ВИЧ и туберкулез.
Туберкулёз у людей, живущих с ВИЧ:

Начало эпидемии СПИД (а) связано с ростом случаев туберкулёза в мире, поскольку ВИЧ и туберкулёз активно взаимодействуют друг с другом. И та и другая инфекция снижает сопротивляемость (иммунитет) организма. Люди с ВИЧ, особенно со сниженным иммунным статусом, наиболее подвержены туберкулёзу.
Особенности течения туберкулеза у ВИЧ инфицированных: 


Поскольку  ВИЧ влияет на иммунную систему, ослабляя ее, людям с ВИЧ туберкулез передается чаще, а также инфицирование чаще переходит в активный туберкулез. В свою очередь активный туберкулез повышает вирусную нагрузку ВИЧ, что может привести к прогрессированию заболевания СПИД. Люди с очень низким иммунным статусом могут страдать чаще от  «внелёгочного туберкулёза», когда бактерия распространяется из лёгких в другие органы: Туберкулёз в этих случаях может поражать: лимфоузлы, костную ткань, в том числе позвоночник и крупные суставы, органы пищеварения, почки, а в тяжелых случаях – спинной и головной мозг.
Диагностика туберкулеза у людей живущих с ВИЧ:


Симптомы туберкулёза могут развиваться медленно, зачастую месяцами. Во многих случаях распознать туберкулёз даже на относительно ранних стадиях достаточно сложно как врачу, так и больному. Симптомы туберкулёза схожи с симптомами других заболеваний, встречающихся у ЛЖВС. Именно поэтому  для постановки диагноза необходимы данные множества анализов. К стандартным анализам относятся рентгенологические исследования органов грудной клетки, лабораторные микроскопические исследования мокроты и посев мокроты на питательную среду. В некоторых случаях берутся образцы тканей из органов, пораженных туберкулёзом (биопсия).
Рентгенодиагностика:


У ВИЧ – положительных людей с нарушениями иммунной системы рентгеновский снимок чаще бывает неточным.
Диагностика внелёгочного туберкулёза:


Труднее всего диагностировать внелёгочный туберкулёз, часто это требует сложных процедур по получению образцов ткани органа, который предположительно и затронуть туберкулёзом. Биопсия лимфоузла при лимфаденитах, рентгенисследование позвоночника и суставов, анализы спинномозговой, суставных и плевральной жидкостей и пр. Труднее всего диагностировать внелёгочный туберкулёз.
Туберкулинодиагностика:

 
У людей с ВИЧ – инфекцией результаты реакции Манту не всегда однозначны. У людей с ослабленной иммунной системой ответная реакция на туберкулин также ослаблена и отрицательный ответ её не всегда является подтверждением отсутствия  туберкулёза. Недавно были разработаны более актуальные тесты на активный туберкулёз или инфицирование, который определяет ДНК двух уникальных белков МБТ. Этот тест более надежен и позволяет получить результат уже на следующий день. Учитывая тот факт, что при снижении показателя иммунитета риск присоединения ТБ возрастает, появляется необходимость проведения профилактического лечения противотуберкулёзными препаратами, не ожидая, когда появятся, проявления активного ТБ.
Лечение латентного туберкулёза:


Понятие латентный (дремлющий) подразумевает, что человек, инфицирован ТБ, на не болен. К показаниям для профилактического лечения относятся пациенты, у которых был риск передачи МТБ на рабочем месте или дома. Это могут быть люди, находящиеся в местах лишения свободы, проживающие вместе с людьми, болеющими ТБ. Различные режимы лечения могут уменьшить риск развития активного туберкулёза у людей с ВИЧ.
Лечение активного туберкулёза:

Обычно, лечение ТБ впервые выявленного одинаково для ВИЧ – положительных и ВИЧ отрицательных людей. Тем не менее, есть отличия, характерные для людей с ВИЧ. Существует две фазы лечения ТБ. Интенсивная – должна избавить организм от инфекции, длится 2 месяца и лечится 4 – мя основными препаратами ежедневно (изониазид, рифампицин, пиразинамид, этамбутол). Приём препаратов в присутствии медработника, чтобы гарантировать правильность их приёма, а также, чтобы не было перерыва в приёме. После двух месяцев, если анализы мокроты не показывают наличия МБТ, т.е. от пациента не может передаться инфекция другим людям, начинается менее интенсивная, но более продолжетельная вторая фаза – поддерживающая. Курсы этого лечения могут быть различны для разных категорий больных (учитывается распространённость ТБ изменений в организме). Этот период длиться от 4-х до 6-ти месяцев и лечится 2-мя или 3-мя препаратами ежедневно или 3-5 дней в неделю. Людям с ВИЧ – инфекцией удлиняются сроки лечения, назначаются витамины группы В, возможно одновременное назначение котримазола, бактрима).
Особенности лечения у беременных ВИЧ – положительных инфекцией:


Для беременных женщин наличие ВИЧ и ТБ повышает риск передачи ребёнку обоих инфекций. Лечение латентного и активного туберкулёза особенно важно для здоровья, как матери, так и будущего ребенка. Беременные женщины с активным туберкулёзом должны принимать изониазид и рифампицин, которые безопасны дл я плода. Влияние пиразинамида на беременность мало изучено и возможно его применение в лечение при необходимости. Этамбутол и стрептомицин не рекомендуются, т.к. могут быть опасты для плода. Женщин, принимающих гормональную контрацепцию (противозаточные препараты) необходимо увеличить дозировку контрацептов или перейти на другой вид (не гормональный) т.к. рифампицин частично раздражает и снижает эффективность гормональных противозаточных препаратов.
Антиретровирусная терапия у людей с ТБ и ВИЧ:


Одновременное лечение ВИЧ и ТБ возможно, но оно связано с повышенным риском лекарственных осложнений, кроме того, некоторые препараты несовместимы друг с другом. Если по медицинским показаниям откладывать начало антиретровирусной терапии никак нельзя, то режим лечения может быть подобран, чтобы совмещаться с рифампицинам, обычно при этом изменяется рекомендуемая дозировка АРВ.

Врач-эпидемиолог                                                         Тулепова Ж.Б.

