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Saisinajumi

AIDS |iegutais imundeficita sindroms

ALAT | alaninaminotransferaze

ARB acidorezistentas baktérijas

ART antiretrovirala terapija

ASAT |aspartataminotransferaze

BAL bronhoalveolara lavaza

BCG Bacillus Calmette-Guérin

Bi bilirubins

CD4 limfocttu subpopulacija

CNS centrala nervu sistéma

CRO Creaktivais proteins

DNS dezoksiribonukleinskabe

DT datortomografija

EKG elektrokardiogramma

FQ fluorhinoloni

GGT Gamma-glutamiltransferaze

HIV cilveka imiandeficrta viruss

i/v intravenozi

interferona gamma izdales tests (Interferon gamma release assay)

IGRA QuantiFERON® TB Gold In-Tube vai T-SPOT® TB tests

MRI magneétiskas rezonanses izmeklgjums

MR-TB | multirezistenta tuberkuloze

MTBC | Mycobacterium tuberculosis komplekss

NGS nepilna genoma sekvencésana

Pre-XR | preekstensivi rezistenta tuberkuloze

PVO Pasaules Veselibas organizacija




Rtg rentgenografija

SPKC | Slimibu profilakse un kontroles centrs

TB tuberkuloze

TBI tuberkulozes infekcija

TZM terapeitiskais zalu monitorings
™ tuberkulozes mikobakteérija
TNF tumora nekrozes faktors

TPSC | Tuberkulozes un plausu slimibu centrs

TTPB Transtorakala plausu biopsija

USG ultrasonografija

VATS | Video asistéta torakala kirurgija (Video Assisted Thoracic Surgery)

XR ekstensiva rezistence

ZJT zalu jutibas testi




N —— = |
Termini

Acidorezistence - Tpasiba, kas piemit atseviskam baktérijam (to skaita tuberkulozes),
kuras ir izturigas pret skabes iedarbibu, pieméram, skabes izturigas bakteérijas, un kuras
spé€j saglabat Stinapvalka krasu péc apstrades ar skabes skidumu.

Arstésanas kohorta — noteikta laika arstéSanu sakuso pacientu grupa.

DOT (Directly observed treatment) — TB pacienta arstéSana medicinas darbinieka tiesa
uzraudziba.

Ekstensiva rezistence (XR) — rezistence pret rifampicinu (R) ar vai bez rezistences pret
izoniazidu (H), vienlaicigi ar rezistenci pret kadu no fluorhinoloniem (levofloksacinu
(Lfx) vai moksifloksacinu (Mfx)) un vismaz uz vienu no “A grupas” medikamentiem
(bedahilinu (Bdq) vai linezolidu (Lzd)).

Izoniazida rezistence (HR) - rezistence pret izoniazidu (H).

Kohortu analize — TB pacientu arstéSanas rezultatu izvertéjums.

Kontaktpersona — jebkura persona, kura bijusi kontakta ar tuberkulozes pacientu.
Kontaktpersonu izmeklesana - sistematisks process, lai noteiktu
nediagnosticetus/nearstétus cilvekus ar tuberkulozes infekciju un slimibu jauna
tuberkulozes gadijuma ietvaros.

Majsaimniecibas kontakpersona - persona, kura koplieto dzivojamo platibu ar
tuberkulozes pacientu vienu vai vairakas naktis, vai regulari uzturéjusies 3 meéenesu
perioda pirms arstéSanas uzsakSanas.

Multirezistence (MR) - rezistence pret rifampicinu (R) un izoniazidu (H).

Pre-XR - rezistence pret rifampicinu (R) ar vai bez rezistences pret izoniazidu (H),
vienlaicigi ar rezistenci pret kadu no fluorhinoloniem (levofloksacinu (Lfx) vai
moksifloksacinu (Mfx)).

Rezistence — TM nejutiba pret tuberkulozes medikamentiem.

Rifampicina rezistence (RR) — rezistence pret rifampicinu (R).

Terapeitisko zalu monitorings (TDM) - ir kliniska metode, kura izmanto pacienta asins
analizes noteiktas zalu koncentracijas, lai pielagotu terapiju, pielagojot terapeitisko zalu
devu un koncentraciju, vienlaikus samazinot toksisko zalu koncentraciju risku un
neefektivas arstéSanas gadijumus.

Terapeitiskais intervals - zalu koncentraciju diapazons, kura vélamas kliniskas
reakcijas varbutiba ir salidzinoSi augsta, bet nepienemamas toksicitates varbutiba ir
salidzinosi zema.

Tuberkulina tests — tests tuberkulozes infekcijas noteikSanai.

Tuberkuloze - pacienta kliniskaja parauga ir identificéts M. tuberculosis complex vai
arT ir arsta slédziens par tuberkulozes diagnozi, balstoties uz kliniski radiologisko
izmekléjumu datiem, un ir pienemts |émums pacientu arstét, izmantojot pilnu
tuberkulozes arstésanas kursu.

Tuberkulozes agrina atklasana - pasakumi slimibas atklasanai agrina stadija, lai
noveérstu slimibas progresésanu un infekcijas izplatisanos.

Tuberkulozes diagnostika — TB diagnozes noteikSana, pamatojoties uz veiktajiem
izmeklejumiem.

Tuberkulozes infekcija (TBI) — pacientam ir pozitivs tuberkulina un/vai interferona
gamma izdales testa rezultats, kas norada uz inficétibu ar M. tuberculosis complex.
Pacients ir kliniski vesels ar normalu plausu radiologisko izmeklgjumu atradi.
Tuberkulozes sekas - pacientam ir dokumentéta parslimota TB un/vai ir radiologiski
fiksétas tuberkulozes seku parmainas plausas, pozitivs tuberkulina un/vai interferona
gamma izdales testa rezultats. Pacients ir kliniski vesels ar negativu bakteriologisko
atradi.



levads

Tuberkuloze (TB) ir infekcijas slimiba, kuru ierosina mikobaktérijas, TpaSi
Mycobacterium tuberculosis kompleksa mikroorganismi. Tuberkulozes patologiskais
process rada granulomatozu iekaisumu, kas visbiezak lokalizéjas plausas, bet var
skart jebkuru organu un organu sistemu.

Vacu arsts un mikrobiologs Roberts Kohs (1843-1910) ir tuberkulozes mikobaktérijas,
liesassérgas (anthrax) un holéras ierosinataja atklajgjs. Berlines Medicinas biedriba
1882. gada 24. marta R. Kohs iepazistinaja ar savu jaunako atklajumu tuberkulozes
ierosinataju — M. tuberculosis. Par tuberkulozes pétijumiem vinam 1905. gada pieskira
Nobela prémiju fiziologija un medicina.

Tuberkulozes ierosinatajs

Tuberkulozes ierosinatajs — Mycobacterium tuberculosis — ir maza, aeroba, nekustiga,
ndjinveida baktérija. Augstais lipidu saturs baktérijas Stnapvalka nosaka daudzas, tikai
tuberkulozei raksturigas kliniskas pazimes. M. tuberculosis raksturiga |éna vairosanas
— ta dalas vienu reizi 16—20 stundu laika, kas ir loti Iéni, salidzinot ar citam baktérijam,
kas parasti dalas vairakas reizes stunda. Péc Sunapvalka uzbives M. tuberculosis
pieskaita pie grampozitivam baktérijam, lai gan to nevar nokrasot ar So krasoS$anas
metodi. M. tuberculosis baktérijas ir izturigas pret vajiem dezinfekcijas lidzekliem un var
izdzivot vairakas nedélas sausuma. Baktérijas sp€j vairoties arpus saimniekorganisma
sanam, un art M. tuberculosis var tikt kultiveta in vitro. M. tuberculosis kompleksa
ietilpst piecas tuberkulozi izraisoSas mikobaktériju sugas — M. tuberculosis, M. bovis,
M. africanum, M. canettii un M. microti. Cilvékiem tuberkulozi visbiezak izraisa M.
tuberculosis, savukart parejas kompleksa sugas galvenokart sastopamas dzivniekiem
un cilvékiem izraisa saslim$anu retak.
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1.Tuberkulozes transmisija un patogenéze

M. tuberculosis transmisija notiek ieelpojot 1-5 mikronus lielas, ar TM inficétas
aerosola dalinas jeb infekciozos kodolinus. Inficétas dalinas var saglabaties gaisa
vairakas stundas, atkariba no vides apstakliem. Infekcijas avots ir TB pacienti ar plausu,
bronhu un augs$éjo elpcelu TB, ar krépu iztriepé apstiprinatu ARB atradi, kuri izdala
mikobaktérijas apkartéja vide klepojot, runajot vai Skaudot. levérojami retak var
inficeties no kontakta ar TB pacientu, kuram pozitiva TM atrade ir tikai krépu uzséjuma.
Loti retos gadijumos inficéSanas notiek arf no pacienta ar negativu TM atradi. Citi TB
inficéSanas celi ir |oti reti, pieméram, ja mate ir slima, augla inficéSanas var notikt
transplacentari gratniecibas laika, ta rezultata bernam rodas iedzimta TB.

Péc inficéSanas caur elpceliem plausu parenhima subpleirali veidojas primarais
tuberkuloza iekaisuma peréklis. No primara perékla TM nonak regionalajos
limfmezglos, péc tam limfohematogéni arT citos organos un audos (biezak centrala
nervu sistéma, aknas, liesa, nierés, virsnierés, limfmezglos). Péc primaras inficéSanas
formeéjas imuna atbilde — Sunu imunitate jeb vélina tipa hipersensitivitates reakcija
veidojas 2-10 nede€|u laika péc infekcijas nonakSanas organisma. Iminsistémas
atbildes rezultata vietas, kur implementéjas TM, veidojas granulomas, kas ierobezo TM
talaku vairo$anos un izplatisanos. Sakotnéjas patomorfologiskas parmainas ir nelielas,
tapéc parasti nav nosakamas ne kliniski, ne ar staru diagnostikas metodem. Par TM
klatbatni organisma liecina pozitivi tuberkulina testa rezultati un pozitivi interferona
gamma izdales testa rezultati. So stavokli sauc par TB infekciju (TBI). TM dzivotspéju
saglaba granulomas, bet to metabolisms ir nomakts.

Ja iminsistéma nespéj kontrolét infekcijas izplatibu organisma, ta var progresét un
ierosinat TB slimibu dazu meénesu lidz 1-2 gadu laika péc primaras inficeSanas
(primara TB). TBI reaktivacija un progresésana par TB var notikt arT daudzus gadus péc
infekcijas nonakSanas organisma un saglabasanas, un to sauc par sekundaro
tuberkulozi.

Lielaka dala ar TM inficéto cilvéku nekad nesaslimst ar tuberkulozi.
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1.attéls. Tuberkulozes infekcijas un slimibas attistiba cilvéka dzives laika
# '

Kontakts ar TB pacientu

Kontaktpersona inficgjas,

Kontaktpersona neinficejas
veidojas TBI

Saslimst ar TB Nesaslimst ar TB

Infekcija progrese, attistas Infekcija progreseg, attistas
TB slimiba 1-2 gadu laika pac TB slimiba dzives laika
inficésanas 5% inficéto personu vél 5% inficéto personu

A v

TBI progresé slimiba tikai 5-10% pieaugu$o cilvéku ar normalu imunsistému vinu
dzives laika. Bérniem infekcija par slimibu progresé biezak. Inficétiem bérniem Iidz
viena gada vecumam TBI progresé tuberkulozé lidz 50% gadijumu, ja vini nesanem
preventivu arstésanu. HIV inficétam personam péc inficésSanas ar TB, 7-10% gadijumu
TB infekcija gada laika progresé ka slimiba. Cilvékiem ar cukura diabétu TBI progresé
slimiba 30% gadijumu dzives laika.

Riska faktori un to ietekme uz inficeSanos ar tuberkulozes mikobaktériju un
tuberkulozes slimibas attistibu

Inficésanas riska faktori ar tuberkulozes mikobaktériju ir atkarigi no:
« TB pacienta infekciozitates;
« vides apstakliem, kuros notiek ekspozicija;
» ekspozicijas ilguma un biezuma;
« kontaktpersonas uznémibas (imiina stavokla).

Videji viens infekciozs pacients gada var inficét 15-20 cilvékus. InficéSanas risku var
samazinat lldz minimumam, agrini atklajot un arstéjot, ka ari ievieSot un ievérojot
stingrus tuberkulozes infekcijas kontroles pasakumus, it seviski tas ir svarigi
arstniecibas iestadeés.

Pacienta faktori
Visinfekciozakie plausu tuberkulozes pacienti ir krépu iztriepé pozitivi/uzs€juma pozitivi
pacienti, talak seko krépu iztriepé negativi/uzsé€juma pozitivi pacienti un vismazak

infekciozi ir krépu iztriepé negativi/uzs€juma negativi pacienti. Krépu iztriepé pozitiva
tuberkulozes pacienta 1 ml krépu ir 5000 vai vairak tuberkulozes mikobaktériju. Plausu
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tuberkulozes pacienti ar dobumiem plausas ir infekciozaki neka plausu tuberkulozes
pacienti bez dobumiem plausas. Tuberkulozes pacienti ar balsenes tuberkulozi ir
infekciozaki neka pacienti ar plausu tuberkulozi. Klepojosi tuberkulozes pacienti izdala
vairak tuberkulozes mikobakté€rijas, Iidz ar to tuberkulozes transmisijas risks pieaug. Te
jamin art tadas klepu provocéjosas procediras ka bronhoskopija, spirografija, klepus
indukcija ar kairinajuma aerosolu, kuras neiesaka veikt bez nopietna iemesla
infekcioziem plausu tuberkulozes pacientiem.

Ne katrs, kurs nonak kontakta ar infekciozu TB pacientu, inficéjas

Personas, kuras ilgu laiku pavada slégtas telpas ar personu, kurai ir infekcioza
tuberkuloze, visticamak inficésies. STs personas ir kontaktpersonas, kas ietver gimenes
locek|us, draugus, istabas biedrus, darbabiedrus.

Salidzinosi augsts inficéSanas risks ir personam, kuras atradu$as viena uzturé$anas
vieta ar krépu iztriepé pozitivu infekciozu tuberkulozes pacientu 8 stundas un ilgak. Ja
tuberkulozes pacientam krépu iztriepe ir negativa, bet atrod TM uzs€juma vai veicot
GeneXpert MTB testu, tad risks kontaktpersonai inficéties ir salidzinoSi augsts, ja
personas viena uzturésanas vieta atradusas kopa 40 stundas un ilgak.

Labakais veids, ka apturét TB transmisiju, ir sakt tuberkulozes arstéSanu péc iespéjas
atrak. Uzsakot adekvatu tuberkulozes arstésanu, tuberkulozes pacientu infekciozitate
strauji samazinas. Ir péetijumi, kas pierada, ka jau péc 24-48 stundam no tuberkulozes
arstéSanas saksSanas, tuberkulozes transmisija nenotiek, iznemot atseviSkas zalu
rezistentas TB formas.

Zalu rezistenta tuberkuloze izplatas tada pasa veida ka jutiga tuberkuloze, tikai tas
diagnostika, [1dz adekvata arstéSanas rezima nozimésanai, var aiznemt ilgaku laiku.
Lidz ar to atseviSkos gadijumos pacienti ar za|u rezistentu tuberkulozi var bt infekciozi
ilgaku laiku neka pacienti ar jutigu tuberkulozi.

2.Tuberkulozes klasifikacija

Atkariba no tuberkulozes procesa lokalizacijas tuberkulozi iedala:
« plausu tuberkuloze;
« arpusplausu tuberkuloze.

Plausu tuberkulozei ir raksturigs plausu parenhimas un/vai traheobronhiala koka
bojajums. Miliara tuberkuloze tiek klasificeta ka plausu tuberkuloze, ja ir plausu
bojajums. Persona, kurai ir gan plausu, gan arpusplausu tuberkuloze, tiek klasificéta ka
plausu tuberkuloze.

Arpusplaus$u tuberkulozes gadijuma bojajums ir jebkuras citas lokalizacijas organa vai
sistéma, iznemot plausas un/vai traheobronhialo koku. Atkariba no lokalizacijas, iedala
dazadas arpusplausu tuberkulozes kliniskas formas: pleiras TB; smadzenu apvalku un
CNS TB; abdominala TB; kaulu un locttavu TB; nieru un urincelu TB; adas un zemadas
TB; limfmezglu TB; acu TB un citu retak sastopamas lokalizacijas TB.

Atkariba no ZJT rezultatiem iedala:

« jutiga tuberkuloze;
« za|urezistenta tuberkuloze.
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Jutiga tuberkuloze - tuberkulozes forma, kad tuberkulozes mikobaktérijas ir jutigas uz
visam tuberkulozes zalém.

Zalu rezistenta tuberkuloze - tuberkulozes forma, kuru izsauc tuberkulozes
mikobakterijas ar rezistenci pret tuberkulozes medikamentiem.

Izoniazida rezistenta tuberkuloze - tuberkulozes mikobaktérijas ir rezistentas pret
izoniazidu.

Rifampicina rezistenta tuberkuloze — tuberkulozes mikobaktérijas ir rezistentas pret
rifampicinu.

Multirezistenta tuberkuloze — tuberkulozes mikobaktérijas ir rezistentas pret izoniazidu
un rifampicinu.

Preekstensivi rezistenta tuberkuloze - rezistence uz rifampicinuar vai bez rezistences
uz izoniazidu, vienlaicigi ar rezistenci pret kadu no fluorhinoloniem (levofloksacinu vai
moksifloksacinu).

Ekstensivi rezistenta tuberkuloze — rezistence uz rifampicinuar vai bez rezistences uz
izoniazidu, vienlaicigi ar rezistenci pret kadu no fluorhinoloniem (levofloksacinu vai
moksifloksacinu) un vismaz uz vienu no “A grupas” medikamentiem (bedahilinu vai
linezolidu).

Zalu rezistenta tuberkuloze var but:
e primara;
e ieguta.

Primara zalu rezistenta tuberkuloze — no personas uz personu izplatas zalu rezistentas
mikobakterijas.

leguta zalu rezistenta tuberkuloze - veidojas tuberkulozes arstéSanas laika, ja
pacientam netiek noziméts atbilstoSs arstéSanas rezZims vai pacients nelieto zales
atbilstoSi nozimétajam arstéSanas rezimam.

3.Tuberkulozes epidemiologija

Eiropas Savieniba/EEZ (29 valstis) vid€jais registréto TB gadijumu skaits uz 100 000
iedzivotaju 2023. gada bija 8,6. Latvija ir registréta tre$a augstaka saslimstiba ar
tuberkulozi Eiropas Savienibas valstu vidu — 18,4 uz 100 000 iedzivotaju, aiz Rumanijas
(49,9) un Lietuvas (25,3). Tomér jaatzimé, ka tuberkulozes epidemiologiska situacija,
salidzinot ar 1998. gadu, ir krietni uzlabojusies un jaunatklatu gadijumu skaits
samazinajies vairak neka sesSas reizes no 1820 jaunatklatiem TB gadijumiem 1998.
gada hdz 281 jaunatklatam TB gadijumam 2024. gada. 2023. gada PVO ikgadé€ja
zinojuma Latvija nav ieklauta valstu grupa ar augstu TB saslimstibu (virs 20,0 uz 100
000 iedzivotaju).
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2.attéls. Tuberkulozes gadijumu skaits Latvija 2005.-2024. gada (SPKC dati)
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Latvija mazinajies ne tikai kopé€jais ar tuberkulozi saslimuso personu skaits, bet arl
pacientu skaits, kuriem tiek atklata zalu rezistenta TB forma. Ja 20 gadus atpaka| gada
tika registréti vairak neka 300 multirezistentas tuberkulozes gadijumi, tad 2024. gada
pacientu skaits ar multirezistentu tuberkulozi ir samazinajies l1dz 24 pacientiem gada
laika.
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3.attéls. Multirezistentas tuberkulozes gadijumu skaits Latvija no 1996. lidz 2024.
gadam (SPKC dati)
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4.Tuberkulozes gadijumu definicijas un gadijumu registracija

Bakteriologiski apstiprinata TB — ja izmekl€jama materiala ir atrastas ARB, identificéts
M. tuberculosis komplekss vai pozitivs rezultats noteikts ar atro diagnostikas metodi
(GeneXperts Ultra).

Kliniski diagnosticéta TB - nav bakteriologiska diagnozes apstiprinajuma, bet ir arsta
sledziens par tuberkulozes diagnozi, balstoties uz kliniski radiologiskiem datiem
(plausu TB) un histologisko atradni (arpusplausu TB), ka arT arsta lemums arstét
pacientu, izmantojot pilnu tuberkulozes arstésanas kursu.
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1.tabula. Pacientu registracijas grupas atkariba no sanemtas arstésanas

Pacientu registracijas grupa Registracijas grupas apraksts

Pacients, kur$ nekad nav sanémis
Pirmreizejas TB pacienti TB arstéSanu vai sanémis TB
arstésanu mazak par vienu menesi

Pacients, kuram ieprieks arstéta
TB, vins ticis izarstéts vai arstéSana

Recidivs . )
pabeigta, un vinam atkal
diagnosticéta aktiva TB
L. . _ _ Pacients, kurs sak atkartotu
Pacienti, kuri sanem Atkartots kursspéec | _ ._.
_ o e . arstésanas kursu un kura
atkartotu arstesanas arstésanas e -
. iepriekSejas arstésanas rezultats
kursu neveiksmes

bija neveiksmigs

Pacients, kurs arstésanu bija
partraucis ilgak par diviem
meénesiem péc kartas un sak jaunu
TB arstésanas kursu

Atkartots kurss péc
arstésanas
partraukuma

lebrauceji — pacienti, kuri iebraukusi no vietas,
kur ir registreti ka TB pacienti, un turpina to pasu | Arstésanos turpina
arstésanas kursu

Citi pacienti — paregjie gadijumi, kuri neatbilst
iepriek§ minétajam definicijam, pieméram, nav Nav zinams, vai pacientam ieprieks
zinams, vai pacientam ieprieks arstéta TB, vai ar | tikusi arstéta TB

nav zinams iepriek$gjas arstésanas rezultats
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5.Tuberkulozes diagnostika

Tuberkulozes diagnostika pamatojas uz:
« pacienta stidztbam un anamnézi (ieskaitot epidanamnézi);
« materiala bakteriologisku, citologisku un histologisku izmeklésanu (krépas, asinis,
urins, féces, audu u.c. materiala);
« radiologisku izmeklésanu (plausu, kaulu u.c. organu);
« bronhoskopisku izmeklésanu, ieskaitot invazivas manipulacijas, parsvara izmanto
bakteriologiski negativas TB gadijumos.

Funkcionalas diagnostikas metodes (spirografiju, veloergometriju, kardiopulmonalas
slodzes testu) TB pacientiem izmanto gadijumos, kad nepiecieSams diagnosticét citas
slimibas un precizét plausu funkcionalo stavokli. Sakotngji infekcioziem TB pacientiem
Sos izmekl€jumus rekomende péc negativas krépu iztriepes sanemsanas.

5.1. Tuberkulozes simptomu agrina atklasana

Tuberkulozes gadijumu atklasanu iedala:
« aktiva tuberkulozes gadijuma atklasana;
« pasiva tuberkulozes gadijuma atklasana.

Aktiva TB gadijuma atklasana - aktiva iedzivotaju izmekléSana tuberkulozes
diagnostikai, izmantojot plausu radiologisku izmekléSanu un krépu bakteriologisku
izmekléSanu. Aktivu tuberkulozes gadijumu atklasanu izmanto sistematiskai
izmekléSanai personam, kuras pieder pie kadas no tuberkulozes riska grupam
(salidzinosi augstaks risks saslimt ar TB). VisbieZzak Sie pacienti ir gimenes arsta un
citu specialitasu arstu redzesloka, kuri pasi var nozimét izmekl€jumus TB noteikSanai
vai nosutit pacientus uz konsultaciju pie pneimonologa.

2.tabula. Izmekl€sanas kartiba tuberkulozes un tuberkulozes infekcijas diagnostikai

. Tuberkulozes Tuberkulozes
Riska grupa

diagnostika infekcijas diagnostika

Personas ar augstu
1 tuberkulozes
progresésanas risku

IGRA pirmreizéjiem
pacientiem, ja izslégta
Reizi gada aktiva TB un persona
piekrit TB infekcijas
arstésanai

HIV inficetas personas

1.1
(pieaugusie)

1.2 Pgrs?nas tar cukuvr? Reizi gada Neveic
diabétu (pieaugusie)
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Riska grupa

Personas, kuram plano
uzsakt arstésanu ar
tumora nekrozes

Tuberkulozes

diagnostika

Pirms medikamenta

Tuberkulozes
infekcijas diagnostika

Pirms medikamenta

1.3 faktora alfa (TNF-a) nozimesanas nozimésanas
antagonistiem un citiem
biologiskiem
medikamentiem
Pacienti, kuri sanem
14 TNF-a antagonistus un Reizi gada Reizi gada vai péc
’ citus biologiskos pieaugusajiem specialista noziméjuma
medikamentus
Pacienti, kuri sanem .
; - Ja aizdomas par o o
hroniskas hemodializes o Reizi gada vai péc
1.5 g saslim$anu ar o .
un hemodiafiltracijas ; specialista noziméjuma
- tuberkulozi
proceduras
Pacienti, kuri gatavojas
16 organuvai - N Pirms transplantacijas Pirms transplantacijas
hematopoétisko Sunu
transplantacijai
_ - Ja aizdomas par . -
Personas péc organu L Reizi gada vai péc
1.7 transplantacijas saslimsanu ar specialista noziméjuma
P J tuberkulozi P J
Personas, kuras slimo Ja a.lzdvomas par Reizi gada vai péc
1.8 e saslim$anu ar . .
ar silikozi ; specialista noziméjuma
tuberkulozi
Alkohola, narkotisko un
2 pmho:crppo vielu Reizi gada Neveic
lietotaji, personas bez
noteiktas dzivesvietas
Personas ar neskaidras | Ja aizdomas par
3 izcelsmes elpcelu saslimsanu ar Neveic
infekciju tuberkulozi
Bérni ar iedzimtu vai
iegutu imdndeficitu, Ja aizdomas par
4 t.sk. kuri sanem saslim$anu ar Neveic

imUnsupresivus
medikamentus

tuberkulozi

19




Riska grupa

Tuberkulozes diagnostika

Ja aizdomas par

Tuberkulozes infekcijas
diagnostika

Diagnosticéjot HIV

5 HIV inficetie bérni saslimSanu ar infekciju un turpmak reizi
tuberkulozi gada
Bérni, kuri slimo ar
hroniski norito§am vai
recidivéjosam elpoSanas
organu sistémas slimibam | Ja aizdomas par Reizi qad3 vai b&

6 (diagnozu kodi J40-J47, saslim$anu ar e1zl gaca vai pec
saskana ar Starptautisko tuberkulozi specialista noziméjuma
statistisko slimibu un
veselibas problému
klasifikaciju (SSK-10))

Bérni, par kuriem
arstniecibas personai ir
aizdomas par Ja aizdomas par . s

7 nepietiekamu bérna apripi | saslim3anu ar Re|2|§a\'da val pec
vai ir informacija par tuberkulozi specialista nozimejuma
sociala riska faktoriem
bérna gimené
Bérni, kuri uznemti .

ialas apriupes centra Ja a.lzdomas par Reizi gada vai péc

8 socia iprup . saslimSanu ar g . Fi .
patversmeé, krizes centra, berkulozi specialista noziméjuma
internatskola tuberkulozi

9 Bérni fidz 14 ggdu Ja a.ldeomas bar Reizi gada vai péc
vecumam, kuri nav saslimSanu ar 20 .
vakcinéti pret tuberkulozi tuberkulozi specialista nozimejuma
Bérni, kuri vecaki par 2

10 men(.aslerp, p'."“S_BCG Neveic Pirms BCG vakcinacijas
vakcinacijas, ja ta nav
veikta dzemdibu nodala
Bérni, kuri atgriezuSies vai
iebraukusi péc vienu
meénesi ilgas vai ilgakas . o )
uzturéSanas valstr ar Ja a]zdvomas par 2 menesus pec

11 saslim$anu ar atgrieSanas no attiecigas

augstu tuberkulozes
saslimstibas limeni (virs
40 gadijumiem uz 100 000
iedzivotaju)

tuberkulozi

valsts
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Riska grupa

Personas, kuras nodrosina

Tuberkulozes diagnostika

Tuberkulozes infekcijas
diagnostika

12 tuberkulozes pacientu Reizi gada Neveic
aprupi
Vienu ménesi pirms
Personas, kuram ir kopiga | paredzama dzemdibu
13 dzivesvieta ar grtnieci termina, ja nav veikta Neveic
(pieaugusie) plausu rentgenografija
pedejo seSu méenesu laika
Lidz sestajai dienai péc
14 Sievietes-nedé|nieces QZemd_Tlva am varpirms Neveic
izrakstiSanas no
stacionara
Uzturoties ilgak par vienu
dieny, ja persona nevar
15 Personas patversmeés uzradtt izzinu par veiktu Neveic
plausu rentgenografiju
pedejo seSu méenesu laika
Personas, kuras atrodas
Islaicigas aizturéSanas Uznemot un reizi gada,
vietas, ieslodzijuma vietas, | parvietojot ieslodzijuma .
16 . L= . . = = L Neveic
aizturéto arzemnieku vietu sistéma - reizi 6
izmitinasanas centra, ka meénesos
art patvéruma meklétaji
Personas, kuras atrodas
17 socialas aprupes iestadés | Uznemot un reizi gada Neveic
(pieaugusie)
Personas, kuru darbs
saistits ar risku citu - ~
18 Reizi gada

cilveku veselibai (kontakts
ar bérniem)
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Tuberkulozes infekcijas

Riska grupa Tuberkulozes diagnostika diagnostika

Tuberkulozes pacienta

19 kontaktpersonas

Pieaugusie, kuri bija tuva
19.1 kontakta ar tuberkulozes Péc kontakta
pacientu

Péc kontakta, ja planota
TB infekcijas arstésana

Bérni, kuri bija tuva
19.2 kontakta ar tuberkulozes Péc kontakta Péc kontakta
pacientu

HIV inficétas personas, Péc kontakta, ja persona
19.3 kuras bija kontakta ar Péec kontakta piekrit TB infekcijas
tuberkulozes pacientu arstésanai

Personas, kuras bija
kontakta ar bérnu, kuram
diagnosticéeta
tuberkulozes infekcija vai
aktiva tuberkuloze, lai
atklatu infekcijas avotu

19.4 Péc kontakta Neveic

Pasiva TB gadijumu atklasana — tuberkulozes diagnostika personam ar tuberkulozei
raksturigiem simptomiem.

Tuberkulozes gadijumu agrina atklasana ir primaras veselibas aprupes dienesta un
pneimonologa kompetence.

Katram pacientam, kurs ierodas pie arsta, janoskaidro vina TB anamnéze: TB gimeng,
citi kontakti ar TB pacientiem, vai pacientam pasam nav bijusi TB, vai pacients neslimo
ar slimibam, kuras samazina imunitati, nesanem imunitati samazinoSus [idzek|us.
Neatkarigi no apmeklgjuma iemesla jajauta par 4 biezakajiem TB simptomiem: klepy,
kas ilgst vairak neka 2-3 ned€|as, paaugstinatu temperaturu, svara zudumu, sviSanu
naktl. Retaki tuberkulozes simptomi ir asins atklepoSana, elpas trikums, sapes krutis
un citi visparé€ji simptomi, kas iesp&jami art pie citam slimibam, — slikta apetite,
nespéks, nogurums.

Ja ir aizdomas par TB, nekavéjoties izmeklé krépas, nosakot ARB krépu iztriepé (ja
iespéjams arm Xpert MTB/Rif testu), veicot uzséjumus uz TM, un izdara plausu
radiologisku izmeklésanu.

Padzilinatu pacienta izmekléSanu, kuram ir aizdomas par saslimsanu ar tuberkulozi,
veic pneimonologs.
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5.2. Tuberkulozes radiologiska diagnostika

Mycobacterium tuberculosis infekcija visbiezak attistas plausas un tas ierosinato
plausu bojajuma raksturu un apjomu visprecizak var novértét ar datortomografijas (DT)
izmeklgjumu, kamér rentgena izmekl€jums ir mazak informativs, tacu lauj noteikt
aptuveno bojajuma pakapi un slimibas dinamiku.

Plausu tuberkulozes radiologiska izpausme ir atkariga no ta, vai infekcija ir primara,
postprimara vai miliara.

Primara plausu tuberkuloze (TB) biezak ir sastopama zidainiem un bérniem
(prevelgjosi Iidz 5 gadu vecumam), tacu nereti ta skar arf jauniesus un pieaugusos.
Primaras tuberkulozes gadijuma radiologiskas izmainas plausas var bit dazadas,
atkariba no Mycobacterium tuberculosis bakteriju koncentracijas, virulences pakapes un
individa imidnsistémas atbildes. Lai arm infekcija var attistities jebkura plausu
parenhimas dala un radiologiskas izmainas var bit nespecifiskas — sakot no nelieliem,
dazkart gruti vizualizéjamiem intrapulmonaliem mezgliem lidz peréklainam un plasam
lobaram konsolidacijam — tomeér ir novérojamas radiologisko izpausmju tendences, kas
atkarigas no pacienta vecuma. Zidainiem un bérniem biezak ir palielinati kruskurvja
limfmezgli, plausu lejasdaivu parenhimas bojajums, retak pleirals izsvidums (10-15%
gadijumu); savukart jaunieSiem un pieaugusajiem biezak plausu parenhimas bojajums
ir augsdaivas un lejasdaivu aug$éjos segmentos, ka ari pleirals izsvidums (30-40%) un
videnes limfadenopatija. Primaras TB gadijuma var veidoties kavitacijas, kas parasti
lokalizejas konsolidacijas zonas, tacu agrinas tuberkulozes gadijuma tas sastopamas
tikai 10-30% gadijumu.

Plausu parenhimas bojajums - lielakajai dalai cilveéku ar adekvatu iminreakciju
infekcija tiek norobezota. Plausu bojajuma attistas kazeoza nekroze, kas pakapeniski
samazinas apjoma, noapalojas un izveidojas granuloma (tuberkuloma), kura ar laiku var
kalcinéties (ap 35%). Ja tomér slimiba progresé, ta var izpausties lokali, veidojoties
konsolidacijam un kavitacijam, ta var izplatities bronhogéni, radot centrilobularu vai
“koks pumpuros” nodularitati, vai hematogéni, veidojot difuzus miliarus mezglinus.
Visbiezak tas ir konsolidacijas, kas var bt segmentaras vai lobaras (arl
multisegmentaras un multilobaras), homogénas, var bit gan labi norobeZotas, gan ar
“neskaidram” robezam. Primara TB var izplatities ari limfogéna cela, kad veidojas
perilimfatiski mezglini, kas atgadina sarkoidozei [ldzigas izmainas plausas. Parenhimas
bojajums biezak sastopams pieaugusajiem, nedaudz retak pediatriskaja populacija (Iidz
70%).

Limfadenopatija ir visbiezaka primaras TB izpausme bérniem. Bérniem 90% gadijumu
raksturigi palielinati limfmezgli videnes labaja pusé paratraheali, ipsilaterali plausas
sakné un subkarinali. Sads veids pieaugusajiem sastopams tikai 10-30% gadijumu.

DT izmeklgjumos limfmezgliem, kas lielaki par 2 cm (Tsakaja skérsgriezuma), parasti ir
raksturiga zemas (Skidruma) densitates centrala dala ar kontrastvielu krajosu periféro
dalu. Ka iepriek§ minéts, limfadenopatija primaras TB gadijuma biezak ir sastopama
bérniem, bet nereti arT pieaugu$ajiem. Saja gadijuma pastav diferencialdiagnoze,
pieméram, ar sarkoidozi, limfoproliferativu slimibu u.c. Pie atbilstoSas imunsistémas
atbildes vai medikamentozas terapijas palielinatie un nekrotiskie limfmezgli samazinas
izmera un kalcingjas.
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Limfadenopatija bez plausu parenhimas bojajuma var bit vienigd primaras plausu
tuberkulozes izpausme, tomeér biezak ta sastopama pacientiem ar imunsupresiju — HIV
vai AIDS.

Elpcelu iesaiste - pie izteiktas limfadenopatijas var tikt kompriméti bronhi ar
sekundaru postobstruktivu atelektazi; elpcelu glotadas infekcija ar ulceraciju un
sekojosu striktiru; infekcijas endobronhiala izplatiba ar centriacinariem mezgliniem
(“koks pumpuros” pazime); bronhektazes.

Pleiras iesaiste — tuberkulozes ierosinats pleirits ar izsvidumu, kas biezak ir unilaterals,
var progreset, attistoties empiémai.

4. attéls. Plausu TB radiologiska atrade

C Tuberkuloma > Lejasdaivas
konsolidacijas

*Bildes no TPSC arhiva.

Bronhogéna
diseminacija
J

Postprimara plausu TB parsvara attistas jaunieSiem un pieaugusajiem. Plausu bojajumi
parasti izpauzas ka perék|ainas konsolidacijas vai vaji norobezoti lineari vai nodulari
aizénojumi, kas parsvara lokalizéti augSdaivu muguréjos un apikalos segmentos, ka art
lejasdaivu augsejos segmentos.

Parenhimas bojajums:

« konsolidacijas ir visbiezakas izmainas plausas pie postprimaras TB; tas var but
fokalas, pereklainas vai saplustosas;

« kavitacijas biezak sastopamas postprimaras tuberkulozes gadijumos (40-87%),
salidzinot ar primaro tuberkulozi (10-30%). Lielakai dalai pacientu, kuriem ir
recidivéjosa infekcija, arstésana nav bijusi efektiva vai ir multirezistenta tuberkuloze
un veidojas kavitacijas. Tas parasti attistas konsolidacijas zonas kazeozas
nekrozes rezultata. Dobumi ir dazada lieluma, ar biezam, neregularam sienam un
dazkart savienoti ar elpceliem. Kavitacijas var saglabaties arm péc arstésanas,
paaugstinot risku sekundaram bakterialam vai fungalam superinfekcijam,
asinsvadu erozijam un hemoptizei (diferencialdiagnoze - plausu abscess, septiski
emboli, aspergiloma, granulomatoze ar poliangitu, maligns process u.c.);

« tuberkulomas visbiezak veidojas pie primaras tuberkulozes, tacu tas var attistities
ar postprimaras tuberkulozes gadijuma. Tas ir gludi konturéti mezgli, kas parasti
lokalizéjas augs$daivas (Iidz 4-5 cm) un laika gaita var kalcinéties. Lielakaja dala
gadijumu blakus veidojas satelitmezglini (90%);
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« endobronhiala izplatiba ir raksturiga pacientiem ar aktivu tuberkulozi, veidojot
centriacinarus, vaji vai labi norobezotus, 2-4 mm lielus miksto audu densitates
mezglinus (“koks pumpuros” pazime);

« pulmonala miliara tuberkuloze ir infekcijas hematogéna izplatiba plausu parenhima.
Radiologiski tai raksturigi diflizi izkaistti, labi norobeZoti mezglini plausas, kuru
diametrs ir mazaks par 1-2 mm, atgadinot “prosas graudinus”.

Limfadenopatija — salidzinajuma ar primaru tuberkulozi, postprimara TB reti ierosina
limfmezglu palielinasanos, iznemot pacientiem ar HIV vai AIDS infekciju.

Elpcelu iesaiste — iesp€jama elpce|u stenoze, bronhektazes, kas var but neregularas,
varikozas vai cistiskas. Fibrozes rezultata var attistities trakcijas bronhektazes.

Pleiras iesaiste — tuberkulozes ierosinats pleirits ar izsvidumu, kas biezak ir unilaterals,
var progreset, attistoties empiémai.

5.attéls. Plausu TB un miliaras TB radiologiska atrade

)/

- —

— L—d

Plasas konsolidacijas ar Linearas konsolidacijas, -
. - oo Miliara TB
destrukcijam un kreisas kalcineta tuberkuloma

puses pneimotorakss

*Bildes no TPSC arhiva.

Radiologiskas pazimes, kas var liecinat par aktivu tuberkulozes procesu:
« centrilobulari mezglini;
« biezas bronhu sieninas;
« vaji norobezoti intrapulmonali mezgli;
« kavitacija ar biezam sienam;
« lobara konsolidacija;
« pleirals izsvidums;
« miliari mezglini;
« palielinati limfmezgli ar nekrozi.
Turpretim, par parslimotu infekcijas slimibu var liecinat:
« kavitacijas ar planam sienam;
« plausu fibroze;
« sabiezeétas pleiralas lapas;
« kalcinéti vai nekalcinéti mezgli;
« parenhimali, pleirali kalcinati.

Ekstrapulmonala TB izplatiba: centralas nervu sistémas (CNS) TB, kardiovaskularas
sistemas (KVS) TB, abdominala TB, gastrointestinala TB, genitourinara TB,
muskuloskeletala TB.
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5.3. Tuberkulozes bakteriologiska diagnostika

Merkis — atra Mycobacterium tuberculosis kompleksa mikobaktériju diagnostika un
rezistences noteikSana pret medikamentiem.

Izmekléjamais materials - jebkurs cilvéka biologiskais materials. Savacot materialu
izmeklésanai, ievérot biologiskas dro$ibas pasakumus.

Testu izpildes laiki:

o Xpert MTB/Rif Ultra 2—-24 stundu laik3;

o Xpert MTB /XDR 24 stundu laik3;

« mérka NGS;

« fluorescenta mikroskopija 8—24 stundu laik3;

¢ uzséjums skidras barotnés ar automatisko sistemu BACTEC MGIT, pozitivs rezultats
vidéji péc 6—12 dienam, negativs péc 6 nedélam;

e uzséjums cietas Loewenstein-Jensen barotnés, pozitivs rezultats videji pec 4
ned€|am, negativs péc 8 nedélam;

e Zalu jutibas testi BACTEC MGIT 5-12 - 21 dienas laika péc tirkultiras iegisanas.

6.attéls. Bakteriologiskas izmeklésanas algoritms primarai TB diagnostikai

TB kliniskie simptomi/ radiologiskas izmainas raksturigas TB/ epidanamnéze. Tiek izmekl&ti
vismaz 2 krépu paraugi*

= viens paraugs - Xpert MTB/Rif Ultra, fluorescenta mikroskopija, uzséjums BACTEC MGIT,
uzsejums cietajas Loewenstein-Jensen barotneés;

= otrs paraugs - fluorescenta mikroskogi{?, uzséjums cietds Loewenstein-Jensen barotnes.
Ja ir MR TB kontakts - atzimét nositijuma kontakta zalu jutibas testus.

MTBC DNS un mutaciju, kas saistitas ar RIF rezistenci noteikSana Xpert MTB/Rif Ultra**

Rif
+
LU komp!eksare[;?;?e?]gggts Bt MTB kompleksa DNS nav atrasts

¥

Xpert MTB/XDR testg***
INH, ETO, FQ, AMK, KM, CM
Mérka NGS**+*
RIF, INH, PZA, EMB, FQ, BDQ, LZD, CFZ, AMK

M

Aug MTBC BACTEC MGIT vai cietajas Aug MTBC BACTEC MGIT vai cietajas
barotnés barotnés

+

MTBC DNS un mutaciju, kas saistitas ar
medikamentu rezistenci, noteiksana
Xpert MTB/Rif Ultra un Xpert MTB/XDR testi

+
Za|u jutibas testi BACTEC MGIT, nemot véra molekularas testésSanas rezultatus
+ + +
Ja RIF, INH, ETO, FQ, AMK, KM, Ja konstatéta INH Ja konstat&ta RIF un/vai INH un
CM rezistence nav konstateta, monorezistence, veikt FQ rezistence, un/vai LZD, BDQ,
veikt zalu jutibas testus INH, papildus zé%lguﬂbas DLM, CFZ, PZA, Pa, veikt za|u
RIF, EMB, LFX testus PZA jutibas testus INH, RIF, EMB, PZA,

LFX, MFX, LZD, BDQ, DLM, CFZ, Pa
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* Arpusplau$u tuberkulozes gadijuma cits cilvéka biologiskais materials

** Xpert MTB/Rif Ultra tests vai cits nukleinskabju amplifikacijas tests

**% Xpert MTB /XDR tests vai cits ar iespéju noteikt ar plaSu medikamentu rezistenci saistitas
mutacijas. Ja Mycobacterium tuberculosis kompleksa DNS atrasts |oti zema koncentracija, tas
var bit neinformativs, tad talakas darbibas, ka aprakstits nakosaja solr.

**** Mérka NGS, ja konstatéta RIF un/vai INH un FQ rezistence RIF, INH, PZA, EMB, FQ, BDQ, LZD,
CFZ, AMK

5.4. Bakteriologiski negativas plausu tuberkulozes diagnostika

Gadijumos, kad neizdodas bakteriologiski apstiprinat tuberkulozes diagnozi, izmanto
invazivas diagnostikas metodes. legito izmekléjamo materialu (bronhu skalojumu, BAL
gkidrumu, bronhu biopsijas vai plausu biopsijas materialu) izmeklé bakteriologiski,
citologiski un histologiski. Ja neizdodas bakteriologiski pieradrt plausu tuberkulozi ar
invazivas diagnostikas metodem, tuberkulozes diagnoze tiek noteikta kliniski.

Kliniski diagnosticéta tuberkuloze - arsts pienem Iémumu par aktivu, bakteriologiski
negativu plausu tuberkulozi un wuzsak pilnu tuberkulozes arstésanas kursu,
pamatojoties uz plausu radiologisko izmekléjumu rezultatiem, ka arT uz citologisko un
histologisko izmeklgjumu rezultatiem.

Jebkuras bakteriologiski negativas tuberkulozes arstéSanas gaita atkartoti verté TB
diagnozes pamatotibu.

5.5. Tuberkulozes diagnostika bérniem
Tuberkulozes ipatnibas bérniem un pusaudziem

Bérniem un pusaudziem plausu TB var noritét péc primaras vai postprimaras TB tipa.
Galvenas atskirlbas starp abiem norises veidiem ir to radiologiskaja manifestacija
plausas un bakteriologiska apstiprinajuma biezuma.

Plausu TB péc primara TB tipa norit galvenokart bérniem lidz 10 gadu vecumam, kuru
organisma TB infekcija ir nonakusi nesen — péd€jo 1-2 gadu laika. ElpoSanas organu
sistémas primara TB bérniem var noritét ka intratorakalo limfmezglu TB, kas ir biezak
sastopama forma vai ka tuberkulozes primarkomplekss. Abas formas atskiras tikai
radiologiski. Intratorakalo limfmezglu tuberkulozes gadijuma galvena radiologiska
pazime ir intratorakala adenopatija bez parmainam plausu parenhima. TB
primarkompleksa gadijuma radiologiski redz palielinatus intratorakalos limfmezglus,
plausu perékli — primaro TB pneimoniju un tos savienojosu lentveida énu — celinu, kura
morfologiskais substrats ir limfangortts. Progresgjot intratorakalo limfmezglu TB un TB
primarkompleksam, var pievienoties bronhu TB, segmentari vai lobari plausu
ventilacijas traucéjumi, bronhu un plausu bojajums, pleiras TB, var veidoties
tuberkulomas un destrukcijas dobumi plausu parenhima Iidzigi ka postprimaras TB
gadijuma. No plausu perékliem un intratorakalajiem limfmezgliem kontakta un
limfohematogénas izplatibas rezultata infekcija var nonakt citos organos, tadejadi
ierosinot arpusplausu TB formas — periféro limfmezglu TB, pleiras TB, kaulu un locttavu
sistémas TB, miliaro TB, centralas nervu sistémas TB.
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Kliniskie simptomi ir nespecifiski un atkarigi no slimibas plasuma. Nekomplicétas
intratorakalo limfmezglu TB un/vai TB primarkompleksa gadijuma parasti ir nemanams
sakums un gaita. Var bt neizteiktas sistémiskas izpausmes — nogurums, nespeks,
izmainits emocionalais stavoklis, samazinata apetite, sviSana, galvassapes,
pazeminata sekmiba skola, grutibas koncentréties, subfebrila temperatira, art neliels
klepus. Objektivi izmekl&jot pacientu, novirzes no normas parasti nekonstaté. Sadas
slimibas formas visbiezak atrod, izmeklgjot bérnus profilaktiski, peéc kontakta ar TB
slimnieku.

Ja slimiba progresé un pievienojas bronhu TB, segmentari vai lobari procesi, bronhu un
plausu bojajums, ka ari citas parmainas plausas, paradas sudzibas un simptomi, kas
atgadina akdtu respiratoru virusu infekciju, obstruktivu bronhttu, pneimoniju vai astmu.
Simptomi ir nespecifiski un hroniski: klepus ilgak par 2-3 ned€|am, paaugstinata
kermena temperatira ilgak par 2-3 nedélam, apetites un svara zudums, fiziskas
aktivitates samazinasanas. Objektivas izmekléSanas atrade ir nespecifiska un atkariga
no slimibas plasuma un lokalizacijas. Ja bérnam ir hroniski respiratori un/vai sistémiski
simptomi, kas neizzid péc nespecifiskas antibakterialas un simptomatiskas terapijas, ir
janoskaidro iespéjamais kontakts ar infekciozu TB slimnieku anamnézé. Ja TB
diagnosticéta bérnam bez studzibam un simptomiem, parbaudot to péc kontakta ar TB
slimnieku, bakteriologisku slimibas apstiprinajumu iegast tikai 15-20% gadijumu, un
8adi bérni reti ir infekciozi MTB infekcijas izplatitaji. Negativa bakteriologiska atrade
nekad neizslédz aktivas TB iespéju bérnam.

Plausu TB péc postprimara TB tipa norit galvenokart pusaudZiem un pieaugusiem
cilvekiem. Nereti pirmo reizi TB infekcija cilvéka organisma ir nonakusi jau pirms
vairakiem gadiem. Reizém postprimara TB plausas attistas iepriek$ nediagnosticétu
asimptomatisku TB perék|u reaktivacijas rezultata. Postprimara plausu TB raksturojas
ar polimorfam parmainam plausu parenhima bez intratorakalo limfmezglu
palielinajuma. Kliniskie simptomi un objektiva atrade ir nespecifiski un atkarigi no
plausu bojajuma un norises ilguma. Visbiezak sastopamais simptomu komplekss ir
klepus ilgak par 2-3 nedelam, paaugstinata kermena temperatira, svara zudums un
sviSana naktl. Bez tam pacientiem var bit elpas trukums, sapes kraskurvi, asins
atklepo$ana, galvassapes, nespéks, caureja un citas sudzibas.

Bakteriologisku slimibas apstiprindjumu postprimaras plausu TB gadijuma parasti
iegust vismaz 85% gadijumu, atkariba no iekaisuma un destruktivo parmainu plaSuma
plausu audos.

Tuberkulozes diagnostiskie kriteriji berniem un pusaudziem

Bakteriologiski TB diagnozi apstiprina M. tuberculosis izolacija un identifikacija no
kliniska parauga pacientam ar atbilstoSu anamnézi, klinisko un radiologisko ainu.
Tapéc, jebkura aizdomu gadijuma par TB bérnam, ir javeic kliniska parauga
izmekléSana uz M. tuberculosis. lzmeklét var jebkuru paraugu atkariba no slimibas
lokalizacijas, tacu visbiezak izmekléjamais paraugs ir spontani atklepotas vai inducétas
krépas.
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3.tabula. Paraugu savaksana izmekléSanai uz M. tuberculosis

Parauga Minimalais SavakSanas
Paraugs savaksana Vecums tilpums laiks
Spontani Krépu Ja bérns nespéj
atklepotas atklepoSana bez >7gadi 3ml Agri no rita atklepot, apsver
krépas indukcijas krépu indukciju
Krépu produkcija Ja proceddras laika
un atkleposana bérns nee)ltklepo (<5
Inducétas péc hipertoniska < . = gadiem), parauga
krépas natrija hlorida (3— Jebkurs Smi Agrino rita iegusanu turpina ar
5%) skiduma nazogastralo
ieelposanas aspiraciju
ll:langastrélé Agri no rita Pec p?moéanéiun
: unga satura : ey piecelSanas sékas
Kl;r,;%?résgitjl;ra aspiracija (tas < 7gadi 5ml [;;rm:cté?ilénss kunga peristaltika un
satur art noritas no qultas kunga saturs pariet
krépas) 9 uz zarnam
Skiduma
ievadi$ana kungr
Kunda un atsuksana Rekomende veikt, ja
skalo"gms caur <7 gadi 10 ml Agri no rita nevar iegut vismaz 3
| nazogastralo ml kunga aspirata
zondi (kunga
“izmazgasana”)
Bakteriologiska
Nazofaringeala atrade ir lldziga vai
o Navzinams, | "*CaHG7 T ™
Nazofarin- | 0o, | iespajams, ka | I"UCCRIAT GEPAM
geals sekrétu no <5 gadi 2m materials ir aspirétu/skélojumu
aspirats dzilajiem informativak Ta var bt laba
elpce,ie{m péc s ja sr%\ééc no alternativa
klepus refleksa respiratora sekréta
stimulacijas _iegﬁi?_ngi un
izmeklesanai
Parauga Bakteriologiska
fpaneméana no atrade feces ir
- eécem bez urina Jebkurs 5g = lail s ievérojami zemaka
Féces piejaukuma vai vecums (tejkarote) Jebkura laika neka krépas un

piesarnojuma no
tualetes poda

kunga
aspirata/skalojuma.
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Parauga Minimalais SavakSanas
savaksana Vecums tilpums laiks

Bakteriologiska
atrade viena BAL

Bronhoalve- B Jebkurs _ | parauga ir lidziga ka
olara lavaza Bronhoskopija vecums 3ml Jebkura laika vairakos inducéto
(BAL) krépu vai kunga
aspirata/lavaza
paraugos
Cerebro- bk Izmeklééanabi nosfllta
il = " Jebkurs = 1= | 3.vai4. stobrinu, lai
glgilgrzﬂra%z Lumbalpunkcija vecums 2ml Jebkura laika izvairitos no parauga
' kontaminacijas
Bakteriologiska
dSebrozo Serozo skidrumu bk latTage nola(;Jdiem ir
obumu aspiracija ar Jebkurs - ielaka, salidzinot ar
skidrums un sekojosu audu vecums Tml Jebkura laika seroza Skidruma
audi biopsiju bakteriologisko
izmeklésanu
Bakteriologiska
atrade zema, ja vien
nav nieru TB.
- % Rita Lipoarabinomannan
Urins vi-(liTér%gg?rsGE%s 322&%2 2ml urinacijas 1. | a noteik$anai urina ir
] porcija jutiba ~50% HIV
inficétiem
pacientiem ar
imandeficttu
- - - Jebkurs = 1Al s Bakteriologiska
Asinis Veénas punkcija vecums 5ml Jebkura laika atrade zema
Adatas . -
P « = Var izmantot ari
Adatas aspirécijas Jebkurs | Atkariba no Jebkura laika histologiskai
aspiracija biopsijas no vecums parauga izmekladanai
dazadiem audiem
Kaula smadzenu
aspiraciju veic
‘bérniem ar
Kaula Kaulu smadzenu Jebkurs = 1AL s _aizdomam par
smadzenes aspiracija vecums Tml Jebkura laika | diseminétu TB. Var

testet arl uz citiem
patogéniem, Tpasi
HIV inficétiem
bérniem
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Paraugu bakteriologisko izmekléSanu veic péc tada pasa algoritma ka pieaugusajiem.
Bérniem ar aizdomam par plausu TB, ka pirmo bakteriologiskas izmekléSanas testu,
PVO rekomendé izmantot Xpert MTB/Rif metodi. Paraugi, kurus nepiecieSams izmeklét
bérniem ar aizdomam par plausu TB: krépas/inducétas krépas (Xpert MTB/Rif jutiba
73%, specifiskums 97%), kunga aspirats/skalojums (Xpert MTB/Rif jutiba 64%,
specifiskums 95%), nazofaringealais aspirats (Xpert MTB/Rif jutiba 46%, specifiskums
98%) un féces (Xpert MTB/Rif jutiba 53%, specifiskums 98%).

Lielakaja dala gadijumu, Tpasi, ja bérniem TB tiek atklata agrini, izmekl€jot tos tadé|, ka
bijis kontakts ar TB slimnieku, bakteriologisko slimibas apstiprinajumu iegt
neizdosies.

Diagnostiskie kritériji gadijumos, kad bakteriologisku diagnozes apstiprinajumu iegdt
nav iespéjams:

o kontakts ar TB slimnieku anamnéze;

« imunologiskas diagnostikas testi, kas liecina par TB infekciju organisma (in vivo
intrakutanais tuberkulina adas tests péc Mantoux metodes, in vivo intrakutanais uz
specifisko TM antigénu ESAT6 un CFP10 izmantoSanu balstitais tests un in vitro
gamma interferona izdales noteikSanas tests (IGRA));

« TB atbilstosa radiologiska atrade;

« kliniska manifestacija;

« slimibas anamnéze;

« neefektiva antibakteriala terapija;

« efekts no tuberkulozes terapijas;

« bronhologiska atrade;

« histologiska atrade.

5.6. Tuberkulozes infekciju diagnostika

Dalai cilveku peéc TM nonakSanas elpcelos iedzimtas imunsistémas kapacitate ir
nepietieckama infekcijas eliminacijai, un tas kontrolé iesaistas adaptiva imina atbilde.
Ta rezultata veidojas TB granulomas, kuras spé&j norobezot un kontrolét TB infekciju.
Sadu stavokli, kad TM persisté kltniski vesela cilvéka organisma, sauc par tuberkulozes
infekciju (TBI). Inficetais cilveks ir kliniski vesels, bez patologiskas atrades kraskurvja
radiologiskajos izmeklgjumos un nav infekciozs. Tuberkulozes infekciju var
diagnosticét, nosakot persistéjoSo Sunu imidno atbildi uz iepriek§ organisma
nonakusiem M. tuberculosis antigéniem.

Pasreiz neeksisté diagnostiskas metodes tieSai M. tuberculosis klatbitnes noteikSanai
inficetam personam bez aktivas tuberkulozes, ka ari gadijumos, ja aktiva TB nav
pieradrta bakteriologiski. PEc nonaksanas cilveka organisma M. tuberculosis infekcija
ierosina izteiktu CD4 Th1 tipa Sdnu imuno atbildi, kuras noteikSanu var izmantot ka
markieri infekcijas konstatéSanai. Ir pieejamas 3 dazadas metodes SUnu iminas
atbildes noteik$anai:
e in vivo intrakutanais tuberkulina adas tests péc Mantoux metodes. Ar testa
palidzibu nosaka sdnu imino atbildi, kas izpauzas ar vélina tipa hipersensitivitates
reakcijas attistibu uz tuberkulina ievadisanu;
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« in vivo intrakutanie uz M. tuberculosis specifiskajiem antigéniem (ESAT-6, CFP-10)
balstitie testi. Ar testa palidzibu nosaka sSunu imuno atbildi, kas izpauzas ar vélina
tipa hipersensitivitates reakcijas attistibu M. tuberculosis specifisko antigénu
ievadiSanu;

o in vitro pret M. tuberculosis specifiskajiem antigéniem sensibiliz€to T-limfocTtu
izdalta INF-y noteik§anas metodes (interferon-y release assays — IGRAs). Ar testa
palidzibu nosaka INF-y, ko izdala sensibilizéti cirkulejosie T-limfociti péc
ekspozicijas ar M. tuberculosis specifiskajiem antigéniem.

Sinu imlna atbilde kldst nosakama 2-3 Iidz 8 nedélu laika péc tam, kad organisma
nonakusi M. tuberculosis infekcija.

7. attéls. Testu jutibas un specifiskuma salidzinajums.

e
In vivo intrakutanais tuberkulina 1 vivo uz M n ""f".'"F"’
_ _ tuberculosis noteikSanas
adas tests péc Mantoux metodes RS R
specifiskajiem metodes
antigéniem (ESAT-6
un CFP-10) balstitie
Jutiba lidz 90%. intrakutanie adas
Zems specifiskums. ~ Galvenie viltus testi
Viltus pozitiva negativa Mantoux
Mantoux testa testa iemesli:
iemesli: = imiunsupresiva Jutiba nav zemaka
+ iepriekéja BCG terapija; ka Mantoux testam.
vakcinacija = HIV infekcija;
« netuberkulozo « hematogéna TB; v
mikobakt@riju » onkologiskas Augsts specifiskums.
infekcija slimibas; Tests praktiski nekad nav pozitivs iepriek$gjas
= malnutricija. BCG vakcinacijas dél.
L A

In vivo intrakutanais tuberkulina adas tests pec Mantu (Mantoux) metodes

Intrakutano tuberkulina adas testu veic, ievadot 0,1 ml tuberkulina apaksdelma
priekSe€ja virsma vidéja treSdala adas aug$€ja slani. Pareizas ievadiSanas gadijuma
veidojas “citrona mizinas” papula, kura izzud aptuveni péc 20 minGtém, tuberkulinam
uzslcoties. Specifiska Slnu imina atbilde izpauzas ar induracijas veidoSanos
tuberkulina ievadiSanas vieta, kas sasniedz maksimumu péc 72 stundam. Testu noverte
péc 72 stundam, merot induracijas izméru perpendikulari rokas gareniskajai asij.

Mantu testa interpretacija atkariba no induracijas izméra un pacienta tuberkulozes
riska faktoriem

Induracija =5 mm
Personam ar sekojosiem riska faktoriem ta norada uz inficésanos ar tuberkulozi:

« nesens kontakts ar tuberkulozes slimnieku;
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« HIV inficétas personas;

« intravenozi narkotiku lietotaji, kuru HIV stavoklis nav zinams;

« slimnieki ar organu transplantatiem un citi pacienti ar iminsupresiju (sanem 15 mg
prednizolona vai ta ekvivalentu diena ilgak neka 1 ménesi);

« posttuberkulozas parmainas kruskurvja rentgenogramma;

« beérni, kuri nav sanémusi BCG vakcinaciju un/vai kuriem nav izveidojusies réta péec
BCG vakcinacijas.

Induracija =10 mm
Norada uz inficéSanos ar tuberkulozi jebkurai personai, neatkarigi no riska faktoriem.

Par inficéSanos ar tuberkulozi liecina art tuberkulina adas testa konversija — induracijas
pieaugums >10 mm 2 gadu laika. Atkartoti veicot tuberkulina adas testu, induracija>10
mm ne vienmér norada uz inficésanos.

In vitro pret M. tuberculosis sensibilizéto Tlimfocitu izdalita INF-y noteikSanas
metodes (IGRAs)

M. tuberculosis genoma ir génu segments (RD1 - region of difference), kuru nesatur
neviena M. bovis BCG celma mikobaktérija un lielaka dala netuberkulozo mikobaktériju
(iznemot M. kansasii, M. szulgai, M. marinum un M. flavescens).

RD-1 genu segments kodé divu antigénu ESAT-6 un CFP-10 sintézi, kuri ir specifiski M.
tuberculosis infekcijai. ESAT-6 un CFP-10 ierosina nozimigu T-§lnu (parsvara Th1 CD4
limfocttu) atbildi, kas izpauzas ar INF-y sekréciju. Ir pieejami 2 dazadi komerciali IGRAs
testi:

o QuantiFERON®-TB Gold Plus (QFT®-Plus). Nosaka IFN-y produkciju péc ekspozicijas
ar M. tuberculosis specifiskajiem antigéniem ESAT-6 un CFP-10, izmantojot ELISA
metodi (ar enzZimiem saistita imdnsorbcijas metode);

o T-SPOT.TB tests (Oxford Immunotec, UK). Nosaka IFN-y producéjoso T-Slinu skaitu
péc ekspozicijas ar M. tuberculosis specifiskajiem antigéniem ESAT-6 un CFP-10,
izmantojot ELISPOT metodi.

Abu testu veikSanai izmanto pacienta venozo asinu paraugu.

In vivo uz M. tuberculosis specifiskajiem antigéniem (ESAT-6 un CFP-10) balstitie
intrakutanie adas testi

Pieejami 3 veidu testi:
o Cy-Tb (Serum institute of India, India);
o Diaskintest (Generium, Russian Federation);
e C-TST (Anhui Zhifei Longcom, China).

Testus veic un nolasa tapat ka Mantoux testu — péc 48-72 stundam, pozitivs tests
(norada uz inficétibu ar M. tuberculosis) - induracija > 5 mm.

5.7. Arpusplausu tuberkulozes diagnostika

Arpusplaus$u tuberkuloze — TB iekaisums, kas attistas izoléti kada cita organa, iznemot
plausas un traheobronhialo koku, pieméram, pleira, limfmezglos, védera dobuma
organos, urincelos, ada, locitavas un kaulos, CNS.
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Ja arpusplausu TB lokalizacija tiek diagnosticéta plausu TB slimniekam, atbilstoSi PVO
vadlinijam tas tiek registréts ka plausu TB gadijums.

Arpusplau$u tuberkulozes atklaganai izmanto bakteriologiskas, histologiskas un
radiologiskas diagnostikas metodes, ka art katru gadijumu izvérté kliniski.

Arpusplau$u TB kliniskas formas: pleiras TB; limfmezglu TB; smadzenu apvalku un CNS
TB; abdominala TB; kaulu un locttavu TB; nieru un urincelu TB; adas un zemadas TB;
acu TB un citu organu TB. Visbiezak sastopama arpusplausu tuberkulozes forma ir
tuberkulozais pleirits.

Tuberkulozais pleirits

Visbiezakas sudzibas ir sapes krutis, elpas trukums, sauss klepus galvenokart sapju
de|, paaugstinata kermena temperatura. Tuberkuloza pleirita gadijuma tuberkulozes
mikobaktérijas vai to olbaltumi nonak pleiras telpa no subpleirali novietotiem
tuberkulozes perékliem vai tuberkulozes pleirits var attistities ka vélina tipa alergiska
reakcija.

Pleiras punktats ir eksudats:kopégjais olbaltums > 30 g/I; kop€&jais olbaltums pleiras
punktata/kopégjais olbaltums seruma > 0,5; ipatnéjais svars > 1016;laktatdehidrogenaze
LDH (u/l) > 200; LDH pleiras punktata/LDH seruma > 0,6; pH 7,0-7,29; Ly > Nei.

Tuberkuloza pleirita gadijuma veic sSkidruma evakuaciju no pleiras telpas -
torakocentézi diagnostiskos noliukos un turpmak vienu reizi nedéla, lidz Skidrums izzud.
Komplikaciju gadijuma - hidropneimotorakss, tuberkulozes pleiras empiéma,
nepiecieSama drenas ievadisana, ja nepiecieSams veic torakoskopiju vai torakotomiju.

Péc 4 menesu tuberkulozes arstéSanas rekomendé veikt kontroles datortomografiju
kraskurvim, lai izvéertétu pleirektomijas/dekortikacijas nepiecieSamibu.

Pacientiem ar tuberkulozo pleiritu nepiecieSama fizioterapeita konsultacija elpoSanas
vingrinajumu nozimésanai, plausu ventilacijas uzlabosanai un pleiralo saaugumu
mazinasanai.

Tuberkulozais pleirits var komplicéties ar empiému, ja pievienojas nespecifiska flora.
NepiecieSams veikt pleirala punktata uzs€jumu uz vulgaro floru. Terapija pievieno
antibakterialus lidzek|us (atkariba no uzsé&juma rezultatiem).

Tuberkulozais limfadentts

Tuberkulozais limfadenits — otra biezaka arpusplausu TB forma, bet starp cilvekiem,
kuriem ir HIV, ta ir biezaka arpusplausu TB forma. Var bt jebkura limfmezglu grupa
organisma, bet visbiezak tiek skarti intratorakalie, kakla, zemZokla un paduses
limfmezgli. Limfmezgli leni palielinas, un tie ir nesapigi, reti ir adas apsartums virs
ietekmeétajiem limfmezgliem.

Tuberkuloza limfadenita arstéSanas kursa laika limfmezgls var palielinaties vai pat
apméram 25% gadijumu paradities jauni limfmezgli (to nosaka hipersensitivitate pret
proteiniem, kuri atbrivojas no makrofagiem) — tas neliecina par nelabvéligu arstésanas
rezultatu.
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Centralas nervu sistemas tuberkuloze

Centralas nervu sistémas tuberkuloze ir retak sastopams TB veids, tacu ta ir viena no
vissmagak noritosam TB formam, jo var izraisit smagas sekas ar augstu mirstibu.
Sakotngjie simptomi ir nespecifiski, lidzigi citas genézes meningitiem. Klinika norit 3
fazes:
o agrina faze () - 1-3 nedélas progresé galvassapes, nespéks, subfebrila
temperatura, personibas izmainas;
« meningita faze (Il) - ilgstosas galvassapes, vemsana, letargija, apjukums, fokals
neirologisks deficits, kranialo nervu paralize vai hemiparéze;
« paralitiska faze (Ill) — slimiba progresé atri — apjukums, X stupors, koma, krampji,
hemiparéeze.

Cerebrospinala skiduma (CSF) izmekléSana - paaugstinats intrakranialais spiediens,
citoze, palielinats olbaltuma Iimenis, samazinats glikozes limenis, fibrina tiklins.
Negativa MTB DNS atrade neizslédz aktivu TB.

Ja aizdomas par CNS TB, tad nekavéjoties uzsak empirisku TB terapiju.

Diagnostika

Arpusplaudu TB pacienti parasti nav infekciozi. Arpusplaudu TB pacientiem stdzibas ir
visparéjas — paaugstinata temperatidra, sviSana, svara zudums un citi simptomi

atkariba no bojata organa vai sistémas.

Diagnostikai nepiecieSamie izmekl€jumi pacientiem ar aizdomam par arpusplausu
tuberkulozi ir atkarigi no arpusplausu tuberkulozes lokalizacijas.

4.tabula. Izmekléjamie materiali arpuspalusu TB diagnostikai

. Uzsejums
Uzsejums
uz uz
Materiala Xpert = cietajam
- . . Skidrajam -
Materials mikrosko- | MTB/Rif _ barotnem
pija Ultra AT (Leven
Ll Steina-
MGIT 960) Jensena)
AS[‘)II’aC'I'JaS « « « « «
biopsija
Limfmezgla
S X X X X X
biopsija
Punktats no
. X X X X -
pleiras
Pleiras biopsija | x X X X X
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Uzsejums

Uzsejums
uz uz
~ M.aterlala Xpert. Skidrajam cletaja_m Histolo-
Materials mikrosko- MTB/Rif _ barotném -
¥ barotnem — gija
pija Ultra ST (Leven
( Steina-
MGIT 960) Jensena)
Kaulu/locttavu
) X X X X X
paraugi
Likvors X X X X -
urins X X - X -
Nieru/urinpisla
. .. X X X X X
biopsija
Féces X X X - -
Asinis - - X - -

5.tabula. Izmekléjumi arpusplausu TB diagnostikai

Arpusplausu TB forma

Diagnostikai nepiecieSamie izmeklejumi

Limfmezglu TB

Rtg, USG limfmezgliem, DT

Bérniem — anamnéze (kontakts ar TB pacientu,
tuberkulina tests, IGRA).

Pieaugusiem - limfmezglu aspiracijas biopsija vai
limfmezgla biopsija, histologiska un bakteriologiska
izmeklésana.

TB pleirits

Krdskurvja Rtg, DT, USG pleiras telpai, pleiras punktats,
pleiras biopsija, VATS
Punktata bakteriologiska un histologiska izmekléSana

Kaulu un locttavu sistémas
TB (visbiezak TB spondilits)

Rtg, DT, MR izmekl€jums (mugurkaula 2 vai 3 skriemela
destruktivs bojajums)

Operacijas materiala (mugurkaula, kaulu, locttavu,
miksto audu), bakteriologiska un histologiska
izmeklésana
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Arpusplausu TB forma

Diagnostikai nepiecieSamie izmeklejumi

Urogenitala TB

Urina analize, USG, intravenoza urografija, dzemdes
dobuma abrazija, laparoskopija, laparotomija

Urina un operacijas materiala bakteriologiska un
histologiska izmeklésana.

CNS TB (meningits,
tuberkulomas galvas
smadzenés)

DT, MR izmeklgjums, lumbalpunktata kliniska un
bakteriologiska izmeklé$ana.

Abdominala TB (peritonits,
mezadenits, zarnu TB)

Rtg, USG, DT
Fecu bakteriologiska izmeklé$ana, operacijas materiala
bakteriologiska un histologiska izmeklégana

Adas TB (indurativa Bazéna
eritéma, TB vilkéde, Cilaina
TB, skrofuloderma,
primarais afekts)

USG, adas/muskulu biopsija
Biopsijas materiala bakteriologiska un histologiska
izmeklésana

TB perikardits

Rtg, USG, DT
Perikarda dobuma punktats

Punktata bakteriologiska izmeklé$ana, biopsijas
materiala bakteriologiska un histologiska izmekléSana

Acu TB (visbiezak uverts)

Acu arsta apskate — granulomatoza rakstura uveits vai
cita rakstura TB izmainas acis
Tuberkulina tests, IGRA, kriskurvja Rtg.
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6. Tuberkulozes arstésana

6.1. Tuberkulozes medikamenti

6.tabula. TB medikamenti un to devas

Devas pieaugusajiem

Maksi-
Medikaments n?ala Komentari
diennak
ts deva
4-6 mg/kg
(standarta | 300mg | 300mg | 300 mg 300 mg
deva)
Piridoksins
vienmeér
Isoniasidum dodams pie
H) augstas
(300 10-15 devas
mg _ . iazida
mg/kg 450-600 izoniazi
600 600 600 arni
(augsta mg mg mg mg berr?len? un
deva) pacientiem,
kuriem
lielaks
blaknu risks
(HIV,
malnutricija)
Rifampicinum | 8-12 600mg | 600mg | 600 mg
(R) 300 mg ma/kg
Rifabutin _
(Rfb) 5 mg/kg r2n090 300 300 mg 300 mg 300 mg
150 mg
Rifapentin (P) | fikséta 1200mg | 1200 mg | 1200 mg Vecaki par
150, 300 mg deva 12 gadiem
Ethambutoli
(E) :nS /iS 1200 mg | 1200 mg | 1200 mg ::00
100, 400 mg a g
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e —— e |
Devas pieaugusajiem

Maksi-
5l
Medikaments nTa 4 Komentari
diennak

ts deva

Devas, kas
parsniedz
30 mg/kg,
var bt
saistitas ar

. . paaugstinat
Pyrazinamid 20-30 2000 u

(04 1500 mg | 2000 mg | 2000 mg ;
mg/k m hepatotoksi
500 mg (R) 9/kg g citati, pasi

kombinacija
ar citiem
hepatotoksi
skiem
medikament
iem

Levofloxacin 15:20
(Lfx) K 750 mg 1000 mg | 1000 mg | 1500 mg
500 mg mg/kg

400 mg
400 mg 400 mg 400 mg (standar
ta deva)

fikséta
deva
Moxifloxacin
(Mfx)

100, 400 mg

600-800
7,5-15 600-800 mg
ma/kg 600 mg mg 800 mg 800 mg (augsta

deva)

BpaLM/Bp
alL rezZima
200 mg 1
reizi diena
8 nedélas,
tad 100
mg 1 reizi
diena lidz
terapijas
beigam

Bedagquiline

(Bda)
100 mg

400 mg 1 reizi diena — 14 dienas,

tad 200 mg 3 reizes nedéla — 22 nedé|as 400 mg
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e —— e |
Devas pieaugusajiem

Maksi-
mala

Medikaments X Komentari
diennak
ts deva
Standarta
deva 600
. . mg, lielakas
Linezolid 1200 devas var
(Lzd) 10mg/kg | 600mg | 600mg | 600 mg mg apsvért, bet
600 mg neiesaka
palielinatas
toksicitates
dal
Clofazimine Standarta
(Cf2) 2-5mg/kg | 100 mg 100 mg 100 mg 300mg | deva100
100 mg mg
Cicloserinum
(Cs) vai
15-20 1000
izi 500 750 750
terizidon ma/kg mg mg mg mg
(Tzd)
250 mg
Delamanid 50 100 mg 100 mg 100 mg 2 200 mg
mg 3 reizes 2 reizes reizes
Imipenem/ o
cilastatin Lietosanai
. . — ar
(Ipm/Cln) 2 g 2 reizes diena Klavulanska
0,5g+0,5¢ bi
flakons
Meropenem Lietosanai
(Mpn) 1g (20 | 1 flakons 3 reizes diena vai 2 flakoni 2 reizes diena ar
m|) flakons klavulanska
bi
Tikaino 18
Amikacini gv.,
(Am) 15-20 1000 >60 g.v. 15
500 mg/2 ml | mg/kg 750mg | 1000mg | 1000 mg mg mg/kg 3
flakons reizes
nedela
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e —— e |
Devas pieaugusajiem

Maksi-

. mala _ .
Medikaments : Komentari
diennak

ts deva

Pieejama
tika
kombinacija
ar
amoksicilin
Acidum uka
clavulanicum koamoksikl
125mg - avs 500 mg

Amoxicillinum 125 mg 2 vai 3 reizes diena /7 25.mg.' .
Lietojot tikai
/clavulanate

ar
500 mg /125 imipinému
mg tablete cilastatinu
(2 reizes
diena) vai
meropeném
u (3 reizes
diena)

Neiesaka
lietot
Pretomanid fikséta jaunakiem
(Pa) 200 mg deva 200mg | 200mg |200mg | 200mg par 14g.v,
ietilpst
BPaLM/Bpa
L rezimos

6.2. Zalu jutigas tuberkulozes arstésana
Zalu jutigas tuberkulozes arstesana, izmantojot 6 ménesu arstésSanas rezimu

Pirmreizéji diagnosticétiem plausu tuberkulozes pacientiem nozZimé 6 ménesu
rifampicinu saturoSu arstésanas rezimu — 2HRZE/4HR. Gadijumos, kad nav zinami ZJT
(bakteriologiski negativa TB), ilgstoSo arstésanas fazi turpina ar 3 medikamentiem -
2HRZE/4HRE. Tuberkulozes medikamenti jasanem katru dienu arstéSanas kursa laik3,
kad vien tas ir iespéjams. Ja pabeidzot intensivo arstésanas fazi krépu iztriepé atrod
ARB, neiesaka pagarinat intensivo arstésanas fazi ilgak par 2 ménesiem, tomér sadi
gadijumi jaizvérté individuali. ArstéSanas kursu neiesaka pagarinat ilgak par 6
meénesiem, jo nav pieradits, ka tas ir efektivaks arstéSanas rezZims neka 6 ménesu
arstéSanas rezZims. 6 ménesu arstéSanas reZimu nozimé art pacientu ar arpusplausu
tuberkulozi arstésanai, iznemot pacientiem ar CNS un kaulu vai locitavu tuberkulozi.
Dazas ekspertu grupas Siem pacientiem iesaka garakus arstésanas rezZimus.
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Za|u jutigas tuberkulozes arsteéSana, izmantojot 4 ménesu arstéSanas rezimu

Pacientus no 12 gadu vecuma ar zalu jutigu plausu tuberkulozi var arstét ar 4 ménesu
arstéSanas rezimu, kas sastav no izoniazida, rifapentina, moksifloksacina un
pirazinamida — 2HPMZ/2HPM. Rifapentinu iesaka lietot kopa ar &dienu, jo tas uzlabo
uzsik$anos un nodro$ina pietiekamu koncentraciju asinis. So arstéSanas rezimu
nozimé pacientiem, kuriem ir saglabata jutiba pret R, H un FQ. Arsté$anas rezimu
neiesaka:

« cilvekiem, kuru kermena masa ir mazaka par 40 kg;

« cilvékiem ar noteiktam arpusplausu TB formam (pieméram, tuberkulozs meningits,

diseminéta TB, kaulu un locttavu sistémas TB, abdominala TB);
o HIV inficétam personam, ja CD4 Siinu skaits ir mazaks par 100 SGnam/mm3;
e grutniecém, sievietém zidiSanas un pécdzemdibu perioda.

Bérnus un pusaudzus vecuma no 3 méenesiem lidz 16 gadiem ar vieglam tuberkulozes
formam var arstét, izmantojot 4 ménesu arstésanas rezimu — 2HRZ(E)/2HR.

Zalu jutigas tuberkulozes arstésana un antiretrovirala terapija HIV inficetam personam

HIV inficétiem tuberkulozes pacientiem janozimé tikpat gar$ arstéSanas rezZims ka
tuberkulozes pacientiem bez HIV infekcijas. Antiretrovirala terapija jauzsak cik vien atri
iesp€jams, 2 nedélu laika no tuberkulozes arstéSanas uzsaksanas, neatkarigi no CD4
Sinu skaita. Standarta rifampicinu saturosu arstéSanas reZimu izmanto kombinacija ar
efavirenzu saturosu ART reZimu. Rifampicinu saturoSu arstésanas rezimu nedrikst
nozimét vienlaicigi ar nevirapinu un proteazu inhibitorus saturodu ART reZimu. Saja
gadijuma jaapsver rifampicina aizvietoSana ar rifabutinu. Rifampicins samazina
dolutegravira koncentraciju plazma. Nozimé&jot vienlaicigi abus medikamentus,
dolutegravira deva japalielina divas reizes. Tiek pétiti arstésanas rezultati, izmantojot
arstésanas rezimus, kuros dolutegravira deva netiek palielinata. Pé&tijuma rezultati,
iesp€jams, mainis pasreiz speka esosas rekomendacijas.

6.3. Zalu rezistentas tuberkulozes arstésana

Zalu rezistenta tuberkuloze (ZR TB) ietver monorezistentas, polirezistentas,
multirezistentas (MR) un ekstensivi rezistentas (XR) tuberkulozes gadijumus.

Diagnoze zalu rezistentas tuberkulozes gadijumiem tiek apstiprinata, pamatojoties uz
zalu jutibas testu (ZJT) rezultatiem (skat. 5. nodalu). Lémumus par arsté$anas
uzsaksanu, rezZima pielago$anu un ZR TB gadijuma novértéSanu pienem TB konsilijs.

Atrajai molekularajai testéSanai jablt pieejamai un sasniedzamai, lai nodro$inatu ZJT
vismaz rifampicinam, izoniazidam un fluorhinoloniem, jo So zalu testésana ir batiska,
izveéloties piemeérotako sakotnéjo reZimu ZR TB arstésanai. Rifampicina ZJT ir obligats
visos TB gadijumos, savukart fluorhinolonu ZJT ir obligats gadijumos, kad konstatéta
rezistence pret rifampicinu. Ja rifampicina rezistence netiek konstatéta, ieteicams veikt
atro molekularo testéSanu izoniazida rezistencei, lai pienemtu Iémumu par HR TB
arstésSanas rezZima izmantoSanu.

Visiem pacientiem ar MR/RR TB, tostarp tiem, kuriem konstatéta papildu rezistence
pret fluorhinoloniem, janodrosina pieeja efektiviem pilniba peroraliem arstéSanas
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reZimiem. Sie reZimi var bt gan Tsaki, gan gardki, nemot véra ZJT rezultatus,
medikamentu panesamibu, pieejamibu, slimibas lokalizaciju un izplatibu. RezZimi ir
sakartoti tabula, prioritara seciba, nemot vera PVO rekomendacijas. Prioritizéto rezimu
saraksta 6 ménesu rezZims — BPaLM - tiek uzskatits par izvéles terapiju pacientiem ar
MR TB. Svarigi arT, ka BDLLfxC rezims var paplasinat 6 ménesu arstéSanas iespéjas,
ieklaujot papildu pacientu grupas, pieméram, bérnus, pusaudzus un griatnieces, kuram
lidz Sim nebija pieejama pasreiz ieteikta BPaLM terapija. Visos terapijas rezimos (6 un
9 ménesu) ir svarigi ievérot, lai pacienti ieprieks nav sanémusi bedahilinu, delamanidu
un linezolidu (vairak ka 1 meénesi). Ja tiek apstiprinata vai rodas aizdomas par
rezistenci pret bedahilinuy, linezolidu vai pretomanidu, 1sakie rezimi butu japartrauc, un
pacientam japariet uz individuali pielagotu arstéSanas rezimu.

Individualo reZimu nozimé pacientiem ar MR TB, kuriem nav piemérots 6 vai 9 ménesu
reZims, vai pacientiem, kuriem Sie rezimi ir bijusi neefektivi, vai pacientiem ar XR TB.
Siem pacientiem tiks noziméts ilgaks rezims, kas izstradats, izmantojot PVO
konsolidétajas vadlinijas ieteikto prioritaro zalu grupésanu. (skat. 7. tabulu)

7.tabula. Medikamentu grupas za|u rezistentas TB arstésanai prioritara seciba

A , . . )
. . o Levofloxacin vai moxifloxacin Lfx /Mfx
Medikamenti, kurus nozime ka .
irmos Bedaquiline Bdq
P Linezolid Lzd
B Clofazimine Cf
Medikamenti, kuri tiek pievienoti Cicloserinum vai
) .. Cs/Tzd
A grupai terizidon
Ethambutoli
. E
Delamanid
N Pyrazinamid Dim
Medikamenti, kuri nepieciesami, y. . . . Z
. o= . Imipenem/cilastatin vai
lai nokomplektétu arstésanas Imp/Cin /Mpn
- . L meropenem
reZimu, ja tas nav iesp&jams ar A . - Am (S)
. . Amikacini vai streptomicin
un B grupas medikamentiem e . . Eto/Pto
Ethambutoli vai protionamide
. - PAS
Paraaminosalicilskabe
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8.tabula. Zalu rezistentas TB arstésanas rezimi

Grut-
nieces
un ar
. ReZima krati
RezZims _
sastavs baro-
josas
SEVIES
tes
Izoniazida rezistenta TB (HR TB)
levofloksacins
rifampicins . o . . . . .
LfxRZE pirazinamids 6 ja - - - ja ja ja ja ja
etambutols
Multirezistenta TB (MR TB)
BPalLM bedahilins 6 _ ja - - - jax* - ja jarxx
pretomanids
linezolids
BPaL | moksifloksact 6-9 - - jax - - jax* - ja jare
ns
BDLLfxC bedabhilins
delamanids
BDLLfx | linezolids 6 - ja - - ja ja ja ja jax*x
levofloksacins
clofazimins o o o o a o
BDLC - - ja - ja ja ja ja jarxx
leteicama arstéSanas shemu prioritizacija
bedahilins
linezolids
1. BLMZ | moksifloksact 9 - ja - - ja ja ja ja jare*
ns
pirazinamids
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8.tabula. Zalu rezistentas TB arstésanas rezimi

Grut-
nieces
» un ar
ReZims Rezima ZR- krati
sastavs Fq baro-
jutiga s josas
TB sievie-
bedabhilins
2 linezolids
' levofloksacins 9 - ja - - ja ja ja ja jarxx
BLLfxCZ clofazimins
pirazinamids
bedahilins
3 delamanids
‘ linezolids 9 - ja - - ja ja ja ja jaxxx
BDLLfxZ levofoksacins
pirazinamids

atbilstosi ZJT

Ind|V|' un PVO
dualizét | medikamentu 18 - B - - __ ; ; B
ais hierarhijai ) Ja Ja Ja Ja ja ja ja ja

re3ims (skat. 7.
tabulu)

* Var pagarinat [1dz 9 ménesiem, ja nav panakta stabila krépu uzs€jumu konversija péc 4 ménesu terapijas.
**No 14 g.v.
*** jznemot generaliz&tu (miliaru) TB, TB meningitu un kaulu-locitavu TB.

6.4. Tuberkulozes arstésana specialas situacijas
Tuberkuloze un psihiska veseliba

Tuberkuloze (TB) ir slimiba, kas ietekmé ne tikai fizisko, bet arm psihisko veselibu.
Psihisko slimibu un tuberkulozes mijiedarbiba ir sarezgita, jo $is slimibas biezi vien
pastiprina viena otras negativo ietekmi.

Petijumi liecina, ka slikta psihiska veseliba var palielinat risku saslimt ar TB. Hronisks
stress un psihiskie traucéjumi negativi ietekmé imunsistému, pavajinot tas spéju
aizsargat organismu. Tas var veicinat tuberkulozes infekcijas pareju uz aktivu slimibas
stadiju.

TB pacientiem ir paaugstinats psihisko trauc€jumu risks, pieméram, depresija un
trauksme. Pétijumi rada, ka lidz pat 68% hospitalizéto TB pacientu atbilst depresijas
kritérijiem. Arsté3anas laika bieZi tiek novérotas ari psihozes un citi garigas veselibas
traucéjumi, kas negativi ietekmé arstésanas Iidzestibu un rezultatus.
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Psihiskas blakusparadibas var izraisit vairaki TB arstéSanai lietotie medikamenti,
tostarp:
e izoniazids - saistits ar psihotiskiem simptomiem, trauksmi un emocionalu
nestabilitati;
« cikloserins - var izraisit psihozi, bezmiegu un pat suicidalus méeginajumus;
« fluorhinoloni — saistiti ar garastavokl|a izmainam, trauksmi un miega trauce€jumiem;
« linezolids - var veicinat serotonina sindromu un izraisit deliriju vai halucinacijas.

Blakusparadibu risks jauzrauga ipasi rupigi, jo tas var negativi ietekmét pacientus ar jau
esoSiem psihiskiem traucejumiem.

Efektiva TB arstéSana balstas uz integrétu pieeju, kas ietver regularu psihiskas
veselibas parbaudi TB pacientiem (PHQ-9[1], GAD-7[2]), skriningu psihisko slimibu un
vielu lietosanas traucg&jumu noteik$anai (AUDIT[3]) un individuali pielagotu apripi, kas
nem véra pacienta psihosocialas vajadzibas.

Tuberkuloze un aknu slimibas

Tuberkulozes arstésana izmantotas zales, tostarp izoniazids, rifampicins, pirazinamids
un atseviski medikamenti, kurus lieto zalu rezistentas TB arstéSanai, var ietekmét aknu
funkcijas, palielinot hepatotoksicitates risku. Sis risks Tpasi paaugstinas pacientiem ar
jau eso$am aknu slimibam, piemé&ram, cirozi vai virusu hepatitu (B un C tipa). Nepareiza
S§o medikamentu lietoSana vai novélota hepatotoksicitates pazimju atklasana var
izraistt nopietnas komplikacijas.

Pirms TB arstéSanas uzsakSanas visiem pacientiem javeic skrinings uz virusu
hepatitiem (HBV un HCV). Pozitiva gadijuma janosaka aknu bojajumu pakape un
nepiecieSamiba péc papildu terapijas.

Pacientiem ar aknu funkciju traucéjumiem biezak javeic asins analizes, pieméram,
alaninaminotransferazes (ALAT) limena parbaudes, lai uzraudzitu aknu funkcijas
arstéSanas laika. Ja tiek noverotas hepatotoksicitates pazimes, pieméram, ALAT
[Tmenis parsniedz tris reizes normalo diapazonu simptomatiskam pacientam vai piecas
reizes asimptomatiskam pacientam, jaapsver terapijas pielagoSana vai partrauksana.
Pacientiem ar smagam aknu slimibam ieteicams izvairities no pirazinamida un, ja
iesp€jams, izmantot alternativas zales vai mazak toksiskas kombinacijas. Jaapsver art
rifampicina lietoSana augstas devas, lai samazinatu terapijas ilgumu un mazinatu aknu
slodzi.

Pacientiem ar aknu bojajumu smaguma pakapes novértéjumu, pieméram, izmantojot
Child-Pugh skalu, japielago medikamentu devas, nemot véra hepatotoksicitates risku un
zalu metabolismu aknas.

[1] Patient Health Questionnaire-9 — plasi lietots depresijas simptomu smaguma izvértéanai.

[2] Generalized Anxiety Disorder-7 — biezi izmantota skrininga anketa generalizétas trauksmes trauc&jumu
novértésanai.

[3] Alcohol Use Disorders Identification Test — izstradajusi Pasaules Veselibas organizacija. Plagi izmantota
skrininga anketa alkohola lietoSanas novértésanai un ar to saistito problému identificé$anai.
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Pacientiem ar HBV vai HCV infekciju, kas sanem TB terapiju, vienlaicigi jaapsver art
pretvirusu terapija.

Tuberkuloze un gratnieciba

Tuberkuloze grutniecibas laika rada riskus gan matei, gan auglim, pieméram,
priekslaicigas dzemdibas vai zems dzim$anas svars. TB arstéSana grutniecibas laika ir
butiska gan mates, gan augla veselibas nodrosSinasanai, tacu terapijas izvélé janem
véra zalu drosiba un iespéjama ietekme uz augli. Standarta TB arstéSana izmantotie
medikamenti (izoniazids, rifampicins un etambutols) tiek uzskatiti par drosiem
grutniecém. Pirazinamida lietoSana jaapsver individuali.

Janodrosina multidisciplinara uzraudziba, lai novérstu komplikacijas un nodrosSinatu
augla drosibu. NepiecieSama regulara mates un augla veselibas monitoréSana. Ja mate
ir HIV pozitiva, janodroSina antiretrovirusu terapija, lai samazinatu mates un bérna
transmisijas risku.

Tuberkuloze un kruts barosana

Matem ar tuberkulozi kruts baroSana parasti tiek atbalstita, jo TB za|u limenis mates
piena ir zems, un zidaina risks sanemt zalu toksisku devu ir minimals. Pieradijumu
trukuma dé| pasreiz nerekomendé izmantot arstésanas rezimus, kuros ir pretonamids.

Standarta TB terapija lietotas zales (izoniazids, rifampicins, etambutols) ir saderigas ar
krats barosanu. Pirazinamidu var lietot, ja tas ir kliniski pamatots, tacu Saja gadijuma
janodrosina ripiga zidaina uzraudziba. Ja matei diagnosticé aktivu tuberkulozi,
jaizslédz saslimSana ar tuberkulozi zidainim, ka arl jaizvéerté inficéSanas risks un
profilaktiskas terapijas nepiecieSamiba. Izmekléjumus rekomendé atkartot péc 2
meénesiem. Ja matei ir plausu TB, jaievéro piesardzibas pasakumi, pieméram, javalka
maska, lai mazinatu transmisijas risku. Zidainiem, kas dzimusi matém ar aktivu TB,
javeic BCG vakcinacija, ja tas ir atbilstoSi vietéjam vadIinijam.

Gan gratniecibas, gan krits baroSanas laika ir nepiecieSama daudznozaru sadarbiba, lai
nodroSinatu mates un bérna drosibu un labklajibu.

Tuberkuloze un nieru slimibas

Pacientiem ar nieru slimibam tuberkulozes arsté$ana var but izaicino$a, jo vairakas TB
zales izdalas caur nierem.

Devas pielagoSana ir batiska. Etambutols izdalas galvenokart caur nierem, tapéc
pacientiem ar nieru mazspéju nepiecieSama devas samazinasana un ievadiSanas
intervalu pagarinasana. Pirazinamidam var bt nepiecieSama devas samazinasana.
Savukart izoniazids un rifampicins, kas galvenokart metaboliz€jas aknas, tiek uzskatiti
par drosakajiem medikamentiem, ja vien nav citu kontrindikaciju.

Pacientiem ar zalu rezistentu tuberkulozi (ZR TB) zalu izvéle japielago, nemot véra
toksicitates riskus. Aminoglikozidi (amikacins) jaizmanto tikai tad, ja citas iespéjas nav
pieejamas, to nefrotoksicitates dé|. Fluorhinoloni (levofloksacins, moksifloksacins)
parasti ir drosi, bet smagas nieru mazspéjas gadijuma var bt nepiecieSama devas
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pielagosana. DroSakas alternativas ietver bedahilinu un delamanidu, kuri metabolizéjas
aknas un nerada papildu slodzi nierem. Pretomanids, lietots kopa ar bedahilinu un
linezolidu specifiskos rezimos, ir vél viena iesp€ja ZR TB arsté$an3, ja nieru funkcija
tiek rapigi uzraudzita.

Tuberkulozes medikamentu devu pielagoSana pacientiem ar nieru mazspéju

9.tabula. TB medikamentu devas pacientiem ar nieru mazspéju

Medikaments \{al rr:alnas Dev.af un Il_etosanas blezum.s pa«l:le.ntlem. a[ :
lietoSanas kreatinina klirensu < 30 ml/min vai nieru dializi

Isoniasidum (H) Né 300 mg vienreiz diena vai 900 mg 3 reizes
nedéla

Rifampicinum (R) N& 600 mg vienreiz diena vai 600 mg 3 reizes
nedéla

Ethambutoli hydrochloridum (E) | Ja 15-25 mg/kg 3 reizes nedéla

Pyrazinamidum (Z) Ja 25-35 mg/kg 3 reizes nedé|a, pec dializes

Amikacini sulfas (Am) Ja 12-15 mg/kg 2 vai 3 reizes nedéla

Levofloxacin (Lfx) Ja 750-1000 mg 3 reizes nedél3, péc dializes

Moxifloxacin (Mfx) Né 400 mg vienreiz diena

Bedaquiline (Bdq) N& Deva nav japielago; smagas nieru mazspéjas
gadijuma ar 1pasu piesardzibu

Linezolid (Lzd) N& Deva nav japielago; smagas nieru mazspéjas
gadijuma ar 1pasu piesardzibu

Cicloserinum (Cs) Ja 250 mg vienreiz diena vai 500 mg 3 reizes
nedéla

Clofazimine (Cfx) Né Deva nav japielago; smagas nieru mazspéjas

gadijuma ar 1pasu piesardzibu

Delamanid (DIm) N& Deva nav japielago; smagas nieru mazspéjas
gadijuma ar 1pasu piesardzibu

Pretomanid (Pa) N& Deva nav japielago; smagas nieru mazspéjas
gadijuma ar 1pasu piesardzibu

Amoxicillinum + enzyme Ja 1 g vienreiz diena
inhibitor (Amx/Clv)

Imipenem/Cilastatin Ne Devu pielago atbilstosi kreatinina klirensam

Meropenem Né Devu pielago atbilstosi kreatinina klirensam
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Dializes pacientiem zalu devas japielago un jaievada péc dializes sesijam vai atbilstosi
nefrologa rekomendacijam, lai nodrosinatu optimalu zalu koncentraciju organisma.
Regulara nieru funkcijas monitoré$ana ir batiska. Kreatinina lmena un glomerularas
filtracijas atruma (GFR) parbaude palidz novérst toksicitates risku. Pacientiem ar
progres€josu nieru slimibu vai dializi terapija japielago individuali, nemot véra
specifiskas vajadzibas. Ja iesp€&jams, jaizvairas no zalém ar augstu nefrotoksicitates
risku un jaapsver jaunu, mazak toksisku zalu izmantoSana. Turklat janodroSina
multidisciplinara pieeja, iesaistot nefrologus un TB specialistus. Pacientiem ar nieru
slimibam ir arl paaugstinats citu komplikaciju risks, tapéc ir svarigi nodrosinat adekvatu
uzturu un pielagot citas arstéSanas stratégijas. Sadi pacienti Tpasi jauzrauga
arstéSanas sakuma, lai nodrosinatu zalu panesamibu un efektivitati.

Tuberkuloze un HIV

HIV ieverojami palielina tuberkulozes attistibas risku, jo tas vajina imunsistému.
Tuberkulozes arstés$ana Siem pacientiem ir sarezgita gan medikamentu mijiedarbibas,
gan iminsistétmas vajuma dé|. Rifampicins, kas ir nozimigs TB arstéSanas
medikaments var samazinat noteiktu ART zalu, Tpasi proteazu inhibitoru, efektivitati, jo
tas inducé CYP450 enzimu sistému. Rifabutins biezi tiek izmantots ka piemérotaka
alternativa, jo tam ir mazaka ietekme uz ART. Ta lietoSana nepiecieSama devas
pielagosana, lai nodrosinatu optimalu efektivitati un izvairitos no toksicitates.

Medikamenti (bedahilins, delamanids un pretomanids), kas metabolizéjas aknas, ir
pieméroti art pacientiem ar HIV, tacCu to lietosana javeic stingra uzraudziba, lai novérstu
iesp€jamas blaknes. Fluorhinoloni, pieméram, levofloksacins un moksifloksacins, ka art
linezolids, ir batiski ZR TB arstésana. Fluorhinolonu lietoSanas laika nepiecieSama
rupiga uzraudziba, jo tie var mijiedarboties ar dazam ART zalém, un sados gadijumos
devas var but japielago.

Antiretrovirala terapija jauzsak divu nede€|u laika péc TB terapijas uzsakSanas. Seviski
svarigi tas ir pacientiem, kuriem CD4 Sunu skaits ir mazaks par 50/mm?3. Iminsistémas
atjauno$anas iekaisuma sindroms (IRIS) var rasties pirmajas nedélas péc ART
uzsaksanas, kad iminsistema sak reagét uz TB antigéniem. Smagakos gadijumos ta
arstésanai var bit nepiecieSami kortikosteroidi.

Lai savlaicigi atklatu blaknes un toksicitati, janodrosina regulara aknu, nieru un
hematologisko parametru uzraudziba. Pacientiem ar ZR TB T1pasi jakontrolé
sirdsdarbiba, jo bedahilins var pagarinat QT intervalu, kas prasa papildu piesardzibu.

Papildu apsvérumos ietilpst art uztura nodrosinasana, kas ir bitisks HIV un TB pacientu
veselibai, jo nepietiekams uzturs var negativi ietekmét arstésanas rezultatu. Turklat, lai
noverstu tuberkulozes attistibu tiem pacientiem, kuriem aktiva infekcija nav
diagnosticéta, ieteicams izmantot izoniazida profilaktisko terapiju.
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Tuberkuloze vecaka gadagajuma cilvekiem

Vecakiem cilvekiem tuberkuloze biezak attistas latentas infekcijas reaktivacijas del, ko
ierosina iminsistémas novajinadanas. Saja vecuma grupa biezak sastopami riska
faktori, pieméram, hroniskas slimibas, fiziologiskas novecosanas ierosinatas izmainas
plausas un uztura nepietiekamiba, kas palielina tuberkulozes attistibas un komplikaciju
iesp&jamibu.

Tuberkulozes diagnostika Siem pacientiem ir sarezgita, jo slimibas simptomi,
pieméram, nogurums, svara zudums un elpas trikums, ir nespecifiski un var parklaties
ar citu hronisku slimibu izpausmém. Radiologiskie atradumi var bat netipiski,
pieméram, infiltrati plausu apaks$éjas daivas, kas biezi tiek interpretéti ka pneimonija vai
audzgji. Mikrobiologiska diagnostika ir apgritinata, jo vecakiem cilvekiem biezak
sastopama nespéja producét krepas.

TB arstéSana vecakiem pacientiem prasa individualizétu pieeju. Zalu toksicitate, 1pasi
hepatotoksicitate, ir biezaka, tadé| nepiecieSama regulara aknu funkciju uzraudziba.
Pirazinamids, kas ir viens no biezakajiem hepatotoksicitates céloniem, var tikt izslégts
no terapijas rezima, ja slimiba ir viegla vai vid&ji smaga un ir zems rezistences risks.
Alternativi var apsvert fluorhinolonu lietosanu, Tpasi gadijumos, ja pacienta krépas atrod
TM skopiski. Terapijas ilgums sados gadijumos biezi vien ir japagarina lidz deviniem
ménesiem.

Vecakiem pacientiem Tpasa uzmaniba japievers ari socialajam un uztura atbalstam, jo
nepietiekams uzturs ir izplatits un var nelabveligi ietekmét arstéSanas iznakumu.
Regulara uztura uzraudziba, vitaminu papildinajumi un, ja nepiecieSams, uztura
bagatinataji var bt nozimigi veiksmigai terapijai.

Socialas apriipes centros ir bitiski ievérot profilakses pasakumus (regularas veselibas
parbaudes ar iespéju veikt krGskurvja rentgena izmekl€jumus), lai novérstu slimibas
izplatisanos.

Vecaka gadagajuma cilveéki ir neaizsargataki pret TB komplikacijam, un terapijas
panakumi ir cieSi saistiti ar ripigu uzraudzibu, individualizétu pieeju un sociala atbalsta
nodroSinasanu.

6.5. Tuberkulozes kirurgiska arstés$ana

Pamata arstéSanas metode tuberkulozes gadijuma ir medikamentoza arstéSana, bet
atseviskas situacijas ir nepiecieSsams izmantot kirurgisku arstésanu, kuras merkis ir,
izoperé&jot bojato plausu vai plausu dalu, likvidét infekcijas perekli un sasniegt labaku
medikamentozas arstésanas rezultatu. Kirurgisku arstésanu lieto armt TB komplikaciju
noversanai.

Kirurgiskas arstésanas indikacijas:

« pacientiem ar neskaidru diagnozi, bet aizdomam par plausu TB (bez TM izdales), ja
pastav diferencialdiagnoze ar Jaundabigu plausu slimibu (t.i., neprecizéts solitars
plausu veidojums);

o tuberkulozes gadijuma kirurgiska arstésana visbiezak nav nepiecieSama, iznemot
atseviskus gadijumus — ja TB process ir relativi norobezots ar plasam atlieku
parmainam, saglabajas dobumi.
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Par kirurgisku arstéSanu lemj TB arstu konsilija, péc tam pneimonologu un torakalo
kirurgu konsilija lemj par operacijas iesp&jamibu un apjomu.

Ja TB konstaté vienlaicigi ar plausu vézi vai plausu vézi diagnosticé velak, TB
arstéSanas gaita vienmér izvérté plausu véza Kkirurgiskas arstéSanas iespéjas,
vienlaikus nodrosinot adekvatu TB arstéSanu.

10.tabula. Kirurgiskas arstésanas indikacijas

. TB izraisitas leprieksejas
Plausu TB komplikacijas TB sekas kirurgiskas arstésanas
komplikacijas
. !Igstosa ™ e Torakalas vai
izdale . e Plausu asinosana bronhopleiralas
» Saglabajas vai recidivéjosa fistulas
dobums asins atkrépoana | Bronhu stenoze |\ msto audu T8
« Lielatuberkuloma | | poimotorakss * Bronhektazes abscess
ar destrukeijuvai | piooneimotorakss | ° Aspergiloma + RibuTB
bez t.as o TBempiéma osteomielits
. iTzizjliroze arT™ o Atlieku dobumi

Pneimonologs izvérté iesp&jamu kirurgiskas terapijas nepiecieSamibu péc 3-4
meénesSiem no tuberkulozes arstéSanas kursa uzsaksSanas, sekojosi paradot TB arstu
konsilijam tuberkulozes pacientu, kuram nepiecieSams izvertét kirurgiskas arstésanas
indikacijas. TB arstu konsilijs lemj par turpmako pacienta virziSanu Kkirurgiskas
arstésanas izvertésanai.

IzmekléSana pirms kirurgiskas arstésanas:

- radiologiska izmeklésana (taja skaita datortomografija), lai noteiktu operacijas
apjomu un iespégjas;

« internista (ar pieredzi funkcionala diagnostika) vai pneimonologa konsultacija, lai
izvertetu operacijas funkcionalos riskus un nepiecieSamibas gadijuma nozimétu
papildus izmeklgjumus;

« bronhoskopija pirms operacijas visiem pacientiem bronhu stavok|a izvértésanai, lai
mazinatu pécoperacijas komplikaciju riskus;

« anesteziologa-reanimatologa konsultacija narkozes riska izvertésanai.

Tuberkulozes arstéSanas ilgumu péc operacijas nosaka:
« TM atrades krépas operacijas materiala (vienmér veic operacijas materiala
bakteriologisko izmekleé$anu);
« TM atrades krépas péc operacijas;
e TM zalu jutiba pret TB medikamentiem.

Terapijas ilgums péc operacijas, ja TB pacients:
« nav sanémis TB arstéSanu pirms operacijas, tad nozimé pilnu TB arstéSanas kursu;
« ir sanémis tuberkulozes arstéSanu pirms operacijas un operacijas materiala aug TM
- nozimeé pilnu TB arstésanas kursu atkariba no ZJT;
« ir sanémis TB arstéSanu pirms operacijas un operacijas materiala neaug TM, tad
turpina ilgstoSo TB arsteSanas fazi.
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6.6. Tuberkulozes arstesana berniem
Tuberkulozes arstesanas reZimi berniem

Bérnus ar plausu tuberkulozi vai tuberkulozu periféro limfadenttu, kuri ir HIV negativi un
kuriem ir zinama jutiba uz izoniazidu, var arstét ar tris zalu rezZimu (HRZ) 2 ménesus,
péc tam ar divu zalu (HR) reZimu 4 ménesus, standarta devas.

Bérni un pusaudzi ar smagu plausu slimibu jaarsté ar Cetru zalu rezimu (HRZE) 2
ménesus, péc tam ar divu zalu reZimu (HR) 4 ménesus, standarta devas.

Bérnus un pusaudzus vecuma no 3 ménesiem lidz 16 gadiem ar vieglam tuberkulozes
formam var arstét, izmantojot 4 ménesu arstésanas rezimu (2HRZ(E)/2HR).

Zidaini vecuma no 0 [idz 3 méneSiem ar aizdomam par vai apstiprinatu plausu
tuberkulozi, vai tuberkulozu periféro limfadenitu nekavéjoties jaarsteé ar 6 ménesu
arstéanas rezimu (2HRZ(E)/4HR). ArstéSanai var bdt nepiecieSama devas
pielagosana, lai saskanotu vecuma ietekmi un iesp&jamo toksicitati zZidainiem. Leémums
par devu pielagoSanu japienem klinicistam, kuram ir pieredze bérnu tuberkulozes
arstésana.

Bérni ar aizdomam par vai apstiprinatu kaulu un locitavu sistémas TB jaarsté ar Cetru
za|u rezimu (HRZE) 2 ménesus, péc tam ar divu zaJu (HR) reZimu 10 ménesus. Kopé€jais
arstésanas ilgums ir 12 menesi.

Pacientiem ar TB meningitu jaizmanto sakotné€ja adjuvanta kortikosteroidu terapija ar
deksametazonu vai prednizolonu, kas samazinata 6-8 nedé|u laika.

12 gadus veci un vecaki pacienti ar pret zalém jutigu plausu tuberkulozi var sanemt 4
meénesus ilgu izoniazida, rifapentina, moksifloksacina un pirazinamida rezimu
(4HPMfxZ).

Mono/polirezistentas TB arstésana

Arstéjot za|u rezistentu tuberkulozi bérniem, tiek lietots individuals arstésanas rezims,
pamatojoties uz:
« pacienta TM za|u jutibas testiem;
« infekcijas avota TM =zaJu jutibas testiem, ja diagnoze netiek apstiprinata
bakteriologiski;
« informaciju par iepriek$ sanemto arstésanu un tas efektivitati.

ReZims pret rifampicinu jutigas un pret izoniazidu rezistentas tuberkulozes arstésanai

Pacientiem ar apstiprinatu izoniazida rezistentu tuberkulozi arsté$ana ar rifampicinu,
etambutolu, pirazinamidu un levofloksacinu ieteicama 6 ménesus.

MR TB un RR TB arstésanas rezims

Isaks, 9-12 ménesu ilgs, iek$kigi lietojama bendahilina saturo$s reZims ieteicams
pacientiem ar apstiprinatu pret MR vai rifampicinu rezistentu tuberkulozi, kuri nav
sanémusi arstéSanu ar A, B, C grupas TB zalém, kas izmantotas Saja rezima, ilgak par 1
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ménesi un kuriem izslégta rezistence pret fluorhinoloniem. Arsté$anas rezimus nozimé
TB arstu konsilijs, pamatojoties uz aktualajam PVO vadlinijam.

ArstéSanas rezima izvéli skatit 8. tabula.
Tuberkulozes zalu devas bérniem

Bérnam arstéSanas gaita zalu devas regulari japarrekina, atbilstosi bérna kermena
masas pieaugumam.

11.tabula. TB zaju devas bérniem

: Fasejums Maksimala .
Medikaments J : Piezimes
diennakts deva
Lietojot lielu
izoniazida devu,
vienmeér pievienojiet
piridoksinu 12,5 mg
Isoniasidum (H) 10 (7-15) Tabletes 300 mg bérniem lidz 5 gadu
ma/kg/24h '[abletes 100 mg vecumam un 25 mg
L Skidums 5 ml/50 300 mg bérniem, kuri vecaki
Isoniasidum (H) m ar 5 qadiem:
lielas devas 15-20 mg/kg/24h | ™9 parogadem.
Beérniem, kuri jaunaki
par 3 ménesiem,
izoniazids tiek
noziméts ne vairak ka
10 mg/kg
; ini 15 (10-20) Kapsulas 300 mg
Rif: R
ifampicinum (R) ma/ke/24h Tabletes 150 mg 600 mg
Ethambutoli 20 (15-25) Tabletes 400 mg 1200 mg
hydrochloridum (E) mg/kg/24h
Pyrazinamidum (Z) 35 (30-40) Tabletes 400 mg 2000 mg
mg/kg/24h Tabletes 500 mg
Levofloxacin (Lfx) | 15-20 mg/kg/24h | Tabletes 250 mg 1500 mg
Tabletes 500 mg
Standarta deva 10 mg/kg bérniem
10-15 mg/kg/24h Tabletes 400 mg 400 mg [idz 6 ménesu
Moxifloxacin (Mfx) vecumam
Liela deva Tabletes 400 mg 800 mg
« 15mg
bérniem, kuri Piridoksina
a ievi $ 12,5
sver mazak Tabletes 600 mg pl_ew.enos_ana .mg
. . par 15 kg " bérniem idz 5 gadiem
Linezolidum (Lzd) Suspensija 20 600 mg .
« 10-12mg ma/1 ml un 25 mg bérniem,
bérniem, kuri kuri vecaki par 5
sver 15 kg un gadiem
vairak

53



Medikaments

Clofazimine (Cfz)

Cicloserinum
(Cs)/Terizidonum
(Tzd)

Amikacini sulfas
(Am)

Meropenem (Mpm)

Imipenemum+Cilas
t atinum (Imp/Cls)

Klavulanskabe (ka
amoksicilina/klavu
lanskabes
kombinacija)

Deva

2-5mg/kg/24h

e 15-20 mg/kg
bérniem, kuri
sver no 7 lidz
30 kg

o 10-15mg/kg
bérniem, kuri
sver 30 kg un
vairak

15-20 mg/kg/24h

20-40 mg/kg/24h

40-90
mg/kg/diena

Fasejums

Tabletes un
kapsulas 100 mg
Tabletes un
kapsulas 50 mg

Kapsula 250 mg

100 miI/1000 mg

20 mlI/1000 mg

10 ml 500 mg +
500 mg

« pulveris
peroralam
Skidumam
250 mg/62,5
mg-5mL

« tabletes (=30
kg
bérniem/pus
audziem)

500 mg/125 mg

Maksimala
diennakts deva

100 mg

1000 mg

1000 mg

6000 mg

4000 mg
amoksicilinam
500 mg
klavulanskabei

Piezimes

Var izrakstit ik péc 2
vai 3 dienam, ja deva
ir parak liela; bérniem,
kuri sver mazak par
24 kg, prieksroka
dodama 50 mg
tabletei.

Piridoksina
pievienosana 12,5 mg
bérniem lidz 5 gadu
vecumam un 25 mg
bérniem, kuri vecaki
par 5 gadiem.

Nav ieteicams
bérniem un
pusaudziem lidz 18
gadu vecumam,
iznemot amikacina un
streptomicina
lietoSanu ka
glabsanas terapiju.

20-40 mg/kg
kermena svara ik péc
8 stundam
intravenozi;

katru devu lieto kopa
ar klavulanskabi.

Nelieto pacientiem,
kuri jaunaki par 15
gadiem (lieto
meropenému);
pusaudziem, kuri ir 15
gadus veciem
unvecaki un kuriem
kermena masu lielaka
par 30 kg 1000
mg/1000 mg 2 reizes
diena.

Katru devu lieto kopa
ar klavulanskabi.

40 mg/kg 2 reizes
diena, pamatojoties
uz amoksicilina devu
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Medikaments

Deva

Fasejums

Maksimala
diennakts deva

Piezimes

Rifabutin (Rfb)

Delamanidum
(DIm)

Bedaquiline (Bdq)

5-10 mg/kg/24h
bérniem idz 12
meéenesiem
5 bérniem > 12
meénesiem

3-4 mg bérniem,
kuri sver mazak
par 10 kg
(deva
ekstrapoléta no
pieauguso devas)

6 mg pirmajas 14
arstesanas
dienas, péc tam 3
mg/kg diena 3
reizes nedéla

Kapsula 150 mg

Tablete 50 mg

Tablete 100 mg
Dispergéjamas
tabletes 20 mg

6.7. Arpusplau$u tuberkulozes arstésana

300 (450)

Precizas bérnu devas
nav noteiktas

Izrakstits bérniem no
3 gadu vecuma:

bérniem vecuma
no 3 lidz 5 gadiem
25mg 2 reizes
diena

bérniem vecuma
no 6 Iidz 11
gadiem 50 mg 2
reizes diena.

Bérnino 12 lidz 17
gadiem 100 mg 2
reizes diena.

Izrakstits bérniem no
6 gadu vecuma:

svars 15-29 kg
200 mg diena, péc
tam 100 mg 3
reizes nedé|a 22
nedélas

svars lielaks par
29 kg 400 mg
diena, péc tam
200 mg 3 reizes
nedéla 22 nedélas

Arpusplaudu tuberkulozes pacientus arsté tapat ka plaudu tuberkulozes pacientus.
Gadijumos, kad péc ZJT ir saglabata jutiba pret pirmas rindas medikamentiem.
Arstédanas kursu lidz 9 méneSiem var pagarinat pacientiem ar kaulu un locitavu
sistemas tuberkulozi. CNS tuberkulozes gadijuma arstéSanas kurss ir 12 ménesi (2
ménesi HRZE un 10 méenesi HR).

Pacientiem ar TB meningitu terapijas rezimam sakotn€ji pievieno 6-8 nedé|u
arstésanas kursu ar KS (deksametazons vai prednizolons). Pacientiem ar TB perikarditu
KS lietoSana ir apsverama.
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12.tabula. KS izvéle pacientiem ar TB meningitu un TB perikarditu un zaJu devas
Medikaments Devas

TB meningits (pieaugusie) 0,4 mg/kg i/v =7 dienas
0,3 mg/kg i/v — 7 dienas
0,2 mg/kg i/v — 7 dienas
Dexamethasone 0,1 mg/kg i/v — 7 dienas
4 mg p/o - 7 dienas
3 mgp/o - 7 dienas
2 mg p/o - 7 dienas
1 mg p/o — 7 dienas

TB meningits (bérni) 6 mg/kg ar sekojosu devas

Dexamethasone .
redukciju

TB perikardits (pieaugusie) 60 mg p/o — 4 nedélas ar

Prednisolone
sekojosu devas redukciju

TB perikardtts (bérni) 1,5 mg/kg ar sekojosu devas

Prednisolone
nisofon redukciju

Bérniem un pusaudziem ar vieglam TB formam (TB limfadenits, TB pleirits) var
izmantot 4 ménesu arstésanas rezimu — 2 ménesi HRZ(E) un 2 ménesi HR.

7.Tuberkulozes pacientu arstesanas vadisana

7.1. Infekciozu tuberkulozes pacientu izolacija

Izolét nepiecieSams infekciozus tuberkulozes pacientus, parasti ar to saprot krépu
iztriepé pozitivus tuberkulozes pacientus (krépas, bronhu skalojums, BAL), tomér art
krépu iztriep€é negativi, bet uzs€juma pozitivi tuberkulozes pacienti sp€j izplatit infekciju
talak, tikai transmisijas risks ir zemaks. Uzsakot atbilstosu arstéSanu, tuberkulozes
pacientu infekciozitate strauji samazinas. Lai lemtu par tuberkulozes pacientu
izolacijas partrauksanu, tiek veiktas krépu iztriepes (nepiecieSamas 2 negativas krépu
iztriepes). Tomer krépu iztriepes nav pilniba objektivs kritérijs IEmuma pienemsanai par
izolacijas partraukSanu, jo ir gadijumi, kad krépu iztriepes |oti ilgstosi saglabajas
pozitivas, bet uzsejumi ir negativi un pacients nav uzskatams par infekciozu.

Izolacijas partraukSanas kritériji dazadam pacientu grupam:

« iztriepé negativa, rifampicina jutiga plausu tuberkuloze — izolaciju var partraukt, ja
panakta kliniska laboSanas un pabeigta vismaz 2 nedélu efektiva tuberkulozes
arstésana;

« iztriepé pozitiva, rifampicina jutiga plausu tuberkuloze - izolaciju var partraukt, ja
panakta kliniska laboSanas un pabeigta vismaz 2 nedélu efektiva tuberkulozes
arstéSana un sanemtas 2 negativas krépu iztriepes uz ARB. Izolaciju var partraukt,
ja panakta kliniska laboSanas un pabeigta 4 nedé|u efektiva tuberkulozes arstésana,
pat, ja krépu iztriepes uz ARB periodiski pozitivas;
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« rifampicina rezistenta plausu tuberkuloze - izolaciju var partraukt, ja panakta
kliniska laboSanas un pabeigta vismaz 4 nedélu efektiva tuberkulozes arstésana un
tiem pacientiem, kuri sakotnéji krépu iztriepé bija pozitivi, jabit 2 negativam krépu
iztriepém uz ARB.

7.2. Arstésanas vadi$ana, izmekl&jumi

TB pacientu arstéSanas laika ar noteiktu intervalu javeic krépu bakteriologiskie un
radiologiskie izmeklgjumi, ka arT jaseko pacienta stidzibam, kermena masas izmainam
laboratoriskajiem raditajiem un citiem izmekl€jumiem, atkariba no noziméta arstésanas
rezima un blakusslimibam.

Ja Iidz 3. méneSa beigam pacientiem ar TM jutibu pret pirmas rindas TB
medikamentiem, kuriem izmanto pirmreiz€jas jutigas tuberkulozes arstéSanas rezimu,
abacilesanas netiek panakta, ZJT izdara no uzs€juma, kas izdarits 3. menesi. Paraléli
nosaka MTB DNS ar jutibu uz rifampicinu. Ja jutiba pret pirmas rindas medikamentiem
saglabajas, turpina uzsakto arstéSanu, bet, ja attistijusies papildu rezistence, pacientu
konsulte TB arstu konsilija par MR-TB arstésanu.

13.tabula. Izmekléjumi un to biezums TB pacientu arstésanas laika

Izmeklejums MR-TB

Jutiga, zalu rezistenta TB*

Katru dienu arsta vizites laika vai, sanemot TB zales, visu arstéSanas

Sudzibas, simptomi -
laiku

Kermena masas kontrole Vienu reizi ménesi nosver pacientu

Divas krépu (vai cita materiala)
iztriepes uz ARB, uzséjums uz
BACTEC/MGIT, uzséjumi uz
cietajam barotném, MTB DNS

leranas iztriana

Arstésanas kursu uzsakot

Otra arstéSanas menesa beigas

Divas krépu iztriepes uz ARB un
krépu uzsejumi uz cietajam
barotnem

un arstésanas nobeiguma

Ja abacilésanas nav notikusi, tad
atkarto 3. ménesa beigas un
turpmak katru menesi

Krépu iztriepe un uzsgjums 1 reizi
meénesi

Ja péc 3 ménesiem nav notikusi

Ja péc 3 ménesiem nav notikusi

ZJT [ _ Sow = -
abacilésanas, atkarto ZJT abacilésanas, atkarto ZJT
Intensivas arstésanas fazes Reizi 3 ménesos lidz abacilésanai,
beigas un arstéSanas nobeiguma, | reizi 6 ménesos péc
Rentgenogramma

ja nepiecieSams péc kliniskam
indikacijam, biezak

abacilésanas, ja nepiecieSams,
péc kliniskam indikacijam, biezak
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14.tabula. TB pacientu novéroSana arstésanas laika

Izmeklejums

Izmekléjuma biezums

Pirms arstésanas
uzsaksanas

Arstésanas kursa
laika

Komentari

Asins aina Vienmer Reizi ménest Biezak, ja ir indikacijas
Urina analize Vienmer Péc indikacijam Biezak, ja ir indikacijas
Al funkc.:i.oné_lie test Vienmer Péc 2 nedélu terapijas, Biezak, ja ir indikacijas
ALAT un bilirubina turpmak reizi ménest ') )
[imenis

Ja paaugstinats
Glikozes limenis asints Vienmer

glikozes limenis asinis,
nosaka HbA1c

Redzes parbaude

Ja pacientam ir

Péc indikacijam

Uzmanibu, ja pacients
sanem lielas devas
Ethambutoli
hydrochloridum (E), ir

slidzibas : - .
nieru funkciju traucejumi
vai samazinata kermena
masa

Dzirdes parbaude, ja Vienmér Reizi ménesi Am
lieto Am lietoSanas laika
Kreatinins, GF Vienmeér Reizi ménesi Biezak, ja ir indikacijas

Elektrolttu limenis
Na, K, Ca

Pacientiem ar cukura
diabéty, HIV infekciju,
pazeminatu kermena
masu un hronisku nieru
slimibu

Péc indikacijam

HIV tests, VHB, VHC

Vienmeér

EKG, ja sanem FQ

Periféras neiropatijas

Vienmer

Péc indikacijam

MR-TB arstésana (papildu)

Vienmér Reizi ménest
parbaude, ja lieto Lzd
Redzes asuma un krasu Vienmar Reizi ménesi Biezak, ja paradas
redzes parbaude slidzibas
EKG (QTc intervals) Vienmér Reizi ménesT Biezak, ja ir indikacijas

* leskaitot izoniazida rezistentu tuberkulozi
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7.3. Terapeitiska zalu monitoresana

Tuberkulozes arstéSanai ieteicama procedira ir tuberkulozes medikamentu
terapeitisko zalu monitorings (TZM). TZM meérkis ir kvantitativi noteikt medikamentu
koncentracijas, lai novértétu atbilstibu terapeitiskam diapazonam, ka ari toksikologijas
analizém pardozésanas gadijumos vai ar aizdomam par tam. TZM izmanto, lai noteiktu
optimalo zalu devu, kas var biit atkariga no vairakiem faktoriem, tostarp pacienta
veselibas stavokla izmainam, zalu mijiedarbibas, uztura, genétiska polimorfisma,
vielmainas, uznemta édiena un citiem. TZM ka regulara parbaudes metode tiek
izmantota, lai novértétu zalu koncentraciju un salidzinatu to ar terapeitisko diapazonu,
kas ir 1pasi svarigi ilgstosa medikamentoza terapija, kas ir biezi sastopama TB
infekcijas arstésana.

Izmantojamas metodes: Skidruma hromatografija — masspektrometrija, kas ir moderna,
selektiva un jutiga metode, kas ir zelta standarts kliniskaja laboratorija.

Tuberkulozes zalu kvantitativa noteik§ana asins plazma vai seruma ir viens no
svarigakajiem parametriem tuberkulozes arstésana TZM ietvaros, jo zalu koncentracija
korelé ar medikamenta klinisko iedarbibu.

Pirazinamids, rifampicins, izoniazids un etambutols ir bdtiski pirmas rindas
tuberkulozes medikamenti. Tas lieto pret zalém jutigu tuberkulozi, un So savienojumu
TZM veiksana ir ieteicama, nemot véra metabolisma atSkiribas starp pacientiem ar
dazadam pamatslimibam, tostarp biezi zem kliniski pienemamajiem Ilimeniem
pacientiem ar aktivu tuberkulozi, Tpasi tiem, kuri ir inficéti ar HIV. Turklat salidzinosi
biezi sastopamas veselibas problémas, pieméram, uztura deficits, cukura diabéts un
kunga-zarnu trakta slimibas, var samazinat medikamentozas terapijas efektivitati.
Terapeitisko koncentraciju var ietekmét ari citi faktori, pieméram, neregulara zalu
lietoSana un nepilniga arstésanas kursa izpilde var izraistt antimikrobialos rezistenci.
Tade| slimiba var progresét un k|ut gritak arstéjama, izraisot multirezistentu TB formu.
Tapéec zalu devu optimizacija var uzlabot arstéSanas rezultatus, samazinat toksicitati
un mazinat iegltas zalu rezistences risku.

Kadiem nolikiem TZM var tikt izmantots:

« Noskaidrot optimalas zalu devas konkrétam pacientam, ko var ietekmét veselibas
stavokla izmainas, zaJu mijiedarbibas, genétiskais polimorfisms, metabolisms un
citi faktori.

o Regularam monitoringam, lai parliecinatos, ka zalu koncentracija atrodas
terapeitiska diapazona, kas ir ipasi svarigi pie ilgstoSas terapijas.

o Novértét zalu devas mainu.

« Neefektivas arstéSanas mazinasanai un rezistences mazinasanai, pielagojot devas,
ja koncentracija ir zem terapeitiska diapazona.

o Zalu blakusparadibu mazinasanai, pielagojot devas, ja koncentracija ir virs
terapeitiska diapazona.

o Pardozeésanas gadijumos var noteikt konkrétu medikamentu no esosa saraksta, lai
savlaicigi korigéetu terapiju.

« Terapijas partrauk$anas uzraudzibai.

» Pacientu lidzestibas novértésanai.
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Pacientu grupas, kuram rekomendé terapeitisko zalu monitoringu:
« Pacientiem ar cilvéka imiandefictta virusu (HIV).
« Pacientiem ar 2. tipa cukura diabétu.
« Pacientiem ar gastrointestinalam komplikacijam.
« Pacientiem ar organu disfunkciju, piemé&ram, nieru un aknu darbibas traucéjumi.
« Pacientiem ar smagu slimibas norisi.
« Pacientiem ar MDR tuberkulozi.
« Pacienti, kuriem novérotas medikamentu blakusparadibas vai ir aizdomas par zalu
toksicitati.
« Pacientiem, kuri léni reagé uz medikamentozo arstésanu.
« Zinama vai iesp€jama malabsorbcija.
« Nodrosina, ka nieru darbibas traucejumu gadijuma nenotiek uzkrasanas.

Medikamentu koncentraciju asinis ietekmé dzimums, vecums, kermena masas indekss,
nieru un aknu darbibas traucejumi, ka ari smekésana, alkohola lietoSana, uzturs,
blakusslimibas, medikamentu mijiedarbilba un genétiskie faktori (NAT2 géna
mutacijas). Medikamenti cilvéka organisma acetiléjas dazada atruma, to nosaka N-
acetiltransferazes aktivitate aknas. Tas lénas darbibas rezultata medikamentu
sadaliSana metabolitos notiek lenak, lidz ar to asins seruma ir lielaka medikamentu
koncentracija. Sasniedzot koncentraciju virs noteiktas maksimalas devas, atrak var
attistities medikamentu izraisitas blaknes (skat. 7. nodalu). Savukart, nesasniedzot
terapeitisko efektu, terapija var bat neveiksmiga.

Maksimala medikamentu koncentracija lielakoties tiek sasniegta 2 stundas péc
medikamenta izdzerSanas.

15.tabula. Medikamentu koncentracija zalu jutigas tuberkulozes medikamentiem

pg/mL Toksiska koncentracija

Isoniasidum 3-6 >8-10
Rifampicinum 8-24 >30-40
Ethambutoli 2-6 >5-8
Pyrazinamid 20-50 >50-60
Levofloxacin 6-12

Linezolid 2-7

Delamanid 100-300

Amikacin 20-40 >35
Rifabutin 0,45-0,9
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pg/mL Toksiska koncentracija

Rifapenin 8-30

Clofazolin 0,5-2,0

Ir medikamenti, kuriem vél nav skaidri definéta optimala koncentracija — bedakvilins,
klofazimins u.c. otras rindas medikamenti.

Medikamentu devas pielagoSana, vadoties péc seruma koncentracijas, javeic
piesardzigi.

16.tabula. Medikamentu devas pielagosana

. . Ja mérka koncentracija nav Ja merka koncentracija
Medikamenti ’ ) L :
sasniegta parsniedz toksisko devu
Isoniasidum Devu palielina par 50-100 mg Samazina devu par 100 mg vai
dot retak
Rifampicinum Palielina par 150-300 mg (max Samazina devu vai dod retak
1200 mg/diena)
Pyrazinamid Devu maina reti; ja |oti zema, Samazina devu vai dod retak
apsver svara korekciju.
Ethambutoli Palielina par 100-200 mug Samazina devu vai dod retak

Péc medikamentu devas mainas, to koncentracija atkartoti janosaka péc 5-7 dienam.

Katram pacientam individuali jaizvérté medikamentu devas maina, PVO atbalsta devas
mainu, vadoties péc medikamentu koncentracijas seruma, bet joprojam standarta
devas ir pamata rekomendacija. Medikamentu devas rekomend&jams korigét péc
konsilija [Emuma.

7.4. ArsteéSanas vadiSsana ambulatori

Katrs vesellbas apriupes specialists, kur§ nodrosina un ir iesaistits tuberkulozes
pacienta arstéSanas un apripes procesa, uznemas svarigu funkciju un atbildibu visas
sabiedribas veselibas uzturésana.

Lai stimulétu un nodrosSinatu adekvatu tuberkulozes pacienta arstéSanas reZima
ieveroSanu ambulatori, nepiecieSams pielietot uz cilveku vérstas apripes
nodrosinasanu, nemot véra individualas pacienta 1patnibas un vajadzibas, iesaistot
visus nepiecieSamos specialistus un dienestus.

Tuberkulozes pacientam ambulatori nodrosina arstéSanu tieSa noverosana, atbalstu

visa arstésSanas kursa laika, ka arT veic atbilstoSas darbibas rezima neievéroSanas
gadijuma.

61



Arsté3ana tie$a novérodana (DOT - directly observed treatment) ir PVO rekomendéta.
Latvija ta pienemta ka TB aprupes standarts un nozime to, ka tuberkulozes zales netiek
izsniegtas tuberkulozes pacientam lietoSanai paskontrol€, bet tiek nodroSinata arsta
pneimonologa ordinéto TB za|u izsniegSana un parbaude — vai tiek izsniegtas pareizas
zales, parliecinas par talitéju visu zalu norisanu, dokumentégjot katru pacienta viziti,
vienlaikus sniedzot atbalstu un sekojot iespéjamam zalu blakném.

Ambulatora pacienta arstéSanas process var tikt nodrosinats pneimonologa kabineta,
gimenes arsta praksé vai jebkura cita veselibas apripes iestadg, ar jebkura veselibas
apriipes specialista palidzibu, kur$ ir sanémis informaciju un apmacibu procesa
nodrosinasana. DOT nodrosinatajam javelta daudz laika un jaiegulda intensivs darbs, lai
panaktu pacienta [idzestibu arstéSanas procesa, tacCu, pats galvenais, pasam izprast un
pienemt So stratégiju un saprast darba uzdevumus.

Svarigi ir izvertét attalumu Iidz veselibas aprupes iestadei un pacienta iespgjas,
terapijas sanemsanai.

Ka alternativa arstéSanas nodrosinasanai un uzraudzibai tiek pielietota
videonovérojama terapija (VDOT). Videonovérojama terapija ir tehnologiska alternativa
tradicionalajai tieSi novérotajai arstésanai. ST terapija ir pielietojama gan reallaika
(tiesraid€), gan ierakstu formata, kuras laika tiek veikta arstéSanas nodrosinasana un
aprupe izmantojot viedtalruni, plansetdatoru vai datoru ar interneta pieslégumu. Ir
nepiecieSama tehnologiju pieejamiba gan pacientiem, gan veselibas apripes
specialistiem.

AtseviSkas situacijas nepiecieSama arstéSanas procesa nodrosinasana majas, kad
pacients medicinisku vai socialu indikaciju dé| katru dienu nevar sanemt noziméto
arstésanu iestadé un nav tehniskas iesp€jas VDOT nodrosinasanai.

Ripiga katra tuberkulozes pacienta novértéjums un piemérotas arstéSanas reZzima un
aprupes nodrosSinasana, iesaistot pacientu Iemuma pienems$ana un veidojot cienpilnas
attiecibas, ir veiksmigas izarstésSanas atsléga.

ArstéSanas partraukumi pasliktina izarsté$anas prognozi un efektivitati, var novest pie
zalu rezistentu TB formu veidoSanos. Partraukuma gadijuma pacients péc iespéjas
atrak, bet ne véelak ka 2 méenesu laika péc terapijas partraukSanas, jasameklé un
jamotive turpinat terapiju. Meklésanu un motivéSanu dokumenté. Pacientu informé par
arstéSanas partraukSanas iespéjamam sekam, terapijas turpinasanas atteikSanas
gadijuma pacientam ludz atteik§anas faktu apliecinat rakstiski.

Visiem tuberkulozes pacientiem arstéSanas piesaistes un arstéSanas rezultatu
uzlabosanai nodroSina izglitoSanu veselibas jautajumos un konsultéSanu par TB
slimibu un tas arstésanas gaitu.

Tuberkulozes pacientiem [idztekus adekvatam arstéSanas reZimam ir neiecieSama
atbalsta sistéma - psihologiska, socidla un materiadla. Psihologiskais atbalsts,
konsultéSana socialo jautajumu risinasana un materialais atbalsts ir efektivs un
integréts pasakumu kopumes, lai nodrosSinatu lidzestibu nozimétajam reZimam un labus
arstésSanas rezultatus.
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7.5. Tuberkulozes medikamentu blaknes un arstesanas atsaksana
Pirmas rindas TB medikamentu blaknes

17.tabula. Pirmas rindas TB medikamentu blaknes

« Adas reakcijas

« Tuska Parasti pariet bez terapijas
« Apsartums R, Z Var lietot antihistamina lidzek|us
o lzsitumi

o lzvairities no tiaminu saturosu produktu
lietosanu kopa ar H
« Smagu reakciju gadijuma — patraukt terapiju

« Paaugstinats H ar tiaminu saturosiem « Devu ik péc 4 dienam atjauno
asinsspiediens produktiem (siers, « H50mg
« Galvassapes sarkanvins, tuncis) « R75mg
« Z250mg

« Stivensona Jonsona sindoma gadijuma -
sensibilizacija netiek veikta

Jauzdod jautajumi
« Vaiieprieks ir bijusas problémas ar kunga un
zarnu traktu?
« Vaitas bijusas identiskas ka 81s?
« Kas palidz€ja ieprieks?
« Cik biezi ir vems$ana un slikta disa?

: S“ktel dusa H, R, rifabutins, E, Z, « Vai nav grutibas norit?
« Vemsana . _ = - .
. rifapentins « Janosaka aknu funkcionalie testi
« Caureja o .
« Skidruma ievade
« Jaizmeklé uz C. difficile, VHC, VHB
« Atsak lietot medikamentus — pa vienam 4 dienu
laika
« Jadiareja atjaunojas — medikamentu partrauc
« Var lietot antimotilos agentus un adsorbentus
o Aknu raudzes paaugstinas lidz 3
Hepatotoksicitate (simptomatiskiem) —5 (asimptomatiskiem)
HR,Z reizes par bazes raditdjiem — terapiju partrauc
Janosaka bazes . Bi paaugstinasanos asinTs visbiezak ierosina R -
radrtaji (vai nav kada terapiju partrauc
aknu slimiba) « Jatransaminazes ir paaugstinatas lidz 2 reizém
o ALAT - atsak H, E
o AsAT « Aknu raditajus monitoré ik péc 3 vai 4 dienam
« Bi « Z atjauno pédéejo 15-20 mg/kg dien3, kad
o GGT normaliz&jusies aknu raditaji, aknu raditajus
monitore ik péc 3 vai 4 dienam
« Nav nepiecieSams partraukt terapiju
« Nosaka urinskabes limeni, ja ta paaugstinata,
Artralgijas ZEH apsver Z atcel$anu uz laiku
« NPL
: g:z’:]élfsz'gs R, rifabutins « NPL
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« Neirotoksicitate -
periféra
neiropatija, toniski
un kloniski
krampji

« Japarliecinas, ka H deva nav lielaka par 10
mg/kg/diena

« Pievienot B6 vitaminu, ja tas nav kombinacija ar
H

« Redzes nerva
neirits
Aizmiglota redze, E
plankumi redzes
lauka, neredz
sarkano/zalo krasu

« Atce|, uzreiz ka paradas sudzibas

Zalu rezistentas TB medikamentu blaknes

Agrina nevélamo notikumu identificéSana, uzraudziba un vadiba ir batiska MR-TB
arstésana, jo ta palidz uzlabot gan arstéSanas efektivitati, gan pacienta droSibu. Lai
nodrosinatu veiksmigu terapiju, ir svarigi samazinat arstéSanas partraukumus lidz
minimumam un nepiecieSamibas gadijuma izvéléties individuali pielagotus alternativus
arstéSanas rezimus. Regulara pacientu uzraudziba, tostarp laboratorijas skrinings un
sistematiska pacienta izvértéSana, lauj laikus identificét gan acimredzamas, gan
sléptas blaknes. Sada pieeja palidz ne tikai samazinat blaknu izraisitos riskus, bet ari
bdtiski uzlabot pacientu aprupes kvalitati. Lai nodroSinatu vel efektivaku arstéSanas
uzraudzibu, TB programmas butu jaieklauj aktiva medikamentu drosibas uzraudziba,
panakot savlaicigu toksicitates atklasanu un parvaldibu.

18.tabula. Zaju rezistentas TB arstésana izmantojamo TB medikamentu blaknes

Medikaments Biezakie nevelamie notikumi

QT intervala pagarinasanas, tendinits, hipoglikémija,
psihiski traucéjumi

Levofloxacin/moxifloxacin

Bedaquiline QT intervala pagarinasanas, CYP450 mijiedarbibas

Linezolid Kaulu smadzenu funkcijas nomakums, glikozes
vielmainas trauc&jumi, periféra neiropatija, redzes

Clofazimine Hepatotoksicitate, kunga un zarnu trakta traucgjumi,

neirologiski traucgjumi, QT intervala pagarinasanas,

Cicloserinum

Psihiski traucéjumi, periféra neiropatija

Delamanid

QT intervala pagarinasanas, CYP450 mijiedarbibas

Aminoglycoside

Nefrotoksicitate, ototoksicitate

Protionamide

Psihiski trauc&jumi, periféra neiropatija,
hepatotoksicitate, hipotireoze, glikozes vielmainas

Amoxicilin/acidum clavulanicum ar meropenem vai
imipenem/cilastatin

Caureja, kandidoze
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Kaulu smadzenu funkcijas nomakums (mielosupresija). Lai uzraudzitu kaulu
smadzenu funkcijas, ir svarigi regulari veikt pilnu asinsainas analizi. Sakuma analizes
javeic ik péc divam nedé|am, bet vélak — reizi ménesi. Ja hemoglobina limenis nokritas
zem 8 g/dL vai neitrofilu skaits ir zem 0,75x10°%/L, var bit nepiecieS§ama arstésSanas
partraukSana un asins parlieSana. Kad pacienta stavoklis uzlabojas, linezolida lietoSanu
var atsakt, samazinot devu, lai nodrosSinatu arstéSanas turpinasanu.

Periféra neiropatija. Periféras neiropatijas simptomu identificésana ir batiska regularas
pacientu parbaudes dala. Vizités jaizvérté, vai pacientam nav sudzibu par sapém,
“adatu durSanas sajitu” vai nejutigumu. Parbaudés ietilpst arT dzilo cipslu refleksu un
vibraciju uztveres novéertejums, lai laikus noteiktu probléemas.

QT intervala pagarinasanas. QT intervala pagarinasanas novérosana tiek veikta,
regulari monitoréjot QTcF vertibas. Ja Sis vertibas parsniedz 500 ms, kas tiek uzskatita
par kritisku robezu, ir jaizverté iespgjamie iemesli, tostarp elektrolitu nelidzsvarotiba un
citu QT intervalu pagarinajoSso medikamentu lietoSana. Ja QTcF saglabajas augsts,
nepiecieSams partraukt bedakvilina un moksoloksacina lietosanu. QT intervala
pagarinasanas riska samazinasanai ir svarigi izvairities no zalém un faktoriem, kas
varétu pasliktinat situaciju, pieméram, cilpas diurétikas vai hipokaliémijas. Sada pieeja
palidz nodroSinat droSu arstésanas gaitu un mazinat nopietnu komplikaciju
iesp&jamibu.

Redzes nerva neiropatija. Lai uzraudzitu redzes nerva veselibu, pacientiem regulari
javeic redzes asuma parbaudes, izmantojot Snellen tabulas, un krasu uztveres testi,
pieméram, Ishihara tests. Ja tiek konstatétas redzes problémas, jaapsver arstéSanas
partrauk$ana un janodrosSina oftalmologa izvértéjums.

Hepatotoksicitate. Aknu funkciju regularai uzraudzibai javeic ALAT un ASAT analizes.
Ja paradas aknu darbibas traucéjumi, jaapsver atbilstoSo zalu partraukSana, lai
noveérstu talaku aknu bojajumu.

Pacienti ir jaizglito par iesp&jamiem nevélamiem notikumiem, to parvaldibu un
mediciniskas palidzibas mekléSanu nopietnu simptomu gadijuma. Veselibas apripes
darbiniekiem jabat apmacritiem nevélamo notikumu novérsana, uzraudziba un vadib3,
ka ar1jazina, kad zinot par nevélamiem notikumiem.

8.Tuberkulozes pacientu uzturs

Uzturam ir liela nozime tuberkulozes arstésana, jo pilnvértigs uzturs palidz:
« justies labak;
e mazinat nogurumu;
« vairot speku un energiju — tadejadi atrak izveseoties;
« saglabat veseligu svaru un uzturvielu rezerves vai vismaz samazinat svara zudumu;
« mazinat komplikaciju risku.

Pilnvertigs — tas ir veseligs un daudzveidigs uzturs, bagats ar vertigam vielam, kas

palidz cinities ar slimibu. Tas ir olbaltumvielas, oglhidrati, tauki, vitamini, mineralvielas,
biologiski aktivas vielas, ka art Gdens.

65



Edanu ieteicams uzskatit par arstésanas sastavdalu, tadé| svarigi neizlaist édienreizes.

Energija kermenim ir nepiecieSama vairak slimibas gadijuma, lai cinitos pret infekciju
un nodrosinatu elposanas funkciju, kura slimibas laika ir apgratinata, tapéc ir svarigi
palielinat diennaktr uznemto kaloriju daudzumu. To var panakt, €dot pilngraudu
produktus, olbaltumvielas, veseligus taukus, daudz auglu un darzenu.

Olbaltumvielas nodroSina Stnu un audu augSanu un atjaunoSanos, atbild par
organisma aizsargspé€jam. Ja ar uzturu neuznem nepiecieSamo olbaltumvielu
daudzumu, organisms, lai uzturétu dzivibas procesus, sak noardit muskulu masu un
vélak - arT iek$&jos organus. Sa iemesla dé| olbaltumvielas ieteicams ieklaut katra
édienreize un ar tam ari sakt maltiti, ipasi, ja ir pazeminata apetite un visa porcija netiek
apésta. (skat. 19. tabulu) Visbiezak pieaugu$am cilvékam rekomendé uznemt 1 g
olbaltumvielu uz vienu kilogramu kermena svara diena.

Nelielas, biezas maltites visas dienas garuma palidzés novérst nogurumu un uzturét
energiju, veicinas apetiti. leteicamas tris pamatmaltites un uzkodas starp tam un pirms
naktsmiera, katra éedienreizé ieklaujot olbaltumvielas, graudaugus, darzenus un
taukvielas.

19.tabula. TB pacienta uztura lietojamo produktu grupu proporcija

Piezimes

Produktu grupa

Porcijas izmers

« 80-100 g (plaukstas pamatnes

Olbaltumvielas
saturosi produkti

lielums) pagatavotas galas
100-140 g zivs

140-160 g citu olbaltumvielu
avotu — olu kultenis, biezpiens ar
kréjumu, paksaugi.

Ediet labas olbaltumvielas vismaz divas reizes
diena, lai elpo$anas muskuli butu spécigi. Laba
izvéle ir piens, siers, jogurts, olas, gala, zivis,
vistas vai titara gala, rieksti, pupinas vai zirni.

Graudaugu
produkti un
kartupeli

50-60 g (sausu) graudaugu, kas
ir vidgji liela porcija (150-200 g)
pagatavota veida
200 g varttu kartupelu vai
kartupelu biezena

Labi ir izvelieties pilngraudu produktus — grikus,
pérlu grubas, pilngraudu makaronus, kvinoju,
rudzu maizi vai maizi, kas bagata ar
Skiedrvielam (4 g un vairak 100 g produkta).

Darzeni, augli un
ogas

100 g (neliela blodina) darzenu

1 vidgja lieluma auglis (abols,
bumbieris, banans, apelsins)

2 neliela izméra aug|i (mandarini,
plimes, aprikozes, kivi)

sauja ogu (~100 g)

Tauki un ellas

159 (1 éd.k.) ellas
1 ed.k. riekstu sviesta

Pirma izvéle ir mononepiesatinatie tauki un
omega 3 taukskabes. Mononepiesatinato tauku
avoti ir olivu un rapsu ella, olivas, avokado,
zemesriekstu un sezama séklu ella, mandeles,
lazdu rieksti, pekanrieksti, kirbju un sezama
s€klas. Omega 3 taukskabes satur treknas zivis,
linseklas, valrieksti, kanepes, Cia seklas.
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Papildus diena ieteicamas 2 vai 3 olbaltumvielas saturoSas uzkodas — jogurts ar auglu
biezeni, ogu un piena smiutijs ar zemesriekstu sviestu, biezpiens ar kréjumu un
ievarijumu, siers, rieksti utt.

Vitaminiem un mineralvielam ir izSkiro§a nozime iminsistémas darbiba un energijas
vielmaina. Ipasi vajadzigi ir produkti, kas bagati ar:
« A, C, E vitaminu - apelsini, kirbis, burkani, paprika, tomati, rieksti un seklas;
« B grupas vitaminiem — graudaugi un to saturosSi produkti, rieksti un séklas, zivis un
vistas gala;
« cinku un selénu — sénes, saulespuku séklas, Cia séklas, kirbju séklas, lins€klas un
auzu parslas;
« D vitaminu - zivis (sardines, silkes, lasSus, foreles, paltusi, skumbrijas, olas, sénes);
« dzelzi — aknas, gala, pupinas, rieksti, zavétas aprikozes.

Svarigi ir dzert daudz Gdens. Udeni nepieciedams uznemt maziem malciniem visas
dienas garuma. Diena jameégina izdzert vismaz 6-8 glazes Gdens:
« lai atvieglotu udens uznemsanu var lietot kruzi ar snipi vai salminu;
« garsas uzlabosanai udenim var pievienot sagrieztus gurku vai citrusauglu gabalinus,
vai var izvéléties gazetu udeni.

Uztura specialista konsultacija tuberkulozes slimniekiem

Tas merkis:
 uzlabot uztura uzpemsanu, lai nodrosinatu veselibas atgu$anai nepiecieSamo
enerdiju un veicinatu veseligu svara pieaugumu, nepiecieSamibas gadijuma;
« mazinat slimibas izraisitas blakusparadibas, pieméram, svara zudumu, sliktu ddsu
un vemsanu, caureju, apetites zudumu, vitaminu un mineralvielu deficitu vai garsas
izmainas u.c.

Konsultgjieties ar savu arstu, ja vérojamas $is blakusparadibas. Ja bis nepiecieSams,
arsts izsniegs nosutijumu pie uztura specialista.

9. Tuberkulozes arsteésanas rezultati un kohortu analize

TB pacientu arstésanas rezultati ir viens no svarigakajiem raditajiem TB ierobezosanas
pasakumu izvértéSanai. Katru diagnosticéto TB pacientu pneimonologs registré SPKC
ar noteiktam slimibam slimojoSo pacientu registra un katram pacientam izvérté un
ievada arstésanas rezultatus.

TB pacientu kohortu veido pacienti, kuri ir registréti noteikta laika perioda (ceturksnis,
gads). Arsté3anas rezultatu analizi TB pacientiem veic SPKC 12-15 méne$us péc
pacientu registracijas, katru ceturksni, bet gada beigas izdara gada rezultatu analizi.
Kohortas analizi veic atseviSki plausu un arpusplausu TB gadijumiem, ka ar
pirmreizé€jas un atkartotas arstéSanas gadijumiem.

ArstéSanas rezultatus TB pacientiem izvérté atbilsto$i noteiktajam PVO tuberkulozes
arstéSanas rezultatu definicijam.
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Arstésanas rezultati TB pacientiem
20.tabula. Arstésanas rezultati TB pacientiem un to definicijas

Arstésanas
rezultats

Definicija

Plausu TB pacients ar bakteriologiski pieraditu TB arstésanas sakuma, kur$
sanémis pilnu TB arstésanas kursu un ir dokumentéta bakteriologiska atbilde un
nav datu par neveiksmi*.

Izarstets

TB pacients, kur§ sanémis pilnu TB arstésanas kursu, un neatbilst definicijai

Arsté3ana pabeigta ~ e " )
Izarstéts vai Neveiksme.

Neveiksme Pacients ar TB, kuram arstéSanas reZzims jamaina uz citu arstéSanas rezZimu**

Pacients, kurs miris pirms arstéSanas saksanas vai arstésanas kursa laika

Miris neatkarigi no naves célona. Saja grupa ieklauj arf pacientu, kuram TB diagnoze
noteikta autopsija.
Arstéana partraukta Pacients, kurs nav sacis TB arstéSanu vai kurs$ partraucis arstéSanu jebkura célona

dé| 2 ménesus un ilgak.

Pacients, kuram nav noteikts arstésanas rezultats, iznemot arstésanu
partraukusos.

Nav rezultata

* Bakteriologiska atbilde nozimé, ka ir registréta bakteriologiska konversija — vismaz divi negativi
krépu uzsgjumi (zalu jutigai un rezistentai TB) vai krépu iztriepes (zalu jutigai TB).

** lemesli arstésanas reZima mainai — nav kliniska labosanas un/vai bakteriologiska atbilde, zalu
blaknes vai rezistence uz zalem.

10.Tuberkulozes pacientu rehabilitacija
Tuberkulozes izraisitie funkcionéSanas traucéjumi

Tuberkuloze var rezultéties ar paliekosiem funkcioné$anas traucéjumiem, kas ir saistiti
ar slimibas norisi, komplikacijam un medikamentu blakusefektiem. Parslimota nervu
sistéemas TB ietekmé galvas un muguras smadzenes, ta var bit iemesls smagai,
neatgriezeniskai nespé€jai, izraisot tetraparézes un paraparézes, mugurkaula
deformaciju un neiralu bojajumu. Trauksme, garastavokla izmainas un depresija var but
saistitas ar pasu slimibas, medikamentu blakusefektiem vai citiem ar TB saistitiem
faktoriem.

Arstésanas laika pacienti piedzivo izolaciju, sociala kontakta zudumu, izmainas darba
vai macibu (54%), gimenes (18%) un socialajas aktivitatés (9%).

Pacientiem, kuriem saglabajas plasas atlieku izmainas plausas, biezaks ir respiratoro
komplikaciju risks, ar elpoSanas traucé€jumiem saistitu nespéju.

Pec TB arstésanas ir noderiga elpo$anas apripe, ietverot ambulatoro pulmonologisko
rehabilitaciju.
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Indikacijas pulmonologiskai rehabilitacijai

Pulmonologiska rehabilitacija jaizverté visos gadijumos, kad tuberkuloze ir izarstéta un
pacientam saglabajas veselibas un/vai

tuberkulozes arstéSana pabeigta, bet

funkcionésanas traucgjumi.

21.tabula. Veselibas/funkcionésanas traucéjumi péc parslimotas TB un to novértésana

Indikacijas

Izmeklésanas metodes

Zema fiziskas slodzes izturiba

vai

vai

vai

« Kardiopulmonalas slodzes tests
« seSuminusu ieSanas tests
« piecu atkartojumu tests apsésanas

« piecel$anas stavus

Sudzibas par elpcelu slimibas simptomiem
(aizdusa, ilgstoss klepus, krépas, sék$ana, sapes
kriitts, nogurums)

« MRC Dispnojas skala
« modificéta Borga skala
« vizuala analogu skala

Blakusslimibu esamiba, t.sk. hroniska obstruktiva
plausu slimiba, astma, bronhektazes, plausu fibroze,
plausu hipertensija un/vai indikacijas operativai
terapijai

« kliniska/slimibas vesture
« diagnostikas parbaude vai izmekl€jumi

Vismaz 1 hospitalizacija vai 2 paasinajumi pedéjos
12 ménesSos

« kliniska/slimibas vésture

Traucéta plausu funkcija

« spirografija ar pletizmografiju,
« plausu difazijas tests

Izmainas asins gazes

Pa02 < 60 mmHg/8 kPa un/vai

PaCO02 > 45 mmHg/6,0 kPa un/vai nakts un fiziskas
slodzes izraisitas desaturacija

un/vai

« asins gazu analize

« pulsa oksimetrs

Neproduktivs klepus

« spirografija
« kliniska izmeklésana

Traucéta dzives kvalitate

« TB specifiska anketa EUROHIS-QOL 8 < 16

« slimibu specifiska anketa: SGRQ > 25

« visparéja anketa WHOQOL-BREF > 60 (vecuma
virs 60 gadiem)

ParvietoSanas, pasapriipes, komunikacijas deficits
pacientiem ar nervu sistémas TB

« modificéta Rankina skala
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EUROHIS-QOL - Eiropas iedzivotaju veselibas aptauja par dzives kvalitati;

SGRQ - St George's elposanas aptauja;

WHOQOL-BREF - 1sa versija Pasaules Veselibas organizacijas dzives kvalitates aptaujai;
MRC (Medical Research Counsil) — Medicinas pétijumu padomes dispnojas skala.

MRC aizdusas/dispnojas skala (Medical Counsil Research Duspnoe scale):

1 = nav aizdusas, iznemot smagas fiziskas slodzes gadijuma;

2 = aizdusa, ejot atra tempa vai kapjot neliela kalna;

3 = staiga lenak neka tada pasa vecuma cilvéki aizdusas de| vai ir jaapstajas, lai atgutu
elpy;

4 = aizdusa péc 100 m vai péc dazam minutém kapjot kalng;

5 = parak liela aizdusa, lai izietu no m3jas, elpas trilkums gérbjoties.

Programmas rehabilitacijas komandas loceklu uzdevumu apraksti:

« fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts — pacientu atlase talakiem rehabilitacijas
posmiem;

« fizioterapeits — fiziska funkcionala stavokla novértéSana un terapija, izglitoSana par
funkcionala stavokla novéertéSanu, iesp€jamam komplikacijam, rehabilitacijas
péctecibu;

« ergoterapeits - ikdienas aktivitasu veikSanas novértésana un terapija, vides faktoru
(taja skaita tehnisko paliglidzek|u) novértésana un pielagosana, izglitosana par
funkcionala stavokla novéertéSanu, iespéjamam komplikacijam, rehabilitacijas
péctecibu;

 audiologopéds - komunikacijas spéju, runas/valodas, fonacijas un riSanas
traucéjumu novertésana un terapija;
o kliniskais psihologs - kognitivu trauc€jumu novértéSana, pacienta resursu

noveértéSana, emocionals atbalsts;

« socialais darbinieks — socialo problému un socialo vajadzibu identificéSana,
socialas vides un apstaklu ietekmes novértésana, iejauksanas stratégijas;
nepiecieSamibas gadijuma var nodroSinat palidzibu rehabilitacijas komandai,
planojot pacienta apripi majas vai nosdtiSanu uz citam rehabilitacijas
programmam.

Pulmonologiskas rehabilitacijas (PR) programmas saturs:
« pacienta izglitoSana/konsultacijas par veselibas stavokli;
« fiziskie/aerobie trenini;
» dzivesveida modifikacija — kaitigo ieradumu atmesana, atbilstoss uzturs, fiziskas
aktivitates.
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22.tabula. Rehabilitacijas programmas pamatkomponentes

Komponente

Aerobais trenins
- izturibas
trenins

Spéka trenins
(ierobezoti
pieradijumi TB)

leelpas muskulu
trenins
(ierobezoti
pieradijumi TB)

Indikacijas

Traucéta fiziskas
slodzes izturiba, to
ierobezo aizdusa un
vai citi elpcelu
simptomi;
lerobezojumi
ikdienas dzive
aktivitates

Samazinata
muskulu masa un
speks.

Zems muskulu
spéks kajas ar
kritienu risku.
Traucéta ikdienas
aktivitasu veikSana
sakara ar zemu
muskulu spéku
rokas (ieskaitot
géerbsanos,
mazgasanos un
majas sola
veik§anu)

Traucéta elpoSanas
muskulu funkcija,
izmainita elpo$ana
mehanika,
samazinatas
kraskurvja sienas
eksursijas

Tehnologija

« Tredmils un/vai
velotrenazieris
« 30 min 2-5 reizes nedela
4-8 nedélas
« Intensitate atbilstosi
maksimalajam skabek|a
patérinam
vai
« 80% no maksimalas
sirdsdarbibas frekvences
vai
« paradas aizdusa
« Ambulatori vai attalinatu
nodarbibu veida
(telerehabilitacija)
« Ka pamatprogramma

« Brivie svari (hanteles un
smaguma mansetes)
e 20-30 min 2-5 reizes
nedela 4-8 nedelas
« 2vai 3 piegajieni, 6-12
atkartojumi viena
piegajiena
« Intensitate atbilstosi uz
80% no maksimalas
piepules un/vai muskulu
noguruma
« Ambulatori vai attalinatu
nodarbibu veida
(telerehabilitacija)
« Ka pamatprogramma

« Slodzes sliek$na ierices,
sédus un izmantojot
deguna klipsi

« Intervalu trenins: 10
vingrinajumi, kam seko 10
sekunzu partraukums starp
katru.

e 15-20 min 2-5reizes
nedé|a 4-8 nedélas

« Slodzes no 30% lidz 80% no
maksimala ieelpas
spiediena

Pielagosanas ipasiem
nosacijumiem un
situacijam (minimums)

« Briva pastaiga

o 30 min 2-5 reizes nedéla
4-8 nedélas

« Intensitate, Iidz paradas
aizdusa

« Ambulatori vai majas vide

« Ka pamatprogramma

« Brivie svari (hanteles un
smaguma mansetes)

o 20-30 min 2-5 reizes
nedéla 4-8 nedélas

e 2vai 3 piegajieni, 6—-12
atkartojumu reizes viena
piegajiena

« Intensitate atbilstosi
muskulu nogurumam

« Ambulatori vai majas vide

« Ka pamatprogramA

Nav piemérojams
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Komponente

Elpcelu

attiriSanas
tehnikas

ligtermina
skabekla terapija
(ierobezoti
pieradijumi TB)

Uztura
uznemsana

Indikacijas

Grdti izvadams
bronhu sekréts

vai

sekréta korki;

BieZi paasinajumi (2
reizes gada);
Blakusdiagnoze -
bronhektazes.

Neraugoties uz
hipoksémiju miera
stavokIt

stabilu stavokli un
optimalu
medicinisko terapiju
(parcialais

skabekla spiediens
<73kPa

(< 55 mmHg) vai< 8
kPa (< 60 mmHg), ar
periféru tuskuy,
policitémija
(hematokrits

> 55%) vai plausu
hipertensija)

Nepietiekams uzturs
(kermena masas
indekss mazaks par
16 kg/m2 vai
kermena masa
indekss lielaks par
17 kg/m2
pacientiem ar TB-
HIV, MDR-TB

vai grutniecém un
matém zidisanas
perioda)

Tehnologija

o lzvélieties piemérotu
tehniku atbilstosi elpoSanas
kapacitatei, sekréta
biezumam, pacienta
iesaistei

e 15-30 min vienu vai
vairakas reizes diena

o lzvélieties arstésanas
ilgumu, pamatojoties uz
hronisku (ilgtermina)
vai
akdtu problému (Tstermina)

o leteicam ieklaut
pamatprogramma, ja
nepiecieSams

« Titrét skabekla plusmu, kas
uztur skabekla
piesatinajumu lielaku par
92-93%

« llgstoSa skabek|a terapija
bitu jauzsak ar plusmas
atrumu 1 I/min un titréts ar
pieauguma atrumu 1 1/min
lidz skabek|a saturacija bus
lielaka par 90%.

« Javeic arterialo asinu gazu
analize, lai apstiprinatu, ka
meérka skabek|a parcialais
spiediens lielaks par 8 kPa
(60 mmHg) miera stavoklr ir
sasniegts.

o Oksimetrija tiek veikta
gaitas un miera laika, lai
nodrosinatu precizakus 02
plismas atrumus
vingro$anai un miega laika.

« Nodrosinat formalu izgltibu
pacientiem, kuri tiek
nosutiti uz majam.

« Atkartota parbaude ik péc 3
ménesiem.

Skat. 8. nodalu

72

PielagoSanas Tpasiem
nosacijumiem un
situacijam (minimums)

o lzvélieties piemérotu
tehniku atbilstosi
elposanas kapacitatei,
sekréta biezumam,
pacienta iesaistei

« 15-30 min vienu vai
vairakas reizes diena

« lzvelieties arsteéSanas
ilgumu, pamatojoties uz
hronisku (ilgtermina)
vai
aktu problému (Tstermina)

« leteicams ieklaut
pamatprogramma, ja
nepiecieSams

« Titrét skabekl|a plusmu, kas
uztur skabekla
piesatinajumu lielaku par
92-93%

« llgstoSa skabek|a terapija
bitu jauzsak ar plusmas
atrumu 1 I/min un titréts ar
pieauguma atrumu 1 I/min
lidz skabekla saturacija
lielaka par 90% miera
stavoklT ir sasniegta

« Pacientiem, kuriem nav
hiperkapnijas, uzsak
ilgstosu skabek|a terapiju
mieg3, palielinot plismas
atrumu par 1 L/min, ja nav
kontrindikacijas.

« Oksimetrija tiek veikta
gaitas laik3, lai noteiktu
precizaku O2 plismas
atrumu vingrosanai.

« Nodrosinat formalu
izglitibu pacientiem, kuri
tiek nosutiti uz majam.

« Atkartota parbaude ik péec 3
ménesiem.

Skat. 8. nodalu




Komponente

Psihologisks
atbalsts

Parvietosanas,
pasapripes,
komunikacijas
deficits
pacientiem ar
nervu sistémas
TB (kompleksi
traucéjumi)

Indikacijas

Sociala izolacija,
depresija un
trauksme. Slikts
veselibas stavoklis
un/vai dzives
kvalitate,
neskatoties uz
optimalu
farmakologisko
arstésanu.
Slikta iesaiste
arstésana.

Modificéta Rankina
skala

Tehnologija

« Psihologiskais novértéjums

« Psihologisks/emocionals
atbalsts

o Apsvért paspalidzibas
grupas

« KBT (Cognitive-behavioral
therapy)

« Pasparvaldes uzlaboSana

Multiprofesionala rehabilitacija
stacionara/dienas stacionara
mérena vai augsta intensitate.

11. Tuberkulozes profilakse

11.1. Tuberkulozes pacientu kontaktpersonu izmeklésana

PielagoSanas Tpasiem
nosacijumiem un
situacijam (minimums)

« Psihologiskais novértéjums

« Psihologisks/emocionals
atbalsts

« Apsvért paspalidzibas
grupas

« KBT (Cognitive-behavioral
therapy)

« Pasparvaldes uzlaboSana

Multiprofesionala rehabilitacija
stacionara/die-nas stacionara
meérena vai augsta intensitate.

Kontaktpersonu noteik§ana un izmekl€sana ir viens no labakajiem veidiem ka atklat un
savlaicigi arstét jaunus tuberkulozes gadijumus. Saslimstiba kontaktpersonu vidi ir 75
reizes lielaka neka vidéji sabiedriba kopuma.

Kontaktpersonu mekléSanu un medicinisku izmekléSanu veic plausu un augs€jo elpcelu

tuberkulozes gadijumos:
« ja krépu iztriepé mikroskopiski ir atrastas aciodorezistentas baktérijas;

« ja apstiprinata tuberkulozes ierosinataja klatbitne uzséjuma vai ar molekularam

zmekléSanas metodém;

« ja krepas nav konstatétas acidorezistentas baktérijas, bet ir pamatotas aizdomas,

ka Atbilstosi kliniskai formai pacients izdala tuberkulozes ierosinataju no elpceliem

(destrukcijas dobumi);

o ja tuberkuloze vai tuberkulozes infekcija diagnosticéta bérnam [dz 4 gadu

vecumam.

Tuberkulozes transmisijas risks ir atkarigs no tuberkulozes ierosinataja koncentracijas
gaisa, gaisa plismas, saskarsmes ilguma un cilvéka uznémibas pret infekciju.

Pacientu uzskata par infekciozu kops simptomu (pieméram, klepus) sakuma vai tris
meénesus pirms slimibas gadijuma atklasanas.
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ArstéjoSais arsts vai masa, kas strada arstéjo$a arsta vadiba, nodrodina pacienta
(likumiska parstavja) aptauju, lai apzinatu kontaktpersonas pacienta dzivesvieta (kopa
dzivojosas personas) vai citas kontaktpersonas (radinieki, draugi), kuras bijusas tuva
kontakta ar pacientu, taja skaita biezi apmeklgjusas pacienta dzivesvietu, un aizpilda
arstniecibas iestades zinojumu par diagnosticétu tuberkulozi saskana ar normativajiem
aktiem par infekcijas slimibu registracijas un medicinisko dokumentu lietvedibas
kartibu, zinojuma norada apzinatas tuberkulozes pacienta kontaktpersonas.

Kontaktpersonu laboratorisko parbaudi un medicinisko novéroSanu nodroSina
pneimonologs sadarbiba ar gimenes (visparéjas prakses) arstu vai arstniecibas
personu, kuras apripé ir kontaktpersona. Kontaktpersonas arpus gimenes un
majsaimniecibas nosaka epidemiologs. Tas attiecas uz personam, kuram ir intensiva
vai ilgstoSa saskarsme iekStelpas, pieméram, cietumos, bezpajumntieku un migrantu
mitnés, skolas vai birojos.

Kontaktpersonu medicinisko novéroSanu pieauguSajiem veic reizi gada, turpmakos
divus gadus.

Kontaktpersonam, kuram ir cieSa saskarsme ar kadu, kas slimo ar tuberkulozi,
sistematiska tuberkulozes skrininga parbaude javeic, izmantojot simptomu skriningu
(klepus, drudzis vai vajs svara pieaugums), kriskurvja rentgenografiju un krépu
bakteriologisko izmeklésanu (klepojosiem), ka art izmeklésanu uz TBI. Pieaugusajiem
izmeklésanu uz TBI veic, ja pacients piekrit sanemt profilaktisko arstéSanu TBI
gadijuma.

Tuberkulozes profilaktiska terapija ir apsverama starp visam TB kontaktpersonam, tacu
noteikti veicama bérniem, kas jaunaki par 5 gadiem, HIV inficétam personam un
bérniem, pusaudziem un pieaugusajiem ar apstiprinatu tuberkulozes infekciju.

11.2. Tuberkulozes infekcijas profilaktiska arstéesana

Bérni un pieaugusie, kuriem ir augsts risks saslimt péc inficéSanas ar M. tuberculosis:

« personas ar HIV, iedzimtu vai iegutu imdndeficrtuy;

« bérni lidz 14 gadu vecumam, kuri nav sanémusi BCG vakcinu;

« zidaini un bérni lidz 5 gadu vecumam;

« personas, kuras sanem iminsupresivu arstésanu (anti-TNF antagonisti, sistémiski
KS ekvivalenti 15 mg un vairak prednizolona diena, iminsupresivi medikamenti péc
organu transplantacijas);

« personas, kuras sanem dializi, gatavojas organu vai hematologiskai transplantacijai;

« personas ar silikozi;

« personas, kuras bija kontakta ar infekciozu tuberkulozes pacientu.

Medikamenta izvéle TB infekcijas profilaktiskajai arstésanai balstas uz infekcijas avota
M. tuberculosis za|u jutibu. Tomer, ne visos TB infekcijas gadijumos ir zinams infekcijas
avots.

TB infekcijas profilaktiskajai arstéSanai rekomendé dazadus 3-6 meéneSus ilgus
arstésanas rezimus.
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23.tabula. ReZimi TB infekcijas profilaktiskajai arstésanai

(o)
Kopé&jais ilgums Paredzéto devu : ?0 % no-
() skaits (dienas) |et(3|cam‘ajam
devam (dienas)
6H
(katru dienu) 6 182 146
3HR
(katru dienu) 3 82 68
3HP
(1 reizi nedga) 3 12 11
4R
(katru dienu) 4 120 96
1HP
(katru dienu) 1 28 23

Gadijumos, kad ir zinams kontakts ar multirezistentas vai rifampicina rezistentas
tuberkulozes pacientu, TB infekcijas profilaktiskajai arstéSanai izvélas 6 ménesu
arstésanas kursu ar levofoksacinu (moksifloksacinu).

Profilaktisko arstéSanu sanémusSas personas janoveéro 2 gadus péc profilaktiskas
arstésanas kursa pabeigSanas.

Pirms arstéSanas kursa uzsakS$anas veic kliniskas asins analizes, nosaka aknu funkciju
raditajus, atkarto péc 2 nedélam vai péc indikacijam, turpmak 1 reizi ménest visu
arstéSanas laiku. Personas, kuras sanem profilaktisko arstésanu, ir jauzrauga veselibas
aprupes sniedzejiem. lzoniazidu izsniedz pacientam lietoSanai paskontrol€, citus
reZimus nodrosina uzraugami tiea noverosana (klatiené vai VAT).

24.tabula. TB medikamentu devas TB infekcijas profilaktiskajai arstésanai

2-14g.v. | 10-15kg | 16-23kg | 24-30kg | 31-34kg >34 kg

Izoniazids 300 mg 500 mg 600 mg 700 mg 700 mg

3HP, tris ménesi, Rifapentins | 300mg | 450mg | 600 mg 750mg | 750 mg
rifapentins + izoniazids

augsta deva 1 reizi

nedéla - 12 nedélas* >14 g.v. 30-35 kg 36-45 kg 46-55 kg 56-70 kg >70 kg

Izoniazids 900 mg 900 mg 900 mg 900 mg 900 mg

Rifapentins | 900 mg 900 mg 900 mg 900 mg 900 mg

1HP, 1 ménesis Vecuma > 13 gadiem neatkarigi no svara:

rifapentins + izoniazids | !Zoniazids - 300 mg

katru dienu - 28 devas* | Rifapentins - 600 mg
Bérniem [idz 12 gadiem nerekomendé

*Nav datu par lietosanas drosumu gritniecibas laika
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11.3. BCG vakcinacija, nevélamas reakcijas un riciba

Latvija tiek izmantota Mycobacterium bovis (Bacillus Calmette—Guérin — BCG) vakcina,
Danijas celms 1331.

BCG pielietosana

Bez jaundzimusSajiem BCG vakcina tiek rekomendéta:
« nevakcinétiem skolas vecuma bérniem ar negativu tuberkulina vai IGRA testu;
« nevakcinéti bérni, kas parcelas uz dzivi Latvija no citam valstim.

BCG ievadiSana bérniem ar HIV infekciju

Bérniem ar apstiprinatu HIV infekciju nedrikst ievadit BCG vakcinu, jo tiem ir
paaugstinats risks saslimt ar diseminétu TB, ko ierosina M. bovis (no BCG vakcinas).
Tas neattiecas uz bérniem, kas sanem HIV arstéSanu (ART), ir kliniski veseli un
imunologiski stabili. Par imunologiski stabilu tiek uzskatits bérns Iidz 5 gadu vecumam,
kuram CD4 Sunu skaits ir lielaks par 25%, vai bérns vecaks par 5 gadiem, kuram CD4
$dnu ir vismaz 200 mm?.

HIV inficétiem jaundzimusSiem bérniem, kuriem HIV infekcija ir apstiprinata ar
virusologisku izmekléganu, BCG vakcinaciju atliek lidz ART uzsak$anai un lidz tam
laikam, kad bérns ir imunologiski stabils.

BCG ievadiSana

Svarigi apmacit medicinas darbiniekus, lai vini tehniski pareizi veiktu BCG vakcinas
ievadiSanu. BCG vakcinas standarta deva intradermalai injekcijai ir 0,05 ml pagatavotas
vakcinas jaundzimusSajiem Iidz 1 gada vecumam, un 0,1 ml zidainiem péc 1 gada
vecuma. BCG vakcinu jaundzimusSajiem var drosi ievadit vienlaicigi ar B hepatita
vakcinu.

BCG vakcinu ievada tikai intradermali (adas virséja slani)

JaundzimusSos ir atlauts vakcinét ari tajos gadijumos, kad nevar izmantot visas 1
flakona eso$as BCG vakcinas devas.

Lai ievaditu BCG vakcinu:
« tiek izmantota tikai Tsa, plana adata (15 mm, 26 kalibrs);
« adatu ievada kreisa deltveida muskula rajona, tikai intradermali;
« adatu jatur 5-15 gradu lenki attieciba pret injekciju vietu;
« adatu novieto gandriz paraléli pacienta adas virsmai ar griezuma virsmu augsa;
« adatu ievada ada Iidz visa adatas griezuma virsma ir ievadita pilnib3;
« injicgjot ir jutama pretestiba, paradas neliels pacélums, kas norada uz skidruma
klatbatni ada.

BCG ievadiSanas kontrindikacijas

Lai gan BCG ir droSa vakcina, ta tomer ir dziva, novajinata vakcina. Kontrindikacijas ir:
« HIV infekcija bez ART vai nav imunologiska stabilitate ART kontekst3;
« jebkurs iminsupresijas veids.
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Nevelamas reakcijas pec BCG vakcinacijas

BCG vakcina pasaulé tiek izmantota |oti plasi, ik gadu tiek vakcinéti aptuveni 1 miljons
jaundzimu$o. Smagas nevélamas reakcijas tiek registrétas reti. Reizém $ados
gadijumos, pieméram, ja ir diseminéta BCG vakcinas ierosinata TB, ir nepiecieSams
veikt uzséjumu uz mikobaktérijam, lai noteiktu pareizu diagnozi. M. bovis var dot
pozitivu Xpert MTB/Rif Ultra testa rezultatu.

Vieglas nevelamas reakcijas péc BCG ievadiSanas

Pec vakcinacijas gandriz visiem bérniem ievadiSanas vieta veidojas papula, kas var but
ka apsartums, sabiezéjums, sapigums. Papula veidojas 2 un vairak nedélas péc
ievadiSanas, talak var izveidoties cCula, kas sadzist 2-5 menesu laika, atst3jot
virspuséju rétu. Saja laika var palielinaties regionalie limfmezgli (paduses, kakla, virs
atslégas kaula). Limfmezgli var palielinaties Iidz 1,5 cm un parasti nav saistiti ar adu.

Neskatoties uz to, ka vakcinu ievada intradermali, ir iespéjamas vieglas lokalas
reakcijas. Reakciju apjoms ir atkarigs no vairakiem faktoriem:

« no vakcinas celma;

« no dzivotspéjigo baktériju skaita katras konkrétas sérijas vakcing;

« no ievadiSanas tehnikas.

Viegla vietéja reakcija injekcijas viet3, t.sk. regionala limfadenopatija neprasa arstésSanu
(var piedavat analgétikus, t.sk. paracetamolu).

Smagas nevélamas reakcijas:

« zemadas abscess un keloids (sabiezg&jums);

« diseminéta TB, ko ierosinajusi BCG vakcina;

« BCG ierosinats limfadenits ar fluktuaciju palpgjot, strutu iegliSanu aspirgjot, fistulu
veidosanos (ekstirpéjot limfmezglos redzama “biezpienveida” nekroze). Parasti tiek
skarti kreisas paduses limfmezgli, bet var tikt iesaistiti kakla un virsatslégas kaula
limfmezgli. Péc limfmezglu punkcijas no ieguta materiala var iegit pozitivu Xpert
MTBY/Rif Ultra testa rezultatu.

« citas retas nevélamas reakcijas pec BCG ir — ostelts, osteomielits, redzes organu
bojajums (konjunktivits, redzes nerva bojajums), nodoza eritéma un |oti reti
novérojams ari meningits.

Nevelamo BCG vakcinas ierosinato reakciju arstésana

Daudzos gadijumos regionalas reakcijas izzid bez arstésanas, bet var tikt pielietoti art
medikamenti. Zinams, ka BCG izmantota M. bovis ir rezistenta pret pirazinamidu un
dazi celmi dalgji rezistenti pret izoniazidu. Ja regionalais limfmezgls abscedg, veic
abscesa aspiraciju. Bérni ar smagam BCG vakcinacijas komplikacijam jastacioné BKUS,
lai nodrosinatu nepiecieSamos izmekl€jumus un arstésanu.

BCG ierosinatas disseminétas TB arstéSanai nozimé kursu ar izoniazidu, rifampicinu,

etambutolu, ka ari ar fluorhinolonu grupas medikamentiem, parasti - levofloksacinu.
Arstésanas kursa ilgums tiek noteikts individuali.

77



e —— e |
12. Netuberkulozo mikobakteriju ierosinatas plausu slimibas

Pacientu skaits ar netuberkulozo mikobaktériju (NTM) ierosinatam plausu slimibam
pasaulé pieaug, seviski valstis, kuras mazinas saslimstiba ar tuberkulozi. NTM
ierosinata plausu slimiba var but progres€josa un ietekmét pacienta dzives kvalitati. Lai
gan NTM ierosinatai plausu slimibai un tuberkulozei (TB) ir daudz kopiga, tomér pastav
atSkiribas gan patogenézg, gan diagnostik3, gan arstésana.

rekomendéta) lielai daJai NTM paveidu nav optimala, un tiek veikti arvien vairak
petijumu, lai ieviestu jaunus medikamentus un mainitu jau eso$as terapijas shémas.

Epidemiologija. NTM ierosinata plausu slimiba netiek oficiali registréta liela dala
pasaules valstu, lidz ar to precizi saslimstibas dati nav zinami. Pétijumi liecina, ka
augstaka saslimstiba ir valstis, kuras mazinas saslimstiba ar tuberkulozi vai ta ir zema
[fment. Latvija NTM pacienti netiek sistematiski registréti, tacu to skaits neparprotami
pieaug, par ko liecina pozitivo uzséjumu skaits TPSC Mikobakteriologijas laboratorij3,
kas ir references laboratorija $aja joma Latvija.

Etiologija. Pie NTM pieder visas mikobaktérijas, iznemot M. tuberculosis kompleksu un
M. leprae. NTM ir oportinisti, saprofiti, dzivo augsnég, Gdeni (gan dabigas tdenstilpnés,
gan apidenosanas sistémas). Lidz 90% gadijumu NTM ierosina plausu slimibas.
Identificétas vairak neka 200 sugas, un, patiecoties misdienu diagnostikas iesp&jam,
Sis skaitlis turpina pieaugt. Kliniski nozimigo NTM skaits ir mazaks, lai gan ari tas
turpina pieaugt. Dazadam NTM ir atskiriga sp€ja ierosinat kliniski nozimigu slimibu, ir
pieradits, ka pieméram, M. gordonae visbiezak traktéjama ka kolonizacija.

Paveidi. Péc augSanas atruma uz barotném NTM iedala 2 lielas grupas: |éni augosas
un atri augosas NTM. Léni augosas NTM ir M. avium complex (MAC sastav no 12
apakstipiem, nozimigakie — M. avium, M. intracellulare un M. chimaera), M. kansasii, M.
malmoense, M. xenopi. Savukart nozimigakas atri augosas NTM ir M. abscessus
(sastav no M. a. abscessus, M. a. massiliense, M. a. bolletii apakstipiem), M. chelonae,
M. fortuitum.

Patogenéze. Atskiribd no tuberkulozes, kur galvenais parneses mehanisms ir gaisa
pilienu cel$ no cilvéka uz cilvéku, NTM pacienti netiek uzskatiti par infekcioziem, ka
iznémums Mycobacterium abscessus cistiskas fibrozes pacientu vidd. Patogenéze
izSkir vairakus iespéjamos inficéSanas celus:

« inhal€jot aerosolus, kas satur NTM — ddens, augsne;

« norijot tideni, augsni, kas satur NTM - reflukss veicina aspiraciju plausas;

« transmisija no cilvéka uz cilvéku - tikai M. abscessus cistiskas fibrozes pacientiem;

« kontaminacija - slimnicu tdens sistémas, mediciniska aparatidra/instrumenti (M.

chimaera ierosinati endokardtti, mirstiba 50%).

Neskatoties uz NTM plaso izplatibu apkartéja vide, nozimigu lomu slimibas attistiba
ienem ta saucamie saimnieka riska faktori.
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25.tabula. Riska faktori saslimsanai ar NTM ierosinatam plausu slimibam

Respiratoras - _ .. Citas
e Skeleta patologija Imunsupresija e
slimibas blakusslimibas
L&dijas Vindermiras  primari imundeficiti
« bronhektatiska sindroms (Lady + HIV/AIDS
slimiba Windermere syndrome) « medikamenti
« bronhiala astma - raksturojas ar (glikokortikordi,
. HOPS mugurkaula skoliozi, citostatiskie lidzekli, | . GERS
. cistiska fibroze pectus excavatum TNF-a inhibitori) « reimatoidais artrits
« alfa-1-antitripsina kombinacija ar mitrala + pacienti p&c organu « D vitamina deficits
deficta sindroms varstula prolapsu, transplantacijam « zems kermena
« sarkoidoze biezak sievietém péc « pacientiar masas indekss
« tuberkuloze menopauzes, onkologiskam
anamnézé radiologiski slimibam
« pneimokonioze u.c. nodulari/bronhektatiska « cukura diabéts
slimibas forma « hroniska nieru
slimiba

Diagnostika. NTM ierosinatas plausu slimibas diagnostika izSkirosa loma ir
bakteriologiskai izmekléSanai, tacu arT kliniska aina, radiologiska izmekléSana un
invazivas metodes ir nozimigas slimibas diagnostikas sastavdalas.

Khinika. Slimibas simptomi nav specifiski. Tie ir dzigi tuberkulozes simptomiem
(mazproduktivs klepus, klepus ar krépam, asins splausana, sapes kritis) biezi asociéti
ar jau esosajam respiratoras sistémas blakusslimibam. Sistémiski simptomi (drudzis,
svara zudums, svisana) biezak tiek novéroti pie progreséjosam formam (fibrokavitara
plausu forma), diseminétam formam iminsupresétiem pacientiem.

Radiologija. Radiologiska aina ir lidziga tuberkulozei un nav dro$u kritériju, kas |autu
diferencét NTM plausu slimibu no tuberkulozes. Atkariba no radiologiskas ainas izskir
divas galvenas kliniski-radiologiskas slimibas formas:

« fibrokavitara forma - dobumi biezak lokalizéjas plausu augsdaivas, biezi novéro
apikalu pleiras sabiez&jumu, fibrozi, bronhektazes, sarukumu. Plansienu dobumi,
mazak izteikta parenhimas iesaiste, salidzinot ar TB. Siem pacientiem biezak ir
sistémiski simptomi, krépu mikroskopija nereti atrod ARB, kas sakotnéji liek domat
par iespéjamu TB;

 peréklaina-bronhektazes forma - “koks pumpuros”. Vélinas stadijas var veidoties
art dobumi. Parasti skar vidus un lejasdaivas at$kiriba no TB. Siem pacientiem retak
ir sistemiski simptomi, retak atrod ARB krépas, médz but grutak pieradit diagnozi
bakteriologiski.

Bez $Tm divam formam NTM radiologiski var izskatities art ka:
« solitari mezgli;
« hipersensitivam pneimonttam lidziga forma — raksturojas ar matstikla parmainam
CT;
« HIV pozitiviem pacientiem ar zemam CD4 Siinam diseminétas slimibas formas, var
bat normals Rtg, CT.
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Bakteriologiska diagnostika

Bakteriologiska diagnostika pamatos balstas uz TB diagnostikas metodém ar nelielam
atskirigam niansém. Pielietotas diagnostikas metodes:

mikroskopija atbild uz jautajumu vai preparats satur ARB, tacu jaatceras, ka Si
diagnostikas metode nespéj atdiferencét NTM no TM, jo abu veidu mikobaktérijas ir
acidorezistentas jeb skabes izturigas. Tade| kliniskaja materiala atrodot ARB ar
mikroskopijas metodi nevaram droSi apgalvot, ka pacientam ir viena vai otra
diagnoze, turklat acidorezistentas ir ari citas bakteérijas, pieméram, Nocardia;
molekularas diagnostikas metodes — GeneXpert tests TM noteikSanai ir lietderigs,
lai pozitivas krépu mikroskopijas gadijuma diferencétu TM no NTM. Ja kliniskaja
parauga mikroskopiski atrod ARB, bet MTB DNS tests ir negativs, pie atbilstosas
klniski-radiologiskas ainas, tas jau liek aizdomaties par iesp&jamu NTM gadijumu;
uzsejumi — gan $kidras automatizétas (BACTEC), gan cietas barotnes ir piemérotas
NTM augsSanai. Abas metodes kombingjot kopa lildz 10% augstaka jutiba. Pozitivas
kultdras gadijuma tiek veikta TM identifikacija, izmantojot MTP 64Ag, ja tas kultira
ir negativs, tas liecina par NTM augsanu;

identifikacija, "dz sugai, ir svariga, jo dazadam NTM ir dazada patogenitate, ari zalu
jutiba atSkiras. Molekularas un masspektrometrijas metodes var tikt pielietotas
NTM identifikacija. Molekularas metodes tiek rekomendétas ka pirmas izvéles. Pie
molekularajam metodém pieder — hibridizacijas testi ar tipu specifiskam zondém
(LPA - Line probe assays) un genoma sekvencésana. LPA ir vieglak pielietojamas
ikdienas darba, tacu var novest pie neprecizakas identifikacijas salidzinajuma ar
genoma sekvencésanu;

za|u jutibas testus ir nepiecieSams veikt atseviskam NTM sugam (atseviskam zalu
grupam - makrolidiem, aminoglikozidiem, rifampicinam), jo in vitro aktivitate un in
vivo terapijas efektivitate atSkiras. Testé€Sanai izmanto minimalas inhibéjosas
koncentracijas, ka arT genétiskas metodes (sekvenceésana, LPA), testgjot konkrétas
mutacijas, kas atbild par konkrétu za|u rezistenci konkrétiem NTM paveidiem:

o M. avium - ieglta rezistence pret makrolidiem rrl géna, iegita rezistence pret
amikacinu rrs géna;

o M. kansasii — iegita rezistence pret rifampicinu rpoB géna un iegita rezistence
pret klaritromicinu rrl géna.

o M. abscessus - rezistence pret makrolidiem un amikacinu. Terapija tiek
noziméta atkariba no makrolidu rezistences paveida. Atseviskiem paveidiem
(M. abscessus paveids abscessus un paveids bolletti) eksisté géns erm41, kas
rada inducéto makrolidu rezistenci un to var noteikt vai nu genétiski testgjot, vai,
pagarinot inkubacijas periodu lidz 14 dienam, testéjot minimalas inhib&josas
koncentracijas.

Diagnostiskie kriteriji

Lai noteiktu NTM plausu slimibas diagnozi, visa pasaulé joprojam tiek pielietoti 2007.
gada ATS/IDSA vadlinijas iestradatie kritériji. Jaizpildas gan kliniski radiologiskajiem,
gan mikrobiologiskajiem kriterijiem.
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26.tabula. Kliniski radiologiskie un mikrobiologiskie kritériji, lai noteiktu NTM ierosinatu
plausu saslimsanu

KlTniski radiologiskie kritériji Mikrobiologiskie kritériji

vismaz 2 pozitivi uzséjumi no 2 dazadiem krépu
paraugiem*

vai
vismaz 1 pozitivs uzs€jums no bonhu skalojuma vai

e simptomi I —.
P bronhialas lavazas

« destrukcijas dobumi vai bronhektazes ar
multipliem perékliem
« citu diagnozu izslégSana

vai
transbronhiala vai cita veida biopsija ar
mikobaktérijam raksturigu histologisko ainu
(granulomatozs iekaisums vai ARB) un pozitivs
uzs€éjums no vienas vai vairakam krépam vai bronhu
skalojuma

*Abos uzséjumos jabat identificétam vienas sugas NTM baktérijam, vai viena paveida (M. abscessus gadijuma)

Arstésanas principi

NTM arstésanu nozimé ar TB konsilija lemumu. Pat ja pacients atbilst ieprieks
minétajiem diagnostikas kritérijiem, ne vienmeér terapija tiek uzsakta. Terapijas shémas
ir atkarigas no kliniski radiologiskas formas un NTM sugas, kas identificéta uzsgjumos.
Ta ka terapijas ilgums ir 12 ménesi péc kulturas konversijas uz negativuy, tas palielina
blaknu iesp€jas un mazina pacientu lidzestibu. Indikacijas terapijai noteikti ir
pacientiem ar fibrokavitaro slimibas formu, kuri ir skopiski pozitivi, kuriem nopietnas
blakusslimibas, kas var ietekmét NTM slimibas progresiju. Tiek uzskatits, ka pacientus
ar peréklaini-bronhektatisko slimibas formu var novérot, optimizét bronhektazu terapiju,
ieteikt elposanas-bronhu drenazu veicinosus vingrinajumus. Svarigi pacientu informét
par potencialo terapijas ilgumu, jo pacientam ir tiesibas atteikties no terapijas. Pacienti
no epidemiologiska viedokla nav bistami apkartgjiem (iznémums M. abscessus
cistiskas fibrozes pacientu vida).

Kirurgijas loma NTM pacientu gadijuma

Kirugisku arstésanu pielieto pacientiem ar lokalizétam slimibas formam (destrukcijam,
bronhektazeém), kas slikti padodas konservativai terapijai, asins splausanu vai citam
komplikacijam.

Pirms kirurgiskas arstéSanas pacientiem sakotnéji jasanem specifiska terapija un
terapija jaturpina 12 ménesus péc uzséjuma konversijas uz negativu.

Ja pacientam tiek izoperéts solitars NTM mezgls un nav norades par plasaku slimibas
izplatibu, specifiska terapija parasti nav nepiecieSama.
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Terapijas shemas, devas. ATS/ERS/ESCMID/IDSA vadlinijas, 2020. gads

27.tabula. M. avium complex ierosinatu plausu slimibu arstésanas rezimi

Mikroorg
anisms

M. avium
complex

Radiologisk
a forma

Perek|aini-
bronhektatisk
aforma

Medikament

u skaits

Medikamentu shema

azitromicins
(klaritromicins)
rifampicins (rifabutins)
etambutols

Dozesanas
biezums

3 reizes nedéla

Fibrokavitara
forma

ne mazak ka 3

azitromicins
(klaritromicins)
rifampicins (rifabutins)
etambutols

amikacins i/v
(streptomicins)**

1 reizi dien3,
(3 reizes nedéla
aminoglikozidi)

Refraktara
slimiba*

ne mazak ka 4

azitromicins
(klaritromicins)

rifampicins (rifabutins)
etambutols

amikacins inhaléjamais
liposomalais vai amikacins
i/v (streptomicins)**

1 reizi diena,
(3 reizes nedéla
aminoglikozidi)

M. kansasii

azitromicins
(klaritromicins)
rifampicins (rifabutins)
etambutols

Katru dienu

azitromicins
(klaritromicins)
rifampicins (rifabutins)
etambutols

3reizes nedéla

izoniazids
rifampicins (rifabutins)
etambutols

Katru dienu

M. xenopi

ne mazak ka 3

azitromicins
(klaritromicins) un/vai
moksifloksacins
rifampicins (rifabutins)
etamutols
amikacins**

Katru dienu,
(3 reizes nedéla
aminoglikozidi)

* Refraktara slimiba — ja saglabajas pozitivs krépu uzséjums péc 6 ménesu terapijas.
** Amikacinu vai streptomicinu var pievienot kavitarai slimibas formai, plasai perékjaini-bronhektatiskas

slimibas formai vai makrolidu rezistenta MAC gadijuma.
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28.tabula. M. abscessus ierosinatu plausu slimibu arstésanas reZimi

bscessus terapijas shemas atkariba n

Makrolidu rezistences

paveids

Mutaciju*

Jutigs

Inducejama**

Jutigs

Medikamentu

skaits

Iniciala faze ne
mzaak ka 3

Medikamenti

Parenterali (1 vai 2)
« amikacins
« imipinéms (vai cefoksitins)
« tigeciklins
Perorali (2)
« azitromicins (klaritromicins)***
« klofazimins
« linezolids

ligstosa faze ne
mzaak ka 2

Peroralie/inhal&jamie (2 vai 3)
« azitromicins (klaritromicins)***
« klofazimins
« linezolids
« inhaléjamais amikacins

akrolidu rezistences paveida

Dozésanas
biezums

Katru dienu
(3 reizes nedéla
aminoglikozidi)

Jutigs

Rezistents

Iniciala faze ne
mzaak ka 4

Parenterali (2 vai 3)

« amikacins

« imipinéms (vai cefoksitins)

« tigeciklins

Perorali (2 vai 3)

« azitromicins (klaritromicing)****
« klofazimins

« linezolids

ligstosa faze 3 2

Peroralie/inhal&jamie (2 vai 3)
« azitromicins (klaritromicing)****
« klofazimins
« linezolids
« inhal€jamais amikacins

Katru dienu (3
reizes nedéla
aminoglikozidi)

Rezistents

Jutigs vai
rezistents

Iniciala faze ne
mzaak ka 4

Parenterali (2 vai 3)

« amikacins

« imipinéms (vai cefoksitins)

« tigeciklins

Perorali (2 vai 3)

« azitromicins (klaritromicing)****
« klofazimins

« linezolids

ligstosa faze ne
mzaak ka 2

Peroralie/inhal€jamie (2 vai 3)
« azitromicins (klaritromicing)****
« klofazimins
« linezolids
« inhaléjamais amikacins

Katru dienu
(3 reizes nedéla
aminoglikozidi)
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* Mutaciju tipa rezistence — nav konstatéta, ja, veicot fenotipisko testéSanu, izolats jutigs pec 3—
5 dienu uzséjuma inkubacijas. Konstatéta — ja, veicot fenotipisko testésanu, ir rezistence péc 3-5
dienu inkubacijas vai genétiski noteikta rrl mutacija.

** Inducéjama tipa rezistence — funkciong&joss erm41 géns - rezistence péc 14 dienu ilgas
izolata inkubacijas vai sekvencésana identificéts funkcionéjoss géns. Nefunkciongjoss erm41
géns — izolats ir jutigs péc 14 dienu inkubacijas perioda vai sekvencésana identificé salsinatu
sekvenci vai C28 mutaciju (abscessus paveidam).

*** Makrolidi $ajos gadijumos ir efektivi un butu jaiek|auj terapijas shémas.

**%% Makrolidu aktivitate Sajos gadijumos ir maz ticama, taCu tie budtu pievienojami savu
imdnmodulgjoso efektu dél, neskaitot to ka aktivu medikamentu arstésanas shéma (arstgjot M.
abscessus ar funkciongjosu erm41 génu).

Medikamentu devas

29.tabula. Medikamenti un medikamentu devas NTM ierosinatu plausu slimibu
arstésanai

Deva, dozgjot

Medikaments Dienas deva 3 reizes Aknu bojajums Nieru mazspé€ja
nedéla
Peroralie
Azitromicins 250-500 mg x1 500 mg x1 - -
Ciprofloksacins | 500-750 mg x2 - - 250-500 atkariba no
CrCl
] o Samazinat devu par
Klaritromicins 500 mg x2 500 mg x2 - 50%, ja CrCl < 30
ml/min
Piesardziba pie
Klofazimins 100-200 mg x1 - smaga aknu -
bojajuma
Doksicikliins 100 mg - 1vai 2 - - -
reizes diena
Etambutols 15 mg/kg diena 25mg/kg diena | - 15-25mg 3 reizes
Izoniazids 5mg/kglidz300mg | _ Piesardziba -
diena
Linezolids 600 mg 1 vai 2 - - -
reizes diena *
Moksifloksacins | 400 mg x1 - - -
150-300 mg x1, 150 Samazinat devu par
Rifabutins mg (kombingjot ar 300 mg x1 Piesardziba 50%, ja CrCl < 30
klaritromicinu) ml/min
. L 10 mg/kg (450 vai I -
Rifampicins 600 mg x1) 600 mg x1 Piesardziba -
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Medikaments

Dienas deva

Deva, doz€jot
3 reizes
nedéla

Aknu bojajums

Nieru mazspé€ja

Peroralie

Trimetoprims/su
Ifametaksozols

800/160 mg x2

Piesardziba

Samazinat devu par
50%, ja CrCl < 30
ml/min

Parenteralie

Amikacins i/v

10-15 mg/kg diena,
monitoréjot péc
TZM

15-25 mg/kg
diena,
monitorgjot péc
TZM

Samazinat devu, vai
palielinat intervalu
(15 mg/kg, 2 vai 3
reizes nedé|a)

Cefoksitins i/v

2-4 g, 2 vai 3 reizes
diena (maksimala
deva 12 g diena)

Samazinat devu vai
palielinat dozésanas
intervalu

500-1000 mg, 2 vai

Samazinat devu vai

Imipenéms i/v palielinat dozéSanas

intervalu

3 reizes diena

25mg 1 vai 2 reizes
diena pie smaga
aknu bojajuma

Tigeciklins i/v 25_50 'T'g ] vai 2 -
reizes diena*

Inhaléjamie

Amikacins
(liposomalais
inhal€jamais
suspensija)

590 mg diena - - -

Amikacins
(parenterala
formula)

* Linezolidu un tigeciklinu lielaka dala ekspertu rekomendé ordinét 1 reizi diena, augsto blaknu
riska dél, sanemot preparatu 2 reizes diena.

TZM - terapeitiskais zaJu monitorings.

CrCl - kreatinina klirenss.

250-500 mg diena - - -

Terapijas efektivitate

NTM pacientu terapijas efektivitates kritériji ir ldzigi tuberkulozes pacientu terapijas
efektivitates kritérijiem un tie ietver kliniskos, radiologiskos un mikrobiologiskos
kritérijus, ka arT atseviSkos gadijumos nepiecieSams noteikt zalu terapeitisko
koncentraciju asinis (TZM), kura aprakstita 7.3. sadala.

Svara pieaugums, seviski fibrokavitaras formas pacientiem, ir efektivas terapijas

kritérijs. Simptomu mazinasanas vért€jama ka efektivitates kritérijs terapijas
sanemsanas laika.
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Nav konkréti definéts, cik bieZi bltu javeic radiologiskie izmeklgjumi, tie noteikti bitu
veicami uzsakot un pabeidzot terapiju, ka ari terapijas laika péc nepiecieSamibas.

Krépu kontrole ir seviski svariga un bGtu javeic reizi meénesi (mikroskopija + uzséjums),
lai izvértétu terapijas efektivitati un lemtu par arstésanas ilgumu, kas ir 12 ménesi kops
negativa uzséjuma.

13. Tuberkulozes sekas (TB seku ierosinata plausu slimiba)

Lidz Sim galvenie centieni tuberkulozes apkaroSanai tika vérsti uz savlaicigu tas
diagnostiku un efektivu arstéSanu, lai péc iespé€jas ierobezotu talaku mikobaktériju
izplatibu, nepieverSot pietiekamu uzmanibu tas ilgtermina sekam. Péc tuberkulozes
arstésanas pacientiem var bt hroniski elposanas traucéjumi, pieméram, plausu fibroze,
bronhektazes vai hroniska obstruktiva plausu slimiba. Sie bojajumi, kas apziméti ka TB
seku plausu slimiba, negativi ietekmé pacientu dzives kvalitati, radot apgratinajumus
elposana, biezus infekciju saasinajumus un citus veselibas traucéjumus. TB seku
plausu slimiba ir globali nozimiga sabiedribas veselibas probléma, jo pieaugosSais
izarsteto pacientu skaits rada arvien lielaku nepiecieSamibu péc ilgtermina aprupes,
diagnostikas un arstésanas stratégijam, lai novérstu slimibas progresiju un uzlabotu
pacientu dzives kvalitati.

TB seku plausu slimibas diagnostika ir bltiska, lai precizi novértétu bojajumus un to
ietekmi uz pacienta veselibu. Sim nolukam tiek veikti vairaki izmeklgjumi, kas aptver
gan plausu funkciju, gan strukturalos un biokimiskos (CRO) parametrus.

30.tabula. izmekléjumi TB seku ierosinatu plausu slimibu diagnostikai

Spirometrija Novértét plausu funkciju un identificét obstruktivas
vai restriktivas slimibas pazimes.

Difuzijas kapacitates tests Izvertét plausu spéju nodrosinat gazu apmainu.

Kraskurvja rentgenografija Noteikt fibrozes vai bronhektazu esamibu.

Datortomografija (DT) Detalizéts plausu struktiras att€lojums.

Asins analizes (CRO) Hroniska iekaisuma noteiksana.

Skabek|a piesatingjuma mérijumi (Sp0z) Skabekla limena izvértéSana miera stavokli un
slodzes laika.

6 minGsu ieSanas tests Pacienta fiziskas kapacitates un slodzes tolerances
novértésana.

Arstéanas pieeja ir individuala, un ta tiek pielagota pacienta simptomu smagumam,
veselibas stavoklim un komplikacijam.

Péec tuberkulozes arstéSanas pacientiem ir augsts recidivu risks, Tpasi pirmaja gada.
Tapeéec Saja perioda ir svarigi regulari noverot pacientus un planot vizites, balstoties uz
stdzibam un izmainam plausas.
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31.tabula. Arstésanas stratégijas TB seku ierosinatu plausu slimibu gadijuma

ligstosas darbibas bronhodilatatori (32 agonisti un

Obstruktiva plausu slimiba
muskarina antagonisti).

Infekciju pievieno$anas (pieméram, pseudomonas) 14 dienu antibakteriala terapija.

Dinamiska novéro$ana, kirurgiska vai antifungala
terapija smagos gadijumos.

Séntsu infekcijas (aspergiloma)

Majas skabek|a terapija pacientiem ar smagu
elposanas nepietiekamibu.

Hipoksémija

Gripas, pneimokoku un Covid-19 vakcinas infekciju

Vakcinacija
profilaksei.

PlausSu rehabilitacija ir svariga TB seku plausSu slimibas parvaldibas sastavdala.
Rehabilitacijas programmas, kas ietver elpce|u drenazas metodes un fizisko aktivitasu
planus, palidz mazinat elpas trikumu un uzlabo pacientu fizisko toleranci. Pétijumi
liecina, ka sSadas programmas ievérojami uzlabo dzives kvalitati, pat pacientiem ar
nopietniem plausu bojajumiem.

Papildus arstésanai bitiska ir pacienta izglitoSana. Pacientiem jasniedz informacija par

rehabilitacijas nozimi, veseligu dzivesveidu, sméekéSanas atmesanu un uztura
nozimigumu.
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