy infekciniy ligy skyriuje (59 pacientai) ir Vilniaus Universiteto ligoninés
Santaros kliniky Infekciniy ligy centre (289 pacientai), visiems pacientams buvo atliktas
IGRA testas. Siauliuose ir Vilniuje pacientams buvo atliktas IGRA QuantiFeron® — TB
Gold testu, o Klaipédoje — LIOFeron® TB/LTBI testu, testy ribinés vertés buvo nustato-
mos pagal gamintojy pateiktas specifikacijas. TST buvo sitilytas 280 ZIV uZsikrétusiems
pacientams Vilniuje, jiems testas buvo laikomas teigiamu, kai 48-72 val. po méginio
atlikimo susidariusios pakslés diametras > 5 mm. Statistiné analizé atlikta su SPSS 26.0
ir Rstudio 4.2.2 programomis.

Rezultatai. Svirk¢iamuyjy narkotiky vartojimas (SNV) yra nepriklausomas LTBI rizi-
kos veiksnys diagnostikai naudojant IGRA testg (55=2,855, 95% PI 1,289-6,325; p=0,01).
Diagnostikai naudojant TST, tiek SNV (35=3,340, 95% PI 1,304-8,553, p=0,012), tiek
didesnis nei 350 CD4+ T Iasteliy kiekis/mm3ZIV diagnozés nustatymo metu (55=3,752,
95% P11,221-11,525, p=0,021) yra nepriklausomi LTBI rizikos veiksniai. Tarp abiejy testy
buvo nustatytas priimtinas vidinis suderinamumas — Cohen kappa koeficiento reiksmé
0,296 (P1 95% 0,133-0,453), p <0,01. Bajerso latentinés klasés analizés duomenimis,
IGRA jautrumas, diagnozuojant LTBI, yra 71,77% (95% Pl 71,08%-72,46%), IGRA yra
jautresnis, lyginant su TST, kurio jautrumas yra 53,51% (95% Pl 52,43%-54,59%).

TST specifiSkumas yra 96,88% (95% Pl 96,80%-96,96%), jis didesnis uz IGRA
specifiSkuma — 90,91% (95% Pl 90,60%-91,22%). Vertinant testavimo programos
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jvykdomuma ir priimtinuma, 100 % ZIV uZsikrétusiy pacienty sutiko IGRA testui, 0 5%
pacienty (n=14) TST atsisaké (n=3) arba neatvyko j pakartotinj vizitg tyrimo jvertinimui
(n=11). Vienalypés logistinés regresijos duomenimis, jaunesnis nei 40 mety amzius,
bedarbyste, SNV, ZIV usikrétimas per SNV, anamnezéje buves bausmeés atlikimas laisvés
atémimo jstaigoje ir teigiami hepatito C antiklnai yra TST testavimo atsisakymo arba
neatvykimo testo jvertinimui rizikos veiksniai. Atlikus daugianare logistine regresija,
jaunesnis nei 40 mety amzius i$lieka nepriklausomu rizikos veiksniu (55=4,665, 95%
Pl 1,001-21,735, p=0,05).

Isvados. LTBI diagnostikai ZIV uzsikrétusiems asmenims IGRA pasizymi didesniu
jautrumu, panasiu specifiékumu ir yra maZiau veikiamas ZIV sukeliamo imuninio slo-
pinimo, lyginant su TST. Svirk$¢iamuyjy narkotiky vartotojimas yra LTBI rizikos veiksnys
atliekant diagnostikg su abiem testais. TST jvertinimui reikalingas pakartotinis paciento
vizitas, kas riboja testavimo jvykdomuma. Jaunesniems nei 40 mety pacientams bei
rizikos grupéms priklausantys pacientams (Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojai, bedar-
biai, buve kaliniai) TST yra maZiau priimtinas LTBI diagnotikai nei IGRA.
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