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Tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo
naujienos

NEW ADVANCEMENTS IN DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF TUBERCULOSIS
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Santrauka. Nors diagnostikos ir gydymo srityje padaryta didelé pazanga, tuberkuliozé (TB) vis dar iSlieka viena pavojingiau-
siy infekciniy ligy pasaulyje. Straipsnyje apZvelgiamos naujausios TB diagnostikos ir gydymo tendencijos, remiantis Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijomis bei klinikiniais tyrimais. Tradiciniai fenotipiniai diagnostikos metodai tebéra
svarbus, ta¢iau jy ribotumai skatina naujus, greitesnius ir tikslesnius diagnostikos metodus: molekulinius metodus, viso Myco-
bacterium tuberculosis genomo sekoskaita, omikos technologijas arba dirbtinio intelekto taikymg analizuojant kratinés lastos
rentgenogramas. TB gydymo srityje taip pat fiksuojami reik§mingi poky¢iai. Atnaujintose gydymo rekomendacijose pabrézia-
mi ne tik nauji gydymo reZzimai, bet ir socialiniy bei skaitmeniniy priemoniy taikymas, siekiant pagerinti gydymo laikymasi.
Reik$miniai ZodZiai: tuberkuliozé, molekuliniai metodai, omika, CRISPR, viso genomo sekoskaita.

Summary. Despite the advances in diagnosis and treatment of tuberculosis (TB), it remains one of the most dangerous infectious
diseases in the world. This article reviews the latest trends in TB diagnosis and treatment, based on the recommendations of the
World Health Organization (WHO) and clinical trials. Although traditional phenotypic diagnostic methods remain important,
to overcome the limitations of traditional diagnostics, new, faster, and more accurate methods are emerging, such as molecular
methods, whole-genome sequencing of M. tuberculosis, “-omics” technologies, or artificial intelligence in the analysis of chest
radiographs. Important developments have also occurred in the field of TB treatment. The updated treatment recommendations

emphasize not only new treatment regimens, but also the use of social and digital tools to improve treatment adherence.
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|VADAS

Nors tuberkuliozés (TB) diagnostikos ir gydymo
srityje vyksta teigiami pokyciai, TB i§lieka viena svar-
biausiy visuomenés sveikatos problemy pasaulyje.
Pasibaigus koronaviruso ligos 2019 (COVID-19)
pandemijai, TB vél tapo dazniausia mirtina infekcine
liga: 2023 m. pasaulyje ja susirgo 10,8 mln. Zmoniy, o
nuo $ios ligos miré 1,25 mln. gyventojy [1]. Lietuvoje,
nacionalinio TB registro duomenimis, sergamumas TB
siek tiek mazéja — 2024 m. buvo 22,52 atvejai 100 000
gyventojy, taciau vis dar islieka i§§ukiy dél santykinai
didelio vaistams atsparios TB paplitimo, palyginti su
kitomis Europos regiono $alimis [2]. Siame straipsnyje
apzvelgiamos svarbiausios TB diagnostikos ir gydymo
naujovés, remiantis naujausiomis Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) rekomendacijomis ir klinikiniy
tyrimy rezultatais. Straipsnyje nenagrinéjamos laten-
tinés TB infekcijos bei vaiky TB gydymo aktualijos.

NAUJOS TUBERKULIOZES DIAGNOSTIKOS

GALIMYBES

Per pastarajj desimtmetj TB diagnostikos srityje jvy-
ko reik$mingas technologinis $uolis, leidZiantis ne tik
grei¢iau, bet ir tiksliau nustatyti liga bei jos atsparumo

vaistams profilj. Salia daugelj desimtmeciy taikomy
fenotipinés diagnostikos metody (mikroskopijos,
pasélio) klinikinéje praktikoje pradéti naudoti nauji
molekuliniai metodai, transkriptominiai, proteominiai
ir metabolominiai parasai, viso genomo sekoskaita,
klasteriniais reguliariai i§déstytais trumpais palin-
drominiais pasikartojimais (angl. clustered regularly
interspaced short palindromic repeats, CRISPR) pa-
gristos technologijos, dirbtinio intelekto algoritmai,
padedantys vertinti kriitinés lastos rentgenogramas.
Sios naujovés is esmés kei¢ia TB diagnostikos paradi-
gma — nuo vien diagnozés nustatymo pereinama prie
daugiamatés informacijos analizés, leidziancios grei-
¢iau pradéti tinkamg gydyma ir sumazinti ligos plitima.

Fenotipiniai metodai i$lieka svarbus. Pasélis vis
dar laikomas TB diagnostikos aukso standartu [3], o
skrepliy tepinélio mikroskopija daugelyje Saliy, taip
pat ir Lietuvoje, tebéra pagrindinis greitasis tyrimas
pacientams, kuriems pasireiskia TB simptomai. Vis tik
skrepliy mikroskopija yra gana nejautrus metodas (ap-
tikimo riba — 5 000-10 000 bakterijy viename skrepliy
mililitre), be to, mikroskopiskai nejmanoma atskirti
vaistams jautriy ir atspariy padermiy arba tuberkulio-
zés mikobakterijy (TM) nuo netuberkulioziniy miko-

14 Pulmonologija ir alergologija, 2026 m. Tomas 10 Nr. 1



bakterijy. Pasélio metodas yra jautresnis,
taciau atsakymui gauti gali prireikti keliy
savai¢iy. Metodas gali buti prieinamas ne
visose didelio TB paplitimo $alyse dél di-
deliy kasty, laboratorinés infrastruktaros
poreikio bei griezty biologinio saugumo
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1 lentelé. Naujos PSO rekomenduojamos TB diagnostikos technologijy klasés ir

ivertinti produktai

Technologijy klasé

Vertinti klasés produktai

Vidutinio sudétingumo automatizuotas
nukleoragsciy amplifikacijos testas TB
diagnozuoti ir atsparumui rifampicinui

,Abbott RealTime MTB" ir,,Abbott
RealTime MTB RIF/INH” (,Abbott”)
,BD MAX MDR-TB" (,Becton Dickinson®)

reikalavimy.

MOLEKULINIAI IR BIOZYMENIMIS

ir izoniazidui aptikti

,Ccobas MTB" ir,,cobas MTB-RIF/INH”
(,Roche”)

,FluoroType MTBDR" ir ,FluoroType
MTB” (,Bruker” /,Hain Lifescience”)

PAGR|STI METODAI
Siekiant supaprastinti ir pagreitinti TB
diagnostika, pastaraisiais desimtmeciais

pasauliniu mastu dedamos didelés pastan- aptikti

Mazo sudétingumo automatizuotas
nukleortgsciy amplifikacijos testas
atsparumui izoniazidui ir antros eilés
antituberkulioziniams medikamentams

,Xpert MTB/XDR" (,Cepheid”)

gos kuriant laboratorinius ir programinius
pajégumus $ioje srityje. Atsiradus vis
daugiau jvairiy diagnostikos priemoniy,
nuo 2020 m. PSO pradéjo taikyti kla-

Didelio sudétingumo atvirkstine
hibridizacija paremtas nukleoragsciy
amplifikacijos testas, skirtas nustatyti
atsparuma pirazinamidui

,Genoscholar PZA-TB II” (,Nipro”)

sémis pagrjsta rekomendacijy metoda
[4]: uzuot vertinusi ir tvirtinusi atskirus
produktus, organizacija $iuo metu rekomenduoja
tam tikrg produkty klase (1 lentelé). Tikimasi, kad $is
pokytis padidins konkurencinguma kainos, kokybés
ir paslaugy atzvilgiu [4].

PSO diagnostikos rekomendacijos buvo perorgani-
zuotos siekiant ai$kiai apibrézti numatyta diagnostikos
metody paskirtj. I§skiriamos dvi pagrindinés naujy
molekulinés diagnostikos metody grupés: 1) pradi-
niai TB diagnostikos testai (su atsparumo vaistams
nustatymu arba be jo); 2) tolesni diagnostiniai testai
po TB patvirtinimo.

Pradiniai nauji TB diagnostikos testai — tai PSO
patvirtinti greitieji tyrimai, kuriuose taikomi mo-
lekuliniai arba biozymenimis pagrjsti metodai. TM
kompleksui ir atsparumui vaistams jvertinti naudojami
testai: ,, Xpert MTB/RIF Ultra“ ir ,,Xpert MTB/RIF*
(,Cepheid®, Saniveilis, JAV); , Truenat MTB, ,MTB
Plus® ir ,, MTB-RIF Dx*“ (,,Molbio Diagnostics®, Goa,
Indija); ,TB-LAMP* (,,Eiken Chemical, Tokijas, Ja-
ponija); ,,Abbott RealTime MTB“ ir ,, MTB RIF/INH*
(,,Abbott Laboratories®, Abbott parkas, JAV), ,,BD
MAX MDR-TB* tyrimas (,,Becton, Dickinson and
Company*, Franklino eZerai, JAV), ,,Hain FluoroType
MTBDR® (,,Bruker/Hain Lifescience®, Nehrenas,
Vokietija); ,,Roche cobas MTB® ir ,,MTB-RIF/INH“
tyrimai (,Hoffmann-La Roche Bazelis, Sveicarija);
biozymenimis pagristas lipoarabinomanano tyrimas
i$ slapimo (LF-LAM) (,,Alere Determine TB LAM
Ag" JAV) (naudojamas diagnozuoti TB Zmogaus imu-
nodeficito virusu (ZIV) infekuoty pacienty grupése).

Tolesni tyrimai, atliekami jau patvirtinus TB, apima
molekulinius juostinius zondinius tyrimus (angl. line
probe assays, LPA), skirtus nustatyti atsparuma ri-
fampicinui ir izoniazidui (,,GenoType MTBDRplus*,
»Bruker/Hain Lifescience® (Nehrenas, Vokietija);
»NTM+MDRTB Detection Kit®, ,,NIPRO Corporation®

TB - tuberkuliozé.

(Osaka, Japonija) bei atsparuma fluorochinolonams ir
antros eilés injekciniams preparatams (,,GenoType
MTBDRsI ,,Bruker/Hain Lifescience® (Nehrenas,
Vokietija). ] papildomy testy grupe jtrauktos dvi
naujos tyrimy klasés. Pirmoji - mazo sudétingumo
automatiniai polimerazés grandinés reakcijos tyrimai,
skirti nustatyti atsparumg izoniazidui, etionamidui ir
amikacinui (pirmasis tokio tipo - ,,Xpert MTB/XDR").
Antroji - didelio sudétingumo atvirkstine hibridizacija
paremtas nukleorugsc¢iy amplifikacijos testas, skirtas
nustatyti atsparumg pirazinamidui (,Genoscholar
PZA-TB II* (,, NIPRO Corporation®, Osaka, Japonija).

Molekuliniai TB diagnostikos metodai gali bati
taikomi ne tik respiraciniams éminiams tirti, pvz.,
vaikams, sergantiems TB, daznai stebimas mazesnis
TM bakterijy kiekis, todél jie jprastai néra epidemio-
logiskai pavojingi, taciau yra sudétingiau bakterio-
logiskai patvirtinti liga [5]. Klinikiniai tyrimai rodo,
kad kasetiniai nukleortg$c¢iy amplifikacijos testai
gali buti naudojami siekiant nustatyti TM bakterijy
deoksiribonukleortigstj (DNR) vaiky i$matose [5].
Siy tyrimy jautrumas, priklausomai nuo pasirinkto
testo, svyruoja nuo 50 ir 73 proc., o specifiSkumas
islieka aukstas (98-99 proc.) [6]. Kituose tyrimuose
taip pat vertinamos galimybés molekuliniam tyrimui
(konkreciai ,, Xpert MTB/RIF®) panaudoti medziaga,
surinktg i§ pacienty nesiojamy veido kaukiy [7] arba
nuo liezuvio [8].

Kaip vieng i$ pavyzdziy galima paminéti PSO reko-
menduojama testg ,BD MAX MDR-TB* kuris $iuo
metu taikomas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninéje Kauno klinikose (1 pav.). Sis tyrimas pri-
skiriamas vidutinio sudétingumo automatizuotiems
nukleorugs¢iy amplifikacijos testams. Jis naudojamas
TB diagnozuoti bei Mycobacterium tuberculosis atspa-
rumo rifampicinui ir izoniazidui aptikti. M. tubercu-
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losis aptikti naudojami daugiakopijiniai genominiai
elementai IS6110 ir IS1081, taip pat vienos kopijos
genominis taikinys. Atsparumas rifampicinui nustato-
mas pagal rpoB geno atsparuma rifampicinui lemiantj
regiong, apimantj 507-533 kodonus, o atsparumas
izoniazidui - pagal inhA promotoriaus regiong ir katG
geno 315 kodong [9]. ,BD-MAX® platformoje vienu
metu galima tirti iki 24 méginiy; laikas nuo méginio
pristatymo j laboratorija iki rezultaty pateikimo — apie
4,6 val. Sistema automatiskai pateikia i§vada, ar rasta
M. tuberculosis DNR, taip pat atskirai apie rifampicino
ir izoniazido aptikimo btuisena (aptikta arba neaptikta).
Jei méginyje randamas tik labai mazas M. tuberculosis
DNR kiekis, atsparumo nustatyti gali nepavykti. 2021
m. atliktame tyrime, kuriame dalyvavo plaudiy ir
ekstrapulmoninémis TB sergantys pacientai, M. tu-
berculosis nustatymo jautrumas ,,BD-MAX MDR-TB*
metodu plaudiy ir ekstrapulmoniniuose méginiuose
atitinkamai - 90,6 proc., 82,5 proc., o specifiSkumas
- 98,5 proc. ir 98,9 proc. Méginiuose, kuriuose mi-
kroskopiskai rasta riig§c¢iai atspariy bakterijy (RAB),
visy méginiy tyrimo jautrumas ir specifiskumas buvo
100 proc. Vis délto méginiuose, kuriuose RAB ne-
rasta, tyrimo jautrumas ir specifiSkumas plauciy TB
sergantiems pacientams buvo 82,3 proc., specifisku-
mas — 98,5 proc., o ekstrapulmoniniuose méginiuose
atitinkamai — 76,7 proc. ir 98,9 proc. Tyrimo jautru-
mas nustatant atsparumg izoniazidui buvo 71,4 proc.,
specifiSkumas — 96,8 proc., o nustatant atsparumga
rifampinui — 100 proc. ir 93,9 proc. [10].

OMIKA: TRANSKRIPTOMIKA, PROTEOMIKA,

METABOLOMIKA

Siuolaikiné TB diagnostika vis spar¢iau persikelia i
molekuliniy technologijy sritj, kur vis daugiau déme-
sio sulaukia vadinamosios omikos - transkriptomika,
proteomika ir metabolomika. Sie tyrimy metodai lei-
dzia jvertinti $eimininko ir sukéléjo saveiky jvairiais
biologinés informacijos lygmenimis — nuo geny raiskos
poky¢iy (transkriptomika), per baltymy sudéties ir
koncentracijy analize (proteomika), iki metabolity
profilio nustatymo (metabolomika).

Transkriptomika

Pastaraisiais metais kraujo transkriptominiai para-
$ai pradeéti vertinti kaip perspektyvi alternatyva TB
diagnozei ir progresavimui (peréjimo i$ latentinés TB
infekcijos j aktyvig liga) vertinti [11]. Transkriptomi-
nis parasas - tai specifinis informacinés ribonukleo-
rugsties (RNR) geny raiskos komplektas, budingas
konkreciai buklei kraujo lastelése. Transkriptomikos
metodai grindziami prielaida, kad organizmui kovojant
su TM suaktyvéja tam tikros imuninés sistemos geny
grupés. Tyrimo metu paimamas paciento periferinio
kraujo méginys, i$ jo i$skiriama RNR, tada nustatoma

1 pav. Greitasis tuberkuliozés diagnostikos testas,BD-MAX MDR-
TB*, esantis Kauno kliniky laboratorijoje

$imty arba tukstanéiy geny raiska. Véliau, atliekant
bioinformacine analize, i§skiriamas nedidelis geny
rinkinys, kuris leidzia atskirti aktyvig TB nuo latenti-
nés infekcijos, TB nuo kity kvépavimo taky infekcijy
arba prognozuoti ligos progresavima. Pavyzdziui, 2014
m. Anderson ir kt., tirdami trijy Afrikos $aliy vaikus,
identifikavo 51 transkripto parasa, leidziantj atskirti
TB nuo kity ligy [12]. Sio tyrimo metodo jautrumas
sieké 82,9 proc. (95 proc. pasikliautinasis intervalas
(PI) - 68,6-94,3), o specifiskumas — 83,6 proc. (95
proc. PI — 74,6-92,7) [12]. 2022 m. PSO pripazino
transkriptominiy parasy diagnostikos potencialg kaip
perspektyvy, tac¢iau dar nepakankamai standartizuota
metoda, todél dél dideliy kasty, jrangos prieinamumo
ir standartizacijos poreikio $iy tyrimy rutiniskai taikyti
nerekomenduojama.

Proteomika

Proteomika - tai visy baltymy (proteomo) analizé
tam tikrame méginyje konkrec¢iu momentu. Skir-
tingai nei transkriptomika, proteomika vertina tie-
sioginius baltymus, kuriy koncentracija ir struktara
kinta reaguojant j infekcija. TB atveju proteomikos
metodai leidZia aptikti tiek M. tuberculosis baltymus
(pvz., ESAT-6, CFP-10, lipoarabinomanang), tiek
$eimininko (paciento) atsako baltymus (C reakty-
vyji baltyma (CRB), citokinus, haptoglobing ir kt.).
Baltymams aptikti gali bati naudojamas fermenti-
nis imunosorbentinis tyrimas (ELISA) arba masiy
spektrometrija.

Sun ir kt. tyrime pacientams, sergantiems plauciy
TB, identifikuotas 31 baltymas, kuriy raiskos lygis
reik§mingai skyrési nuo sveiky asmeny ir latenting
TB infekcijg turin¢iy pacienty [13]. Remiantis $iais
duomenimis, sukurtas diagnostinis modelis, sudarytas
i$ alfa-1 antichimotripsino, alfa-1 ragsties glikopro-
teino 1 ir E-kadherino, kuriy jautrumas, diferenci-
juojant plauciy TB nuo latentinés TB infekcijos, sieké
81,2 proc., o specifiskumas — 95,2 proc. [13]. Proteomi-
ka laikoma perspektyvia neinvazinés TB diagnostikos
kryptimi, ta¢iau jos taikymas kasdienéje praktikoje kol
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kas ribotas dél dideliy kasty, infrastruktiros poreikio
ir standartizacijos stygiaus [14].

Metabolomika

Metabolomika - tai visy mazos molekulinés masés
metabolity (cukry, aminoragsc¢iy, lipidy, nukleo-
tidy, organiniy rags$ciy ir kt.) analizé biologiniame
méginyje. Metabolitai sudaro paskuting molekulinés
grandinés dalj: genai — RNR - baltymai — metabolitai.
Ju koncentracija sparciai kinta reaguojant j infekcija,
uzdegima, mitybos poky¢ius arba mikrobiomo sudét;.
Sis metodas remiasi prielaida, kad TM infekcija reiks-
mingai pakeicia paciento energijos apykaitg, imuninés
sistemos metabolinius kelius bei kvépavimo taky ir
kraujo metabolity profilj. Tokius poky¢ius galima ap-
tikti kraujyje, Slapime arba kitose biologinése terpése.
2018 m. Isa ir kt., tirdami plauciy TB serganciy pacien-
ty Slapima, nustaté, kad slapime rasti diacetilspermino,
neopterino, sialo riigsties ir N-acetilheksozamino
kiekiai leidzia patikimai atskirti TB sergancius asmenis
nuo sveiky kontroliniy asmeny ir pacienty, serganciy
kitomis plauciy ligomis. Sie rodikliai gali bati laikomi
potencialiais neinvaziniais aktyvios TB biologiniais
Zymenimis [15].

VISO GENOMO SEKOSKAITA

Palyginti su fenotipiniais TB diagnostikos meto-
dais, viso M. tuberculosis genomo sekoskaita laikoma
greitesniu ir potencialiai naudingesniu tikslios TB
diagnozés metodu [16]. Sis metodas leidzia iSanalizuoti
visg bakterijos DNR seka nuo pradzios iki galo, anali-
zuojant visas bakterijos DNR bazes. Tyrimo procesas
prasideda nuo TM DNR i§skyrimo i$ paciento méginio
(pvz., skrepliy arba kulttros), po to $i DNR fragmen-
tuojama j smulkesnes dalis. Fragmentai sekvenuojami
naudojant naujos kartos sekoskaitos technologijas.
Gauti trumpi seky fragmentai véliau sudéliojami j pilng
genomo vaizda, naudojant bioinformatikos jrankius.
Viso M. tuberculosis genomo sekoskaita ne tik patvir-
tina sukéléjo rasj, bet ir leidzia nustatyti atsparuma
vaistams lemiancias mutacijas, jvertinti filogenetinius
rys$ius tarp atvejy bei sekti protriikiy plitima. Tai sudaro
prielaidas pereiti prie individualizuotos gydymo takti-
kos ir epidemiologinés kontrolés. Siuo metu jvairiose
Salyse viso M. tuberculosis genomo sekoskaita placiai
taikoma tiriant TB pacienty populiacijas, analizuojant
atsparumo mechanizmus, epidemiologijg ir transmi-
sijos dinamika [17-19].

CRISPR PAGR|STOS TECHNOLOGIJOS

Su CRISPR susije baltymai (angl. CRISPR associa-
ted protein, Cas) yra natarali bakterijy ir archéjy
imuninés sistemos dalis. Moksliniuose tyrimuose pa-
stebéta, kad $ie baltymai gali bati naudojami genams
redaguoti. Pastaraisiais metais unikali Cas fermenty

grupé, jskaitant Cas12, Cas13 ir Cas14, buvo pritaiky-
ta virusiniy patogenuy, tokiy kaip Zikos arba Dengés
karstinés sukéléjy, diagnostikai in vitro [20, 21], t.y.
»molekulinés zirkleés® tiksliai atpaZjstancios reikiama
DNR seka. Vis dazniau Cas baltymai imami taikyti ir
TB diagnostikai. 2019 m. atliktame tyrime, vertinant
nauja CRISPR pagrjsta diagnostinj testa, skirta plau-
¢iy ir ekstrapulmoninei TB nustatyti, jrodyta, kad $io
metodo jautrumas gali buti didesnis nei pasélio arba
»Xpert® testo, nenukenciant specifisSkumui [21].

DIRBTINIS INTELEKTAS RADIOLOGINEJE

TUBERKULIOZES DIAGNOSTIKOJE

Dirbtinis intelektas tampa vis svarbesniu jrankiu
medicinoje, taip pat ir TB diagnostikoje. Vis dazniau
kuriami produktai ir atliekami moksliniai tyrimai,
vertinantys jo galimybes analizuoti kratinés lastos
rentgenogramas. Algoritmai i$moksta automatiskai
atpazinti TB budingus pozymius - infiltracijg, kaver-
nas arba pleuros pokycius. Tokie sprendimai gali buti
ypac naudingi atrankiniam pacienty tikrinimui didelio
sergamumo regionuose, kur stinga gydytojy radiology.
Dirbtinio intelekto sistemos gali veikti realiuoju laiku,
buti integruotos j mobiliasias rentgeno stotis (2 pav.),
suteikdamos galimybe anksti nustatyti ligos atvejus
ir veiksmingiau siysti pacientus tolesnei diagnostikai
atlikti bei gydyti.

Remiantis kai kuriais tyrimais, dirbtinio intelekto
taikymas vertinant rentgenogramas ir diagnozuojant

2 pav. Mobilusis rentgeno aparatas,,Minxray”
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TB pasizymi itin dideliu jautrumu (100 proc.) ir spe-
cifiskumu (80 proc.) [22]. Vis délto kiti autoriai, pri-
pazindami $io metodo potencialg, pabrézia, kad butini
tolesni moksliniai tyrimai, siekiant jvertinti galimas
rizikas ir apribojimus [23].

NAUJOS TUBERKULIOZES GYDYMO GALIMYBES

Pastaraisiais metais TB gydymo srityje jvyko reiks-
mingy poky¢iy, siekiant sutrumpinti gydymo trukme,
sumazinti nepageidaujamy reakcijy rizika ir pagerinti
iSgydymo rodiklius, ypac¢ daugeliui vaisty atsparios TB
(DVA-TB) atvejais.

2025 m. PSO paskutinj karta atnaujino TB gydymo
rekomendacijas [24]. Jose daug démesio skirta ne tik
naujiems gydymo rezimams, bet ir socialiniams veiks-
niams ir | pacientg orientuotam gydymui. | klinikine
praktikg vis labiau jtraukiamos skaitmeninés technolo-
gijos, padedancios uztikrinti gydymo rezimo laikymasi
(nuo trumposiomis zinutémis siun¢iamy priminimy
iSgerti vaistus, vaizdo pokalbiy iki i$maniyjy vaisty
dézuciy ir kt.). Tai ypac aktualu regionuose, kur me-
dicinos personalas negali tiesiogiai stebéti pacienty
gydymo.

Pagrindinis vaistams jautrios TB gydymas daugelj
mety islieka nepakites — $esiy ménesiy rezimas, suda-
rytas i$ keturiy vaisty: izoniazido, rifampicino, etam-
butolio ir pirazinamido. Tiesa, jau atsisakyta prailginto
gydymo rezimo pacientams, sergantiems vaistams
jautria TB, patyrusiems ligos atsinaujinimus, ir tais
atvejams, kai po dviejy gydymo ménesiy skrepliuose
islieka RAB [25]. Visgi nuo 2022 m. aprasomas alter-
natyvus ir trumpesnis gydymo rezimas pacientams,
sergantiems vaistams jautria TB [25]. Jis trunka 4 mén.:
pirmus du ménesius skiriamas izoniazidas, moksif-
loksacinas, pirazinamidas ir rifapentinas, o likusius
du - izoniazidas, moksifloksacinas ir rifapentinas. Vis
délto $is rezimas nepatvirtintas ekstrapulmoninei TB
gydyti, taip pat pacientams, sveriantiems maziau nei
40 kg, Z1V infekuotiems asmenims, kuriy CD4 limfo-
city skaic¢ius nesiekia 100/ml, taip pat nés¢iosioms ar
kratimi maitinan¢ioms moterims [25]. Be to, daugelyje
$aliy, tarp jy ir Lietuvoje, islieka rifapentino tiekimo
problemy, todél $ios schemos praktikoje taikyti nej-
manoma.

Vaistams atsparios TB gydymo PSO rekomendacijos
nesikeic¢ia nuo 2020 m., kai pirmg kartg buvo prista-
tytos dvi naujos DVA-TB gydymo schemos, $alia jau
daugelj mety naudojamo ilgo (18 mén. ir ilgiau) DVA-
TB gydymo rezimo [26]. Vienas i§ naujyjy rezimuy,
taikomas ir Lietuvoje, trunka 9-12 meén. ir gali buti
skiriamas pacientams, kuriems nenustatyta atsparumo
fluorochinolonams. Gydymas pradedamas bedakvili-
nu (6 mén.), kuris derinamas su levofloksacinu arba
moksifloksacinu, etionamidu, etambutoliu, izoniazidu,
pirazinamidu ir klofaziminu 4 mén. (jei po $io laikotar-

pio skrepliy mikroskopijos rezultatas tebéra teigiamas,
gydymas gali baiti pratgsiamas iki 6 mén.); véliau dar
5 mén. vartojami levofloksacinas arba moksifloksaci-
nas, klofaziminas, etambutolis ir pirazinamidas [26].
Nors rezimas trumpesnis, jis jprastai reiskia Siek tiek
didesnes kasdienes vaisty dozes ir mazesnj gydymo
rezimo lankstuma, jei pasireiskia nepageidaujamos
reakcijos vienam i§ skiriamy medikamenty.

Antroji rekomendacija - dar trumpesnis gydymo
rezimas, trunkantis tiek pat, kiek ir vaistams jautrios
TB gydymas, ir sudarytas tik i$ trijy vaisty. Pacientams,
kurie anks¢iau nebuvo gydyti bedakvilinu ir linezolidu
arba juos vartojo ne ilgiau kaip dvi savaites, gali bati
taikomas 6-9 mén. rezimas, kurj sudaro bedakvilinas,
pretomanidas ir linezolidas (literatiroje vadinamas
BPalL rezimu) [26]. 2023 m. TB-PRACTECAL tyrime
$is rezimas buvo vertintas ir modifikuotas, pridedant
moksifloksacing arba klofaziming [27]. Sio tyrimo
metu nustatyta, kad BPaL rezimas yra veiksmingesnis
uz ilgajj DVA-TB gydymo rezima. Vis délto, nepaisant
veiksmingumo ir trumpos trukmeés, BPaL dar néra
prieinamas daugelyje $aliy (jskaitant Lietuva) dél di-
delés skiriamo pretomanido kainos.

ISVADOS

TB diagnostikos ir gydymo srityje per pastarajj
desimtmetj stebimas spartus progresavimas — nuo
pazangiy molekuliniy metody, transkriptomikos, pro-
teomikos, metabolomikos bei CRISPR pagristy testy
iki viso M. tuberculosis genomo sekoskaitos ir dirbtinio
intelekto taikymo kratinés lastos rentgenogramy ana-
lizei. Gydymo srityje atsiranda vis daugiau jrodymuy,
kad trumpesni geriamuyjy vaisty gydymo rezimai, tokie
kaip BPaL, gali uztikrinti auksta veiksmingumg ir kartu
sumazinti ilgalaikio gydymo nasta. Sios naujoveés, die-
giamos j klinikine praktika, suteikia galimybe priartéti
prie PSO uzsibrézty tiksly ir Zymiai sumazinti TB nasta
visuomenei, taciau jy sékmé ateityje priklausys nuo
$iy metody prieinamumo ir nuoseklaus visuomenés
sveikatos strategijy jgyvendinimo.
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