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SUMMARY

Key words: tuberculosis, knowledge, family doctors infectath TBC.

Purpose of Work: Patients' with Tuberculosis andikaDoctors' Level of Knowledge
about Tuberculosis in Vilnius City.Goals: 1. To kxade how family doctors know basic facts about
tuberculosis in Vilnius City. 2. To evaluate how with tuberculosis know basic facts about

tuberculosis in Vilnius City

General characteristic and relevance of the th@mleerculosis is infectious disease, which
Is caused by tuberculosis mycobacteria, transfehiegligh the air when a person with TB of the
lungs or throat coughs, sneezes or talks. Ther&@mnillion people ill with TBC, about half of
them — ill with open tuberculosis. Irregular andpnwper treatment is main cause of open
tuberculosis. We can claim that spread of openrtuthesis is influenced by gaps of health system,
however, according to WHO data, only 10 per centmafdical problems are solved by health
system, 20 per cent depend on genetic backgrounge@cent on living surroundings, and 50 per
cent on lifestyle. Tuberculosis is a social problemhich can be solved by joint individual and
public and its structures efforts expanding effextprevention and system of medical help.
Therefore we can claim, that evaluation of knowked§ medical doctors and TBC patients is a hot
problem, in regard of both theoretical and prattieaearch. Research modes. Research was carrie
out in Vilnius City, Public Enterprise VUH Santaig Clinic Family Center, Center Clinic, Seskin
Clinic, and Republic Hospital of Tuberculosis anghly Diseases. 62 respondents — GPs and TBC
patients - were interviewed for quantitative reskarl00 questionnaires were delivered to family
doctors, and 33 of them were filled in. Patientsedeft 60 forms, and 29 were filled in. Overall 33
GPs and 29 TBC patients were interviewed. Stat#stalysis package of SPSS 11 version was usec
for analysis of results. Diagrams and tables weraden with Microsoft Excel 2000
program.Outcomes and conclusions. Evaluating arsseferespondents - doctors and TBC patients
we can claim that they lack knowledge on disease.the question “What is main cause of
tuberculosis?” 87.8 per cent -GPs - answered pop€BC patients’ answers to this question
distributed in the following way: 24.1 per cent peadents answered properly, 62.0 per cent
answered wrongly, 13,7 did not answered. We camdhat 100 per cent of doctors don’'t know

what are the main types causing TB. TBC patierp@ion on the ways of infection of this disease
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statistically credibly differed — 24.1 per centpesdents answered partly properly, 65.5 per cent
answered wrongly, 10.3 per cent didn’t answer. Bttopinion on the ways of tuberculosis
infection: the greater part of respondents answpeatly properly — 90.9 per cent, and the rest of
respondents — 9.0 per cent answered wrongly. bigtan of doctors’ opinion on what infection
probability depend on: 96.9 per cent answered wyohg this question, the rest 3.0 per cent
answered partly properly. Evaluating doctors’ knedge on TBC notable that the greater part of
respondents lack information on tuberculosis, distjo modes, pharmaceutical. Doctors more
critically assess role of medicine in treatmentcpss claiming that nevertheless more important role
fall to a person and his way of life. Younger deostadmit that they lack information how to fix
disease timely and to choose adequate treatmahtcaperate with patients reaching the joint goal.
Assessing knowledge of patients on TBC notable ¢naeaiter part of respondents know nothing
about disease. lll people accept therapy modeseghenyvthey don’t know how they could protect
their family from tuberculosis, what are essentialans, what are the ways of TB infection.

SANTRAUKA

Raktazodziai. tuberkulioz, Zinios, Seimos gydytojai, sergantys tuberkulioze.

Darbo tikslas: ISnagrii Vilniaus mieste serg&nyju TBC ir Seimos gydytaj Ziniy lygi
apie TBC; Uzdaviniai: 1. Nustatyti, kaip pagrindisifaktus apie tuberkuli@zino Vilniaus miesto
Seimos gydytojai; 2. Nustatyti, kaip pagrindiniusktus apie tuberkuli@zzino Vilniaus miesto
sergantys tuberkulioze;

Tuberkulioz - infekcirg liga, kuria sukelia tuberkuliogs mikobakterijos, perduodamos oro
laSeliniu kmdu. IS viso sergaiyjuy yra apie 20 min., mazdaug pu$u — sergantys atvira
tuberkulioze. Atviros tuberkuli@s priezastys — nereguliarus ir netinkamas gydyrGasima ity
teigti, kad atviros tuberkuli@s plitima jtakoja medicinos pagalbos sistemos spragoSauta
remiantis PSO duomenimis, tik apie 10 proc. sveskgiroblemy sprendzia medicinos pagalbos
sistema, 20 proc. priklauso nuo genetinio pagrir@fbproc. aplinkos, kurioje gyvename, 50 proc.
nuo gyvensenos. Tuberkulioz socialirt problema, kug galima ity iSspesti sujumgus individo
ir visuomergs, bei jos strukiry pastangas glojant efektyva profilaktika ir medicinos pagatb
Todkl galima teigti, kad BPG gydytgjir sergadiyju TBC Zziniy lygio ivertinimas yra aktuali
problema, tiek teorijos, tiek praktikos, tymnmatzvilgiu. Tyrimo metodikaTyrimas buvo atliktas,

Vilniaus mieste, Vg VUL Santaridki kliniky Seimos centre, Centro poliklinikoje, Se&ln
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poliklinikoje, Respublikigj tuberkuliozs ir plawiu ligu ligoningje. Kiekybiniam tyrimui atlikti
buvo apklausta 62 respondentai, Seimos gydytojaergantys TBC. IS viso buvo iSdalinta 100
anket; anket; Seimos gydytojams, i$ kuruzlipdytos 33. Ligoniams palikta 60 ankeiS ju uzpild
29. 1S viso apklausta 33 BPG gydytojai ir 29 satgs TBC.Rezultat analizei naudota SPSS 11
versijos statistiss analizs paketas. Diagramos ir lenigl paruostos Microsoft Excel 2000
programa. Rezultatai ir iSvados. Vertinant respohdgydytoj ir srgaiyjy TBC atsakymug
klausimus galima teigti , kad jiemsuaksta zini apie ligr. 1 klausimy ,kokia pagrindig
tuberkuliozs priezastis?“87,8 proc. — Seimos gydytajsak teisingai. Sergaty TBC atsakymai

§i klausimy pasiskirst: 24,1 proc. respondantatsak teisingai, 62,0 atsé&kneteisingai, 13,7
neatsak. Galima teigti, kad 100 proc gydytopnezino kokie TB suléjy tipai. Sergatiu TBC
poziaris, kaip galima uzsikssti Sia liga, statistiSkai patikimai skiriasi 24foc. respondentatsak

- dalinai teisingai, 65,5 proc. atgaketeisingai, 10,3 proc. — nieko netsatydytoy nuomor apie
tai, kaip galima uzsikssti tuberkulioze: didzioji dalis respondergydytojy atsak dalinai teisingai

1 § teigini — 90,9 proc. likusioji dalis responder®,0 proc. atsakneteisingai.Gydyt@j nuomoni
pasiskirstymas, nuo ko priklauso uzkrato tikirayl®6,9 proc atsak neteisingaij § klausim,
likusieji 3,0 proc. atsakdalinai teisingai.Vertinant gydytyinias apie TBC pastéta, kad didzioji
dalis respondent stokoja informacijos apie tuberkulioze, diagnassikmetodus, medikamentus.
Gydytojai kritiSkiau vertina medicinos vaidmegydymo procese teigdami, kad w#d svarbesnis
vaidmuo tenka zmogui ir jo gyvenimaidui. Jaunesnio amziaus gydytojai prijsid, kad jiems
triksta informacijos, kaip laiku uzfiksuoti kgr parinkti tinkamy gydym, bei bendradarbiauti su
pacientu siekiant bendro rezultato.Vertinant sefggup zinias apie TBC pastéta, kad didzioji
dalis respondentnieko nezino apie lig Sergantys asmenys pripsta gydymo metodus, dau
nezino, kaip g&ku apsaugoti savo Seymuo tuberkuliogs, kokios yra Bbtinos priemoss, kaip

galima Sia liga uzsiksti.
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SANTRUMPOS

AHRQ - sveikatos prieZiros tyrimo ir kokylés agenira;
SAM - sveikatos apsaugos ministerija;

SP] —sveikatos priefirosistaiga;

PSP —pirminé sveikatos prieiira;

PSO —pasaulio sveikatos organizacija;

SPO —sveikatos prieZiros organizacija;

BPG —bendrosio praktikos gydytojas

TBC - tuberkulioz

PVTB - prieStuberkulioziniai vaistai



1.JVADAS

Bendra temos charakteristika ir aktualumas.Tuberkulioz - infekcire liga, kura sukelia
tuberkuliozs mikobakterijos, perduodamos oro laseliniiglin Sios ligos plitim jtakoja socialig ir
ekonomirt Salies paétis. PSO nurodo, kad kasmet pasaulyje Sia ligargasspie 9 min. gyventoj
mirSta apie 3,5 miIn. sergénju. IS viso sergafiyjy yra apie 20 min., mazdaug pys — sergantys
atvira tuberkulioze. Atviros tuberkuliég priezastys — nereguliarus ir netinkamas gydyi@atima
buty teigti, kad atviros tuberkuli@s plitima itakoja medicinos pagalbos sistemos spragésita
remiantis PSO duomenimis, tik apie 10 proc. svekgiroblem sprendzia medicinos pagalbos
sistema, 90 proc. priklauso nuo genetinio pagrir@fbproc. aplinkos, kurioje gyvename, 20 proc.
individualios gyvensenos, 50 proc. kaip gyvenamgéerkulioz — socialie problema, kug galima
buty iSspesti sujumgus individo ir visuomeés, bei jos strukiry pastangas plojant efektyvi
profilaktika ir medicinos pagalp Tatiau pktojant Sias sritis yratttinas tam tikras Zimi lygis apie
tuberkulioze, gydymo metodus, rizikos faktorius.ddlogalima teigti, kad BPG gydytogj ir
sergadiyju TBC ziniy lygio ivertinimas yra aktuali problema, tiek teorijos ktieraktikos, tyrimy
atzvilgiu.

Turbit kiekvienas, kas yra bgs pirmines sveikatos prie#iros istaigoje, zino, kad BPG
gydytojas yra ngainojamas ir pléiaja prasme skatinatis gijum Gydytojo vaidmuo nukreiptas
sveikatos propagavim sveikos gyvensenos mokym profilaktika, gydymo ir reabilitacijos
paslaugas. Bendrosios praktikos gydytojo normog&ersa (2000): ,, bendorios praktikos gydytojo
veikla turi kati orentuota; bendruomene; gydytojas turiitb pasirengs spesti problemas, pasitelk
pagalla visus bendruomes dalyvius, organizacijas, tarybas. Pagrindinissléi& — teigiami
sveikatos poksiai visoje bendruomeie”. BPG gydytojas tuity mokyti jvairias gyventaj grupes
(vaiky darzelyje, mokykloje, sergéius ktinemis kwepavim ligomis ir pan.), kaip saugoti sveikat
teisingai elgtis (kosint prisidengti bugnnespjauti ant 3aligatvio ir t.t). Zinoma, tai furoja
nuostad, teigiamy poziiri i sveikag ir gyvenimo lida. Taiau teorija ir medicinias strategijos
neatitinka praktikos.Tuberkuliég priezastis - gyvenimo nuosmukis. Europoje dalpea
uzregistruota 25 — 50 naugusirgimo atvej 100 000 gyventaj Lietuva yra tarp 18 Europos 3gli
kuriose tuberkulioZs plitimo rodikliai virSija PSO standartus. ¢fau misy Salyje mokslinink
darhy, ivertinartiy BPG gydytop ir sergadiy TBC zini lygi néra. Lietuvoje yra kelios
tuberkuliozs ligonireés, kuriose ne tik, kadéma viety, bet taip pat frsta specialist Specialaus

izoliatoriaus pacientams, tai patra. Panaikinus Sovietlaikais gyvavusi kasmetig profilaktika,
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sergamumas tuberkulioze iSaugo dvigubai. Rengeiidaigpatikrinty asmen sumazjo nuo 74,7
proc. — 1980 m. iki 35,4 proc. — 1998 m. Ligotuntakerkulioze padigo atitinkamai nuo 19,9
proc. — 1980 m. iki 44,2/100 000 gyvenio} 1998 m. Uzkréiamuju ligy ir profilaktikos centro
duomenimis, 2006 metais uzregistruota 1256 susagi@iekiant sumazinti tuberkuliéz plitima
Lietuvos Respublikos Vyriausylpatvirtino nutarim ,darbuotojams dirbantiems maisto gamyboje,
sveikatos prieZiros srityje, vaik mokymo ir auktjimo srityje, paslaugteikimo gyventojam srityse
ir kitose veiklos srityse, tinas profilaktinis patikrinimasd tuberkuliozs prie$S pradedant dirbti ir
kasmet dirbant".

Vertety atkreipti emeg i Salis, kuriose tuberkulioze yra pamirsta liga. JANMerkuliozs
plitimo rodikliai yra labai mazi. Taip yra téfj kad JAV higienos specialistanoredami spesti
susidariusi situacip, pasiilé ijdiegti apsaugos nuo atviros tuberkué®zprogram, tikrindami
asmenis atvyksta&usi JAV(A.P.Aleksandar, 2008).

Ukrainoje nuo 2006m. patvirtintastatymas — priverstiniam hospitalizavimui, bei kagos
profilaktikai 1 iki 2 kart; per metus.

Lietuvoje, siekiant uzkirsti kelituberkuliozs plitimui yra ltina ne tikivertinti BPG
gydytoju ir sergadiyju TBC Zinip lygi, bet tai pat informuoti visuomene, kurti draugijes

bendruomenes.

Darbo tikslas: iSnagrireti Vilniaus mieste serga&mnjuy TBC ir Seimos gydytaj Ziniy lygi
apie TBC,;

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti, kaip pagrindinius faktus apie tuberkmdioZino Vilniaus miesto Seimos
gydytojai;

2. Nustatyti, kaip pagrindinius faktus apie tuberkatiazino Vilniaus miesto sergantys
tuberkulioze;

Tyrimo objektas: Vilniaus mieste serganju TBC ir Seimos gydytaj Zyniy lygis

Tyrimo metodai: darbe naudoti teoréis analizs, dedukcijos ir indukcijos metodai.
Aprasomas epidemiologinis ar sociologinis tyrimas.

Anketiné apklausa buvo atliekama per laikofarpuo 2007 m. spalio én. iki 2008 m.

kovo nen.
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Darbo struktara: darbas susideda iS dviejpagrindiniy daliy: mokslines literafiros

apzvalgos ir tiriamosios dalies, taip patado, apibendrinimo ir literatos graso.

2. LITERAT UROS APZVALGA
2.1 Tuberkuliozés epidemiologija, kontrok ir profilaktika, gydymo padariniali

Tuberkulioz yra infekcire liga, kuria sukelia tuberkuliozs mikobakterija. Zmogus
dazniausiai uzsikega per kepavimo takusjkvépdamas ligos sukigh. Tuberkuliozs vystymasis
priklauso nuq organizm petekusi tuberkulioZzs mikrobakteriy (TM) kiekio, ju virulentiSkumo ir
nuo makroorganizmoiilés'. PSO duomenimis, kasmet Sia liga uZsileeapie 9 min. gyventoj
mirSta apie 3,5 min. sergénjy. IS viso sergafiyjuy yra apie 20 min., mazdaug puse serga atvira
forma. Atvira tuberkuliogs forma sergantys asmenys per metus @ik - 20 Zmoni. Rezultatai
bauginantys, pasaulyje tuberkulioze yra uZdertre&dalis gyventay. PSO rekomnedacijose
nurodoma, kad skiepijimai BCG vakcina efektyviasapgo nuo sunig plintartiu tuberkuliozs
formy — tuberkuliozinio meningito ir miliariés tuberkuliogs, kai skiepijami jaunesnio amziaus
vaikaf. Sukirus BCG vakcin 1960 — 1969 m. buvo prognozuota, jog tuberkglibas likviduota.
Taciau rezultatai neatitikoikeciy ir 1993 m. Pasaulio sveikatos organizacija tubeyke paskellé
prioritetine problema, kuri iki Sioléra iveikta.

Daugelyje Sali epidemiologig tuberkulioZzs situacija bloga. PSO ataskaitos
duomenimis, 2005 m. Europos regione uzregistruétaG00 nauj TB atvej, iS ju — 70 000 atvey
yra atsparios vaistams TB formos ir 66 000¢&mirnuo Sios ligos. Berlyne vykusiame minigstr
forume ,Visi - prieS tuberkuliog' buvo iSkeltas tikslas - pazaboti tuberkukezlitima Europoje iki
2015 m. Forumo metu buvo pasiraSyta deklaracijeeckant visas Salis bendradarbiauti, efektyviai
stiprinant TB priedira, kontrot ir profilaktika. Maziausi sergamumo tuberkulioze rodikliai buvo
registruojami Maltoje, Norvegijoje, Danijoje, Itgje, o didziausi iS5 53 PSO Europos regionousali

tenka 18 valstyli — Armeénijai, Azerbaidzanui, Baltarusijai, Bulgarijai, Giijai, Kazachstanui,

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministe2i)02

2 Zr. Informacija: Kovo 24-o0ji — Pasaulintuberkuliozs diena®, Loreta Radzevien:, Marijampoks visuomeas
sveikatos centro Uzkéeamuju ligu profilaktikos ir kontroks skyriaus vega 2008 03 24
.http://www.suduvosgidas.lt/index.php?cid=1733&netw1730

3 7r. Informacija: Kovo 24-0ji — Pasaulintuberkuliozs diena®, Loreta Radzevien:, Marijampoks visuomess
sveikatos centro Uzkéeamyjy ligy profilaktikos ir kontroés skyriaus vega 2008 03 24
.http://www.suduvosgidas.It/index.php?cid=1733&netw1730
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Kirgizijai, Respublikai Moldovai, Rumunijai, Rusgo Federacijai, Tadzikistanui, Turkijai,
Turkmenistanui, Ukrainai ir Uzbekistanui. $Si&aly saraSe — ir Baltijos regiono Salys — Lietuva,
Latvija ir Estijas.

1998 metais Lietuvoje buvo nustatyti 2097 naugiberkulioZs atvejai (sergamumo
rodikliai — 61,8 atv. 100 ukst. gyventoy). To pasekoje buvo prath skimingai igyvendinti
Valstybire tuberkuliozs profilaktikos ir kontrads programa bei PSO rekomenduojama
tuberkuliozs kontroliuojamo gydymo stratedfja Palyginus 2001 m. ir 2005 m. statistinius

duomenys, bendras sergamumas ir ligotumas tubedeuiumadio (Zr. 1 lented.) °.

1 lentek. Sergamumas ir ligotumas tuberkulioze Vilniaus ne@e€l90 000 gyventaqj

2001 m. 2002 m. 2003 m,| 2004 m. 2005 m.
Sergamumas 59,77 60,91 52,62 55,16 48,8
Ligotumas 287,63 268,75 230,64 223,12 95,61

Lietuvos sveikatos programone yra numatyta iki 28fMazinti sergamuatuberkulioze
30 proc. Tdiau nuo 2003 met spatiai didéjant asmen, sergatiyju atvira (bakteriologiskai
patvirtinta) pladiy tuberkulioze, skéiui, tikslas sumazinti tuberkuli@z plitima nepasiekiamas.

Dalis sergadiy atvira tuberkuliozs forma suagusi asmen piktybiSkai vengia gydytis.
DidzZioji dalis infekcijos neSiotaj — asocialus: benamiai, girtaujantis, valkataugaa8menys, kurie
neprisirag gydymojstaigose. 68 proc. susirgusasmen yra bedarbiai, apie 52 proc. serdai
atvira pladiu tuberkulioze piktnaudziauja alkoholiu arba yracdl@likai. Per vig 2000-2006 m.
laikotarp sergadiy atvira tuberkuliozs forma padiéjo 9,5 proc. (149 atve) (2000 m. — 1419
ligoniy, 2006 — 1568 ligoniai), vidutiniSkai sergaugu atvira tuberkuliogzs forma kasmet digo 21
asmeniu (1,3 proc.f. Galimas problemos sprendimoidas — latinas hospitalizavimas ir
izoliavimas.

Kita aktuali problema — sergantys vaikai. Statssikluomenimis 0-14 meamziaus vaikai
tuberkulioze sirgo: 1998 m. — 168 vaikai, 2003 .29 vaikai (20,8/ 100000 vajk 2004 m. — 119
vaiky (19,9/100000 vaik), 2005 m. — 90 vaik (15,7/100000 vaik). Vaiku tuberkuliozs plitimas
yra indikatorius, kuris atspindi Salies egamituacip. VidutiniSkai per Siuos metus atvira

4Zr. Informacija: European countries adopt milestone declaratiombertulosis, 2008 04 20
http://www.euro.who.int/mediacentre/PR/2007/2007AL01

5Naujas pofiris i ligoniniy bibliotekas http://www.medicine.It/

®Zr. Informacija: European countries adopt milestone declaratiombertulosis, 2008 04 20
http://www.euro.who.int/mediacentre/PR/2007/2007ALA1
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tuberkuliozs forma kasmet susirgdavo daugiau nei 11wékso 80 atvej). 30 proc. ligos atve]
aptikta Kaune ir Vilniuje. Siekiant sumazinti tukelioés plitima valstyles tuberkuliozs
profilaktikos ir kontroés plane numatyta 2003 — 2006 maeitztikrinti naujagimi ir kadikiy
vakcinacip BCG vakcina. Pragus nemokam gydima ligoninése visiems sergantiesiems
tuberkulioze, nawj susirgimy atveju buvo 65.1 / 100 000 gyvenioj2005 m. Sis sk&ius sumagjo

iki 69.5 atvejo 100ikst. gyventoj (2371 ligoniai)’

Mirtingumas nuo tuberkuli@s taip pat suma&jp nuo 11.8 atvejo 10Gikst. 1998 m. (mi
437 ligoniai) iki 8.7 100ikst. gyventaj 2005 m. (mié 297 ligoniai).

Pagal PSO ir Tarptautis kovos su tuberkuliozejsingos pateiktus kriterijus tuberkuligz
kaip masinis susirgimas, laikoma sunaikinta, kainmis sergamumas yra iki 10/100 000 gyvemntoj
(Lietuvoje 1998 m. 81,4), bendras sergamumas (lgas) iki 100/100 000 gyventpf Lietuvoje
1998 m. — 11,8) Tatiau Lietuvoje epidemiologiniai rodikliai vis dar®- 8 kartus didesni uz PSO
pateiktus sunaikinimo standartus. Sergamumas TBiNdge kasmet padigh 10 — 30 proc. Sparti
neigamy rodikliy dinamika kelia reali pavoj’. Jei nepavyks pakeisti esamos situacijos TB
perzengs epidemijos slenkae tik pavieniuose rajonuose, bet ir visoje Liejev

Atlikus tyrimus pastedta, kad sergamumas tuberkulioze turi tendendidéti jauny
Zzmony amziaus grugse. Socialinis fondas keasi — daugja Zmoni; turinéiy geras gyvenimas
salygas, bei nepriklausg&n; socialires rizikos grupei. Imunigs sistemos neatsparumas — viena
pagrindiniy tuberkuliozs plitimo priezasiy. Rizikos susirgti tuberkulioze veiksniugith galima
suskirstyti pagal rizikos digimo laipsri (Zr. 2 lentele)®.

2 lentek. Rizikos susirgti tuberkulioze veiksniai

N _ Kiek kart y didesre rizika susirgti
Rizikos veiksnys .
tuberkulioze?

Igytas imunodeficito sindromas (AIDS) 170
ZIV infekcija 130
Nesena tuberkuli@s infekcija 15
Tam tikros sveikatosiiklés(diabetas, t.t) 3-16

Zr. Informacija: European countries adopt milestone declaratiombertulosis, 2008 04 20
http://www.euro.who.int/mediacentre/PR/2007/2007AL01

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministe2{)02

° Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministe2{)02

9 oreta Gudeliea— Gudelewtier¢, , Tuberkuliozs profilaktika“ 2002
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Nusilpus imuniniai sistemai organizmas gali négtjkontroliuoti tuberkuliogzs bacily
dauginimosi ir plitimo. BRI Siy priezagiy Zmores uZsikéte ZIV yra neatspas tuberkuliozs
bakterijoms. UZsikitusiems ZIV ir TBC bakterija, rizika susirgti tulketioze yra 7 — 10 proc.
kasmet, tuo tarpu uzsikusiems tik TBC bakterija rizika yra 10 proc. pesavgyvenimy. ISvada:
tuberkuliozs plitimas priklauso ne tik nuo socialg aplinkos, bet taip pat ir nuo imuniteto bei

infekciniy ligy.

2.2 Tuberkuliozés kontrolé ir profilaktika

Patvirtinus tuberkuliogs profilaktikos ir kontrads program, nuo 1998 m. sy Salyje
practta igyvendinti PSO rekomenduojama kaip \dewefektyviausi tuberkuliozs kontroks
strategijy — DOTS TB kontrals strategija (tiesiogiai stebimas kontroliuojamaslygno kursas).
Pazynttina, kad remiantis PSO rekomendacijomis, tuberkuliozs kontrok yra aktyviai
integruojama pirmié sveikatos priediros grandis, kurios pagrindinpaskirtis — ankstitarti ir
iSaiskinti sergagius tuberkulioze asmenis.

DOTS strategijos pagrimdsudaro 5 pagrindiniai elementai:

1. Vyriausykesisipareigojimai remti tuberkuli@s kontrobs strategs;

2. Naujai susirgusio tuberkulioze iSaiSkinimas, bedatio sveikatos prieZiros
istaigose ir turitio nusiskundim skrepliy mikroskopavimas & tuberkuliozs mikobakteriy;

3. Standartizuoto, kontroliuojamo tiesiogiai medicirpessonalo stebimo visuose gydymo
etapuose | etk prieStuberkulioziniais vaistais trumpalaikigydymo kurg 6 — 8 neén.
Igyvendinimas;

4. Centralizuotas, reguliarus, garantuotasipmimas kokybiSkais prieStuberkulioziniais
vaistais. Vaisf resurs turi bati ne maziau kaip 6 amesiams;

5. Naujai iSaiskinto ligonio registravimas, jo sekimggdymo rezultat ivertinimas pagal
PSO rekomenduotus standartus.

Gydymo rezultatai vertinami po 12 — 12m Nuo gydymo pradzios.

DOTS strategijosgyvendinimas buvo vykdomas etapais arb&rfag: 1-as etapas — faz
bandomieji rajonai (1998 — 2000 metai); 2-as etapdaz iSplktimo ir palaikymo (2000 — 2003
metai); 3-as etapas — faz DOTSigyvendinta visoje 3alyje — 2004 métdiietuvoje per 1998 —

" Loreta Gudeliet— Gudelewierg, , Tuberkuliozs profilaktika* 2002
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2000 m. buvogyvendintas DOTS strategijos 1-as etapas — 3- jb@sglomuosiuose rajonuose:
KaiSiadoriy, Kelmés ir Vagnos. 2000 m. ir 2002 m. paruoSta ir patvirtintasgines tuberkuliozs
profilaktikos ir kontroés programos 2001-2006 mas&. Programos pagrindinis uzdavinys —daspl
DOTS strategy bei apimti vig Sal ir sumazinti sergamus tuberkulioze iki 55: 100 000
gyventoj;®. Gydymo rezultatai vertinami atlikus kohogtigydymo duomemn analiz po 12-15 mn.
nuo gydymo pradzios vadovaujantis Pasaslisveikatos organizacijos rekomendacijomis pagal
kategorijas. Efektyviausia tuberkuligsz profilaktika yra naujai iSaiskinto ligonio, ypaergagio
plawiu tuberkulioze, gydymas, kuris turiath kontroliuojamas, tiesiogiai medicinos personalo
stebimas visuose gydymo etapuose (gydant stacidnammbulatoridkai). Zinoma, tuberkulies
kontroks efektyvum salygoja visa ei¢ veiksniy. Juos lity galima suskirtytt

1. Bedarbyst. Apie 70% sergafiu tuberkulioze sudaro asmenys nedirbantys;

2. Alkoholizmas;

3. Pastovios gyvenamosios vietos nginas.

Sie ligoniai gyvena laiptiise, fisiuose ir yra potencias infekcijos platintojai.
Sergamumas tuberkulioze pastaraisiais metaégottendency stabilizuotis, bet tuo @au stebima
iSplitusiu tuberkuliozs formy padictjimas - tuberkuliogzs procesas apima daugiau nei yiphawiu
skilti, randamos daugyhbia irimo ertnés. Viena pagrindini iSplitusiy tuberkuliozs formy
priezasiy yra ligonio pa¢luotas kreipimasi$ medicinosistaigi, neigiamas po#ris i savo sveikait
arba nesitpinimas savo sveikata. Tédtuberkuliozs kontroés prieziira turi prasidti pirminéje
sveikatos priefiros grandyje - anksttarti ir diagnozuoti tuberkuliaz Greta medicininj problemy
turi bati sprendziamos ir sociaks ligonio problemos, nes dauguma liggnipa tie, kurie nutrauk
gydyma, yra nedirbantys (apie 90%), piktnaudziaujanty&olabliu. Labai svarbu tokiems
ambulatoridkai besigydantiems ligoniams skirti matie param (maistas, bilietai, drabuziai). i
ligoniy socialines problemas turi padspresti savivaldyks ir skirti tam éSas. Kova su tuberkulioze
apima visas sveikatos prigfos grandis: labai svarbu laikitarti liga, ligoni pasiisti pas
specialistus, diagnozavus uZztikrinti kokykiSlkontroliuojam gydyma. Tik igyvendinus pamatin
tuberkuliozs kontrobs prieziira — DOTS strategy visose sveikatos priaitios grandyse, kartu
sprendziant socialines problemas,égahe siekti tuberkulioss sergamumo magmo ir priartti

prie Vakar Europos 3ali*’.

8 Loreta Gudeliet— Gudelewierg, , Tuberkuliozs profilaktika“ 2002

° Loreta Gudelietn— Gudelewtiené, , Tuberkuliozs profilaktika“ 2002

9 Nutarimas dl valstybires tuberkuliozs profilaktikos ir kontrals 2003-2006 metprogramos
igyvendinimo.2007,wwwa3.Irs.It/
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2.3 Tuberkuliozés gydymo neskmeés

Apie tuberkulioze nepagalvojamaldeiSsamiai surinktos anamrsz neisSaiskinus tety
kontaky su sergatiaisiais, jei pacientas vaikas, taip pat neiSsiaisk ar infekuotas TM ar
teigiama odos reakcijatuberkulino négini**. Ankstyva diagnoze galima nustatyti skiriant dites
démeg rizikos grugs. Viena iS rizikos grupiyra vaikai, sudstelinio imuniteto nepakankamumu,
kuris leidzia plisti specifinei infekcijai. Lietuwo teisii apsaugos kontroliés teigimu, lieka
nepatikrinti dalis vailf iS mokykly bei ikimokyklinio ugdymaistaigy, kuriose nustatyti TBC atvejai.
Buvo atliktas tyrimas Vilnaius mokykloje, kurio nuetikrino su infekuotu vaiku téjusiy kontakt
vaikus. 1S 100 moksleiyi sveikaf pasitikrino tik 47 moksleiviai. Lantentninfekcija buvo
nustatyta 19 vaik'%.

Problemos:

1. Nepakankama Svietimo ir globgsgtaigy darbuotoy sergamumo profilaktika;

2. Neéra vieningos TBC iSaiskinimo metodikos profilaktirsveikatos patiky metu;

3. Svarbiausi vaistai skiriami ambulataorSikam TBQIigyi, kombinuotas reparatas su
rifampicinu, yra nekompensuojami;

4. Vaiky pulmonolog stoka;

5. Savivaldybyy PSPC Seimos gydytojai bei gydytojai pediatrai kep&ana démes

skiria vaiky tuberkuliozs profilaktikai.

Galimi sprendimo @dai:

1. Bitiny vaisty komentavimas;

2. Tuberkuliozs mginys tukty biti batinai atliekamas vaikams iki 18 nuét.

Kita grupe yra asocialus asmenys n@pinantys savo sveikata ir daznai nutraukiantys
gydyma, kurio met; kursas valstybei kainuoja net 2ikst. lity. Véliau Sie pacientai & atsiduria
ligoningje, kurs tenka ne syikkartoti, naudojant valstyls paSalpas. Pastaraisiais metais pagazn

tubrkuliozs ir alkoholizmo derinys. Alkoholiksergamumas tuberkulioze yra daug didesnis nei kit

M Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministe2i)02
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asmen, jimes ludingos sunkesss ir iSplitusio proceso formos. Alkoholikai ir gidkliai sudaro
apie 25 — 30 proc. serganjuy, o gydymo Kkurst baigia tik trédalis, kita dalis iSmetama uz
girtavima. Norintieji gydytis, yra iSgydomi, té&au tik 10 — 15 proc. Didzioji dalis pacienyra
piktybiSkai besielgiantys asmenys, nebaigiantys yagdir tebeplatinantis prakngas bacilas.
Medikai su baime laukia aqr atSalimo, kai infekcines ligonines u#pl neturintys kur dingti
benamiai. Statistikos duomenimsi, galima teigti, d kabenamiai, bedarbiai, alkoholiu
piktnaudzZiaujantys asmenys sudaro daugiausia sgupgantuberkulioze. Pasak gydytojos E.
Davidaviienes, antpiidi labiausiai pajunta sostift. § reiskin ji vadina Vilniaus sindromu.
Panasiai yra ir kit Saliy sostirese, kur susikaupia daugiausia asogi@smen, benami, buvusiy
kaliniy ir kt. Gydytojos teigimu, pastaraisiais metaissg@is Zzmoamis darosi vis sunkiau bendrauti
— jie agresy¥ja, yra viskuo nepatenkinti, grasina, nieko negeriuzo gydymastaigos tue.
Siekdama palaikyti tvagkir apsiginti nuo siadjanciu pacient, Respublikig tuberkuliozs ligonin
Vilniuje yra sudariusi sutartsu viena saugos tarnyba, kuri, kaip teigiama, apeiai reaguoja
mediky kvietimus. Nepaisantjjelgesio, Siems pacientams suteikiamos visosds paslaugos, jie
gauna nemokampastog, maitinima, nakvyre ir tuo piktnaudziauja. ,Kita vertus, kaip iSleiss
ligoninés Zzmog, kai lauke spaudzia 20 laipgréaltis, ir Zinai, kad jis netés kur dingti?“ — svarsto
gydytoja’®.

Atsizvelgiantj tuberkuliozs gydymo neskmes Nacionalié sveikatos taryba @lio:

1. Seimui ir Vyriausybeatkreipti didespdémeg i socialires atskirties, regiantolygaus
vystymo program vykdyma, ryztinga alkoholio kontroés politikosigyvendinin,

2. Socialires apsaugos ir darbo ministerijai bei savivaldygis skirti realp param
socialires rizikos grups bendruomess nariams sprendziant buto ifigho problemas. Kuo skubiau
steigti specialius nakvys namus sergantiesiems atvira tuberkébolbrma. Apsvarstyti galimybes
susieti socialini paSalp iSmolkejima su prievole tikrintis sveikat ar sergantiesiems tinkamai
gydytis. Stiprinti bendruomese socialigs ripybos ir lankomosios prig#ios iSteklius;

3. Sveikatos apsaugos ministerijagsiant Valstybigs tuberkuliogzs profilaktikos ir
kontroks programos vykdym didesm démeg skirti aktyvios profilaktikos, ankstyvosios
diagnostikos ir tiesiogiai kontroliuojamo ambulatoos gydymo uZtikrinimui. Programoje numatyti
léSas maisto paketams, priemokoms uz nepilnai konojoganmus vaistus apmék, pacient; ir
mediky kelionés iSlaid; kompensavimui,y materialiniam skatinimui. Sustiprinti wigzinyby, kuriy

darbuotojai turi bti reguliariai profilaktiSkai tikrinami @l tuberkuliozs, kontrot;

!5 E. Davidavéiené. Tuberkuliozs kontroks principy igyvendinimas Lietuvoje. http://www.rtiul It/
18 E. Davidavéients. Tuberkuliozs kontroks principy igyvendinimas Lietuvoje. http://www.rtiul. It/
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4. Atidaryti batinojo gydymo stacionar ir igyvendinti kitinojo gydymo ir ligong
izoliavimo tvarlk. Atsizvelgiantj realias atspayivaistams tuberkuliags form; gydymo gnaudas,
padidinti Tuberkulioz II-4 vieno lovadienio kaisg

5. Teisingumo ministerijareikéty atkreipti dmeg i grésmingy situacip besiklostatia
laisves atmimo viety sveikatos priefiros istaigose: d maz; atlyginimy triksta medicinos
personalo, fiksta ESy medikamentamsijrangai. VisiSkai nusigvéjusi ir praktiSkai netinkama
naudoti rentgenologinaparaira;

6. Svietimo ir mokslo ministerijaisustiprinti pedagoginio personalo ir moksleivi
sveikatos profilaktinj patikrinimy kontrok;

7. Apskriciy virSininky administracijoms, apskifiy gydytojams, visuomes sveikatos
centry vadovars sekti ir analizuoti kaip savivaldyke igyvendinama Programa ir nors kager
metus organizuoti Sioms problemoms savivatdgbspesti skirtus seminarus, gerinti visuongsn
Svietim;

8. PrasdytiValstybire visuomess sveikatos priedios tarnyly ir jai pavaldzias institucijas
grieZiau kontroliuoti savivaldybes kaip jos vykdo LR zmnp uzkretiamyju ligy profilaktikos ir
kontroks jstatymo nuostatas.

Siekiant mazinti ligotump ir mirStamuma nuo tuberkuliogs bitina rpintis kokybiSkos
ligos kontroks startegijos iSvystyntfl Sis darbas, patite KMU Pulmonologijos ir imunologijos
klinikos doc. Kestutis Malakauskas, negaliith paliktas tik medikam's. Tai ir savivaldyhi,
apskrtiy vyriausiyju gydytoj, Visuomers sveikatos cenirvadow funkcijos, numatytos teis
dokumentuose.

K. Malakausko teigimu teigimu, jei iSaiSkinus afi@ proc. sergauyju TBC ir 85 proc.
atvej; liga kontroliuojama, sergamumas ir ligotumas, gainkliai mazti®’. Batinasis gydymimas

reglamentuotas SA ministrastatymais, t&au realiai numatyta schena jis neegzistuoja.

17 7r. Informacija: Nutarimasdi valstybirés tuberkuliozs profilaktikos ir kontrals 2003-2006 matprogramos
igyvendinimo.2007,wwwa3.Irs.It/
18Zr. Informacija: Nutarimasétl valstybirss tuberkuliozs profilaktikos ir kontrats 2003-2006 metprogramos
igyvendinimo.2007,wwwa3.Irs.It/
19Zr. Informacija: Nutarimasétl valstybirss tuberkuliozs profilaktikos ir kontrais 2003-2006 metprogramos
igyvendinimo.2007,wwwa3.Irs.It/
207r. Informacija: Nutarimasdi valstybires tuberkuliozs profilaktikos ir kontrals 2003-2006 matprogramos
igyvendinimo.2007,wwwa3.Irs.It/
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3. SERGANCIU ASMENU TBC INFORMACIJOS LYGIS APIE TUBERKULIOZ E,
VILNIAUS MIESTE

3.1 Suaugusi asociali ir neasocialip asmemny Vilniaus mieste, sergattiy TBC, zinios apie
tuberkulioze

Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, 2005 tuberkuliozs epidemiologia
situacija sostiéje, kaip ir visoje Lietuvoje buvo sétinga. Tuberkuliozs plitimo priezastys:

¢ nestabilios socialis ir ekonomiis padties;

¢ bedarbysis;

e gausaus alkoholio vartojimo;

e asocialy tuberkulioze sergain ligoniu gydymo rezimo pazeidim

Asocialis asmenys daznai nutraukia gydymtaip skatindami atviros ir élinés
tuberkuliozs plitima. Gydytojos D. Brazdzonies teigimu, didzioji dalis asocialiasmen palega
arba gutdami ligoniréje vartoja alkohal grize namo pamirSta vaistus, o atnaujinus gydym
uzkratas jau yra atsparus vaistdmZinodami savo teises ligoniai infekuoti TBC, platauja, kad
apie lig niekas nesuzingt Zinoma labai daZnai po keletoénesiy, kai sveikata & pablogja,
asocialis asmenys igta atgali ligonines, taiau jau sirgdami vaistams atsparia forma. Siuo metu
Alytuje yra kuriamas iitino izoliavimo stacionaras, kuriame bus 20dotatiau anotRespublikirés
tuberkuliozs ir infekciny ligu universitetigs ligonires direktoriaus pavaduotojos Edita
Davidavisiens, ten tipls tik tie, kurie gydymyra nutrauk jau kelis kartus ir serga atvra forfiia
Dali asocialy asmen iS ligonires tenka iSraSyti patiems gydytojams, nes jie akgiesme
aplinkiniams. Nauj ligy atvep ne daugja, o magja. Ta&iau sergantys TBC asodial asmenys
nenori gydytis, taip keldami ggme niekuo étiems zZzmokms. Rizikos faktoriaitakojantis TBC
bakterijos pltim tarp asociali asmen?®*

e Mityba - jei kino mag mazesa 10 idealios Eno mass- yra didesérizika susirgti TB;

e Zalingi jprociai (rikymas)- blogja makrofag f-ja;

o Kontaktas su sergaiu TB.

21 7r. Informacija: Valstybs tuberkuliozs profilaktikos ir kontrals programosgyvendinimas Vilniaus mieste 2008 04 20
http://search.delfi.lt/cache.php?id=9F04E8777C4/A153

%2 71, Informacija: Tuberkulioz sergatiiojo akimis. 2008 04 2chttp://www.|t24.1t/lt/content/viewitem/14302

23 Tuberkulioz sergatiiojo akimis. 2008 04 20http://www.lt24.It/It/content/viewitem/14302/

4 Tuberkulioz sergatiiojo akimis. 2008 04 20 http://www.|t24.It/It/content/viewitem/14302
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Lietuvoje rera atlikta nei vieno tyrimo, kurio tikslas - iS&kinti sergatiy TBC asocialy
asmen zyniy lygi apie tuberkuliog, Vilniaus mieste. Taip yra té kad didzioji dalis asociali
gyventoji néra niekur registruoti, vengia gydytisligonines patenka nesavanoriskai.

Sveikatos apsaugos ministerija programoje ,Valkstyliuberkuliozs profilaktikos ir
kontroks programoggyvendinimas Vilniaus mieste” pateikikslus, kuriuosigyvendinant pavykt
kuo daugiau iSgydyti asmersergaiy TBC>:

1. Pasiekti, kad Vilniaus mieste sunéaztuberkuliozs mikobakteriy platinto;

2. Apmoketi ligoniy atvykimoi ligoning iSlaidas;

3. Informuoti miesto gyventojus apie tuberkukszpidemiologin situacip;

4. Uztikrinti medicinos personalo tobulingntuberkuliozs profilaktikos ir kontrals
klausimais

Kita dalis sergafiyju — sergantys ZIV ir TBC. Kiekvienas is sy gali uZsikesti
tuberkulioze, bet ZIV uZsiktc asmenys labiau rizikuoja uZseti Sia liga®. Tuberkulioz
paspartina ZIV infekcijos eigbei progresavim ir daznai tampa ZIV uZsiktusiy asmen mirties
priezastimi. Siekiant iSvengti TBC, ZIV sergantysrenys tutty stiprinti imunirg sistem. Rizika
uzsikesti TBC didina imunin sistem silpninatys veiksniai:itkymas, stresas, alkoholio, bei kit
svaigal, vartojimas. ZIV uZsikitusiy ir Siuo virusu neuZsiktusiy pacieni gydimas nuo
tuberkuliozs nesiskiria. Pasveikigrapsunkinaitkimas, alkoholio ir kitoki svaigal; vartojimas’.

Darbo autorius sio kelet problemos sprendimo tbdy, gydant asocialius asmenis
sergagiius TBC ir ZIV:

1. Priverstinis izoliavimas ir hospitalizavimas;

2. Kasmetire profilaktika.

Taciau vis clto tuberkulioz yra bakterija, kuri plinta oro laSeliniuiu. Patiriant stres
daug dirbant organizmo atsparumas silpsta.elpdskutiniu metu padaé neasociali asmen,
sergadiu TBC. Galima daryti iSvaqg kad visuomeé nesupranta ir nesisaugoja tuberkutmzdaug

jauny Zmoniy neturi jokios asmenirs sveiko elgsenos motyvacifés

25 7r. Informacija: Valstybs tuberkuliozs profilaktikos ir kontrals programosgyvendinimas Vilniaus mieste 2008 04 20
http://search.delfi.lt/cache.php?id=9F04E8777C4/MI53

26 7, Informacija: Valstybs tuberkuliozs profilaktikos ir kontrals programosgyvendinimas Vilniaus mieste 2008 04 20
http://search.delfi.lt/cache.php?id=9F04E8777C4/MAI53

27 7r. Informacija: tuberkuliozir jos poveikis ZIV uZsikitusiems Ymoéms, Gyd. Neringa Maleckién2008 04 23
http://www.galiugyventi.lt/downloads/structure//TBilhas%20galutinis.pdf

27r . Informacija: KAIP ISVENGTI TUBERKULIOZS? Kauno visuomes sveikatos centro UZzkfiamuju ligy profilaktikos ir
kontroks skyriaus gydytojas epidemiologas Algirdas Milasi2008 04 23
http://mwww.kvsc.lt/KVSCWeb/KVSC.nsf/2ab5746a7882afR2570fc00212cd5/e4a9f3b4b7ace99ac22570c1004066éd®ocum
ent
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TuberkulioZz plinta Seimose, Seimos nariai uzsikee vienas nuo kito. Atvifja
tuberkulio2s forma vyrai serga dazniau nei moterys. Aptarf@ofilaktika vertty pamireti, kad
daugelis asmennet nezino, kad tuberkulidzpavojinga ne tik sergamjam, bet ir aplinkiniams.
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, cBaitarba pertraukus gydintuberkulioz tampa
leting, 55 proc. ligoni toliau platina ligos sukejus®®. Tasiau pradje gydytis, asmuo jau po keli
savatiy tampa mazai pavojingas aklinikiams. Kauno visuoisesveikatos centro Uzkiiamuju
ligy profilaktikos kontrats skyriaus gydytojas Algirdas MilaSius iSskiria iks faktorius
itakojartius neatsparumTBC* :

1. Netinkama mityba,;

2. Pervargimas;

3. Neigiamos emaocijos;

4. Pergyvenimai;

5. Létinés plawiy, skrandzio ligos;

6. Cukrinis diabetas;

7. Nesaikingas alkoholio vartojimagikymas;

8. Prasta asmens ir aplinkos higiena.

Analizuojant sergafiyju TBC ziniy lygi apie tuberkulioze, galima teigti, kad didziajai
daliai sergatiyju triksta informacijos ne tik apie liga bet ir apie k¥&imo galimybes. Ligos
suketjas plinta ne tik oru. Gydytojas Algirdas MilaSiusskiria tuberkuliozs bakterijos
lokalizacijos vietas ir gyvavimo laikota}:

1. Mazyiais seily, skrepliy laSeliais ore iki 5 mefratstumu, 5 valandas;

2.18dziavusiose iSskyrose, tamsoje, Saltoje patalpojé ikiety;

3. Gatws dullkese iki 10 dien;

4. PavirSiniuose vandens telkiniuose iki 150 dien

5. Mirusiuju nuo tuberkuliogs lavonose — 3 metus;

29 Zr. Informacija: KAIP ISVENGTI TUBERKULIOZS?

Kauno visuomeés sveikatos centro Uzkfiamuju ligu profilaktikos ir kontrots skyriaus gydytojas epidemiologas Algirdas MilaSiu

,3%008 04 23nttp://www.kvsc. It/ KVSCWeb/KVSC.nsf/2ab5746a7882afP2570fc00212cd5/e4a9f3b4b7ace99ac22570c10040bp@aB ocument
Zr. Informacija: KAIP ISVENGTI TUBERKULIOZS?

Kauno visuomeés sveikatos centro Uzkfiamuyjy ligy profilaktikos ir kontroés skyriaus gydytojas epidemiologas Algirdas MilaSiu
, 2008 04 23nttp://www.kvsc.It/KVSCWeb/KVSC.nsf/2ab5746a7882ufR2570fc00212cd5/e4a9f3b4b7ace99ac22570c10040Dpéa®ocument

31, = .
Zr. Informacija: KAIP ISVENGTI TUBERKULIOZES?
Kauno visuomeés sveikatos centro Uzkfiamuyjy ligy profilaktikos ir kontroés skyriaus gydytojas epidemiologas Algirdas MilaSiu
, 2008 04 23http://www.kvsc.It/KVSCWeb/KVSC.nsf/2ab5746a7882mfR2570fc00212cd5/e4a9f3b4b7ace99ac22570c10040Dpéa®ocument
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Uzsikrésti nuo sergaho atviraja forma galima: b&iuojantis, per bendrus indus, patajyn
baltinius, rankSluasus. Gyvenant kartu su serdgaumoju batina ligoniui skirti atskig kambay: lova,
kabykla drabuZiams, atskirus indus, baltinius, patalyanksluogius, asmens higienos priemorfes
Butina dezinfekacija ypajei patalpos retai adinamos, valomos, tamsios ie Saltos. Atvirosios
tuberkuliozs zidiniuose chemindezinfektacy atlieka Visuomeés centro dezinfekuotojai.

Galimi bakterijy pasalinimo dai, ligonio daikt, esadiy namuose:

1. Menkavetius daiktus, popieti — sudeginti;

2. Patalyr ir drabuzius lyginti ligintuvu;

3.Indus ir kitu snedegdius daiktus kaitinti orkadfe ar mikrobangigje;

4. Patalpas valyti kasdieng¢dinti kuo dazniau;

5. Paruosus sodos tirpaljame dezinfekuoti indus, patalinrankSluogius, sjaudykles ar
skreplines su skrepliais.

2007 metais koalicija , Galiu gyventi* atliko dvgjo ZIV ir TBC politikos stebjima
Lietuvoje’®. Vykdymo stebsenos rezultatai leidZia teigti, kad viena i$ s, lemiartiy
nepakankamai efektyvdvejopos tuberkulias ir ZIV infekcijos politikos Salyjagyvendinimy yra
mazas visuomess informuotumas apie dvejopuberkuliozs ir ZIV infekcija, bei jos keliam
gresme. Igyvendinant projeldt ,Politikos formavimas dvejopos tuberkulieg ir ZIV infekcijos
srityje” buvo siekiama sustiprinti bendradarbiagintarp sustiprinti bendradarbiavamtarp
Valstybiniy ZIV ir AIDS bei tuberkuliozs kontroks ir profilaktikos program ir tokiu bidu
uztikrinti efektyvesp dvejopos tuberkulias ir ZIV infekcijos politikos jgyvendinimy. Siekiant
sumazinti tuberkulios plitima batina informuoti  visuomest apie TBC rizikos veiksnius,
lokalizacijos vietas, gydymo profilaktik

%2 7r. Informacija: KAIP ISVENGTI TUBERKULIOZS?

Kauno visuomeés sveikatos centro UZkfiamyju ligu profilaktikos ir kontroés skyriaus gydytojas epidemiolos

Algirdas MilaSius

, 2008 04 23
http://www.kvsc.It/KVSCWeb/KVSC.nsf/2ab5746a7882aR2570fc00212cd5/e4a9f3b4b7ace99ac22570c100400pedBocum
ent

33 Zr. Informacija: nevyriausybinorganizacij ir ekspen koalicija, ,Galiu gyventi* 2008 03 05
http://ww.galiugyventi.lt/news.php?strid=1034&id5%8
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3.2 Vaiky ir j y Seimos nary, sergartiy TBC, Zinios apie tuberkulioze, Vilniaus mieste

Jungtiniy Tauty vaiko teisii konvencijos 24 straipsnyjévirtinta vaiko teig¢ | kuo geriausi
sveikat, ir jos apsaug’®. Kiekviena valstybs konvencijos dalyturi uZtkrinti reikianma, medicinirg
ir sanitarie pagalla, kovoti su ligomis, vystyti sveikatos apsaug mazinti vaiky ir kadikiu
mirtinguma.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausgt2004 m. birzelio 8 d. nutarimu Nr. 695
,,Dél statistires informacijos apie vaikus rodiklissrado patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 92-3364) bei
siekiant uztikrinti informacijos apie vaikus rinkamir teikima, priimtas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lap&ri30 d. jsakymas Nr. V-929, Dél statistines
informacijos apie vaikus rinkimo ir teikimo vykdytasgrado patvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 143-
5203), kuriuo rinkti ir teikti statistig@rinformacip kasmet iki birzelio 1 d. pavesta Uz&@muju ligu
profilaktikos ir kontroés centrui — apie vaik profilaktinius skiepijimus pagal profilaktigi
skiepijimy kalendori®. [gyvendinant gisakymy pastebta, kad vaik sergamumas Zenkliai mig.
Taciau 2000-2006 metais Vilniaus apskrityje tuberkuliorge 291 vaikas (iSyj 15 — atvira Sios
ligos forma§®. Taip yra todl, kad labai daZnai vaikai uZsikiia nuo kit $eimos nati, kurie daZnai,
net nezino kad serga atvira tuberkut®zZforma. Neretai Seimos nariaiiia nepriregistruoti ir
nesigydo gydymaistaigose. Analizuojant vaikir ju Seimos nati Ziniy lygi apie TBC venrdty
pamireti primones, kad vienintélpriemoré apsaugoti vaikus nuo TBC yra skiepai. Kiekvienas

vaikas tuéty biti paskiepytas nuo uzkimmy ligy, pagal skiep kalendori®’.

4. SERGANCIUJU VAIDMUO TBC GYDYMO PROCESE

4.1 Asociatis ir neasociaiis asmenys sergantys TBC

Apie 70% sergafiy tuberkulioze sudaro asmenys nedirbantys, piktnaugntys
alkoholiu, neturintys pastovios gyvenamosios vietie ligoniai gyvena laiptirse, fisiuose ir yra

potenciaiis infekcijos platintojai. Asociak asmenys vengia gydytis, nereguliariai vartojatusi

%4 7r, Informacija: SITUACIJOS APIE VAIKU SERGAMUMA TUBERKULIOZE, 2008 04 23
www3.Irs.lt/docs2/KUBWGWNH.DOC

%5 Zr. Informacija: SITUACIJOS APIE VAIKU SERGAMUMA TUBERKULIOZE, 2008 04 23
www3.Irs.lt/docs2/KUBWGWNH.DOC

367y Informacija: Tuberkulioz kerta nfisy vaikams200704-20
http://news.penki.lt/news.aspx?Element=News&TopixlB6&ArticleID=144586&IMAction=ViewArticle&Lang=L

87 7r. Informacija: Kam reikalingi skiepai? 2008 04 RBg.lt/Members/birutek/sveikatos%20stendas/skie@@®ocument.doc
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todkl gana sunku apibkti juy vaidmern tuberkuliozs gydymo procese. Didzioji dalis Sios gégap
asmen girtauja ir vaistams skirtus pinigus iSliedzia okits reiknéms. Vienintelis roblemos
sprendimo bdas, siekiant sumazinti TBC rizika asoaiadismen grupese — izoliacija ir priversti
hospitalizacija.

Kita grup: yra neasolials asmenys. §iasmen vaidmuo TBC procese itin svarbus, ¢hd
kad daznai Seimos nariai uzsikige vienas nuo kito. Vienas profilaktikos tikst kuo ankstesnis
sergadiya smen i$aiskinimas ir i8gydimd& Tuberkulioz yra yra iSgydoma, per kelesavatiy,
profilaktinés priemors adeda iSvengti tuberkuliez Analizuojant infekuoto asmens vaidmen
gydymo procese veitly pamireti butinus veiksnius, kuriais vadovaujantis kiSeimos narti
apsikeétim pavojus laty minimalus. Gyd. L.Radzesiené pateikia reikalavimus, kurituréty laikytis
sergantis ligoni¥:

1. kosint ir ¢iaudint utina uzsidengti burnnosine ar servéte, kalbant laikytis atokiau nuo
Kity Zmoniy ypa vaikuy;

2. atkogjus skreplius, rinkti juos uzdarame indelyje, @éliau batinai dezinfekuoti,
atkogjusi popierirg servetle, ja batinai sudeginti;

3. draudziama skrepliuoti ant grindgat\je ir Siaip kur papuola,

4. turéti individualias higienos priemones: rankslypsgant, Sepetuk ir juos laikyti atskirai
nuo kity Seimos nat higienos priemonm,

5. turéti ir naudoti atskirus stalo indusinankius,

6. miegoti atskiroje lovoje, naudoti tik individualipatalyrg, esant galimybei miegoti
atskirame kambaryje arba bent atokiau (1,5 m atsfumo kit Seimos nati.

Seimos nariai privaf$:

1. pasitikrinti sveikad, ypa butina reguliariai tikrinti vaikus;

2. kontroliuoti, ar ligonis iSgeria paskirtus vaistuaikosi asmens higienos reikalawim
naudoja individualius indus bei higienos reikmenis;

3. patalpas kasdien valyti éynu kidu;

4. kambarius geraiadinti;

5. nesinaudoti ligoniui paskirtais higienos reikmersrbei indais;

% 7r. Informacija: pranesimas tuberkuliszdienai, L.Radzevier¢ 2008 03 24
http://www.suduvosgidas.lt/index.php?cid=1733&netw1730
39 Zr. Informacija: pranesimas tuberkuliszdienai, L.Radzevienc 2008 03 24
http://www.suduvosgidas.lt/index.php?cid=1733&netw1730

40 Zr. Informacija: prane$imas tuberkuliszdienai, L.Radzevienc 2008 03 24
http://www.suduvosgidas.lt/index.php?cid=1733&netw1730
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Vienas svarbiausiprofilaktikos priemoni yra dezinfekcija — tuberkuliés mikobakterij
sunaikinimas. Nuolatindezinfekcijp namuose atlikti fitina. Tai galima atlikti mechaniskai, valant
vandens srove arba fizinis nukenksminintiolds. Fizinis nukneskminimaitiag™:

e deginimas — nuaky, ligonio skrepliais uzter§tmenkavetiy daikty, Siukslu, popieri,
maisto likwiy;

e sausas karstas oras - taikomasiiddzinfekcijai orkaiije;

¢ lyginimas (200C) tinka itiby, patalyrés dezinfekcijai;

e UV spinduliai — tiesiogiaje sauts Sviesoje tuberkuli@zs mikobakterijos @#va per vien
val., netiesiogigje - per 2 mMnesius;

e kameriré dezinfekcija vandens garais, haudojama dezinfékatbalynei;

e virinant tuberkuliozs mikobakterijos @&va per 2-5 min. (patalgnindai).

Laikantis Sy reikalavimy tuberkuliozs plitimas Zenkliai sumah;. Infekuotas TBC asmuo
apsaugat savo Seimos narius ir aplinkinius nuo uzkrato.akisvarbus reiskinys, yra kasmeatin
profilaktika, yp& pastebjus simptomus. Gyd. Algirdas MilaSauskas iSskili@m@Eomus, kuriuos
pastebjus hitina kreiptisi medicinosstaigy. Tuberkuliozs simptomai

e kosulys;

e kargiavimas;

e skausmas kitinéje (visu Siy simptony trukme - trys savats ir ilgiau);

e atsikogjimas krauju.

Tuberkuliozs plitimas, tai ne tik socialin bet ekonomié problema. Siekiant sumazinti
TBC plitima batina iformuoti visuomeg apie galimus gydymo ddgus, Mitinaja kasmetig
profilaktika ir uzkrato galimybes.

41 Zr. Informacija: pranesimas tuberkuliszdienai, L.Radzevienc 2008 03 24
http://www.suduvosgidas.lt/index.php?cid=1733&ned= 1730

42 Zr. Informacija: KAIP ISVENGTI TUBERKULIOZS? Kauno visuomess sveikatos centro UZkfiamyjy ligy profilaktikos ir
kontroks skyriaus gydytojas epidemiologas Algirdas MilaSiu
, 2008 04 23

http://www.kvsc.l/KVSCWeb/KVSC.nsf/2ab5746a7882R2570fc00212cd5/e4a9f3b4b7ace99ac22570c1004006edDocum
ent
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4.2Vaikai ir j y Seimos nariai sergantys TBC

Viena svarbiausi priezagiu kodél nepavyksta nugéli tuberkuliozs, yra Zmoni
nezinojimas, kad Si liga pavojina ne tik sergajam, bet ir aplinikinams, pazeidziami ne tik
plawiai, bet ir kiti kino organai bei audini&i Rizikos grups, kuriy asmenys, gali uZsiksti ir
susirgti tuberkulioze yra artimai kontaktuojantys Iggoniu namuose ir darbe; vyresnio amziaus
Zzmores, sergantysétinemis plawiy ir kt. ligomis; turintys nusilpugiimuning sistem; sergantieji
ZIV; cukriniu diabetu; didZiausia tikimyb susirgti yra maZas pajamas gaunantiems ir
nesikreipiantiems gydytojus Zmoams ir benamiams. Vaikai dazniausiai uzstkaenuo kity Seimos
nariy. Todél pagrindinis vaidmuo gydymo procese atitenka $simraiams kurie privalo:

o pasitikrinti sveikad, ypa batina reguliariai tikrinti vaikus;

¢ kontroliuoti, ar ligonis laiku iSgeria paskirtuaistus;

o laikosi asmens higienos reikalawim

Analizuojant sergafiyju caidmen ligos prosece pastéfa, kad pagrindié problema yra
informacijos stoka. Didzioji dalis sergamgu nezino priemonj, kaip apdsaugoti nuo
tuberkuliozsir apsaugoti Seimos narius. Galimas problemosgpr® — visuomegs Svietimas apie

tuberkulioze, gydymoius, pasekmes, hospitalizavimo galimybes.

43 Jonas Milinas KVSC Uzkr&iamyju ligy profilaktikos ir kontroés skyriaus vyriausiasis specialistas, 2008 04 01

http://www.kvsc.l/KVSCWeb/KVSC.nsf/2ab5746a7882R2570fc00212cd5/884c5a1449ed4f50c2257413002aB%2uPocum

ent
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5. TYRIMO METODIKA, DUOMEN U INTERPRETAVIMAS, TYRIMO
APTARIMAS

5.1 Tyrimo metodika

Tyrimas buvo atliktas, Vilniaus mieste, MBUL Santariski kliniky Seimos centre, Centro
poliklinikoje, Seskigs poliklinikoje, Respublikigie tuberkuliozs ir plawiy ligy ligoningje.
Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo apklausta 61 resmtent;, BPG gydytojai ir sergantys TBC.
Kiekybiniu tyrimu buvo iSsiaiSkinta, ar respondersiapranta klausimus. Dalis respondenégajo
atsakytii duotus klausymus, tétlkai kuriuos klausymus retko paaiskinti detaliau.

IS viso buvo iSdalinta 100 anketuZlipdc 33. Anketos buvo paliktos poliklinikose Seimos
gydytoju skyriy vedtjams. Anketas buvo prasoma uzpildyti per 2-3 sagaipo ko surenkamos is
Seimos gydytaj skyriy vectjy. Poliklinikose Seimos gydytojai veagildyti anketas, motyvuodami
tuo:

e Neturi laiko;

e Niekas uz tai nemoka;

e Tai ne egzaminas.

Ligoniai buvo apklausiami, paliekant anketas slaugalministrataims. Anketas buvo
praSoma uzpildyti per 2-3 savaites, po ko surenkaifislaugos administratqriBuvo plalikta 60
ankety, i$ ju uzpilde 29. 1S viso apklausta 33 BPG gydytojai ir 29 setgs TBC.

Pirmieji teiginiai: ,kokia pagrindia tuberkuliozs priezastis®, ,kaip galima uzsisti Sia
liga“, ,nuo ko priklauso uzsikitimo tikimybé®, , kas bendra ir kuo skiriasi sergantysis nuo
uzsiketusio tuerkulioze®, ,, kaip vystosi liga”“, , kokieggrindiniai ligos simptomai®, ,, kaiftariama
ir patvirtinama diagna? - atspindi, respondeatziniy lygi. Informacijos stoka riboja apsisaugojimo
galimybes . Specialist; teigimu, Zzmoni nezinojimas, kad Si liga pavojinga ne tik sekgajam, bet ir
aplinkiniams, kliudoiveikti tuberkulioz. Siekiant sumazinti Sios ligos plitgmbatina stiprinti
tarpusavio bendradrabiavamn keistis tarptautine patirtimi, vienyti valsBd) visuomess ir
kiekvieno piligio pastangas.

Kiti teiginiai buvo pateikti respondentams, siekian paties tikslojvertinti ju ziniu lygi
apie TBC, gydymo iidus gydymo procese ,kuo skiriasi prieStuberkiozinaistai 1 ir 2 eis", ,
kas yra adekvatus gydymas®, ,kddreikia gydytis prieStuberkulioziniais vaistais gaéh svoi,

pastoviai, nenutraukiant gydymo*, ,kada iSsivysteparumas prieStuberkulioziniams vaistams®, ,,
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kas yra polirezistiSkumas“,” kas tai superrezigiat tuberkulioz, , kuo skiriasi gydymas
polirezisteniSkos tuberkuliéz nuo paprastos tuberkulis?, , kokios priemogs stabdo
tuberkuliozs plitima*

Norédami suzinoti sergaiy TBC ir gyddytojp vaidmens svagh gydymo procese,
responentams buvo pateikti Sie teiginiai: ,, wZaksakingi ligoniai TB kontréje: kreiptisi gydytoj
pasireiSkus simptomams; grieztai vykdyti nurodymgesiti laiku vaistus ( kad pasveikti, kad taip
liepé gydytojas, kt.); gerti visus skirtus vaistus; naapti artimyju, nenutraukti gydymo; suzinoti
kuo daugiau apie lif , uz ka atsakingi gydytojai TB kontréje : iSsiaiSkinti sergafiuosius;
nustatyti diagnog ( atlikti rengen, atlikti palj, atlikti skrepliy mikroskopip), nustatyti bakterij
savybes, kurios suéle liga, skirti tinkama gydym ( tinkama vaistu doze, tinkamas vaistu rinkinys);
sekti eig ( laiku atlikti bakterinius tyrimus, ar visi va@tiSgeriami, ar laiku vaistai iSgeriami);
suteikti pagalb pacientui, pasireiSkus vaistSalutiniam poveikiui ( pakeiti ,kait vaista kitu,
sumazinti vaist doz, nutraukti gydym); palaikyti sergagiuosius; iSaiskinti ligoniui jo atsakomygb
( mokyti ligoni: kaip uZsikréiama TBC, kaip neuzsiksti kity, kaip svarbu gydytis); vesti
dokumentacy.”

Sveikatos priediros istaigy BPG gydytojai ir sergantys TBC turi mokytis dirle#rtu, nes
tik bendradarbiaujant ir S\imnt visuomen galima pasiekti norimg rezultat, tiek visuomeas tiek
paiy sergagiyjy ir gydytoju atzvilgiu.

Siekdami iSanalizuoti ar gydytojai ir sergantys TBSmenys dalyvauja kursuose ir
sveikatos mokymo programose, respondentams gateikiuos teiginius: , ar lagke TBC kursus*,

» pries kiek laiko®, , kiek kanty buvote kursuose®, , ar vigksupratote kada jums buvo kalbama“, ,,
ar jums tiiksta ziny“, , jums buvo pravestas mokymas®, ,iS kursjdaugiausiai suzinojote apie
TBC".

Informacijos stoka riboja medik kompetencijas ir taip trugdo uzkirsti kelatsparios
tuberkuliozs plitimui, toctl butina bendradarbiauti ne tik tarpusavyje, bet tedp §u sergatiais
TBC, bei Skandinavijos Salimis, kuriose TBC gdydygnyea labiau pazerg nei Lietuvoje.

Tyrimo duomenys yra sugrupuoti pagal Sahltibendros zZinios apie TBC" (Zr. 1 priedas).
Rysiai tarp pozymi buvo vertinami chi kvadrato ( x2) kriterijumi blaisves laipsniy skatius (12 s).
Statistiniy hipoteziy reikSmingumuiivertinti pasirinktas p = 0,05 patikimumo lygmuo €p0,05 —
patikimas, p < 0,001 — ypatingai patikimas rezakt

Rezultat, analizei naudota SPSS 11 versijos statistinnalizs paketas. Diagramos ir

lenteks paruostos Microsoft Exel 2000 programa.
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5.2 Duomeny interpretavimas

1. Respondenty demografine ir socialiné charakteristika

Anketinés apklausos metu buvo apklausta 62 asmenys, 38 jgydytojai ir 29 sergantys
TBC. DidzZiaja dali gydytou respondent sudaé moterys 96 proc., o vyr4 proc, sergafiyju TBC
didziaja dali sudaé vyrai 85 proc. ir 15 proc. moter

Respondent pasiskirstymas pagal amzbuvo: didZiausia dalis respondent27,4 proc.
sudag¢ 39 — 47 metamzius, 24,2proc. — 29 - 38 mek5,8 proc. — 49 — 58 mgt4,8 proc. — 10 —
15 mety ir 17,7 proc. 59 — 67 metrespondent Respondentpasiskirstymas pagal amzipateiktas
1 lenteéje, iS kurios matyti, kad didzioji dalis respondegita 39 — 47 met

llentele. Respondent pasiskirstymas pagal amzi
Respondentamzius metais

Pareigos | 10- 15 29-38 39-47 | 49 -58 59-67 | °VIsO
n % n % n % n % n % n %
BPG - T 10 | 303 8| 242 11| 338 4 122 3300
Gydytojai

Sergantieji| 3 16 5 27,2 9 34,1 5 203 7 2,4
TBC

IS viso 3 4,8 15| 24,2 177 274 16 258 {11 17,7 |620 (10

x2=3,421; df = 3; p = 0,316.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.
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2lentelé.Respondeni grupiy pasiskirstymas pagal iSsilavinram

Respondentamzius metais
Pareigos Nebaigtas | Vidurinis Profesinis Aukstasis IS viso
vidurinis
n % n % n % n % n %
BPG _ _ _ _ _ _ 33 100 33 100
Gydytojai
Sergantieji | 4 13,8 16 55,2 6 20,7 3 10,3 29 100
TBC
IS viso 4 6,5 16 25,8 6 9,7 36 58 62 100

x2= 0,986; df= 3; p= 0, 705

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

DidZziaush dal respondent, kaip matyti lentelje sudaro gydytojai turintys aulgt
iSsilavinimg 100 proc. Serga&imju TBC didzihja dali sudaé: 55,2 proc. 16 asmen— vidurinis
iSsilavinimas, profesinis iSsilavinimas 6 asmeny20;7 proc., nebaigtas vidurinis 13,8 proc 4
asmenys. Maziausidalj respondent sudaé sergantys TBC asmenys, turintys aajst0,3 proc. 3

asmenys.

5.3 Tyrimo aptarimas

Aktualu suzinoti, i mano tirty medicinosijstaigy BPG gydytojai ir sergantys TBC, apie
tuberkulioze, jos simptomus ir uzkrato galimybeauBuma apklausoje dalywarespondentai teéy
kad tuberkuliozs priezastys yravairios: oras, platiu uzdegimas, persalimo ligos ir tt. ciau
vertety pazyneti tai, kad gydytojai tuberkulias plitimo priezastapikudino tiksliausiai,i klausing
-Kokios pagrindirs tuberkuliozs priezastys“? 87, 70 proc. téig mikobakterijos(zr. 2 pav. 4lent.)

Tuberkulioz yra infekcire liga, kuri sukelia oro laSeliniu dmu plintanti mikobakterija.
Tuberkulioz gali bati latentire ir aktyvoji. Latentires tuberkuliozs atveju zmogus j&tasi sveikas
ir dazniausiai tuberkulioze nesuserga ir neperuindiekcijos kitiems. Aktyvosios tuberkuliég
atveju zmogus jalia simptomus ir uzkiga infekcija kitus asmenis, tédbatina profilaktika bei
tinkamas gydymas. Teu nezinant tuberkuli@s uzkrato bdy ngmanoma nuo jos apsisaugoti.
Tirtose medicinogstaigose apklausiant BPG gydytojus ir setgas TBC pastelia, kad didzioji
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dalis respondentnegali tiksliai apiladinti tuberkulioZzs simptom, kas bendra tarp sergam ir
uzsikrtusio asmens,kaigariama ir patvirtinama diagnézuzkrato tikimyles, ligos stadij, 1 ir 2
eilées vaisty skirtumy, kockl reikia gydytis prieStuberkulioziniais vaistais gad svof, pastoviali,
nenutraukiant gydymo ( zr. 3 pav. 5 lent., 4 pden§ 5 pav. 7 lent., 6 pav. 8 lent, 7 pav. 9 Iént,
pav. 10 lent, 9 pav. 11 lent. 10 pav. 12 lent.)

Vertinant respondent gydytojy atsakymusj klausina ,kokia pagrindie tuberkuliozs
priezastis?”, (zr. 1 pav. 3 lengglnustatyta statistiSkai patikimas skirtumas (psp,87,8 proc. —
BPG gydytoj atsak teisingai, 6,0 proc. atsaldalinai teisingai, likusieji 6,0 proc. Respondent
atsak neteisingai. 1Sanalizavus duomenis galima teigif BPG gydytojai tiksliai Zino tilgsias

tuberkuliozs atsiradimo priezastis.

gydytojai

100.00%

87.8%

90.00%
80.00%

70.00%

60.00% -

50.00% -

40.00% -
30.00% -

20.00% |
10.00% 6% 6.2%
0.00% N B

Atsakeé teisingai Atsake dalinai  Atsaké neteisingai Neatsaké

x2=12,387; lIs=3; p=0,003.
* - statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

1 pav.Gydytoju nuomoni; pasiskirstymas, kokia yra pagrindituberkuliozs priezastis
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3 lentek. Respondentnuomoni; pasiskirstymas, kokios yra tuberkukszpagrindigs priezastys,

pagal amij
Respondentamzius metai
Pareigos 1% viso
29 - 38 39 - 47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % n %
BPG 10 15,3 5 27,4 11 30,1 3 27,2 33 100
Gydytojai
IS viso 5 12,7 7 30,4 14 28,7 3 28,p 33 100

x2=3,421; df = 3; p = 0,316.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

Respondent nuomoni; pasiskirstymas apie tai, kokios yra pagrikdintuberkuliozs
priezastys, pagal amgstatistiSkai skydsi (p<0,05) (zr. 3lent.).

Nustatyta, kad 30,4 proc. respondenB9 — 47 met, 12,7 proc. 29 — 38 metatsak
teisingai, 28,7 proc. 49 -58 atas#alinai, ir proc. 28,2 proc. 59 — 67 met atsak neteisingai.
Apibendrinant rezultatus galima teigti, kad jaunessamziau gydytojau geriau zino tuberkuksz
priezastis, nei vyresnio amziaus respondentai.

Vertinant respondent sergatiy TBC  atsakymusi klausiny ,kokia pagrindir
tuberkuliozs priezastis?”, (Zr. 2 pav. 4 lerdehustatyta statistiSkai patikimas skirtumas (psp,0
24,1 proc. respondanatsak teisingai, 62,0 proc. atsaketeisingai, 13,7 proc. neatsakvertinus
rezultatus galima teigti, kad didii daliai sergatiyjy triksta informacijos apie tuberkuliez
Kovojant su Sia infekcijaitiinas visuomegs Svietimas, nes tik zinant rizikos faktorius irkauo u
apsisaugti galima iSvengti skaugfadarinij.
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70.00%

sergantysTBC

60.00% -
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40.00%

62.0 %
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0.00% -

Atsake teisingai

24.10%
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Atsaké neteisingai
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B sergantysTBC

x?=12,387; lIs=3; p=0,003.

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

2 pav. Sergadiyjy TBC nuomoni pasiskirstymas, kokia yra pagrindituberkuliozs priezastis

Respondent nuomors apie tai, kokios yra tuberkuliez pagrindigs priezastys, pagal

amziy, statistiSkai skygsi (p<0,05) (zr. 4lent.)

4 lentek. Respondent nuomoni; pasiskirstymas, kokios yra tuberkulészpagrindigs priezastys,

pagal amij
Respondentamzius metais
Pareigos | 10 - 15 29-38 39-47 | 4958 59 - 67 IS viso
% n % n % n % n % n %
Sergantiejii 4 10,2 7 14,2 10| 45/ 5/ 20{7 B 98 R9 100
Igl\?ics:o 4 | 125 7| 255 16 35, 5 202 11 65 |29 100

x?=3,421; df = 3; p = 0,316

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.
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Nustatyta, kad 35,3 proc. 39 — 47 met2,5 proc. 10 — 15 mgt20,2 proc. 49 - 58 met
atsak neigiamai, 25,5 proc. 29 — 38 mettsak teigiamai, 6,5 proc. 59 - 67 metrespondentai —
nieko neatsak

Gydytoju nuomort apie tai, kokie yra TB sukejuy tipai, statistiSkai reikSmingai
nesiskyé(p<0,05). Didzioji dalis respondengydytou neteisingai atsakj § teigini — 90,9 proc.
Likusioji dalis respondent9,0 proc. - neatsak

gydytojai
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90.9 %
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80.00% A
70.00%
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10.00%

0.00%

x?=12,387; lIs=3; p=0,003. * - statistiSkai reik$mgas skirtumas - p<0,05.
3 pav.Gydytojy nuomoni, pasiskirstymas, kokie yra TB suki tipai

5 lentek. Respondent nuomoni pasiskirstymas, kokie yra TB sukgi tipai, pagal amzi

Respondentamzius metai
Pareigos 15 Viso
29 - 38 39 -47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % n %
BPG 20 45,3 7 17,4 3 8,1 3 29,2 383 100
Gydytojai
IS viso 20 45,7 7 20,4 14 10,[7 3 23,2 33 100

x?=3,421; df = 3; p = 0,316.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

Nustatyta, kad 45,7 proc. 29 — 38 me20,4 proc. 39 — 47 mefatsak neteisingai, 10,7
proc. 49 -58 metir 59 — 67 maf 23,2 proc. netasak § klausim.
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Sergadiy TBC poziris, kaip galima uzsikssti Sia liga, statistiSkai patikimai skiriasi
(p<0,05) (zr. 4 pav., 6 lentgl 24,1 proc. respondanatsak - dalinai teisingai, 65,5 proc. atgak
neteisingai, 10.4 proc. — nieko neatsak

sergantysTBC

70.00% 65-5-%

60.00%

50.00%

40.00%

B sergantysTBC

30.00%

24.1%

20.00% -
10.00%
0.00% T

Atsake teisingai Atsakeé dalinai Atsaké neteisingai Neatsaké

10.4 %

x2=2,532; lIs=3; p=0,314. *statistiSkai reikSmingasrtumas - p<0,05.

4 pav.Sergakiiyju TBC nuomoni pasiskirstymas, kaip galima uzsikti Sia liga

Respondent poziiris i tuberkuliozs uzkrato tikimyk pagal amaij statistiSkai reikSmingai
skyrési (zr. 5lent.) 35,7 proc. 29 - 38 meP5,3 proc. 39 — 47 megt 10,5 proc. 10 — 15 met
atsak neteisingai § klausiny, 15,2 proc. 49 -58 met- atsak dalinai teisingai, 13,3 proc. 59 — 67
met; , neatsak

6 lentek. Respondent nuomoni; pasiskirstymas, kaip galima uZzsikti tuberkulioze, pagal amyi

Respondentamzius metais
Pareigos 10-15 29 - 38 39 - 47 49 -58 59 - 67

n % n % n % n % n % n %

IS viso

Sergantiejif 2 8,2 10 | 16,20 11| 451 4, 20{7 P 98 R9 100
TBC

IS viso 2 10,5/ 10| 35,7 11 253 4 152 |2 133 |29 100

x2=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.
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Gydytoju nuomor apie tai, kaip galima uzsisti TBC statistiSkai reikSmingai
nesiskygé(p<0,05). Didzioji dalis respondaengydytoj atsak dalinai teisingai § teigini — 90,9
proc. likusioji dalis responden®,1 proc. atsakneteisingai.

gydytojai

100.00%

90.9%
90.00% -

80.00% -
70.00% -
60.00% -

50.00% B gydytojai

40.00%

30.00% -
20.00%

9.1%
10.00% - ’
0.00% ‘ .

Atsake teisingai Atsake dalinai Atsakeé neteisingai Neatsake

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.
*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

5 pav. Gydytoy nuomony pasiskirstymas, kaip galima uzsigti Sia liga

Gydytojuy nuomors apie tai, kaip galima uzsisti Sia liga, pasiskirstymas pagal amZi
statistiSkai skyési (p<0,05) (zr. 7 lent.)

7 lentek. Respondentnuomoni; pasiskirstymas, kokios Sios ligos priezastys, pageiy

Respondentamzius metai
Pareigos 15 Viso
29 - 38 39 -47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % n %
BPG 25 70,6 5 10,9 2 10.4 1 8,1 383 100
Gydytojai
IS viso 25 71,6 5 11,2 14 10,[7 3 6,5 33 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.
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Respondent nuomoni, pasiskirstymas, kokios Sio ligos priezastys, sti&kai reikSmingai
skyrési(zr. 7 lent.) 71,6 proc. respondert9 — 38 mat, 11,2 proc. 39 — 47 met atsak dalinai
teisingai, 10,7 roc. 49 -58 mgt6,5 proc. 59 — 67 mektsak neteisingai.

Gydytojy poziiris i uzkrato tikimylg statistiSkai patikimai skiriasi (p<0,05) (zr. 6vpa
Dauguma respondangydytoj 96,9 proc atsakneteisingai § klausima, likusieji 3,1 proc. atsak
dalinai teisingai.

gydytojai
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Atsakeé teisingai Atsaké dalinai Atsaké neteisingai Neatsaké

x2=2,532; lIs=3; p=0,314. *statistiSkai reikSmingasrtumas - p<0,05.

6 pav.Gydytoju nuomony pasiskirstymas, nuo ko priklauso uzkrato tikirayb

Gydytoju nuomorés apie tai, nuo ko priklauso uzkrato tikingybpasiskirstymas pagal
amzi statistiSkai skysi (p<0,05) (zr. 8 lent.)

8 lentek. Respondentnuomoni pasiskirstymas, nuo ko priklauso uzkrato tikirypagal amii

Respondentamzius metai
Pareigos 15 Viso
29 - 38 39 -47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % n %
BPG 10 50,6 15 20,9 5 154 3 13,1 33 100
Gydytojai
IS viso 25 60,6 5 19,2 14 17,7 3 2,5 33 100

Respondent nuomoni pasiskirstymas, nuo ko priklauso uzkrato tikiraylstatistiSkai
reikSmingai skyési (Zr. 6lent.) 60,6 proc. responde29 — 38 mat, 19,2 proc. 39 — 47 metatsak
neteisingai, 17,7 roc. 49 -58 mePR,5 proc. 59 — 67 met- neatsak
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Sergaidiy TBC poziiris, nuo ko prikaluso uzkrato tikimyp statistiSkai patikimai skiriasi

(p<0,05) (zr. 7 pav., 9 lentgl 93,1 proc. respondanatsak negiamaii § klausiny, 6,9 proc. —

nieko netasak
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x2=3,421; df = 3; p = 0,316. *statistiSkai reikSigas skirtumas - p<0,05

7 pav.Sergadiyju TBC nuomoni pasiskirstymas, nuo ko priklauso uzkrato tikirayb

Sergadiyju TBC nuomogs apie tai, nuo ko priklauso uzkrato tikingylpasiskirstymas

pagal amij statistiSkai skyési (p<0,05) (zr. 9 lent.)

9 lentek. Respondentnuomoni pasiskirstymas, nuo ko priklauso uzkrato tikirypagal amii

Respondentamzius metais
Pareigos | 10 - 15 29-38 39-47 | 4958 59 - 67 IS viso
n % n % n % n % n % n %
Sergantieji| 2 15,21 10| 59,6 11| 20,1 4 5,1 | | P9 100
TBC
IS viso 2 15,5/ 10| 45,7y 11 35,3 4 35 | 29 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.
*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

Respondent nuomoni; pasiskirstymas, nuo ko prikaluso uzkrato tikimylstatistiSkai

reikSmingai sky&si(zr. 9 lent.) 45,7 proc. responde29 — 38 mat, 35,3 proc. 39 — 47 metatsak

neteisingai, 15,5 proc. 10 - 15 mge8,5 proc. 49 -58 memhieko neatsak
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Gydytoju poziiris, kas bendra ir kuo skiriasi sergantysis nuaréstkjo, statistiSkai skisi
(p<0,05) (zr. 8 pav.). 57,5 proc. respondesisak dalinai teisingai, 33,3 proc. neteisingai, 9,2qro
neatsak i § klausim.

gydytojai
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x2=3,421; df = 3; p = 0,316. *statistiSkai reikSmgas skirtumas - p<0,05.

8 pav.Gydytoju nuomoni pasiskirstymas, kas bendra ir kuo skiriasi sergasnuo uzkistojo

Gydytoju nuomors apie tai, kas bendra ir kuo skiriasi sergantysi® uzkeéstojo,
pasiskirstymas pagal anzstatistiSkai skyési (p<0,05) (zr. 10 lent.)

10 lentek. Respondent nuomoni; pasiskirstymas, kas bendra ir kuo skiriasi seggasnuo

uzkréstojo, pagal amai

Respondentamzius metai
Pareigos 15 Viso
29 - 38 39-47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % n %
BPG 25 70,6 5 10,9 2 10,5 1 8 38 100
Gydytojai
IS viso 25 80,6 5 12,2 14 3,2 3 4 33 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314. *statistiSkai reikSming&s&rtumas - p<0,05.

Respondent nuomoni pasiskirstymas, kas bendra ir kuo skiriasi sergasit nuo
uzkréstojo, statistiSkai reikSmingai skgi(zr. 10 lent.) 80,6 proc. responder®9 — 38 met, 12,2
proc. 39 — 47 met atsak dalinai teisingai, 4 proc. 59 — 67 metatasak neteisingai, 3,2 proc. 49 -
58 met; respondent netasak.
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Sergadiy TBC poziiris, kas bendra ir kuo skiriasi sergantysis nuordéstkjo, statistiSkai

patikimai skiriasi (p<0,05) (zr. 9 pav., 11 lerdel20,6 proc.

13,7 proc. neteisingai, 65,7 proc. nieko netatsak

respondepttsak dalinai teisingai,
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x2=3,421; df = 3; p = 0,316. *statistiSkai reikSmmas skirtumas - p<0,05.

9 pav. Sergadtiyju TBC nuomoni pasiskirstymas, kas bendra ir kuo skiriasi seggasnuo

uzkréstojo

Respondent nuomoni pasiskirstymas, nuo ko priklauso uzkrato tikiraylstatistiSkai

reikSmingai skygsi(zr. 11 lent.)

11 lentek. Respondemntnuomoni; pasiskirstymas, nuo ko priklauso uzkrato tikiryybpagal amaii

Respondentamzius metais

Pareigos | 10 - 15 29 - 38 39-47 | 49-58 IS viso
n % n % n % n %
Sergantiejif _ _ 12 | 39,6/ 10| 40,1 4 10(
TBC
IS viso _ _ 12| 45,7 11| 30,8 4 29 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.
*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.
45,7 proc. respondan®9 — 38 met, 30,3 proc. 39 — 47 metneatsak, 13,9 proc. 49 -58

mety, atsak dalinai, 10,1 proc. 59 — 67 miet atsak neteisingai.

Gydytoju poziiris, kaip vystosi liga, statistiSkai sk#i (p<0,05) (zr. 10 pav.). 45,4 proc.

respondent atsak dalinai teisingai, 45,4 proc. neteisingai, 9,2qmeatsaki § klausim..
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gydytojai
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x2=3,421; df = 3; p = 0,316. *statistiSkai reikSmgas skirtumas - p<0,05.
10 pav.Gydytojyu nuomoni pasiskirstymas, kaip vystosi liga

12 lentek. Respondentnuomoni pasiskirstymas, kaip vystosi liga, pagal amzi

Respondentamzius metai
Pareigos 1% viso
29 - 38 39 - 47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % n %
BPG 20 40,6 10 30,9 10 10,5 3 18 33 100
Gydytojai
IS viso 20 41,6 10 22,2 10 152 38 21 33 100

Respondent nuomoni pasiskirstymas,kaip vystosi liga (zr. 12 lent.)) 41,6 proc.
respondent 29 — 38 maet, 22,2 proc. 39 — 47 metatsak dalinai teisingai, 15,2 proc. 49 -58 met
atsak neteisingai, 21 proc. 59 — 67 meespondent neatsak.

Sergagiy TBC poziiris, kaip vystosi liga, statistiSkai patikimai sksi (p<0,05) (zr. 11
pav., 13 lentel). 3,4 proc. respondantatsak dalinai teisingai, 31,0 proc. neteisingai, 68,9qr
nieko neatsak
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x2=3,421; df = 3; p = 0,316. *statistiSkai reikSmgas skirtumas - p<0,05.
11 pav.Sergadiyju TBC nuomoni pasiskirstymas, kaip vystosi liga

Respondent nuomoni pasiskirstymas, nuo ko priklauso uzkrato tikiraylstatistiSkai

reikSmingai skygsi(zr. 13 lent.)

13 lentek. Respondent nuomoni; pasiskirstymas, kaip vystosi liga, pagal amzi

Respondentamzius metais
Pareigos 10-15 29 - 38 39 -47 49 -58 59 - 67

n % n % n % n % n % n %

IS viso

Sergantiejii 2 | 20,1| 10| 29,6 5| 301 9 1212 B 8 29 10d
TBC

IS viso 2 | 22,1 12| 357 11 355 4 37 |3 3 29 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

35,7 proc. respondan9 — 38 met, 35,5 proc. 39 — 47 metneatsak, 22,1 proc. 10 — 15
mety, neteisingai, 3,7 proc. 49 -58 mgeB proc. 59 — 67 met neatsak

Gydytojy poziiris, i tuberkuliozs simptomus, statistiSkai sk (p<0,05) (Zr. 12 pav., 14
lenetet). 9,0 proc. respondanttsak teisingai, 77,5 proc. atsaklalinai teisingai, 15,1 proc. atgak

neteisingai.
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x2=3,421; df = 3; p = 0,316. *statistiSkai reik$mgas skirtumas - p<0,05.

12 pav.Gydytoju nuomony pasiskirstymas, analizuojant tuberkuiesimptomus

Respondent nuomoniy pasiskirstymas, kokie yra tuberkulisz simptomai, statistiSkai
reikSmingai skygsi(zr. 14 lent.)

14 lentek. Respondent nuomoni; pasiskirstymas, analizuojant tuberkuiezsimptomus , pagal

amziy
Respondentamzius metai
Pareigos 1% viso
29 - 38 39 - 47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % n %

BPG 10 30,6 20 25,9 5 255 8 18 33 100
Gydytojai

IS viso 10 38,6 20 27,1 5 23,2 3 110 33 100

x2=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05

38,6 proc. respondan®9 — 38 maet, atsak teisingai, 27,1 proc. 39 — 47 meR3,2 proc.
49 -58 mei atsak dalinai teisingai, 11,1 proc. 59 - 67 metatsak neteisingai.

Sergagiy TBC poziiris, ligos simptomus, statistiSkai patikimai sksiigp<0,05) (Zr. 13
pav., 15 lentel). 24,1proc. respondentatsak dalinai teisingai, 72,4 proc. neteisingai, 3,4qro
nieko neatsak
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x2=3,421; df = 3; p = 0,316. *statistiSkai reikSmmas skirtumas - p<0,05.
13 pav.Serga®iyju TBC nuomoni pasiskirstymas, analizuojant tuberkuissimptomus

15 lentek. Respondent nuomoni pasiskirstymas, kaip vystosi liga, pagal amzi

Respondentamzius metais
Pareigos 10 - 15 29 - 38 39 - 47 49 -58 59 - 67

n % n % n % n % n % n %

IS viso

Sergantiejif 1 15,1 11| 49,6 10 20,1 4 1212 P 3 29 10(
TBC

IS viso 2 | 20,70 12| 452 11 25,8 4 57 |3 216 |29 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

45,2 proc. respondant9 — 38 mat, 25,8 proc. 39 — 47 megt20,7 proc. 10 — 15 met-
atsak neteisingai, 5,7 proc. 49 -58 met tasak dalinai teisingai, 2,6 proc. 59 — 67 met
neatsak.

Gydytoju poziris, kaip patvirtinama iftariama diagnag statistiSkai skisi (p<0,05) (Zr.
14 pav., 16 lente) 45,4 proc. respondaepatsak teisingai, 54,6 proc. atsaklalinai teisingai.
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x?=3,421; df = 3; p = 0,316.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

16 lentek. Respondentnuomoni pasiskirstymas apei tai, kajig@ariama ir patvirtinama diagnéz

15 pav.Gydytoju nuomony pasiskirstymas, kaigariama ir patvirtinama diagnéz

pagal amij
Respondentamzius metai
Pareigos 15 Viso
29 - 38 39 - 47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % n %

BPG 25 70,6 5 15,9 2 55 1 8 38 100
Gydytojai

IS viso 10 68,6 20 17,1 5 104 8 3, 33 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05

68,6 proc. respondan®?9 — 38 met, 17,1 proc. 39 — 47 metatsak teisingai, 10,4 proc.

49 -58 mei, 3,9 proc. 59 - 67 met atsak dalinai teisingai.

Sergagiy TBC poziiris, kaip jtariama ir patvirtinama diagnéz statistiSkai patikimai
skiriasi (p<0,05) (zr. 16 pav., 17 lengel6,8 proc. respondantitsak dalinai teisingai, 75,8 proc.

neteisingai, 17,2 proc. nieko neatsak
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x2 = 20,657; lIsf = 3; p = 0,000.* - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05

16 pav.Sergadiyju TBC nuomoni pasiskirstymas, kaiftariama ir patvirtinama diagnéz

17 lentek. Respondentnuomony pasiskirstymas, kaigiariama ir patvirtinama diagnézpagal

amziy
Respondentamzius metais
Pareigos | 10 - 15 29 - 38 39-47 | 4958 59 - 67 IS viso
n % n % n % n % n % n %
Sergantiejif _ 20 | 59,1 5 30,1 3 58 1 5 29 100
TBC
IS viso _ _ 20 | 55,7 5 25,8 3 151 1 3, 29 100

x2=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

55,7 proc. responden9 — 38 mat, 25,8 proc. 39 — 47 metatasak neteisingai, 15,1

proc. 49 -58 met, atsak dalinai teisingai, 3,4 proc. 59 — 67 met neatsak

Gydytoju poziiris, kuo skiriasi pirmos ik vaistai nuo antros éd vaist,, statistiSkai

skirési (p<0,05) (zr. 17 pav., 18 leng®l6,6 proc. respondantatsak teisingai, 27,7 proc. atsak

dalinai teisingai, 21,2 proc. atsaRketeisingai, 45,4 proc. — neatéak
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x2=3,421; df = 3; p = 0,316. *statistiSkai reikSmgas skirtumas - p<0,05.
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17 pav.Gydytoju nuomony pasiskirstymas, kuo skiriasi pirmosésilvaistai nuo antros éd vaist

18 lentek. Respondent nuomoni pasiskirstymas apei tai, kuo skiriasi pirmog<ifaistai nuo

antros eits vaisty, pagal amii

Respondentamzius metai

Pareigos 15 Viso
29-38 39 - 47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % %
BPG 15 65,7 10 12,3 6 10,% 2 11% 3 100
Gydytojai
IS viso 15 70,6 10| 10,1 6 5,4 2 13,9 33 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05

70,6 proc. respondan?9 — 38 mef, neatsak 10,1 proc. 39 — 47 megtatsak dalinai

teisingai, 13,9 proc. 59 - 67 mettsak teisingai, 5,4 proc. 49 -58 met atsak neteisingai.

Sergadiiy TBC poziiris, kuo skiriasi pirmos &i6 vaistai nuo antros éd vaisty, statistiSkai
patikimai skiriasi (p<0,05) (zr. 18 pav., 19 ler)el34,4 proc. respondanheteisingai atsak 65,5
proc. nieko neatsék
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x?=3,421; df = 3; p = 0,316. *statistiSkai reikSmgas skirtumas - p<0,05.

18 pav.Sergagtiyjy TBC nuomoni pasiskirstymas, kuo skiriasi pirmosésilvaistai nuo antros éd

vaisty

19 lentek. Respondent nuomoni; pasiskirstymas, kuo skiriasi pirmosésilvaistai nuo antros éd

vaisty , pagal amii

Respondentamzius metais
Pareigos | 10 - 15 29-38 39-47 | 49-58 59 - 67 IS viso
n % n % n % n % n % n %
Sergantiejif _ 15 | 69,71 10| 20,8 2 5,1 2 4.2 29 100
TBC
IS viso _ _ 15| 654 5 25, 3 47 1 44 P9 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.
*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.
65,4 proc. respondan®?9 — 38 mat, 25,5 proc. 39 — 47 metneatsak, 4,7 proc. 49 -58
mety , 4,4 proc. 59 — 67 met- atsak neteisingai

Gydytojy poziiris, kas yra adekvatus gydymas, statistiSkaieskiip<0,05) (Zr. 19 pav., 20

lentek) 3,3 proc. respondantatsak teisingai, 18,1 proc. atsaklalinai teisingai, 63,6 proc. atsak

neteisingai, 15 proc. — neatsak
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x?=3,421; df = 3; p = 0,316. *statistiSkai reikSmgas skirtumas - p<0,05.

19 pav.Gydytoju nuomoni; pasiskirstymas, kas yra adekvatus gydymas

20 lentek. Respondent nuomoni pasiskirstymas apei tai, kuo skiriasi pirmogsilaistai nuo

antros eits vaisty, pagal amii

Respondentamzius metai
Pareigos 15 Viso
29 - 38 39 -47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % n %
BPG 20 75,1 10 10,5 2 11,9 1 2,5 33 100
Gydytojai
IS viso 20 80,6 10| 9,1 2 5,4 1 4,9 33 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05

80,6 proc. respondan9 — 38 met — atsak neteisingai, 9,1 proc. 39 — 47 meatsak

dalinai teisingai, 5,4 proc. 49 -58 mettsak teisingai, 4,9 proc. 49 -58 met atsak neteisingai.

Sergagiy TBC poziiris paie tai kas yra adekvatus gydymas, statisti&tkimai skiriasi

(p<0,05) (zr. 20 pav., 21 lenggl 41,3 proc. respondantneteisingai atsak 58,6 proc. nieko

neatsak.
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x2 = 20,657; llsf = 3; p = 0,000. * - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05.
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20 pav.Sergagiuyjy TBC nuomoni pasiskirstymas, kas yra adekvatus gydymas

21 lentek. Respondentnuomoni pasiskirstymas, kuo skiriasi pirmosésilvaistai nuo antros éd

vaisty , pagal amij

Respondentamzius metais
Pareigos | 10 - 15 29-38 39-47 | 49-58 59 - 67 IS viso
n % n % n % n % n % n %
Sergantiejif _ 20 | 49,3 2 30,4 3 10,3 4 1( 29 100
TBC
IS viso _ _ 20| 51,1 5 35,7 3 5,7 1 76 P9 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.
*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.
51,1 proc. respondan®?9 — 38 mat, 35,7 proc. 39 — 47 mgtneatsak, 5,7 proc. 49 -58
mety , 7,5 proc. 59 — 67 met- atsak neteisingai

Gydytoju poziiris, kol reikia gydytis PVTB pagal svgr pastoviai, nenutraukiant

gydymo, statistiSkai skisi (p<0,05) (zr. 21 pav., 22 lenggl 87,8 proc. respondentatsak

neteisingai, 12,2 proc. - neatgsak
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x2 = 20,657; llsf = 3; p = 0,000. * - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05.
21 pav.Gydytoju nuomoni pasiskirstymas, kadireikia gydytis PVTB pagal svgrpastoviali,

nenutraukiant gydymo

22 lentek. Respondentnuomoni pasiskirstymas apei tai, kéldeikia gydytis PVTB pagal svgr

pastoviai, nenutraukiant gydymo , pagal amzi

Respondentamzius metai
Pareigos 15 Viso
29 - 38 39 -47 49 -58 59 - 67
n % n % % n % n %
BPG 15 55,8 6 20,3 8 109 4 13 38 100
Gydytojai
IS viso 15 50,2 6 26,7 8 16,2 4 6,9 33 100

x2=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05

50,2 proc. respondanl9 — 38 mat, 26,7 proc. 39 — 47 met— atsak neteisingai, 16,2
proc. 49 -58 met, 6,9 proc. 59 — 67 met- neatsak

Sergaddiy TBC poziiris, kol reikia gydytis PVTB pagal svgrpastoviai, nenutraukiant
gydymo statistiSkai patikimai skiriasi (p<0,05) .(Z2 pav., 23 lente). 75,8 proc. respondant
neteisingai atsal 24,2 proc. nieko neatsak
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sergantys TBC
80.00% 75,8 %
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neteisingai

x2 = 20,657; llsf = 3; p = 0,000. * - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05.
22 pav.Sergadiyju TBC nuomoni pasiskirstymas, kadireikia gydytis PVTB pagal svar

pastoviai, nenutraukiant gydymo

23 lentek. Respondentnuomoni pasiskirstymas, kadireikia gydytis PVTB pagal svar

pastoviai, nenutraukiant gydymo, pagal amzi

Respondentamzius metais
Pareigos 10-15 29 - 38 39 - 47 49 -58 59 - 67

n % n % n % n % n % n %

IS viso

Sergantiejif 2 10,1| 18| 34,7 5 26,3 2| 18{3 P 10,6 P9 100
TBC

IS viso 2 15,2 18| 40,1 5 29,4 2 108 |2 45 |29 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

40,1 proc. respondant9 — 38 mat, 29,4 proc. 39 — 47 metl5,2 proc. 10 — 15 met-
atsak neteisingai, 10,8 proc. 49 -58 met4,5 proc. 59 — 67 met- neatsak

Gydytoju poziaris, kada iSsivysto atsparumas PVTB, statistiSkaiéski(p<0,05) (Zr. 23
pav., 24 lentel) 6,6 proc. respondanttsak teisingai, 39,3 proc. — atsalalinai teisingai, 36,3

proc. atsak neteisingai, 17,8 proc. — neatéak
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x2 = 20,657; llsf = 3; p = 0,000. * - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05.

23 pav.Gydytojy nuomoni; pasiskirstymas, kada iSsivysto atsparumas PVTB

24 lentek. Respondent nuomony pasiskirstymas apei tai, kada iSsivysto atsparuPha@®B, pagal

amziy
Respondentamzius metai
Pareigos 15 Viso
29 - 38 39 -47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % n %

BPG 7 35,1 8 12,6 10 20,2 8 32,1 33 100
Gydytojai

IS viso 7 40,1 8 25,7 10| 23,4 8 10,8 33 100

x2=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05

40,1 proc. respondan?9 — 38 met,— atsak dalinai teisingai, 25,7 proc. 39 — 47 met
atsak teisingai, 23,4 proc. 49 -58 medtsak neteisingai, 10,8 proc. 59 — 67 met neatsak

Sergaddiy TBC poziiris, kada iSsivysto atsparumas PVTB, statistiSkaikpnai skiriasi
(p<0,05) (Zr. 24 pav., 25 lentgl 65,5 proc. respondenneteisingai atsal 34,5 proc. nieko
neatsak.



52

sergantys TBC
70.00% 65,5%
60.00%
50.00%
4000% d47b00
H sergantys TB(
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% ‘ ‘
Atsake teisingai Atsaké dalinai Atsaké Neatsaké
neteisingai

x2 = 20,657; llsf = 3; p = 0,000. * - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05.
24 pav.Sergagiyju TBC nuomoni pasiskirstymas, kada iSsivysto atsparumas PVTB

25 lentek. Respondentnuomony pasiskirstymas, kada iSsivysto atsparumas PVTdgjaljpamai

Respondentamzius metais
Pareigos 10-15 29 - 38 39 - 47 49 -58 59 - 67

n % n % n % n % n % n %

IS viso

Sergantiejif 1 8,1 11 | 443 5| 36% 8 88 9 28 29 100
TBC

IS viso 1 10,2 11| 504 5 27,3 8 51 9 1 29 100

x2=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

50,4 proc. respondanR9 — 38 mat, 27,3 proc. 39 — 47 met10,2 proc. 10 — 15 met-
atsak neteisingai, 5,1 proc. 49 -58 me¥ proc. 59 — 67 met neatsak

Gydytojy poziiris, kas superrezistentiSka TBC, statistiSkai &ki(p<0,05) (zr. 25 pav., 26
lentek) 42,4 proc. respondaptatsak teisingai, 33,3 proc. — atsaklalinai teisingai, 6,0 proc.

atsak neteisingai, 18,1 proc. — neatéak
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x2 = 20,657; llsf = 3; p = 0,000. * - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05.

25 pav.Gydytoju nuomoni pasiskirstymas, kas yra superrezistentiSka TBC
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26 lentek. Respondentnuomoni pasiskirstymas apei tai, kada iSsivysto atsparuPvaB, pagal

amziy
Respondentamzius metai
Pareigos 15 Viso
29 - 38 39 -47 49 -58 59 - 67
n % n % n % n % n %

BPG 14 55,8 10 25,1 6 15,7 3 3,4 33 100
Gydytojai

IS viso 14 50,1 10| 32,8 6 11,6 3 5,5 33 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05

50,1 proc. respondanP9 — 38 met,— atsak dalinai teisingai, 32,8 proc. 39 — 47 met

neatsak, 11,6 proc. 49 -58 mettsak neteisingai, 5,5 proc. 59 — 67 met neatsak

Sergagiy TBC poziiris, kas yra superrezistentiSka TBC, statistiSkatikpmai skiriasi

(p<0,05) (zr. 26 pav., 27 lenggl 34,4 proc. respondantneteisingai atsak 65,5 proc. nieko

neatsak.
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sergantysTBC
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x2 = 20,657; llsf = 3; p = 0,000. * - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05.
26 pav.Sergaiuyjy TBC nuomoni pasiskirstymas, kas superrezistentiSka TBC

27 lentek. Respondentnuomoni pasiskirstymas, kas superrezistentiSka TBC, pagdiy

Respondentamzius metais
Pareigos 10-15 29 - 38 39 -47 49 -58 59 - 67

% n % n % n % n % n %

IS viso

Sergantiejii 4 | 246| 6 20,3 10| 26,7 1 58 8 231 P9 100
TBC

IS viso 4 | 198 11| 30,7 5 27,5 g 10,1 |9 119 |29 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05.

30,7 proc. respondan®9 — 38 mat, 27,5 proc. 39 — 47 met11,9 proc. 59 — 67 met
19,8 proc. 10 — 15 met— neatsak 10,1 proc. 49 -58 met- atsak neteisingai.

Gydytoju poziris, kas yra polirezistentiSkumas, statistiSkai &kip<0,05) (zr. 27 pav.,
28 lentet) 3,0 proc. respondantatsak teisingai, 87,8 proc. — atsaklalinai teisingai, 9,2 proc. —
neatsak.
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x2 = 20,657; lIsf = 3; p = 0,000. * - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05.

27 pav.Gydytoju nuomony pasiskirstymas, kas yra polirezistentiSkumas

28 lentek. Respondentnuomoni pasiskirstymas, kas polirezistentiSkumas, pagaiam

Respondentamzius metai

Pareigos 1% viso
29-38 39 - 47
n % n % %
BPG 10 35,1 5 13,4 33 100
Gydytojai
IS viso 10 20,1 5 22,3 33 100

x?=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05
40,4 proc. 49 -58 met respondent 22,3 proc. 39 — 47 met atsak dalinai teisingai, 20,1
proc. 29 — 38 mat— atsak teisingai, 17,2 proc. 59 — 67 met neatsak

Sergadiy TBC poziiris, kas

(p<0,05) (zr. 26 pav., 27 lenggl 41,3 proc. respondantneteisingai atsak 58,7 proc. nieko

neatsak.

yra polirezistentiSkumas, statistiSkatikpaai skiriasi
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sergantysTBC
70.00%
60.00% 58.7%
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40.00%
H sergantysTBC
30.00%
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10.00%
0.00%
Atsake teisingai Atsake dalinai Atsake Neatsaké
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x2 = 20,657; llsf = 3; p = 0,000. * - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05.

28pav.Sergadiyju TBC nuomoni pasiskirstymas, kas yra polirezistentiSkumas

gydytojai

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%

45%

Atsake teisingai Atsaké dalinai Atsaké neteisingai Neatsaké

x2 = 20,657; llsf = 3; p = 0,000. * - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05.
29 pav.Gydytoj nuomoni; pasiskirstymas, uzakatsakingi gydytojai TB kontréje

Gydytoju poziiris, uz ka atsakingi gydytojai TB kontréje, statistiSkai skyssi (p<0,05) (Zr.
29 pav., 29 lente) 30,3 proc. respondenatsak teisingai, 45 proc. — atsaklalinai teisingai, 18,1

proc. — atsakneteisingai, 6,6 proc. — neatsak
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29 lentek. Respondent nuomoni pasiskirstymas apei tai, u &tsakingi gydytojai TB kontréje,

pagal amij
Respondentamzius metai
Pareigos 1% viso
29 - 38 39 - 47 49 -58 59 - 67
% n % n % n % n %

BPG 7 35,1 8 12,6 10 20,2 8 32,1 33 100
Gydytojai

IS viso 7 40,1 8 25,7 10| 23,4 8 10,8 33 100

x2=2,532; lIs=3; p=0,314.

*statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0,05

40,1 proc. respondan9 — 38 mat — atsak dalinai teisingai, 25,7 proc. 39 — 47 met
atsak teisingai, 23,4 proc. 49 -58 mettsak neteisingai, 10,8 proc. 59 — 67 met neatsak

sergantysTBC

60.00%
51.7%

50.00%

38%

40.00%

30.00% H sergantysTBC

20.00%

10,3%
10.00%

0.00% ,
Atsakeé teisingai  Atsaké dalinai Atsaké Neatsakeé
neteisingai

x2 = 20,657; llsf = 3; p = 0,000. * - statistiSkaikSmingas skirtumas p<0,05
30 pav.Sergastiyju TBC nuomoni pasiskirstymas, uzakatsakingi ligoniai TB kontréje

Sergadiy TBC poziris, uz k atsakingi ligoniai TB kontréje, statistiSkai patikimai
skiriasi (p<0,05) (zr. 30 pav.,).38 proc. resporidexisak dalinai teisingai, 51,7 proc. respondent

atsak neteisingai, 10 proc. nieko neatéak
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6. ISVADOS

1. Vertinant gydytaj Zinias apie TBC pasteéta, kad didzioji dalis respondenstokoja
informacijos apie tuberkuli@z diagnostikos metodus, medikamentus. Gydytojdiskiau vertina
medicinos vaidmengydymo procese teigdami, kad vidtd svarbesnis vaidmuo tenka zmogui ir jo
gyvenimo idui. Jaunesnio amziaus gydytojai prijsd, kad jiems tiksta informacijos, kaip laiku
uzfiksuoti liga ir parinkti tinkamy gydyma, bei bendradarbiauti su pacientu siekiant benezaltato.

2. Vertinant sergaiiyju zinias apie TBC pastéta, kad didzioji dalis respondentieko
nezino apie lig. Sergantys asmenys prigsta gydymo metodus, dau nezino, kaip gaty
apsaugoti savo Seigmnuo tuberkuliogs, kokios yra Bbtinos priemogs, kaip galima Sia liga
uzsikesti. Didzioji dalis respondeathegauna iitinos informacijos iS medik apie rizikos faktorius

ir pasveikimo galimybes.
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8. PRIEDAI

1 Priedas
ANKETA GYDYTOJAMS

Tyrimas ,Vilniaus mieste sergéimju TBC ir med. personalo Zipilygis apie TBC*.
Apklausime BPG gydytojus ir serganosius TBC Vilniaus mieste. Mums labai svarbu, Kasl;
atsakymai bty kiek galima atviresni ir nuoSirdesni. Tai anonithanketa ir fisy vardo ir pavarés
niekur nepazyrsim. Atsakymai bus iSreiSkiami procentais analianbjvisus atsakymus. Tai
neuzims daug laiko 5-10min.

Atviro tipo klausimy atsakymus paraSykite. Uzdaro tipo klausiatsakymus pazymekite X
, kur noksite papildyti-rasykite prie ,kt.” laukelyje. Ko amosite palikte neuzpildyt

Nr

Gimimo metai

Lytis

ISsilavinimas {staigos pav)

Kiek met dirbate ?

Kiek met; dirbate Seimos gydytoju?

Kokia TB pagrindig priezastis?

Kokius TB sukléjy tipus Zinote?

Kaip galima uZzsikssti Sia liga?

Nuo ko priklauso uzsiktimo tikimybé?

Kas bendra ir kuo skiriasi sergantysis nuo
uzsikrtusio TB?

Kaip vystosi liga?

Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Kaip itariama ir patvirtinama diagné2

Kuo skiriasi PVTB 1 ir 2 eds?
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Kas yra adekvatus gydymas?

Kodél reikia gydytis PVTB pagal svgrpastoviai,
nenutraukiant gydymo?

Kada iSsivysto atsparumas PVTB?

Kas tai superrezistentiSka TBC?

Kas yra polirezistentiSkumas?

Kuo skiriasi gydymas polirezistentiSkos TB nuo
paprastos TB?

Kokios priemos stabdo TB plitima?

Uz ka atsakingi gydytojai TB kontréje?:

e [Saiskinti sergagiuosius

e nustatyti teising diagnoz:

v atlikti rengen;

v atlikti pasgli

v atlikti skrépliu mikroskopip

v kt

e nustatyti bakterij savybes, kurios selke liga

e skirti tinkamy gydyma:

v’ tinkama vaistu doze

v’ tinkamas vaistu rinkinys

v kt

e sekti gydymo eig

v laiku atlikti bakt. tyrimus

v ar visi vaistai isgeriami

v ar laiku vaistai isgeriami
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v kt.

¢ suteikti pagalb pacientui, pasireiSkus vaist
Salutiniam poveikiui:

v pakeisti ,kalt“vaista kitu

v/ sumazinti vaist doz

v nutraukti gydym

v kt

¢ palaikyti sergatiuosius

o iSaiskinti ligoniui jo atsakomydp

» mokyti ligoni:

v kaip uzsikr¢iama TBC

v kaip neuzkésti kity

v  kaip svarbu gydytis

v kt

¢ vesti dokumentacij

Uz ka atsakingi ligoniai TB kontreje?:

e Kkreiptisi gydytop pasireiSkus simptomams

e grieZtai vykdyti nurodymus

gerti laiku vaistus (kodel?):

kad pasveikt

kad taip lieg gydytojas

AN NN

kt

gerti visus skirtus vaistus

e neapkesti artimyju

e nenutraukti gydymo
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e suzinoti kuo daugiau apie lig

o kt

Ar lankéte TBC kursus?

Pries kiek laiko?

Kiek karty buvote kursuose?

Ar viska supratote kada jums buvo kalbama?

Ar jums tiiksta zing ?

2 Priedas
ANKETA PACIENTAMS

Tyrimas ,Vilniaus mieste sergaéimju TBC ir med. personalo Ziwilygis apie TBC".
Apklausime BPG gydytojus ir serganosius TBC Vilniaus mieste. Mums labai svarbu, Kasl;
atsakymai bty kiek galima atviresni ir nuoSirdesni. Tai anonithanketa ir fisy vardo ir pavarés
niekur nepazyrsim. Atsakymai bus iSreiSkiami procentais analianbjisus atsakymus.

Tai neuzims daug laiko 5-10min.

Atviro tipo klausimy atsakymus parasykite. Uzdaro tipo klausiatsakymus pazymekite X
, kur noesite papildyti-rasykite prie ,kt.” laukelyje.

Nr

Gimimo metai

Issilavinimas

Kokia TB pagrindig priezastis?

Kokius TB sukléjy tipus zinote?

Kaip galima uZzsikesti Sia liga?

Nuo ko priklauso uzsiktimo tikimybé?
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Kas bendra ir kuo skiriasi sergantysis nuo
uzsikeetusio TB?

Kaip vystosi liga?

Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Kaip itariama ir patvirtinama diagnéz

Kuo skiriasi prieStuberkulioziniai vaistai 1 ir 2
eiles?

Kas yra adekvatus gydymas?

pagal svor, pastoviai, nenutraukiant gydymo?

Kodél reikia gydytis prieStuberkulioziniais vaistaip

|

vaistams?

Kada i8sivysto atsparumas priestuberkulioziniangs

Kas tai superrezistentiSka TBC?

Kas yra polirezistentiSkumas?

Kuo skiriasi gydymas polirezistentiSkos TB nuo
paprastos TB?

Kokios priemoss stabdo TB plitim?

UZ ka atsakingi ligoniai TB kontr@je?:

e kreiptisi gydytopn pasireiSkus simptomams

e grieztai vykdyti nurodymus

gerti laiku vaistus (kodel?):

kad pasveikt

kad taip lieg gydytojas

NIIRNIIRN

kt

gerti visus skirtus vaistus

e neapkesti artimyju

e nenutraukti gydymo

e suzinoti kuo daugiau apie g
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kt

IS kur jos daugiausia suzinojote apie TB?
(iSvardinti pagal svarbugh :

iS gydytop

iS kt ligoniy

IS skraj&iy

per radig, televizija

iS stena

Ar viska supratote kada jums buvo kalbama?

Ar jums tiiksta ziniy ?

3 priedas

Bendros Zinios apie TBC

1. Kokia TB pagrindin é priezastis?
Tuberkulioze uzsikr@amaikvepiant mikobakterijas, kurias Zmogksepia kartu su oru.

2. Kokius TB sukéléjy tipus zinote?
Zmogaus organizme vienu metu yra 4 tipai bakfegjeitai augagios, ktai augagios, periodiskai
suakty\éjancios, latentigs bakterijos.

3. Kaip galima uzsikreésti Sia liga?

1) nuo sergatio atvira tuberkuliozs forma, jam kostingiaudint, kalbantlkvepia sveikas zmogus.
2) ikvepiant uzkésta sergatiojo ora

3) bakterija TBC patenka i plaus ir gali ten pasilikti. Téau bakterija gali nukeliauti if kitus
organus.

1-3=1; 1ir3arba 2 ir 3=2, likusieji 3

4. Nuo ko priklauso uzsikrétimo tikimyb &?
Kuo daugiau bakteryj iSskiria ligonis {kvepiamam ore) ir kuo ilgiau sveikas zmogusepwoja
uzkréstu oru, tuo didesntikimybé sveikam zmogui uzsiksti

5. Kas bendra ir kuo skiriasi sergantysis nuo uzsikétusio TB?
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Bendra, tai kad abu turi organizme &ktka. Skirtumas: pas serganmikobakterijos dauginasi
griaudamos organus ir audinius, pas uzsilgius, bet nesergéins Zmones baktetij augimas
priklauso nuo imunitetoiklés: neauga ir nepasireiskia pazeidimai.

6. Kaip vystosi liga?

Bakterijos dauginasi ir auga patekimo vietoje, daisiai pladiuose. Daliai Zzmoni nusilpus
imunitetui ( &l alkocholio vartojimo, narkotiik vartojimo, imunosupresés kiklés) nesugeba
kovoti su bakterijomis — jos pradeda griauti organkuriuose apsistojo. Kada prasideda awdini
griuvimas, pasireiskia ligos simptomai.

7. Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Bendrieji intoksikacijos simptomai: silpnumas, nalg prakaitavimas, padifusi kino temperatra,
svorio kritimas, ir képavimo simptomai: kosulys kurigdiasi 2-3 sav., skausmasitingje,
atkosjimas krauju.Zino jeigupamini grupes simptomir pasako 2 pavyzdZius arba po 3 pvz., bet
nepamini grupi.

8. Kalip jtariama ir patvirtinama diagnoz é?

Gydytojas diagnozuoja Zzmogui TBC , jeigu yra sinmpdo ir randama baktetijmikroskopuojant
tiriama medziag. Diagnoz patvirtinama atlikus reikalingus paisis.

Kai kuriais atvejais diagnozuojama klinikiSkai-epmiologiskai.

9. Kuo skiriasi PVTB 1 ir 2 eileés?
PVTB 1 eiks yra efektyvesni, maziau pasireiSkia Sakgireakcijos, atsparumas jiems vysteésail
pigesni.

10.Kas yra adekvatus gydymas?
Pilnas rinkinys vaist, priklausomai nuo ligos kategorijos, @onustatyta pagal svprgeriama
reguliariai, be pertraukir nustaty laika

11.Kodél reikia gydytis PVTB pagal svoij, pastoviai, nenutraukiant gydymo?

Sergagiyju TBC gydymas paremtas tuo, kad egzistuoja 4 tipkrobakterijos (populiacijos) su
skirtingais augimo ypatumais ( greitaiétdi-, periodiSkai- augains ir miegawios), taip pat Si
mikrobakterij; atsparumn.

12.Kada iSsivysto atsparumas PVTB?

Neadekvéiai gydant = kada pacientas negeria pilno rinkin@sty, geria sumazintas dozes,
nutraukia gydym.

13.Kas yra polirezistentiSkumas?

Bakterijos kurios yra atsparios rimfampicinui iorazidui, patvirtinta laboratoriskai.

14.Kuo skiriasi gydymas polirezistentiSkos TB nuo papastos TB?
Polirezistentisly gydymui skiriama daugiau efektys, labiau toksiski ir labai brang vaistai.
Gydymas trunka iki 2m.

15. Kokios priemonés stabdo TB plitima?
Efektyvus gydymas iSskirign; bakterijas.

16.Kas tai superrezistentiSka TBC?
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Kada sukléjas atsparus pirmos ir antrosésiPVTB (visi vaistai neveikia bakter)j

17.Uz ka atsakingi gydytojai TB kontrol &?

Gydytojas turi laiku: 1) iSaiskinti sergéinosius, nustatyti teisirgdiagnoz ir bakterip savybes,
kurios suklé¢ liga.; 2) skirti tinkama, gydym; 3) sekti gydymo eig 4) suteikti pagallp pacientui,
pasireiSkus vaigt Salutiniam poveikiui; 5) palaiko sergamosius 6) iSaiskinti ligoniui jo
atsakomyb; 7) vesti dokumentagcij

6-7=1; 4-5=2; 1-3=3

18.Uz ka atsakingi ligoniai TB kontrol &j?

Logonis:1) turi kreiptis i gydytoja pasireiSkus rpiesiems simptomams, ir viska papasakoti
gydytojui apie savo lig 2)grieztai vykdyti gydytojo nurodymus, kad pasiteiir apsaugoti
artimuosius nuo uzsiktimo.



