LATENTINES TUBERKULIOZES DIAGNOSTIKA

Karolina Lauzikaité

Vilniaus universiteto Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika,
V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Per visg gyvenima aktyvia tuber-
kulioze suserga iki 5 proc. asmeny, kuriems
yra latentiné tuberkuliozé (jei néra kity rizi-
kos veiksniy). |vairiose Salyse atlikti tyrimai
rodo, kad vienam asmeniui, sergan¢iam atvi-
ra plauciy tuberkulioze, tenka nuo 9 iki 100
asmeny, kuriems yra latentiné tuberkuliozé.
Manoma, kad trecdalis pasaulio gyventojy
uzsikréte Mycobacterium tuberculosis (TM).
Tyrimai rodo, kad latentiné tuberkuliozé yra
daugeliui sveikatos priezitros specialisty [1].

Latentinés tuberkuliozés apibudinimas
ir vertinimas. Latentiné tuberkuliozé buna
tuomet, kai yra teigiamas tuberkulino arba
serologinis méginys dél tuberkuliozés, taciau
néra klinikiniy ir radiologiniy ligos simptomuy,
TM bakteriologiskai neaptinkama. Teigiamas
tuberkulino arba serologinis méginys nero-
do, kad zmogaus organizme batinai yra TM,
nes jiems yra nebatinos gyvos TM. Imuninés
atminties lastelés zmogaus organizme gy-
vena labai ilgai. Tyrimai rodo, kad daugeliui
asmeny, kuriems yra latentiné tuberkulioze,
organizme TM néra. Teigiamas tuberkulino
arba serologinis méginys neatsako | klau-
simg, ar tirilamojo organizme yra TM, ar tai
tiesiog imuninis atsakas po buvusio kontak-
to su TM (taip pat po buvusios M.bovis BCG
(bacillus Calmette-Guerin) vakcinos) [1]. PSO
latentine tuberkulioze jvardija kaip persistuo-
jantj imuninj atsaka j organizmo stimuliacija
TM antigenu, kai néra aktyvios tuberkuliozés
pozymiy [2]. Taip pat nereikéty pamirsti, kad,
esant imunosupresiniai buklei, gama interfe-
rono serologinis méginys gali buati klaidingai
neigiamas. Siuo metu yra du komerciniai
gama interferono serologiniai méginiai:
QuantiFERON-TB Gold In-Tube (Cellestis) bei
T-SPOT.TB (OxfordImmunotec). Atliekant Siuos
tyrimus, matuojamas periferinio kraujo T lim-

focity ir mononukleary atsakas j M. tubercu-
losis antigenus (matuojamas iSskiriamo gama
interferono kiekis). Atliekant gamg interfe-
rono serologinj méginj, naudojami labiau
M. tuberculosis specifiski baltymai (nustato-
ma maziau kryzminiy reakcijy su aplinkos
mikobakterijomis ir po paskiepijimo). Kitas
tyrimas - tuberkulino méginio testas (TMT),
atliekamas naudojant Mantu méginio meto-
da, kuomet po 48-72 val. matuojamas poodi-
nio sukietéjimo dydis. Sis tyrimas nebrangus,
taciau néra labai specifiSkas (galimos kryz-
minés reakcijos po paskiepijimo M.bovis BCG
skiepais, kontakto su aplinkos ne tuberkulio-
zés mikobakterijomis). Atliekant tuberkulino
méginio testa, susiduriama ir su logistiniais
nepatogumais, nes tyrimo vertinimui pacien-
tas turi atvykti po 2-3 dieny. Epidemiologi-
niy latentinés tuberkuliozés tyrimy Lietuvoje
neatlikta. Tenka remtis atviros plauciy tuber-
kuliozés paplitimu. Galima numanyti, kad
latentinés tuberkuliozé paplitimas suaugu-
siesiems gali svyruoti nuo 400 iki 4000 atvejy
100 000 gyventojy. Lietuvoje, esant tokiam
latentinés tuberkuliozés paplitimui, tikslinga
gydyti tik didelés Sios ligos rizikos grupes, t.y.
Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV) infekuo-
tus, pries numatoma gydyma tumoro nekro-
zés faktoriaus alfa (TNF) inhibitoriais, mazus
vaikus, kuriy $eimos nariams diagnozuota
atvira plauciy tuberkuliozé.

Latentinés tuberkuliozés diagnosti-
kos vertinimas. |vairiy S$aliy latentinés
tuberkuliozés diagnostikos rekomendacijos
skiriasi. Abu testai (TMT ir gama interferono
serologinis testas) gali bati tiek klaidingai
teigiami, tiek klaidingai neigiami priklauso-
mai nuo skiepy, imunosupresinés buklés, be
to kai kuriy testy kaina nemaza. Tad kai kurie
gidai rekomenduoja tik TMT arba gama in-
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terferono testg [3]. Taciau kiti rekomenduoja
TMT ir gama interferono testo kombinacija
[4]. Siame straipsnyje bus narinéjama kity
Saliy patirtis diagnozuojant latentine tuber-
kulioze. Piety Koréjos mokslininkai 2018 m.
vasarg publikavo straipsnj, kuriame pateikia
studija, lyginancia latentinés tuberkuliozes
diagnostika vien gama interferonu méginiu
arba kartu su TMT pries skiriant gydyma TNF
inhibitoriais pacientams, sergantiems uzde-
giminiais artritais. Tai viena pirmuyjy studijy,
kurioje lyginami jvairus latentinés tuberku-
liozés atrankos metodai. TMT teigiamas, kai
odos sukietéjimas buvo > 10 mm ir Quanti-
FERON-TB Gold In-Tube testas teigiamas, kai
interferono-y reikSmé > 0,35 IU/mL. Abu
testai buvo atliekami ta pacia diena. Studija
vyko nuo 2011 m. sausio iki 2017 m. birze-
lio, dalyvavo 476 pacientai, kuriems diagno-
zuotas reumatoidinis artritas arba ankilozi-
nis spondilitas. Nuo 2011 m. sausio iki 2014
m. spalio buvo naudojamas TMT kartu su
gama interferono serologiniu méginiu: Qu-
antiFERON-TB Gold In-Tube (GISM); nuo 2014
m. lapkricio iki 2015 m. vasario vien GISM ir
nuo 2015 m. kovo TMT su GISM arba vien
GISM, priklausomai nuo gydytojo pasirinki-
mo. Buvo palyginti TMT kartu su GISM testy
rezultatais diagnozuojant latentine tuberku-
lioze. Abu testai buvo atlikti 338 pacientams
(71,0 proc.), o GISM buvo atlikta 138 (29,0
proc.) pacientams. IS 338 pacienty 159 (47,0
proc.) diagnostiniai testai buvo teigiami (tei-
giamas TMT arba (ir) GISM), i$ jy 148 paci-
entams (43,8 proc.) buvo skirtas latentinés
tuberkuliozés gydymas. Kitoje grupéje atlie-
kant tik GISM, testas buvo teigiamas 45 pa-
cientams is 138 (32,6 proc.) ir 42 pacientams
skirtas gydymas (30,4 proc.). IS 338 pacienty,
kuriems buvo atlikti abu diagnostiniai testai,
du i$ jy susirgo aktyvia tuberkulioze po vie-
neriy mety, pradéjus gydyma TNF inhibito-
riais. Kitoje grupéje, kurioje buvo atliktas tik
GISM testas, né vienas pacientas nesusirgo
aktyvia tuberkulioze. Straipsnio autoriai tei-
gia, kad QuantiFERON-TB Gold In-Tube testas
be TMT galéty buti naudojamas latentinés
tuberkuliozés atrankai pacientams, sergan-
tiems uzdegiminiais artritais, prieS numato-

ma gydyma TNF inhibitoriais Piety Koréjoje.
Sioje 3alyje tuberkuliozés paplitimas viduti-
nis ir M.bovis BCG skiepais privaloma skiepy-
ti visus gimusius naujagimius [5].

Kelios mediky draugijos iS devyniy Azijos
Saliy (Asian Organizations for Crohn’s ir Asian
Pacific Association of Gastroenterology) susi-
vienijo ir 2017 m. paskelbé sutarimg deél la-
tentinés tuberkuliozés diagnostikos ir gydy-
mo pacientams, sergantiems uZdegiminémis
kauly ligomis prie$ numatoma gydyma TNF
inhibitoriais. Sutarime placiai aptariami jvai-
rus aspektai, susije su latentine tuberkulioze.
Visiems rekomenduojama atlikti patikrg del
latentinés arba aktyvios tuberkuliozés prie$
skiriant gydyma TNF inhibitoriais. Latenti-
né tuberkuliozé diagnozuojama remiantis
tuberkuliozés gydymo anamnezés duome-
nimis, kontaktais su serganciaisiais tuberku-
lioze, krutinés Iastos rentgenograma, TMT ir
(ar) GISM testy rezultatais. Batina apsvarsty-
ti latentinés tuberkuliozés diagnoze, jei yra
epidemiologiniy rizikos veiksniy, teigiamas
TMT ir (ar) GISM testai ir radiologiniuose ty-
rimuose néra aktyvios tuberkuliozés pozy-
miy. Japony rekomendacijos didelés rizikos
asmenims siulo vietoj krutinés lgstos rentge-
nogramos atlikti kratinés Iastos kompiuteri-
ne tomografija. Taip pat teigiama, kad GISM
testas specifiSkesnis ir jautresnis uz TMT, ypac
imunosupresuotiems pacientams; neturi
kryzminiy reakcijy su M.bovis BCG skiepais,
tad tinkamas tiems zmonéms, kurie buvo
paskiepyti. Sutarimas rekomenduoja geriau
atlikti GISM nei TMT M.bovis BCG skiepais pa-
skiepytiems pacientams, nes TMT gali bati
klaidingai teigiamas dél kryzminiy reakcijy
su M.bovis BCG skiepais. Pacientai, kurie buvo
gydyti dél latentinés tuberkuliozés, vis tiek
gali susirgti aktyvia tuberkulioze. Latentinés
tuberkuliozés gydymas neapsaugo nuo ak-
tyvios tuberkuliozés. Taip pat po latentinés
tuberkuliozés gydymo GISM arba TMT testai
gali islikti teigiami. Pacientus, kuriems skiria-
ma biologiné terapija, privaloma reguliariai
tikrinti dél tuberkuliozés aktyvacijos. Pacien-
ty stebésena turi remtis pasireiskusiais akty-
vios tuberkuliozés simptomais: karsc¢iavimas,



svorio kritimas, kvépavimo sistemos simpto-
mai, padidéje limfmazgiai, bendras silpnu-
mas. DaZniausiai tuberkuliozé aktyvuosis po
3-6 mén. nuo biologinés terapijos pradzios.
Jei pacientas biologinés terapijos metu ture-
jo artima kontakta su serganciy tuberkulioze,
TMT ir (ar) GIMT reikia pakartoti praéjus 8-10
savaitéms po jvykusio kontakto (2-10 savai-

Apibendrinimas. ki Siandien visame pa-
saulyje néra visame vienody rekomendacijy
dél latentinés tuberkuliozés diagnostikos.
Latentinés tuberkuliozés diagnostikos ir gy-
dymo rekomendacijos priklauso nuo tuber-
kuliozés paplitimo 3alyje. Jei laiku buvo dia-
gnozuota ir iSgydyta aktyvi tuberkuliozé, tai
ir latentine tuberkulioze serganciy pacienty

¢iy trunka lango periodas).

mazes.
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