Aktualijos ir naujienos

Ar galima skirti biologine terapija,
planuoti néstumg, jei yra nustatytas
virusinis hepatitas B, C ar zmogaus
imunodeficito viruso infekcija?

Nacionalinio visuomenés sveikatos centro (NVSC)
prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
terijos duomenimis, 2022 metais virusiniais hepatitais
sirgo 963 Zmoneés. IS ju nustatyta 49 Giminiai ir 911 lé-
tiniy virusiniy hepatity atveju. Dauguma atvejy (911)
yra létiné hepatito C viruso infekcija, nustatyta nuo
2022 mety geguzés ménesio prasidéjusios patikros dél
hepatito C viruso infekcijos metu. Sios patikros tiks-
las pirminés sveikatos prieZiiiros grandyje visiems gy-
ventojams, gimusiems nuo 1945 iki 1994 mety, viena
karta nemokamai atlikti antikiiny tyrima dél hepatito
C viruso infekcijos. Iki §iol patikrinta beveik 1 min.
nurodytos amZiaus grupés Lietuvos gyventoju ir
1,5 proc. tirty asmeny aptikti serologiniai hepatito C
viruso infekcijos Zymenys. Prognozuojama, kad apie
60 proc. Siy asmeny serga aktyvia hepatito C infekci-
ja, gydytina antivirusine terapija.

Kita aktuali infekcija — Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) sukelta infekcija. NVSC duomenimis, sergamu-
mas ZIV infekcija 2022 metais, palyginti su 2021 metais, padidéjo 2 kartus — nuo 4,3 iki 8,9 atvejo i§ 100 000
gyventoju. Tokiems dideliems sergamumo rodikliams jtakos turéjo didelis skaitius uZregistruoty ZIV uZsikré-
tusiy uZsienio $aliy pilietiy (119). Skaiiuojant ZIV sergamumo rodiklj be uZsienio $aliy pilietiy, 2022 metais
jis sudaré 4,7 atvejo i§ 100 000 gyventoju. I¥ viso per visa ZIV infekcijos registravimo Lietuvoje laikotarpj
(1988-2022 metais) uzregistruoti 3 835 ZIV infekcijos atvejai (2 971 — vyrui, 864 — moterims).

AKktyvi ZIV infekcija, nesukeldama klinikiniy simptomy, gali progresuoti ilgai, deSimtmetj. Zmogus gali né
nejtarti, kad yra uZsikrétes. Uminé liga, kuri pasireiSkia po keleto savaitiy nuo uzsikrétimo ZIV, daZnai lieka
nediagnozuota, nes neturi specifiniy ligos poZymiy. Simptomai daZnai yra panasis i gripo ar kitos kvépavimo
taky infekcijos, neretai pasireiSkia gerklés skausmas, bérimai, limfmazgiy padidéjimas ir karsc¢iavimas. NeZi-
nojimas apie uzsikrétimg didina infekcijos perdavimo rizika.

Visi Sie pacientai gali sirgti jvairiomis gretutinémis ligomis, planuoti Seimos pagauséjima. Ar turéty biti at-
siZvelgiama j virusinius hepatitus, ZIV infekcija gydant gretutines ligas, planuojant néStumga ar dirbtinj apvai-
sinimg? Aktualius serganciujy prieZiuros klausimus aptariame su Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kkli-
niky Infekciniy ligy centro vadove prof. Ligita Jancoriene.

Galima pasidziaugti, kad dabartiniai tiesiogiai he-
patito C virusa veikiantys antivirusiniai vaistai iSgydo
beveik 100 proc. uZsikrétusiyjy. Taciau létinis virusi-
nis hepatitas B ir ZIV infekcija — 2 létinés infekcijos,
kurios Siandien kol kas gali biiti gerai kontroliuojamos
vaistais, tafiau vis dar yra neiSgydomos infekcijos.

Siandien létiniu virusiniu hepatitu B sergantys zmonés
vaistus turi vartoti visg gyvenimg. Jeigu zmogus laikosi
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gydymo rezimo, tvarkingai vartoja antivirusinius vais-
tus, liga neprogresuoja, nenukencia ir gyvenimo kokybeé.
Efektyvus gydymas, kai virusas nebesidaugina arba jo
koncentracija kraujyje sumazéja iki minimalios, apsaugo
nuo kepeny cirozés ir kepeny vézio vystymosi.

ZIV infekcija kol kas taip pat néra isgydoma. Tiesa,
Siuolaikiné antiretrovirusiné terapija puikiai kontroliuo-
ja viruso dauginimasi, dazniausiai visai jj nuslopindama.
Nutraukus gydyma, viruso replikacija vél atsinaujina,
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todél, norint iSsaugoti gera savijauta ir iSvengti ligos
komplikacijy, bitina visa gyvenimg laikytis gydymo
rezimo, reguliariai vartoti vaistus, lankytis pas gydyto-
ja specialistg. Virusas plinta per kontakta su organizmo
skyscCiais, lytiniu bidu ar per kraujg. Remiantis NVSC
2022 mety duomenimis, 60,3 proc. visy naujai uzsi-
krétusiyjy ZIV sudaré vyrai, 39,7 proc. — moterys. Kas
penktas (19,4 proc.) ZIV uzsikrétes asmuo buvo 35-39
mety. Penktadalis (21,7 proc.) ZIV uzsikrétusiy vyry
buvo 35-39 mety, o penktadalis (19,0 proc.) mote-
ry — 40—44 mety. Duomenys pagal galima uzsikrétimo
biida 2022 metais pasiskirsté taip: 60,3 proc. asmeny
ZIV infekcija uzsikréeté heteroseksualiy santykiy metu,
12,7 proc. — vartodami Svirk§¢iamuosius narkotikus,
11,5 proc. — homoseksualiy santykiy metu, registruota
15 i§ motinos perdavimo vaikui uzsikrétimo ZIV atve-
ju (visi atvyke i§ uzsienio valstybiy), 9,5 proc. — uz-
sikrétimo biidas nezinomas. Analizuojant uzsikrétimo
budo pasiskirstyma pagal lytj, nustatyta, kad 1,5 karto
didesné dalis motery (77,0 proc.), palyginti su vyrais
(49,3 proc.), galimai uzsikrété ZIV heteroseksualiy san-
tykiy metu.

Pladiau pakomentuokite sergamumo hepatitais,
Z1V infekcija paplitima ir tendencijas Lietuvoje?

Virusinio hepatito B ir C bei ZIV infekcijy paplitima
ir epidemiologing dinamika Lietuvoje labai gerai atspindi
NVSC ataskaity duomenys:

e hepatito B viruso infekcija: 2022 metais Lietuvoje uzre-
gistruoti 7 Giminio virusinio hepatito B atvejai (4 — vy-
rams, 3 — moterims). Lietuvoje sergamumo timiniu vi-
rusiniu hepatitu B rodiklis sumazéjo nuo 14,2 atvejy i$
100 000 gyventojy 1995 metais iki 0,24 atvejo i§ 100 000
gyventojy 2022 metais. Viena pagrindiniy sergamumo
hepatitu B mazé&jimo priezasCiy Lietuvoje — kasmet pa-
siekiamas didelis naujagimiy ir kiidikiy skiepijimo nuo
hepatito B mastas. 2022 metais didziausias sergamumo
timiniu virusiniu hepatitu B rodiklis nustatytas Panevé-
zio ir Telsiy apskrityse, maziausias — Kauno apskrityje.
2022 metais dauguma (85,7 proc.) Lietuvoje uzregistruo-
ty Giminio virusinio hepatito B atvejy — miesto gyvento-
jai. Didziausias sergamumas $ia liga miisy Salyje (2022
metais) nustatytas 35-44 mety grupéje. 2022 metais
uzregistruoty atvejy galimi uzsikrétimo Giminiu hepatito
B virusu rizikos veiksniai buvo medicinings (invazinés)
procediros, heteroseksualiniai santykiai, manikitiro pro-
ceddros.

2022 metais Lietuvoje uzregistruota 20 létinio virusinio

hepatito B atvejy (14 — vyrams, 6 — moterims). Serga-

mumo rodiklis sumazéjo nuo 0,93 atvejo i§ 100 000 gy-
ventojy 2019 metais iki 0,7 atvejo i§ 100 000 gyventojy

2022 metais. 2022 metais didziausias sergamumo létiniu

virusiniu hepatitu B rodiklis uZregistruotas Vilniaus ir

14 Zurnalo INTERNISTAS priedas

Telsiy apskrityse, maziausias — Kauno apskrityje. Miné-
tais metais dauguma (90 proc.) uzregistruoty Sios ligos
atvejy — miesto gyventojai. Didziausias sergamumas lé-
tiniu virusiniu hepatitu B (2022 metais) nustatytas 35-44
mety grupéje. 2022 metais miisy Salyje uZzregistruoty
atvejy galimi uzsikrétimo létiniu hepatito B virusu rizi-
kos veiksniai buvo medicininés (invazinés) procediiros,
$virk§¢iamyjy narkotiky vartojimas, tatuiravimo proce-
diros;

hepatito C viruso infekcija: 2022 metais Lietuvoje uz-
registruota 14 Giminio virusinio hepatito C atvejy (10 —
vyrams, 4 — moterims). Sergamumo $ia liga rodiklis su-
maz¢jo nuo 5,4 atvejo i§ 100 000 gyventojy 2001 metais
iki 0,49 atvejo i§ 100 000 gyventojy 2022 metais. 2022
metais didziausias sergamumo Giminiu virusiniu hepatitu
C rodiklis uzregistruotas Marijampolés apskrityje, ma-
ziausias — Klaipédos ir Kauno apskrityse. 2022 metais
dauguma (71,4 proc.) Lietuvoje uzregistruoty timiniy li-
gos atvejy — miesto gyventojai. DidZiausias sergamumo
rodiklis (2022 metais) bendrojoje populiacijoje ir tarp
vyry stebétas 25-34 mety grupéje, tarp motery — 55-64
mety grupéje. 2022 metais Lietuvoje uzregistruoty atve-
ju galimi uzsikrétimo Giminiu hepatito C virusu rizikos
veiksniai buvo medicininés (invazinés) procediros, bu-
vimas laisvés atémimo ar jkalinimo vietoje, tatuiravimo
procediiros, Svirks¢iamyjy narkotiky vartojimas, hepatito
C atvejis Seimoje, heteroseksualiniai santykiai.

2022 metais Lietuvoje uzregistruoti 833 létinio virusi-
nio hepatito C atvejai (451— vyrams, 382 — moterims).
Sergamumo Sia liga rodiklis padidéjo nuo 6 atvejy
i§ 100 000 gyventojy 2019 metais iki 29,42 atvejy i$
100 000 gyventojy 2022 metais. Rysky sergamumo lé-
tiniu virusiniu hepatitu C padidéjimg 2022 metais 1émé
Lietuvoje isigaliojusi nemokama gyventojy (gimusiy
1945-1994 metais ir nepriskiriamy rizikos grupei, taip
pat rizikos grupés asmeny) patikra dél hepatito C viruso
infekcijos. 2022 metais didZiausias sergamumas létiniu
virusiniu hepatitu C rodiklis uzregistruotas Vilniaus,
Utenos ir Siauliy apskrityse, maZiausias — Klaipédos
apskrityje;

Z1V infekcija: NVSC duomenimis, 2022 metais uzregis-
truoti 252 nauji uzsikrétimo ZIV infekcija atvejai (152 —
vyrams, 100 — moterims). Sergamumo ZIV infekcija
rodiklis 2022 metais, palyginti su 2021 metais, padidéjo
2 kartus (nuo 4,3 iki 8,9 atvejo i§ 100 000 gyventojy).
472 proc. (119) visy naujai uzregistruoty ZIV infekcijos
atvejy 2022 metais buvo uzsienio $aliy pilieciai. Didziau-
sias sergamumo ZIV rodiklis 2022 metais uZregistruotas
Vilniaus apskrityje, maziausias — TelSiy ir Utenos apskri-
tyje. Kas trecias ZIV uzsikrétes asmuo buvo 35-44 mety,
kas antras — turintis vidurinj iSsilavinimg. UzZsikrétusiy
vyry 1,5 karto daugiau nei motery. Dazniausias uzsikreé-
timo ZIV bidas — lytinis: 71,8 proc. (60,3 proc. — he-
teroseksualtis, 11,5 proc. — homoseksuallis santykiai)
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visy naujai uzsikrétusiy asmeny uzsikréte lytiniu keliu;
Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimas — 12,7 proc. atvejy,
9,5 proc. atvejy uzsikrétimo biidas nezinomas, uZregis-
truota 15 ZIV perdavimo nuo motinos vaikui atvejy —
visi uzsienio $aliy pilieciai, atvyke  Lietuva.

Praktikoje vis daZniau pasitaiko klausimy apie
dirbtinj apvaisinima ir hepatitus. Kokia tikimybé
spermos donorui, kuriam nustatytas virusinis hepa-
titas B, perduoti virusa? Kokia yra taktika? Kokius
papildomus tyrimus reikia atlikti?

Spermos donoru negali tapti asmuo, kuris yra uzsi-
krétes hepatito B viruso infekcija. Seimai, kuri planuoja
dirbtinj apvaisinimg ir vyrui yra nustatytas virusinis he-
patitas B, galioja teisés aktais nustatyta speciali tvarka.
Pora pasiraSo dokumentus, kuriais patvirtina, kad Zino
apie vieno 1§ partneriy infekuotuma, prisiima riziks.
Taciau jeigu kalbama apskritai apie spermos donoryste,
spermos donoru infekuotas asmuo tapti negaléty.

Hepatito B viruso perdavimo rizika priklauso nuo
viruso koncentracijos, kuri nustatoma molekuliniais ty-
rimais. Kuo viruso koncentracija kraujyje didesné, tuo
didesné rizika, kad infekcija gali buti perduota lytiniu
keliu, per placentg vaisiui ar gimdymo metu, taip pat
ir per spermos donoryste. Apskritai didesne infekcijos
perdavimo rizikg turi ne infekuotas tévas, o uzsikrétusi
hepatito B viruso infekcija motina, nes ji neSioja vai-
siy. Nors placenta ir veikia kaip apsauginis barjeras, gi-
nantis vaisiy nuo kontakto su motinos infekcija, taciau,
esant labai didelei viruso koncentracijai, Sis barjeras
gali biti paZzeistas.

Létinés hepatito B viruso infekcijos perdavimo daznis
neskiepytiems naujagimiams labai jvairus (95-5 proc.)
ir labiausiai priklauso nuo motinos hepatito B viruso
DNR koncentracijos ir antigeny: kai motina yra hepa-
tito B viruso pavirSinio antigeno (HBsAg) ir hepatito
B viruso HBe antigeno (HBeAg) neSiotoja, vertikalaus
infekcijos perdavimo rizika yra 65-90 proc. Kai motina
yra tik HBsAg neSiotoja, o HBeAg neaptinkama, hepa-
tito B viruso infekcijos perdavimo naujagimiui rizika
daug mazesné. Kai motinai aptinkama didelé hepatito
B viruso DNR koncentracija (>10*6 TV/ml), hepatito
B viruso infekcijos perdavimo naujagimiui rizika ge-
rokai didesné. Po gimimo naujagimiui, kurio motinos
kraujyje aptinkama hepatito B viruso DNR yra 10*6—
7 TV/ml, skiriama aktyvi ir pasyvi imunoprofilaktika.
Perinatalinés hepatito B viruso infekcijos perdavimo
rizika yra tik apie 3 proc., tadiau jei motinos kraujyje
aptinkama viruso DNR yra daugiau nei 10*7-8 TV/ml,
perinatalinés infekcijos perdavimo rizika padidéja iki
7 proc. Pastebéta, kad praeityje pagimdytas hepatito B
virusu infekuotas naujagimis didina perinatalinés §ios
infekcijos rizika. Abejojama, ar perinatalinei transmi-
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sijai svarbus viruso genotipas ir jo mutacijos. Perinata-
linis hepatito B viruso perdavimas dazniausiai jvyksta
gimdant. Manoma, kad sgrémiy metu vyksta gimdyvés
kraujo mikrotransfuzija j vaisiy. Nutekéjus vaisiaus
vandenims, vaisius tiesiogiai kontaktuoja su infekuotu
moters genitalijy trakto sekretu ir krauju. HBsAg aptin-
kamas 95 proc. naujagimiy, kuriy motinos yra uzsikréte
hepatito B virusu, skrandzio sultyse.

Intrauterings ir perinatalinés hepatito B viruso infekci-
jos prevencijai, kai motinos hepatito B viruso DNR kon-
centracija kraujyje yra >10*6-7 TV/ml, kartu su aktyvia
ir pasyvia naujagimio imunizacija, né$¢iajai nuo 28-32
savai¢iy gali buti skiriami antivirusiniai hepatito B viru-
so infekcija veikiantys vaistai — lamivudinas arba tenofo-
viras. Cezario pjivio jtaka hepatito B viruso transmisijos
prevencijai yra neaiski, todél infekuotai gimdyvei dél
infekcijos perdavimo prevencijos nerekomenduojama.
Efektyvi poekspoziciné profilaktika hepatito B viruso in-
fekcijos perdavimo rizika sumazina iki 5 proc.: HBsAg
nesiojan¢iy motery naujagimiams per 12 val. po gimimo
suSvirk§éiama hepatito B vakcina ir specifinis hepatito
B imunoglobulinas (HBIG). Pastarojo paskyrimas ypac
reikSmingas motiny, kuriy kraujyje nustatomas HBe-
Ag (+) ir didelé hepatito B viruso DNR koncentracija
(>10*6-7 TV/ml), naujagimiams. Skiepijimas hepatito B
vakcina naujagimiui tesiamas pagal jprasta schemg — 0,
1 ir 6 ménesj.

Hepatito B virusu uZsikrétusios moterys gali zindyti
kudikius, jei jie buvo tvarkingai paskiepyti hepatito B
vakcina ir néra kriity speneliy jtrikimy.

Planuojant Seimos pagauséjima, hepatito B viruso in-
fekcija uzsikrétes asmuo gali biiti gydomas antivirusine
terapija ir pasiekta virusologiné remisija. Tuomet rizika
perduoti infekcijg tampa minimali ar visiSkai eliminuota.
Minéti hepatito B viruso infekcijai gydyti skirti vaistai
neturi teratogeninio poveikio, todél gali biiti saugiai var-
tojami planuojant Seimos pagauséjima tiek moters ar nés-
¢iosios, tiek infekuoto vyro.

Kiekvienu atveju naujagimio prevencijos nuo hepati-
to B viruso infekcijos klausimus patartina spresti indi-
vidualiai. Negalima pateikti visiems vienody rekomen-
dacijy, nes vieno zmogaus viruso koncentracija gali biiti
minimali ar visai hepatito B viruso DNR neaptinkama
molekuliniame tyrime, o kito — didelé, todél prireiks
keleto skirtingy priemoniy, individualaus stebéjimo ir
gydymo.

Jeigu Zmogus mano, kad susidiuré su infekcija,
koks yra stebéjimas ir kokie tyrimai atliekami?

Virusinis hepatitas B nustatomas atlickant specifinius
hepatito B Zymeny tyrimus, pagal kuriuos ir vertinamas
uzsikrétimas. IS karto po buvusio salycio su jtariamai he-
patito B virusu uzsikrétusiu Zmogumi asmeniui atlickami
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tyrimai ir skiriama profilaktika vakcina poekspoziciniu
rezimu. Kadangi inkubacinis virusinio hepatito B peri-
odas yra ilgas, vidutini$kai 3—4 ménesiai, uZtenka laiko
po ekspozicijos iskiepyti 3 hepatito B vakcinos dozes,
kad spéty susidaryti povakcininis imunitetas, apsaugan-
tis zmogy, kuris potencialiai galéjo uzsikrésti, nuo ligos
pasireiskimo.

O Kkaip elgtis, jei spermos donoras (partneris, ne
partneris) yra infekuotas hepatito C virusu ar ZIV?

Hepatito C infekcija néra kontraindikacija néStumui.
Jeigu moteris ketina pastoti, ji gali pastoti ir gimdyti, nes
infekcijos perdavimo vaisiui rizika yra labai nedidelé —
iki 4 proc. Daug didesné rizika naujagimiui, jeigu motina
kartu serga ir hepatito C, ir ZIV infekcija. Sergantysis
virusiniu hepatitu C ir ZIV infekcija taip pat negali biiti
spermos donoru.

Kalbant apie létinj hepatita C, Siuolaikiné terapija
praktiskai visikai i§gydo sergan&iuosius. Zmogus, kuris
noréty tapti spermos donoru, turéty pradzioje pasveikti
nuo létinio hepatito C. Siuolaikinés terapijos déka gy-
dymas trunka tik 2-3 ménesius ir pasveiksta beveik
100 proc. gydomy pacienty. Moteris gali saugiai pastoti
sirgdama létiniu hepatitu C, taciau ir joms rekomenduo-
jama pastoti po létinio hepatito C gydymo, kad bty vi-
siskai eliminuota $ios infekcijos perdavimo naujagimiui
rizika. Pasveikus asmeniui antikiinai (anti-HCV) islicka
visg gyvenima, taciau nebeaptinkama hepatito C viruso
RNR, kuri nustatoma molekuliniais tyrimais naudojant
polimeraziy grandining reakcija (PGR).

Sergantieji ZIV spermos donorais negali tapti. Ta¢iau
planuoti né§tuma pora, kai vienas ar abu serga ZIV, be
abejo, gali. Praktikoje yra atvejy, kai pora, kai ir vyras,
ir moteris yra infekuoti ZIV, planuoja $eimos pagauséji-
ma. Tokiu atveju, kaip ir kiekvienas asmuo, kuris gydo-
mas nuo ZIV infekcijos, turi pasiekti pagrindinj gydymo
tikslg — kad viruso koncentracija bty neaptinkama arba
ja sumazinti kiek jmanoma iki maziausios. Dazniausiai
nuolat vartojant antiretrovirusinius vaistus pavyksta pa-
siekti, kad ZIV kraujyje visiskai neaptinkamas. Taigi tas
partneris, kuris vartoja vaistus ir virusas jo kraujyje ne-
aptinkamas, gali planuoti Seimoje néStuma.

Pacientui, kuriam nustatytas teigiamas HBsAg,
planuojama biologiné terapija. Koks turéty biti is-
tyrimas, stebéjimas, profilaktika, gydymas, kada nu-
traukti biologine terapija?

Ne tik biologiné terapija, bet ir kitos rtsSies imuno-
supresiné terapija, jeigu pacientas yra hepatito B viruso
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nesiotojas, turéty buti pradéta skirti po 2 antivirusiniy
vaisty vartojimo savaiCiy. Antivirusine terapija reko-
menduojama pradéti HBsAg teigiamam asmeniui likus 2
savaitéms iki imunosupresinés terapijos pradzios ir tgsti
visg imunosupresinio gydymo laikotarpj. Nutraukus mi-
néta gydyma, antivirusinius vaistus dar rekomenduojama
testi 6-12 meénesiy, kad biity eliminuota Sios infekcijos
reaktyvinimo rizika.

O jeigu planuojamas imunosupresinis gydymas
esant neigiamam HBsAg, bet radus (hepatito B Serdi-
nio (core) (antiHBcor) antigeno antikiiny?

Paprastai tokiu atveju rekomenduojama pacientg pe-
riodiskai tikrinti dél HBsAg. Nusta¢ius HBsAg, reko-
menduojama paskirti antivirusinj hepatito B gydyma.
Dazniausiai tokiu atveju sprendziama individualiai, kon-
sultuojantis su infekciniy ligy specialistu ar gastroente-
rologu.

Ka daryti, jei paaiSkéja, kad asmuo yra uZsikrétes
ZIV ar hepatito C virusu prie§ planuojama biologine
terapija?

ZIV infekcija visais atvejais yra gydoma antiretroviru-
siniais vaistais. Bet kuriam asmeniui, kuriam diagnozuo-
jama ZIV infekcija, patvirtinus ZIV ligos diagnoze, pra-
dedama antiretrovirusiné terapija. Nuslopinus infekcija,
gali biiti skiriamas reikiamas imunosupresinis gretutiniy
ligy gydymas.

Kaip minéta, 1étinis hepatitas C yra beveik 100 proc.
visiskai pagydoma liga, net ir tuo atveju, kai asmuo serga
kitomis gretutinémis ligomis ar yra terminalinis kepeny
pazeidimas. Tad pries planuojant biologing terapija, jeigu
nustatomas létinis virusinis hepatitas C, rekomenduotina
skirti antivirusinj gydymg, o po vieno ar keliy ménesiy
nuo gydymo pradzios pradéti reikiamg imunosupresinj
gydyma.

Su kokiais dar panaSiais klausimais susiduriate
praktikoje? Kokig iStyrimo ir gydymo taktika pasi-
renkate?

IStyrimas prie§ skiriant biologine terapija yra labai
issamus. Pacientai tiriami dél virusiniy hepatity, ZIV,
tuberkuliozés ir kt. Prie§ skiriant biologing terapija,
gali buti sprendziama dél latentinés tuberkuliozés gy-
dymo.

Dékojame uz pokalbj
Kalbéjosi Natalija Voronaja
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