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Vadliniju merkis

Tuberkulozes vadliniju mérkis ir veicinat tuberkulozes profilaksi, tas agrinu
atklasanu, diagnostiku un arstéSanu, tadejadi samazinot tuberkulozes izplatibu
sabiedriba.

Vadliniju uzdevumi

e Sniegt informaciju par tuberkulozes klasifikaciju.

o Sniegt ieteikumus par visu formu tuberkulozes diagnostikas iesp&jam
(bakteriologiskas, radiologiskas un invazivas diagnostikas metodes).

o Sniegt ieteikumus par tuberkulozes arstésana lietojamiem medikamentiem.

e Sniegt ieteikumus par Multirezistentas tuberkulozes arstéSanas organizéSanas
principiem.

e Sniegt ieteikumus par tuberkulozes profilaktiskajiem pasakumiem, kuri ietver ar
tuberkulozi kontakta bijuSo personu izmekléSanu, latentas tuberkulozes infekcijas
diagnostiku un arstésanu.

Paredzamie vadliniju lietotaji

Saskana ar 2009.gada 24.februara Ministru kabineta noteikumiem Nr.192
(prot. Nr.14 48.§), ,,Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra
izveides, papildinasanas un uzturéSanas kartiba”, 2. pielikumu ,Klasifikatori, kas
izmantojami arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra uzskaites
kartes un arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra izmainu lapas

=%

aizpildiSana”, paredzamie vadliniju lietotaji:

- gimenes (vispargjas prakses) arsti, kods P 02;
- internisti, kods P 01;

- pneimonologi, kods A 013;

- infektologi, kods P 24;

- pediatri, kods P 15;

- bérnu pneimonologi, kods A 155;

- medicinas masas, kods n39;

- ambulatoras aprtpes masas, kods n40.

leguvumi, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus

Mediciniskie: savlaiciga tuberkulozes pacientu atklasana, arstéSana un
uzraudziba, ka ari profilakses, pacietu apripes un mediciniskas rehabilitacijas



nodroSinaSana, atbilsto§i miusdienu diagnostikas un terapijas iesp€jam, tadejadi
samazinot tuberkulozes izplatibu sabiedriba.

Socialie: savlaicigi diagnostic€jot slimibu, uzlabojas arstéSanas efektivitate un
rezultats, samazinas slimibas izplatiba kontaktpersonu vidd, uzlabojas pacienta dzives
kvalitate, pacients atrak atgriezas darba un socialaja vidé, samazinas tuberkulozes
izraisita invaliditate, samazinas nepiecieSamiba pé&c socialas apripes dienesta
pakalpojumiem.

Finansialie: pamatota, mérktieciga un ekonomiska arstniecibai paredz&to
lidzeklu izmantoSana, tuberkulozes pacientu apripei nepiecieSama finans€juma
samazinasanas, izdevumu samazinasanas ilgstosai darba nespgjai un invaliditatei.

Blakusefekti, kas varétu rasties, ieverojot vadliniju ieteikumus

Vadlinijas ir ieklauta informacija par biezakajam tuberkulozes medikamentu
izraisitajam blakusparadibam, kas apkopotas atseviska vadliniju sadala 10.5
,, Tuberkulozes medikamentu blakusparadibas™.

Riski, kas varétu rasties, ieverojot vadliniju ieteikumus

Medikamentozas terapijas riski saistami ar konkréta medikamenta izvéli un
grutibam ieprieks paredzet iesp&jamas blakusparadibas.

Vadliniju piemeéroSanas merka grupa

Vadliniju pieméroSanas meérka grupa saskana ar Pasaules Veselibas
Organizacijas piegemto Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému
klasifikacijas 10.redakciju (SSK 10 klasifikators): A15-A19, B20.0, B90, P37.0, R76.1,
Z03.0 (skat. 1. pielikumu ,,PVO Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému
klasifikacija” (SSK-10), 10. redakcija.

Pieradijumu informacijas avoti un kritériji to izvelei

Vadliniju izstradé izmantota literattira, kas satur pieradijumu Iimenus (5 avoti),
ietverta kopg€ja vadliniju izstrad€ izmantotas literatiiras saraksta ,,Izmantotas literatiiras
saraksts” (kvadratiekavas literatiiras avota beigas, pieméram [ 1], norada literatiiras avota
atraSanas vietu Literattiras saraksta).

Avoti:

1 World Health Organziation. Treatment of Tuberculosis. Guidelines for
national programmes. Fourth edition. Geneva: World Health Organziation,
2009. WHO/HTM/TB/2009.420. [4]

2 World Health Organization. Guidelines for the programmatic management of
drug resistant tuberculosis, 2011 update. Geneva: WHO Library Cataloguing-in-
Publication Data, 2011. ISBN 978 92 4 150158 3. [12]



3 World Health Organization. WHO policy on collaborative TB/HIV activities.
Guidelines for national programmes and other stakeholders. Geneva: WHO
Library Cataloguing-in-Publication Data, 2012. ISBN 978 924 1503000.[14]

4 World Health Organization. Guidelines for intensified tuberulosis case finding
and isoniazid preventive therapy for people living with HIV in recourse-
constrained settings. Geneva:WHO Library Cataloguing-in-Publication Data,
2011. ISBN 978 92 4 150070 8 [30]

5 World Health Organization. Rapid advice. Treatment of tuberculosis in
children. Geneva: World Health Organization, 2010. ISBN 978 92 4 150044 9.
[9]

Kriteriji

Vadlinijas ir izstradatas pamatojoties uz Pasaules Veselibas organizacijas,
Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra un starptautisku tuberkulozes ekspertu
darba grupu rekomendacijam.

leteikumu pieradijumu limenis

IzvElétas rekomendacijas, atbilstosi 2010.gada 25.maija MK noteikumiem
Nr.469 ,Kartiba, kada izstrada, izverte, registré un ievie$ kliniskas vadlinijas” (turpmak
— Noteikumi Nr.469) ir ar pieradijumu limeni no A lidz D.

Ta ka pieradijumu informacijas avotos noraditie rekomendaciju pieradijumu
Iimeni definéti atSkirigi, darba grupa norada pieradijumu informacijas avotu un
Noteikumos Nr.469 definéto pieradijumu limenu orient&joso savstarpgjo atbilstibu (1.

tabula).

1. tabula. Vadliniju rekomendaciju pieradijumu Iimeni un to orientéjosa
savstarpéja atbilstiba Noteikumiem Nr. 469 [darba grupa, pamatojoties uz (1)]

Saskana ar
GRADE
- . Saskana ar Noteikumiem leenls (Grading O.f
Limenis (Evidence Recommendations
Nr. 469
Level) Assessment,
Development and
Evaluation)
pieradijumi ar augstu Augsts maza iespiamiba
ticamibu, kas iegtti vairakos (High grade of pejamiba,
A o e o . . ka turpmakie
- . labas kvalitates nejausinatos evidence, High e
Iimenis g . k pétijumi mainis
kltniskos p&tijumos, par quality _ ..
. . - . rekomendaciju
kuriem veikta metaanalize; evidence)
pieradijumi ar vid€ju _
. .. . Merens e
ticamibu, kas iegtiti atseviskos turpmakie pétijumi
o e - (Moderate L
labas kvalitates nejauSinatos rade of varétu butiski
B kliniskos pétijumos vai ar ietekmét
. o S . evidence, .
Iimenis | metaanaliz€ par vairakiem labi Moderate rekomendaciju
organiz&tiem petijjumiem ar ualit
kontroles grupu (kliniski quatity
e e v evidence)
pétijumi bez nejausinasanas,




gadijumu kontroles pétijumi,
kohortu pétijumi);
pieradijumi ar zemu ticamibu,
kas iegiiti atseviskos Zems turpmakie patiumi
petijumos ar kontroles grupu | o= | (L_ow grade of fhmatie peyul
C e e . ar lielako varbitibu
. (kliski petijumi bez evidence, Low . _
Itmenis ey . . ietekmes
nejausinasanas, gadijumu quality rekomendaciiu
kontroles péttjumi, kohortu evidence) !
pétijumi);
nepietiekami pieradijumi, kas Loti zems
D iegtti gadijumu sériju s | (Very low grade rekomendacijas
[imenis noveérojumos vai par kuriem of evidence, pamatojums ir
sanemts vienpratigs ekspertu Very low quality neskaidrs
ieteikums; evidence)

Vadlinijas izmantoto ieteikumu
konkretas atsauces

sasaiste ar pieradijumiem, noradot

Skatit vadliniju teksta eso$as atsauces un izmantotas literatiras sarakstu.
Vadliniju teksta minétie pieradijumu limeni noraditi atbilsto$i to interpretacijai
konkrétaja pieradijumu informacijas avota, pieméram, , Meérens (Moderate-quality
evidence) (7)/ Pieradijumu limenis B”.

Vadlinijas ietvertas, Latvija apstiprinatas mediciniskas tehnologijas

Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts icklauts
vadliniju 2.pielikuma ,,Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju

saraksts”.

Vadliniju izstrades finanseétajs

Brivpratiga darba grupa bez finansiala atbalsta.
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1 Saisinajumi

AIDS - | Iegtits imiindeficita sindroms

ALAT - | Alaninaminotransferaze

ARB - | Acidorezistentas bakterijas

ARDT - | Augstas izSkirtsp&jas datortomografija

ART - | Antiretrovirala terapija

ASAT - | Aspartataminotransferaze

APTB - | Arpusplausu tuberkuloze

BAL - | Bronho-alveolara lavaza

BCG - | Bacillus Calmette-Guerin

CBS - | Cieta tibusa bronhoskopija

CD4 - | Limfocttu subpopulacija

cm - | Centimetrs

CNS - | Centrala nervu sist€ma

DNS - | Dezoksiribonukleinskabe

DOTS - | Tuberkulozes apkaroSanas stratégija

DT - | Datortomografija

EBUS - | Endobronhials ultraskanas izmekl&jums

EKG - | Elektrokardiogramma

FBS - | Fleksibla-bronhoskopija

FQ - | Fluorhinoloni

g - | Grams

h - | Stunda

HILA - | Cilveka leikocTtu antigéns

HIV - | Cilveka imiindeficita viruss

i/c - | Intrakutani

iv - | Intravenozi

IGRA i Interfero@ga gamma izdgles tests@(lnterferon gamma release assay)
T-SPOT ".TB vai QuantiFERON"™ TB Gold In-Tube tests

IPA - | Isoniasidum (H) profilaktiska arsté3ana

kg - | Kilograms

kkal - | Kilokalorija

KPT - | Kotrimoksazola preventiva terapija

KMI - | Kermena masas indekss (kermena masa (kg) /augums (m) ?)




I/m

Limfmezgls

LED sindroms

Lupus Erythematosus

LTBI

Latenta tuberkulozes infekcija

mg Miligrams

Min Miniite

MK Ministru kabinets

ml Mililitrs

mm Milimetrs

MR Magnétiska rezonanse

MR-TB Multirezistenta tuberkuloze

Neg. Negativs

PATE Plausu arteriju tromboembolija

PKR Polimerazes kédes reakcija
Pre-XR-TB Pre-ekstensivi rezistenta tuberkuloze
PVO Pasaules Veselibas organizacija
RAKUS Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
RL-PKR Reala laika polimerazes kédes reakcija
Rtg Rentgenografija

s/c Subkutani

SPKC Slimibu profilakse un kontroles centrs
B Tuberkuloze

TBPB Transbronhiala plauSu biopsija

™ Tuberkulozes mikobakterija

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-TB Ekstensivi rezistenta tuberkuloze

2T Zalu jutibas testi

ug Mikrograms

uL Mikrolitrs




2 Termini

Acidorezistence — ir 1paSiba, kura piemit atseviSkam baktérijam (to skaita
tuberkulozes), kura nodroSina So baktériju sp&ju saglabat krasu Stunu apvalka péc
apstrades ar skabes Skidumu.

Arstesanas kohorta - noteikta laika arsté$anu sakuso pacientu grupa.

DOTS (Directly observed treatment short course) — TB arstéSanas isais kurss, tiesi
noveérojot pacientu. Lieto ka TB apkaroSanas stratégijas saisinajumu.

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

Diagnostika — diagnozes noteik$ana, pamatojoties uz veiktajiem izmekl&jumiem.
Ekstensiva rezistence — multirezistence vienlaicigi ar rezistenci pret kadu no
fluorhinoloniem (Ofloxacinum (Ofx), Levofloxacin (Lfx), Moxifloxacin (Mfx) un vienu
no II rindas injicEjamiem medikamentiem (Kanamycinum (Km), Capreomycinum (Cm)
vai Amikacini sulfas (Am)).

Ekspozicija — personai ir bijis vai ir kontakts ar kliniski aktivas tuberkulozes pacientu.
Persona ir kliniski vesela ar negativu tuberkulina vai Interferona gamma izdales testa
rezultatu, normalu plausu radiologisko izmekl&jumu atradi.

Izmeklejumi — pielietojama metode, noteiktas informacijas iegtiSanai.

Kohorta analize — TB pacientu arstéSanas rezultatu izvertejums.

Latenta tuberkulozes infekcija (LTBI) — 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 izmekl&jumu atradi.

Monorezistence — rezistence pret vienu medikamentu.

Multirezistence — rezistence pret Rifampicinum (R) un Isoniasidum (H) vienlaikus ar
rezistenci vai bez tas pret citiem medikamentiem.

Tuberkulina tests — tests latentas tuberkulozes infekcijas noteikSanai.

Tuberkuloze — pacienta kliniskaja parauga ir identificéts M. tuberculosis complex, vai
ari ir arsta slédziens par tuberkulozes diagnozi, balstoties uz kliniski radiologisko
izmekl&jumu datiem, un ir pienemts lémums pacientu arstét, izmantojot pilnu

tuberkulozes arsté$anas kursu.

Tuberkulozes agrina atklasana — pasakumi slimibas atklasanai agrina stadija, lai
novérstu slimibas progresésanu un infekcijas izplatiSanos.
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Tuberkulozes diagnostika — TB diagnozes noteikSana, pamatojoties uz veiktajiem
izmekl&jumiem.

Tuberkulozes sekas — pacientam ir dokumentgta parslimota TB un/vai, ir radiologiski
fiksetas tuberkulozes seku parmainas plausas, pozitivs tuberkulina un/vai Interferona
gamma izdales testa rezultats. Pacients ir kliniski vesels ar negativu bakteriologisko
atradi.

Polirezistence — rezistence pret vairakiem medikamentiem, iznemot vienlaicigu
rezistenci pret Rifampicinum (R) un Isoniasidum (H).

Pre-XR-TB - multirezistence vienlaicigi ar rezistenci pret kadu no fluorhinoloniem
(Ofloxacinum (Ofx), Levofloxacin (Lfx), Moxifloxacin (Mfx) vai vienu no Il rindas
injicgjamiem medikamentiem (Kanamycinum (Km), Capreomycinum (Cm) vai
Amikacini sulfas (Am)).

Preventiva LTBI arsteSana — arstéSana ar vienu medikamentu, ko ordin€ pacientiem ar
LTBI, lai noverstu infekcijas progresésanu un tuberkulozes attistibu.

Profilaktiska pécekspozicijas arstéSana — arst€Sana ar vienu medikamentu, lai
noverstu inficésanos ar M. tuberculosis complex mikobaktérijam un strauju tuberkulozes

attistibu atseviskam personu grupam ar TB riska faktoriem.

Rezistence — TM nejutiba pret tuberkulozes medikamentiem.
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3 levads

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

Vacu arsts Roberts Kohs (1843-1910) — tuberkulozes mikobaktérijas, Sibirijas
meéra izraisitaja atklajéjs un laboratorisko metozu ievies€js — 1882.gada ieviesa
krasoSanas metodi skabes rezistentu baktériju mikroskopijai un M. tuberculosis
izdalisanu ftirkulttra, ka arT eksperimentali pieradija M.tuberculosis sp&ju izraisit
tuberkulozi. Par So darbu vinpam 1905.gada pieskira Nobela prémiju medicina.

Tuberkulozes izraisitajs

TB izraisitajs - Mycobacterium tuberculosis, ir maza, aeroba, nekustiga,
nijinveida baktérija (1.att€ls). Augstais lipidu saturs baktérijas Stnapvalka nosaka
daudzas, tikai tuberkulozei raksturigas kliniskas pazimes. M.tuberculosis raksturiga 1éna
vairo$anas — daloties vienu reizi 16-20 stundu laika, kas ir loti l€ni, salidzinot ar citam
bakterijam, kas parasti dalas vairakas reizes stunda. P&c Stnapvalka uzbiives
M.tuberculosis pieskaita pie grampozitivam bakterijam, lai gan to nevar nokrasot ar $o
kraso$anas metodi. M.tuberculosis ir izturigas pret vajiem dezinfekcijas Iidzekliem un
var izdzivot vairakas ned€las sausa veida. Daba baktérijas vairojas tikai saimnieka

organisma  $Unas, bet

1. attéls. Mycobacterium tuberculosis elektron (32) M.tuberculosis var kultivat
in  vitro. M.tuberculosis
kompleksa ietilpst piecas
tuberkulozi 1zraisoSas
mikobaktgrijas:
M.tuberculosis,  M.bovis,
M.africanum, M.canetti un

M.microti. M.africanum
sastopamas atseviskas
Afrikas teritorijas. M.bovis
1zraisitas tuberkulozes
izplatiba ir mazinajusies.
5 e e R i !P—i Zym M.canetti ka izraisitajs ir

reti  sastopams un ta
ierosindtie saslimSanas gadijumi ir konstatéti tikai Afrika un reizém emigrantiem no
Afrikas. M.microti ir atklata galvenokart cilvékiem ar imindeficitu. Bez tuberkulozes
kompleksa mikobaktérijam daba sastopamas vél aptuveni 150 citas mikobaktériju sugas.
Tomér tikai lepras izraisitajs Mycobacterium leprae ir patogéns cilvékam, par€jas
mikobakterijas ir saprofiti, no kuriem dazas sugas var biit nosaciti patogénas un izraisit
slimibas ar tuberkulozei lidzigiem simptomiem (piem. M avium, M kansasii).

Kliniskajas vadlinijas sniegtie ieteikumi tuberkulozes diagnostika, arstéSana,
profilaksg, tuberkulozes pacientu rehabilitacija piemérojami art Latvija.

12



4 Tuberkulozes patogenéze

M.tuberculosis transmisija notiek ieelpojot 1-5 mikronus lielas, ar TM infic&tas
aerosola dalinas, jeb infekciozos kodolinus. Infekcijas avots ir TB pacienti ar plausu,
bronhu un augs€jo elpcelu TB, ar krépu iztriep€ apstiprinatu ARB atradi, kuri izdala
mikobakterijas apkart§ja vidé klepojot, runajot vai Skaudot. levérojami retak var
inficéties no kontakta ar TB pacientu, kuram pozitiva TM atradne ir tikai krépu
uzs€juma. Loti retos gadijumos infic€Sanas notiek ar1 no pacienta ar negativu TM atradi.
Citi TB infic€Sanas celi ir loti reti, pieméram, ja mate ir slima, augla inficéSanas var
notikt transplacentari griitniecibas laika, ta rezultata bérnam rodas iedzimta TB.

P&c inficéSanas caur elpceliem plauSu parenhima subpleirali veidojas primarais
tuberkuloza iekaisuma peréklis. No primara perékla TM nonak regionalajos
limfmezglos, pec tam limfohematogeni ari citos organos un audos (biezak centrala
nervu sist€ma, aknas, liesa, nier€s, virsnierés, limfmezglos). P&€c primaras inficéSanas
formg&jas imtina atbilde — $iinu imunitate jeb v&lina tipa hipersensitivitates reakcija
veidojas 2-10 ned&lu laika péc infekcijas nonakSanas organisma. Imiinsist€émas atbildes
rezultata vietas, kur implementgjas TM, veidojas granulomas, kas ierobezo TM talaku
vairo$anos un izplatiSanos. Sakotngjas patomorfologiskas parmainas ir nelielas, tapéc
kltniski un ar staru diagnostikas metodém parasti nav nosakamas. Par TM klatbitni
organisma liecina pozitivi tuberkulina testa rezultati un pozitivi Interferona gamma
izdales testa rezultati. So infekcijas fazi sauc par latentu tuberkulozes infekciju. TM
granulomas saglaba dzivotsp€ju, bet to metabolisms ir nomakts.

Ja imiinsistéma nesp€j kontrolet infekcijas izplatibu organisma, ta var progreséet
un izraisit TB slimibu dazu méneSu Iidz 1- 2 gadu laika p&c primaras inficéSanas
(primara TB). Aptuveni 50% personu, kuram infekcija progresé aktiva tuberkuloze, tas
notiek pirma gada laika p&c inficgSanas, bet 30% otra gada laika p&c infic€sanas. LTBI
reaktivacija un progreséSana par TB var notikt ari daudzus gadus péc infekcijas
nonaks$anas organisma un saglabasanas, un to sauc par sekundaro tuberkulozi (2. attéls).

2. attels. Tuberkulozes infekcijas un slimibas attistiba cilvéka dzives laika
[darba grupa]

Kontakts ar TB pacientu
Kontaktpersona inficgjas, Kontaktpersona
veidojas LTBI neinficgjas
v \
Saslimst ar TB Nesaslimst ar TB

Infekcija progresg, attistas Infekcija progresg, attistas TB slimiba
TB slimiba 1-2 gadu laika dzives laika vel 5% infic€to
péc inficéSanas 5% infic€to

personu
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Lielaka dala ar TM inficéto cilvéku nekad nesaslimst ar tuberkulozi. LTBI
progres€ slimiba tikai 5-10% pieaugusSu cilvéku ar normalu imunsistému vigu dzives
laika. Bérniem infekcija par slimibu progresé biezak. Infic€tiem b&rniem lidz viena gada
vecumam LTBI progresé tuberkulozeé Iidz 50% gadijumu, ja vini nesanem preventivo
arstéSanu. HIV inficétam personam péc inficéSanas ar TB, 7-10% gadijumu TB
infekcija gada laika progresé ka slimiba.

Riska faktori un to ietekme uz inficéSanos ar tuberkulozes mikobakteriju,
tuberkulozes slimibas attistibu

Infic€Sanas riska faktori ar tuberkulozes mikobaktgriju: galvenokart eksogéni un
ir atkarigi no TM izplatibas gaisa. Vidgji viens infekciozs pacients gada var inficét 15-
20 cilvekus.

Ekspozicijas risks ar TM ir atkarigs no:

infekciozas TB gadijumu skaita sabiedriba;

TB pacientu infekciozitates perioda ilguma;

TB pacienta un kontaktpersonas mijiedarbibas biezuma un rakstura;
TM skaita infekciozajos kodolinos un gaisa tilpuma;

cieSa kontakta ilguma ar infekciozu plauSu TB pacientu.

Tuberkulozes slimibas attistibas riska faktori: galvenokart endogéns process,
kuru nosaka cilvéka §tinu imiinsistéma.

Individs: nesena infic€Sanas; ja individs jaunaks par pieciem gadiem, ir pusaudza
vecuma vai vecaks par 60 gadiem; sievietes (15-44 gadi); viriesi (péc 44 gadiem);,
samazinats barojums un kermena masa (vegetara diéta); smékésana, narkotiku lictoSana
un parmeériga alkohola lietoSana (alkohola atkariba).

Genetiski faktori: lielaks TB attistibas risks ir individiem ar MHC géna HLA
1.tipa B13 alleli, HLA 2.tipa DRS alléli. Individiem ar MHC géna HLA 2.tipa DR3 un
DR?7 allelém ir mazaks TB attistibas risks. (2)

Citas slimibas: HIV, fibrozas parmainas plausas, silikoze, galvas, kakla un
plausu veézis, hemofilija, iminsupresiva arstéSana, tai skaita un IpasSi ar TNF-a
inhibitoriem, hemodialize, diab&ts, nieru mazspg€ja, gastrektomija, jejunostomija.

Socidlie faktori: nabadziba, darba apstakli (raktuvju stradnieki, veselibas apripes
darbinieki), zems izglitibas limenis, dzives apstakli — parblivétiba, slikta ventilacija
(cietums, beglu nometnes, socialas apriipes iestades, bezpajumtnieku centri u.c.).

Vides faktori: geografiskie; migracija (b&gli, patvéruma mekl&taji, darba
mekl&taji — migranti, izsiititas personas); arkartas situacijas, socialas problémas, krizes,
militari konflikti. Veselibas apripe — nepietiekams finansg€jums, pieejamiba.

Risks nomirt no TB: HIV infekcija, citas etiologijas imtindeficits slimibas forma

un smagums, zalu rezistence, laiks Iidz diagnozes noteikSanai un atbilstoSas arstéSanas
uzsaks$anai, piesaiste arstéSanai un arst€Sanas kvalitate.
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5 Tuberkulozes klasifikacija
Atkariba no tuberkulozes attistibas patogenétiska mehanisma tuberkulozi iedala:

e primara tuberkuloze;
e sekundara tuberkuloze.

Primara tuberkuloze

Primara TB attistas infekcijai progres€jot 1-2 gadu laika p&c primaras inficésanas.
To raksturo videnes un plausu saknu limfmezglu tuberkulozs iekaisums ar parmainam
plausu parenhima vai bez tam. Biezak skarti labas puses paratrahealie, traheobronhialie
un bronhopulmonalie limfmezgli. Sakoties dziSanas procesam, limfmezgli samazinas,
un tajos izgulsngjas kalcija sali. TB p&c primaras TB tipa norit galvenokart bérniem lidz
desmit gadu vecumam.

Sekundara tuberkuloze

Sekundara TB veidojas endog€nas TB infekcijas reaktivacijas rezultata, ja ir
infekcijas progreséSanas riska faktori. Sekundara TB var attistities ari atkartotas
inficeéSanas del. Sekundaro plausu TB raksturo plausu parenhimas infiltrati, kas satur
audu destrukcijas dél raduSos dobumus. Pacientiem bez iminsupresijas 75-80%
gadijumu reaktivacija sakas plausas, biezak augSdaivas 1., 2.segmenta un apaksdaivas
6.segmenta.

HIV inficétam personam sekundaras TB forma atkariga no iminsupresijas
Iimena. Agrinas HIV stadijas ta neatSkiras no TB HIV negativam personam. V&linas
HIV stadijas, ja CD4 Siinu skaits ir mazaks par 200 uL™, biezi novéro sekundaru, péc
primaras plauSu TB tipa noritoSu plausu TB. Lidz 50% gadijumu reaktivacija sakas
arpus plausam lokalizetas granulomas, kas izveidojusas primaras infic€Sanas laika, un
pieaug arpusplausu TB gadijumu skaits. TB péc sekundaras TB tipa norit pieaugusiem
un dalai pusaudZu péc desmit gadu vecuma.

Atkariba no tuberkulozes procesa lokalizacijas tuberkulozi iedala:

e plausu tuberkuloze;
e arpusplausu tuberkuloze;
e miliara tuberkuloze.

Plausu tuberkulozei raksturigs plausu bojajums, ar vai bez citas lokalizacijas organu
vai sistému bojajuma.

Arpusplausu tuberkulozes gadijuma bojajums ir jebkuras citas lokalizacijas organa
vai sistéma, iznemot plausas. Atkariba no lokalizacijas, iedala dazadas arpusplausu
tuberkulozes kliniskas formas: trahejas, bronhu, augsgjo elpcelu TB; intratorakalo 1/m
TB; pleiras TB; smadzenu apvalku un CNS TB; abdominala TB; kaulu un locitavu TB;
nieru un urincelu TB; adas un zemadas TB; limfmezglu TB; acu TB un citu retak
sastopamas lokalizacijas TB.

Miliara TB ir limfohematogénas izplatibas generalizéts organu vai sistému
bojajums.
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6 Tuberkulozes un zalu rezistentas tuberkulozes epidemiologija

Baltijas valstis registréts visaugstakais saslimstibas ITmenis ar tuberkulozi un zalu
rezistentu tuberkulozi Eiropas Savieniba. Baltijas valstis ietilpst PVO Eiropas regiona
18 valstu grupa, kura ir augsts tuberkulozes saslimstibas limenis. (3)

Tuberkulozes epidemiologiska situacija Latvija kop$ 1999. gada ir uzlabojusies,
pateicoties DOTS strat€gijas ievieSanai 1996. gada un multirezistentas tuberkulozes
arstéSanas ievieSanai 1998. gada. Mazinajusies saslimstiba ar tuberkulozi un registréto
MR-TB pacientu skaits (1.grafiks). Tomér problémas veiksmigai tuberkulozes
mazinasanai rada MR-TB arsté€Sanu partraukusie pacienti un arst€Sanas neveiksmes, ka
ar1 TB gadijumu arsté$anas nodrosinaSana HIV pozitivo personu vidi.

1. grafiks. Saslimstiba ar tuberkulozi un registréto MR-TB gadijumu skaits Latvija
1991.-2013.gada (33)
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MR TB gadijumu skaits

Registrétie pirmreizéjas TB gadijumi uz 100 000
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0 +— } } ————1+—1+ ——t—1 0

—s— Saslimstiba ar TB —e— MR TB

Informacija par tuberkulozes statistiku ir pieejama Slimibu profilakses un
kontroles centra majas lapa: www.spkc.gov.lv.
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7 Pasaules Veselibas organizacijas tuberkulozes gadijjumu
definicijas un gadijumu registracija

Aizdomas par tuberkulozi rodas, ja personai ir TB raksturigi simptomi, bet
nepiecieSama izmekl&Sana, lai apstiprinatu TB diagnozi.

TB gadijums — pacients, kura kliniskaja parauga ir atrastas ARB vai arT ir arsta
slédziens par tuberkulozes diagnozi, balstoties uz kliniski radiologiskiem datiem, ka ari
arsta [emumu arstét pacientu, izmantojot pilnu tuberkulozes arsté€Sanas kursu.

Apstiprinata TB — ja izmekl€jama materiala ir atrastas ARB, identificéts M.
tuberculosis komplekss vai ar pozitivs rezultats ir noteikts ar atro diagnostikas metodi
(Reala laika polimerazes kédes reakcija).

Tuberkulozes gadijuma definiciju izmanto:

e pareizai pacientu registracijai,

e arstéSanas rezima izvélei;

e registréto pacientu proporciju izvertéSanai — péc TB lokalizacijas,
bakteriologiskas izmekl€Sanas un iepriek$&jas arstéSanas;

e arstéSanas rezultatu kohorta analizei;

e TB programmas efektivitates vertéSanai. (4)

Tuberkulozes gadijumu registracija pec procesa lokalizacijas

Plausu tuberkuloze — ja TB process lokalizgjies plausu parenhima, traheja un
bronhos.

Arpusplausu  tuberkuloze — ja TB procesam ir cita lokalizacija, ari
intratorakalajos limfmezglos un pleira.

Ja TB ir gan plausu, gan arpusplausu lokalizacijas, tad pacientu registré ka
plausu TB gadijumu, diagnoze noradot ar1 arpusplausu lokalizacijas vietu.

Miliara TB - ja ir plausu lokalizacija, tad pacientu registré ka plausu TB
gadijumu, noradot arT arpusplausu lokalizacijas vietu (ja viena arpusplausu lokalizacija,
norada to, ja vairakas, norada — miliara TB). Ja TB procesam nav plauSu lokalizacija,
pacientu registré ka miliaras TB gadijumu.

Bakteriologiskas izmekléSanas rezultats

ARB porzitivs bakterioskopiski — ja ARB atrastas krépu vai inducétu krépu
iztriep€ bakterioskopiski.

TM pozitivs uzsejuma (bakteriologiski) — ja uzséjuma aug M. tuberculosis
complex (no jebkura materiala).

Bakterioskopiski un bakteriologiski negativs - ja ARB kré€pu vai inducétu krépu
iztriep€ nav atrastas, ka arT uzs€jumi uz M. tuberculosis complex ir negativi.
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TB pacientu registracijas grupu nosaka, izvért€jot iepriek$ sanemot arstéSanu (2.tabula).

2.tabula. Pacientu registracijas grupas atkariba no sanemtas arstésanas [darba

grupa, pamatojoties uz (4) (5)]

Pacientu registracijas grupas

Registracijas grupas apraksts

Pirmreizéjas TB pacienti

Pacients, kur§ nekad nav slimojis ar tuberkulozi.

Pacients, kuram tuberkuloze agrak arsteéta mazak
par vienu ménesi

Recidivs

Pacients, kuram ieprieks arstéta TB, vin$ ticis
izarstets vai arst€Sana tikusi pabeigta, un vinam
atkal diagnosticéta aktiva TB

Atkartots kurss péc arstésanas

Pacients, kurS§ sak atkartotu arstéSanas kursu un

PaC!entI, neveiksmes kura iepriek$gjas arstéSanas rezultats bija
kuri sapem neveiksme

atkartotu : i is i
arstesanas | Atkartots kurss peéc arstéSanas | Pacients, kur§ arst€Sanu bija partraucis ilgak par
Kursu partraukuma diviem méneSiem p&c kartas un sak jaunu TB

arstéSanas kursu

Iebraucéji — pacienti, kuri iebraukusi no
citas vietas, kura ir registréti ka TB pacienti,
un turpina to pasu arsté€Sanas kursu

Arste$anos turpina

Citi pacienti — pargjie gadijumi, Kkuri
neatbilst iepriek§ mingtajam definicijam,
pieméram, nav zinams, vai pacientam
iepriek§ arstéta TB, vai ari ieprieks¢jas
arst€Sanas rezultats nav zinams

Nav zinams, vai pacientam ieprieks tikusi arstéta
TB
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8 Tuberkulozes diagnostika

Tuberkulozes diagnostika pamatojas uz:

e pacienta siidzibam un anamnézi (ieskaitot epidanamnézi);

e materiala bakteriologisku (citologisku/histologisku) izmeklésanu (krépas, asinis,
urins, féces, audu u.c. materiala);

e radiologisku izmekléSanu (plausu, kaulu u.c. organu);

e Dbronhoskopisku izmekléSanu, ieskaitot invazivas manipulacijas, parsvara
izmanto bakteriologiski negativas TB gadijumos.

Funkcionalas diagnostikas metodes (spirografiju, veloergometriju, kardiopulmonalas
slodzes testu) TB pacientiem izmanto atseviskos gadijumos, kad nepiecieSams
diagnostic€t citas saslimSanas un precizét plauSu funkcionalo stavokli. Sakotng&ji
infekcioziem TB pacientiem Sos izmekl&jumus rekomend€ pec negativas krépu iztriepes
sanemsanas.

8.1 Tuberkulozes agrina atklasana

Tuberkulozes gadijumu agrina atklasana ir primaras veselibas apriipes dienesta
un pneimonologa kompetencg.

Katram pacientam, kur§ ierodas pie arsta, janoskaidro vina TB anamnézi: TB
gimeng, citi kontakti ar TB pacientiem, vai pacientam paSam nav bijusi TB, vai
pacients neslimo ar slimibam, kuras samazina imunitati, nesanpem imunitati
samazinoSus lidzeklus. Neatkarigi no apmeklgjuma iemesla jajauta par 4 biezakajiem
TB simptomiem: klepu, kas ilgst vairak par 2-3 ned€lam, paaugstinatu temperatiru,
svara zudumu, nakts sviSanu. Retaki tuberkulozes simptomi ir asins atklepoSana,
elpas trilkums, sapes kriitis un citi vispargji - slikta apetite, nespeks, nogurums. Sadi
simptomi iesp&jami ari pie citam slimibam. (6) (7)

Ja ir aizdomas par TB, nekav@joties izmekle krépas, nosakot ARB, veicot
uzs€jumus uz TM, un izdara plausu radiologisku izmekl&Sanu.

Padzilinatu pacienta izmekleéSanu, kuram ir aizdomas par saslimSanu ar
tuberkulozi, veic pneimonologs.

8.2 Tuberkulozes bakteriologiska diagnostika

Bakteriologiski izmeklét var jebkuru biologisko materialu. Bakteriologiskas
diagnostikas pamata metode ir parauga mikroskopiska izmekléSana uz ARB ar
sekojosu uzséjuma veikSanu un M.tuberculosis identifikaciju.

Vienmér janoskaidro MR-TB iespgjamie riska faktori — S$adi pacienti

nekavgjoties jaizmekl€, izmantojot atras MR-TB diagnostikas metodes (TM DNS ar
rezistenci pret Rifampicinum (R) noteik$ana ar RL-PKR), (3.att&ls).
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3. attels. TB bakteriologiskas diagnostikas algoritms [darba grupa]

Izmekléjamais materials

Rezistentas TB risks*
MR-TB risks**

Visiem

ARB mikroskopija, / ARB mikroskopija un
rezultats 24 stundu Automatiska TM DNS ar rezistenci
laika inkubé§apas §istéma pret Rifampicinum ®
ar §1,<1d_faJ am noteikSana ar RL-
barotném un PKR, rezultats 2
indikatoru stundu laika

Uzsgjums uz Bakterioskopiski UZ;%?;EZE;S;;%QIH
cietajam pozitiviem gadijumiem. barotnem
mikobakterialam Automatiska (Loewenstein-Jensen,
barotnem_ inkubé&sanas sistéma ar 7H10, 7H11)
(Loewenstein- Skidrajam barotném un
Jensen, 7H10, indikatoru
7TH11) . ..
' Pozitivs rezultats vidgji ZJT
Pozitivs rezultats péc 12 dienam,
videji pec 4 negativs péc 6 nedélam
ned€lam,
negativs péc 8

nedélam /
\

ZJT

*Pacienti ar zalu rezistentas TB risku, iztriep€ pozitivi TB pacienti

** Pacienti ar MR-TB risku, MR-TB pacientu kontakti, TB recidivi, arstéSanas
neveiksmes, TB/HIV

Infekcijas  kontroles savacot materialu laboratoriskai

izmeklésanai

pasakumi,

Visas paraugu iegtSanas procediras, pieméram, krépu iegiiSana, krépu
inducé&$ana, bronhoalveolara skalosana u.c., kuras var veidoties M.tuberculosis saturo$s
aerosols:

e veic labi védinatas telpas vai telpas ar atbilstoSu ventilacijas sistému un/vai
ultravioleta starojuma lampam,;
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e vai ari krépas atklepo arpus telpam epidemiologiski piemérota vieta.

Personals, kas wveic S§is procediiras, obligati izmanto personigos elpcelu
aizsardzibas lidzeklus (respiratoru).

Izmekléjama materiala iegiiSana

Tuberkuloze visbiezak lokaliz€jas plausas, tadeél visbiezakais materials

bakteriologiskai diagnostikai ir krépas vai citadi iegits bronhialais sekréts, vai materials
no plausam. Ta ka TB var lokalizéties jebkura organu sist€éma, lai apstiprinatu
arpusplausu TB diagnozi, izmanto jebkuru pieejamu iesp&ju izmekl€jama materiala

iegliSanai.

8.3 Bakteriologiski negativas plausu tuberkulozes diagnostika un

diferencialdiagnostika

P&c divu nedelu ilgas arstéSanas ar antibiotikam, ja ta nav efektiva, pienem
lémumu par bakteriologiski negativu TB diagnozi un uzsak TB arstéSanas pilnu kursu
un/vai turpina izmekl&jumus, lietojot invazivas diagnostikas metodes, lai izsleégtu citu
slimibu. Iegiito izmekl&jamo materialu (bronhu skalojumu, BAL $kidrumu, bronhu
abrazijas vai biopsijas materialu) izmeklé bakteriologiski, citologiski un histologiski.
Jebkuras bakteriologiski negativas tuberkulozes arstéSanas gaita atkartoti vérteé TB

diagnozes pamatotibu. (8).

Bakteriologiski

negativas

plausu

tuberkulozes

diagnostika,

diferencialdiagnostika un nepiecieSamie izmekl&jumi att€loti 3.tabula.

3. tabula. Bakteriologiski negativas plausu tuberkulozes diagnostika un
diferencialdiagnostika [darba grupa]

Radiologiska atrade

Diferencialdiagnostika

Invazivie diagnostiskie
izmeklejumi

Plausu infiltrats

Tipiska atrade TB
gadijuma:

infiltrativi peréklainas
parmainas plausu
muguréji apikalajos
segmentos, 1zs€jas perekli
citas plausu dalas.
HIV inficétiem
pacientiem TB
radiologiska aina
atipiska, biezi
intratorakala
limfadenopatija.

e Pneimonija

¢ \Vegenera granulomatoze

e Limfoma

e Kriptogéna organizgjusies
pneimonija

¢ Bronhoalveolars vézis

e Sénisu infekcija

o Aktinomikozes u.c.

Destrukcijas dobums(i)
plausas
Tipiska atrade TB

¢ Abscedgjosa pneimonija
e Plausu vézis
e Sénisu infekcija

Rtg izmeklgjumi,
Bronhoskopija (FBS
un/vai CBS ar bronhu
skalojumu, biopsiju,
TBPB, BAL, transtraheala
vai transbronhiala
limfmezgla vai veidojumu
punkcija EBUS kontrol€)

- Transtorakala plauSas
biopsija

- Ipasos gadijumos
kirurgiska plauSu biopsija
VATS (Video Assisted
Thoracic Surgery) vai
torakotomija

- Bronhu skalojumu un
punktatu citologiska un
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gadijuma:

infiltrativas un
peréklainas parmainas ar
destrukcijas dobumiem
plausu mugurgji
apikalajos segmentos,
1zs€jas perekli.

¢ VVegenera granulomatoze
e Aktinomikozes
e Mikobakteriozes u.c.

Solitars veidojums
plausas

Tuberkuloma

e Plausu vézis

e Labdabigs veidojums

e Pneimonija (organizgjusies)

e PATE

e Iekapsuléts Skidrums pleiras
dobuma

e VVegenera granulomatoze

¢ Sénisu infekcija
(histoplazmoze) u.c.

Disseminéts process
plausas

Disseminéta plausu
tuberkuloze

Miliara tuberkuloze

e Sarkoidoze

o Silikoze

e Eksogens alergisks alveolits

o Citas difuzas plausu
parenhimas slimibas

¢ [aundabiga audzgja
metastazes

e Sénisu infekcijas

e Pneumocystis jirovecii
pneimonija HIV inficétajiem

bakteriologiska
izmeklésana (TM un citas
infekcijas)

- Bioptatu un operacijas
materiala citologiska,
histologiska un
bakteriologiska
izmeklésana (TM un citas
infekcijas!)

Atrade TB gadijuma:

citologiski granulomatoza
procesa aina (epiteloidas
un gigantiskas Langhansa
Stinas u.c.)

Histologiski — epiteloido
Stinu granulomas ar
kazeozo nekrozi

Interferona gamma izdales
tests

8.4 Agrina tuberkulozes diagnostika bérniem

Agrina TB atklasana bérniem pamatojas uz aktivu to bérnu parbaudi, kuriem:

e ir kontakts ar TB pacientu vai tads bijis;
e ir pozitivs tuberkulina un/vai Interferona gamma izdales testa rezultats. (8)

Mazi bérni parasti neatklepo krépas, tade] berniem ar primaro tuberkulozi
agrinas slimibas stadijas bakteriologiski diagnozi apstiprinat iesp&jams tikai 20—30%
gadijjumu. Bérniem ar sekundaru tuberkulozi TM atrade un identifikacija iesp&jama

vairak ka 50%.

Gadijumos bez bakteriologiska apstiprinajuma TB diagnoze bérniem pamatojas

uz:

e kontaktu ar TB pacientu anamnézg;
e pozitivu tuberkulina un/vai Interferona gamma izdales testa rezultatu, kas

apstiprina M. tuberculosis infekciju organisma;
¢ tuberkulozei atbilstosam radiologiskam parmainam.

TB kliniskie simptomi bérniem ir nespecifiski un var nebiit slimibas agrinas stadijas.
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Tuberkulozes noteik§anai izmekléjamas bérnu grupas:

e Dbérni, kuriem diagnosticéta LTBI, neatkarigi no kliniskajiem simptomiem;

e Dberni, kuri ir vai bija kontakta ar TB pacientu, neatkarigi no kliniskajiem
simptomiem;

e Kkliniski slimi beérni ar aizdomam par TB, 1pasi, ja tie ir inficéti ar M.
tuberculosis.

8.5 Tuberkulozes diagnostika HIV inficétam personam

Visos gadijumos, kad ir aizdomas par TB, vai tiek diagnosticéta TB, arstgjosais
arsts piedava pacientam veikt HIV testu, sniedzot pirms testa konsultaciju. P&c pirms
testa konsultacijas pacients rakstiski piekrit, vai atsakas no HIV testa, savu lémumu
apstiprinot ar parakstu. (8)

Pozitiva testa rezultata gadijuma, pacients tiek nosiitits uz konsultaciju pie
infektologa. HIV inficétam TB pacientam var nebiit tipiskas TB izpausmes. Biezakie
simptomi ir drudzis un svara zudums, biezak veérojamas arpusplausu TB formas, bet
klepus ar pozitivu ARB atradi krépas ir retak, salidzinot ar TB pacientiem, kuriem
nav HIV infekcijas. leteikumi HIV inficétu pacientu ar aizdomam par TB
izmekl€Sanai noraditi 4.attela.

4. att€ls. Ieteikumi HIV inficétas personas ar aizdomam par TB izmeklesanai [darba grupa]

Aizdomas par plausu TB HIV inficétai personai

h 4

Krépu iztriepes, nosakot ARB, uzs€jums uz TM,
nosaka TM DNS rezistenci pret Rifampicinum (R) (RL PKR),

Vienlaicigi veic kriiSu kurvja organu augstas izskirtsp€jas datortomografiju

N S

TM DNS — pozitivs, vai ARB pozitivs ARB 2 reizes neg. DNS — neg, ja
Ta ir plausu TB nepiecieSams 2 reizes
NepiecieSama izolacija un TB ¥
arstesanas uzsaksana izmeklgjumu rezultatu novertéiana
TM DNS - pozitivs, Rifampicinum (R)
rezistence \
Izolacija un arstéeSana MR nodala Maz iesp&jama TB
\ PlaSa spektra antibakteriala
- terapija un/vai pret
Konsultacija ar Izvertgjama TB pneimocistu terapija
mfektol_oqu par ART terapijas uzsaksana Atkartoti veikt izmeklgjumus
uzsakSanu un

kotrimoksazola \ /

profilaktisko arsteSanu LaboSanas NAV, vai ta ir nepietickama

Izslégti citi iemesli, iesp&jama TB

Ja ir labosanas, tad ta nav TB
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8.6 Arpusplausu tuberkulozes diagnostika

Arpusplausu tuberkuloze ir 15-30% visu TB pacientu un Iidz 50% HIV inficé&to.

Arpusplausu TB pacienti parasti nav infekciozi un viniem nepiecieSama tada pati
arsteSana ka plausu TB gadijuma, lai pacienti izveselotos un novérstu smagu
komplikaciju raSanos. Arpusplausu TB pacientiem siidzibas ir visparéjas — paaugstinata
temperatiira, sviSana, svara zudums un citi simptomi atkariba no bojata organa vai
sistémas.

Diagnostikai nepiecieSamie izmekl&umi pacientiem ar aizdomam par arpusplausu

tuberkulozi ir atkarigi no arpusplauSu tuberkulozes lokalizacijas. Arpusplausu

tuberkulozei

visbiezaka diferencialdiagnostika ir ar

onkologisku vai hematologisku saslims$anu (4.tabula).

nespecifisku

iekaisumu,

4. tabula. Arpusplausu TB lokalizacija, diagnostika un diferencialdiagnostika

[darba grupa]
Nr. Arpusplausu Diagnostikai nepiecieSamie Diferencialdiagnostika
p.k. TB forma izmekléjumi
1. Intratorakalo Kraskurvja Rtg, DT, krépu Sarkoidoze,
limfmezglu TB | izmekl&Sana, nosakot TM, bérniem | hematologiska slimiba
— tuberkulina tests, Interferona
gamma izdales tests, anamn&ze
(kontakts ar TB pacientu)
Pieaugusiem — FBS ar I/m punkciju
(EBUS), mediastinoskopija, VATS
(limfmezglu biopsija), operaciju
materiala histologiska izmekléSana
un uzs€jums uz TM
2. TB pleirits Rtg, DT, USG pleiras dobuma Transudats, nespecifisks
punkcija — limfocitars eksudats, iekaisums, metastatisks
pleiras biopsija, VATS Punktata pleirits
uzs€jums uz TM, biopsijas
materiala histologiska izmekléSana
un uzs€jums uz TM
3. Kaulu un Rtg, DT, MR izmekl&jums Nespecifisks iekaisums,
locitavu (mugurkaula 2-3 skriemela audzgjs, metastazes
sisttmas TB destruktivs bojajums)
(visbiezak TB Operacija (mugurkaula, kaulu
spondilits) locitavu, miksto audu), materiala
histologiska izmekl&éSana un
uzs€jums uz T™M
4. Periférisko I/m | USG limfmezgliem, limfmezglu Metastazes,
TB (visbiezak biopsija, biopsijas materiala hematologiska slimiba,
kakla, paduses histologiska izmeklé$ana un nespecifisks iekaisums,
I/m) uzs€jums uz TM (arT no fistulam) kaka skrap&uma slimiba,
mikobakterioze un
daudzas citas
5. Urogenitala TB | Urina analize — eritrociti, leikociti, | Nespecifisks iekaisums,
— nieres, olbaltums, USG, intravenoza onkologiska slimiba
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Nr. Arpusplausu Diagnostikai nepiecieSamie Diferencialdiagnostika

p.k. TB forma izmeklejumi

urinvadi, urografija, dzemdes dobuma
urinpislis abrazija, laparoskopija,
urinizvadkanals, | laparotomija
prostata, olinas, | Usna uzséjums uz TM, operacijas
piedekli, materiala histologiska izmeklé$ana
dzemde, olnicas | yzsgjums uz TM
ar piedeékliem
6. CNSTB DT, MR izmeklgjums, Cita c€lona izraisits
(meningits, lumbalpunktats ar paaugstinatu meningits - virusu,
tuberkulomas intrakranialo spiedienu, citoze, kriptokoku (HIV)
galvas palielinats olbaltumu, samazinats meningits, onkologiskas
smadzengs) cukura daudzums, fibrina tiklins slimibas
Lumbalpunktata uzs€jums uz TM
7. Abdominala TB | Rtg, USG, DT (ascits) Metastazes
(peritonts, Laparoskopija, laparatomija
mezadenits, . . _ ..
Fecu uzs€jums uz TM, operacija,
zarnu TB) A o -
materiala histologiska izmekléSana
un uzsgjums uz TM

8. Adas TB USG, adas muskulu biopsija Sarkoidoze,

(indurativa Biopsijas materiala histologiska mikobakterioze, limfoma
Bazepa ertema, | jymeklesana un uzsgjums uz TM

TB vilkede,

¢ulaina TB,

skrofuloderma,

primarais afekts)

9. TB perikardits Rtg, USG, DT — limfocitars Kardiala slimiba,
eksudats perikarda dobuma, nespecifiska infekcija
perikarda dobuma punkcija,
torakotomija, biopsija
Punktata un biopsijas materiala
histologiska izmekl&Sana un
uzsgjums uz TM

10. | AcuTB Acu arsta apskate — granulomatoza | Acu sarkoidoze vai citas

(visbiezak rakstura uveits vai cita rakstura TB | acu slimibas
uveits) izmainas acis

Tuberkulina tests, Interferona
gamma izdales tests, kriiSkurvja
Rtg

*Punkcijas, biopsijas un operacijas materiali jauzsej uz skidrajam barotném. Jo tas ir
jutigakas, jo lielaka iespéja, ka uzséjums biis pozitivs.

Kopsavilkums
Tuberkulozes diagnostika pamatojas uz dazadu pacienta biologisko materialu

bakteriologisko izmekl&é$anu. Ja neizdodas TB diagnozi apstiprinat ar bakteriologisko
izmekl&jumu rezultatiem, tad diagnozi nosaka, pamatojoties uz kliniski radiologisko
atradni un morfologisko izmeklgjumu rezultatiem.
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9 Tuberkulozes arstéSana

Lai izarstétu TB, arst€Sanas rezima nozimé vairakus efektivus medikamentus, pret
kuriem ir jutigs pacienta slimibas izraisitajs. Pacientam nodroS$ina pilnu arstéSanas kursu
tiesa medicinas darbinieka uzraudziba.

TB arstéSanai bérniem lieto tadus pasus medikamentus un arst€Sanas rezZimus ka
pieaugusajiem TB pacientiem.

9.1 Tuberkulozes medikamenti

Pirmas rindas tuberkulozes medikamenti. Saja grupa ietilpst visefektivakie
medikamenti, kurus lieto zalu jutigas TB arstésanai: Isoniasidum (H), Rifampicinum (R),
Pyrazinamidum (Z), Ethambutoli hydrochloridum (E), Streptomycinum (S).

Otras rindas tuberkulozes medikamenti. So medikamentu efektivitate ir
ievérojami mazaka par pirmas rindas medikamentiem, un tos lieto tikai rezistentas TB

arsté$anai:

Kanamycinum (Km), Amikacini sulfas (Am), Capreomycinum (Cm),

Ofloxacinum (Ofx), Levofloxacin (Lfx), Moxifloxacin (Mfx), Ethionamidum (Eto),
Protionamidum (Pto), Cicloserinum (Cs), Terizidonum (Tzd), Natrii paraaminosalicylas

(PAS).

Tuberkulozes medikamentu devas pieaugusajiem un bérniem tiek aprékinatas
nemot véra kermena masu (5. tabula).

5. tabula. Tuberkulozes medikamentu dienas deva pieaugusajiem un bérniem,
atkariba no kermena masas [darba grupa, pamatojoties uz (9) (10) (11)]

Devas bérniem

Devas pieaugusajiem

Medikaments Maksimala 51-60 un
(fasejums) mg/kg/24h | diennakts 21hg/kg/2 ?ge\s/g ;g ) vairak kg
deva mg 9 | (deva mg)

Isoniasidum (H) 1B % i i
(150, 300 M) 10 (10-15) 300 4-6 200-300 300
Rifampicinum (R) o) * i i
(150, 500 M) 15 (10-20) 600 10-20 | 450-600 600
Ethambutoli
hydrochloridum (E) | 20(15-25)* 1200 15-25 | 800-1200 | 1200-1600
(100, 400 mQ)
gé’ganzq'g)am'd“m @) (] 35(30-40) * 2000 30-40 | 1000-1750 | 1750-2000
?;g;ptomyc'””m ) | 15012-18) 1000 15-20 | 500-750 | 1000
Amikacini sulfas

15-22,5 1000 15-20 | 500-750 1000
(Am) (0.5 g; 19)
ﬁ%’;amyc'”“m (Km) 15-30 1000 1520 | 500750 | 1000
Capreomycinum 15-30 1000 15-20 | 500-750 1000
(Cm) (19)
Ofloxacinum (Ofx)
(200,300 400 mg) 15-20 800 15-20 800 800

26




Devas bérniem

Devas pieaugusajiem

Medikaments Maksimala 51-60 un
(fasgjums) mg/kgi24h | diennakts | MI/KYZ | 3350KG L ak ke
4h (deva mg)
deva mg (deva mgq)
Levofloxacin (Lx) 7,5-10 750 7,5-10 750 1000
(500 mg)
Moxifloxacin (Mfx) 7,5-10 400 7.5-10 400 400
(400 mq)
Ethionamidum (Eto),
Protianamidum 15-20 750 15-20 500 750
(Pto) (250 mg)
Cicloserinum (Cs) 10-20 1000 15-20 500 750
(250mg)
Terizidonum (Tzd) 10-20 1000 15-20 500 750
(250mg)
Natrii 10 000 - 12 10 000 -
paraaminosalicylas 150 000 150 8000 12 000
(PAS) pulv.(49)
Natrii
paraaminosalicylas 150 8000 150 8000 8000
(PAS) granulas (49)
Medikamenti, kuri ir uzradijusi in vitro aktivitati pret TM, bet nav zinama vinu
aktivitate in vivo, kurus var lietot MR-TB arstéSanai, ja nav citas iespéjas.
Thiacetazone (Thz) nerekomendé | nerekomendé | Nav datu 150 150
(150 mg)
Eg‘;‘b“t'” (RM) (50 | 1015 300 5 200-300 | 300
Clarithromycinum
(CIr) (500 mg) 15 1000 15 1000 1000
Linezolidum (Lzd) 600 mg 2 reizes diena, pec 4-6
(600mQ) 10 Nav datu nedélam 600 mg diena
Amoxicillinum/
Clavulanate 45 2000 45 2000 2000
(Amx/Clv) (500/125)
Clofazimine Cfz (50, | .\ ek omends | nerckomends | 35 | 200-300 | 200-300
100 mg)
Imipenemum-+Cilast
atinum (Imp/Cls) nerekomendé | nerekomendé | 500-1000 mg i/v katras 6 stundas
(500mg)
Bedaquiline (Bdq) _ _ | 400 mg 1 reizi diena, 2 nedglas, péc
(100 mg) nerekomend? | nerekomende tam 200 mg 3 reizes nedéla
?S%I?nrg?mdum (Blm) nerekomendé | nerekomendé 100 mg 2 reizes diena

*Merens (Moderate-quality evidence) (9)/ Pieradijumu limenis B.
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9.2 Tuberkulozes arstésanas standarta rezimi

Tuberkulozes arstésanas 150 kursu standarta rezZimus pieméro pirmreiz&jas TB
pacientiem un TB pacientiem, kuriem tiek noziméts atkartots arstéSanas kurss, ar zalu
jutigu tuberkulozi. Arste€Sanas rezZimam izSkir divas arstéSanas fazes: intensivo un
ilgstoso.

e Pirmreiz€jas TB pacienti intensivas arst€Sanas fazes sakuma sanem
Cetrus medikamentus Isoniasidum (H) + Rifampicinum (R) +
Pyrazinamidum (Z) + Ethambutoli hydrochloridum (E) divus lidz tris
méneSus. Saja laika tiek panakta abacilé$ands vairumam pacientu.
Ilgstosas arstéSanas faze laika pacients lieto Isoniasidum (H) +
Rifampicinum (R). ST arstéSanas faze ilgst vismaz 4 méne$us. Augsts
(High grade of evidence) (4)/Pieradijumu limenis A.

Saja laika tiek nodrofinata slimibas perékla sterilizacija no TM, tadgjadi
pasargajot pacientu no recidiva.

e TB pacienti, kuriem tiek noziméts atkartots arstéSanas kurss, intensivas
arstéSanas fazes laika sanem cCetrus medikamentus Isoniasidum (H) +
Rifampicinum (R) + Pyrazinamidum (Z) + Ethambutoli hydrochloridum
(E) tr1s Iidz Cetrus ménesus. llgstosas arstésanas fazes laika TB pacients
lieto Isoniasidum (H) + Rifampicinum (R) + Ethambutoli
hydrochloridum (E). ST arstésanas faze ilgst vismaz 5 ménesus.

TB pacientiem, kuriem tiek nozimé&ts atkartots arst€Sanas kurss, vienmér
jaizverte zalu rezistentas tuberkulozes risks. Iso kursu standarta reZimu var nozimét
tikai apstiprinatas zalu jutigas TB gadijumos un gadijumos, kad rezistences rasanas
iesp€ja ir zema.

Ja nepiecieSams, atkartotas saslimSanas gadijuma vai smagu TB formu
gadijuma arstéSanas ilgumu var pagarinat 1idz 9-12 ménesiem.

e Gadijumos, ja TB diagnoze nav pieradita ar bakteriologiskajam
metodém, bet, pamatojas uz kliniski radiologisko atradi, un ir piepemts
lemums uzsakt arst€Sanu, tad pirmreiz€jas TB pacientu arst€é ar
standarta arstéSanas reZimu Isoniasidum (H) + Rifampicinum (R) +
Pyrazinamidum (Z) + Ethambutoli hydrochloridum (E) divus méneSus
un ilgostosaja faze Isoniasidum (H) + Rifampicinum (R) + Ethambutoli
hydrochloridum (E) ¢etrus ménesus.

Iznémums var bat augsts MR-TB risks, pieméram, tuvs kontakts ar MR-TB
pacientu, kad jaizskiras vai uzsakt arstéSanu 2 gadus ar otras rindas zalem. Sados
gadijumos jacenSas iegiit materialu bakteriologiskai izmeklé$anai un atlikt arstéSanu
ar otras rindas zalém lidz zalu jutibas testiem, ja vien arst€Sanas atlikSana nav drauds
pacienta veselibai (piem. HIV infekcija). Jaievéro, ka HIV inficétu TB pacientu
arst€Sana neatSkiras no arstéSanas HIV negativiem pacientiem, izpemot to, ka
arstesanas ilgumu HIV pozitiviem pacientiem var pagarinat.

TB arstéSana jauzsak nekavéjoties péc diagnozes apstiprinasanas. Visi pacienti
visu arste€Sanas laiku medikamentus sanem medicinas darbinieka tiesa uzraudziba.
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Arpusplausu TB arstéSana neatSkiras no plausu TB arstéSanas un ir
atbilstosa pacienta kategorijai un ZJT. Hematoencefalo barjeru veiksmigi
Skérso: Isoniasidum (H), Rifampicinum (R) Pyrazinamidum (2),
Protionamidum (Pto), Cicloserinum (Cs), Fluorquinolones (labak
Moxifloxacin (Mfx)); tikai iekaisuSu hematoencefalo barjeru $kérso
Kanamycinum (Km), Capreomycinum (Cm), Amikacini sulfas (Am), bet
slikti §kérso Ethambutoli hydrochloridum (E), Natrii paraaminosalicylas
(PAS).

Garaku TB arstésanas kursu var nozimét pacientiem ar TB spondilitu (9 ménesus)
un TB meningitu (9-12 ménesus).

Tuberkulozes arstéSanas rezims tiek nozimets atbilstoSi ZJT rezultatiem

(6.tabula).

6. tabula. Tuberkulozes arstéSanas rezimi atkariba no ZJT rezultatiem [darba
grupa, pamatojoties uz (4) (12)]

TB iedalijums TB arstéSanas reZims
atkariba no ZJT
rezultitiem Intensiva faze Ilgstosa faze
Pirmreizéja jutiga |2 Isoniasidum (H), Rifampicinum
TB** (R) Pyrazinamidum (Z) 4 Isoniasidum (H),
Ethambutoli hydrochloridum (E) Rifampicinum (R) *
*
3 Isoniasidum (H), Rifampicinum 5 Isoniasidum (H),
_ . (R) Pyrazinamidum (2) Rifampicinum (R),
Atlartota jutiga TB Ethambutoli hydrochloridum (E) |[Ethambutoli hydrochloridum
* (E) *

Mono/polirezistenta

Rezistenta medikamenta aizvietoSana ar otras rindas TB zalem,
fluorhinoloniem, un/vai injicgjamo medikamentu. Izlem; tikai

B arstu konsilijs.
2 Isoniasidum (H),
v e Rifampicinum (R) 4 Isoniasidum (H),
Baktt?rl(flo_gtmifr'B Pyrazinamidum (2) Rifampicinum (R), Ethambutoli
neapstiprinata Ethambutoli hydrochloridum hydrochloridum (E) *
(E)~*

Multirezistenta
tuberkuloze***

Arsté3anas rezims ar otras rindas tuberkulozes zalem. Izlem;j
tikai arstu konsilijs

Pyrazinamidum (Z), Kanamycinum (Km) (Capreomycinum
(Cm)), Levofloxacin (Lfx) (Moxifloxacin (Mfx)),
Protionamidum (Pto), Terizidonum (Tzd), (Cicloserinum (Cs)),
Natrii paraaminosalicylas (PAS)

*Skaitlis pirms medikamentu nosaukumiem nozimé ménesus, cik ilgi jalieto zales
**Augsts (High grade of evidence) (4))/Pieradijumu limenis A
*** Loti zems (Very low quality evidence) (12)/ Pieradijumu limenis D
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9.3 ArstéSana multirezistentas tuberkulozes gadijuma

Pirms arstéSanas uzsakSanas visiem tuberkulozes pacientiem izdara vismaz
divas krépu iztriepes, uzséjumus uz TM ar sekojosu zalu jutibas testu noteikSanu
(Eiropas Savienibas TB apriipes Standarti). (8)

Visiem pacientiem izverteé iesp&jamas zalu rezistentas tuberkulozes riskus un
nosaka, kuriem pacientiem ir nepiecieSams pielietot atras zalu rezistences noteikSanas
metodes atbilstosi bakteriologiskas diagnostikas algoritmam.

Zalu rezistentas TB riska grupas Latvija ietilpst pacienti, kuri:

e Dbijusi ciesa un/vai ilgstosa kontakta ar zinamu rezistentas TB pacientu;
e registréti ka atkartotas TB arstéSanas gadijumi;
e ir HIV inficéti.

Arsté$anas rezima ordinésana MR-TB

PVO 2011. gada uz pieradijumiem balstitajas vadlinijas MR-TB arstésanai tiek
rekomend@éts viens standarta arst€Sanas rezims, kura ietilpst medikamenti, kas
apstiprinati ka visefektivakie. Sadam reZimam ir iesp&jams izdarit korekcijas atkariba
no individualas situacijas. Loti zems (Very low quality evidence) (12)/Pieradijumu
limenis (D).

Optimals arstéSanas reZims sastav no 4 efektiviem, iekskigi lietojamiem un 1
injicgjama medikamenta, vai vismaz 4 efektiviem medikamentiem (Pyrazinamidum
kas izveidots, pamatojoties uz esoSiem pieradijumiem par medikamentu iesp&jamo
efektivitati MR-TB arstéSanas rezima. Svariga nozime ir ari pacienta anamnézei par
agrak lietotam TB zalem un ZJT. Loti zems (Very low quality evidence)
(12)/ Pieradijumu limenis (D).

Piemérs optimalam arstéSanas rezimam: Pyrazinamidum (Z), Kanamycinum
(Km) (Capreomycinum (Cm)), Levofloxacin (Lfx) (Moxifloxacin (Mfx)),
Protionamidum  (Pto), Terizidonum (Tzd) (Cicloserinum (Cs)) Natrii
paraaminosalicylas (PAS)* Loti zems (Very low quality evidence) (12)/Pieradijumu
limenis (D).

*Natrii paraaminosalicylas (PAS) izmanto citu zalu aizvietoSanai blaknu vai
citu iemeslu gadijuma, pieméram, plasa rezistence.

Ethambutoli hydrochloridum (E) var (primara rezistence pret Ethambutoli
hydrochloridum (E) 9%, atkartotiem gadijumiem 24.4%) nozimét arstéSanas sakuma,
ja arstéSana uzsakta, balstoties uz atro diagnostikas metozu rezultatiem par rezistenci
pret Rifampicinum (R). Péc ZJT sanemsanas parskata arst€Sanas rezimu un izdara
korekcijas, ja tas ir nepieciesams. Loti zems (Very low quality evidence)
(12)/Pieradijumu limenis (D).

PVO vadlinijas iesaka MR-TB arstét vismaz 8 meneSus intensivaja arst€Sanas
faze, kuras laika lieto injic€jamo tuberkulozes medikamentu, un kop€jo arstéSanas
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ilgumu vismaz 20 ménesus. Loti zems (Very low quality evidence) (12)/Pieradijumu

ltimenis (D).

Ekstensivi rezistentas tuberkulozes (XR-TB) pacientus arsté 24 méneSus un

ilgak, ja ir nepiecieSams.

Tuberkulozes medikamenti MR-TB arstéSanai

Medikamentu izvéle MR-TB arsté$anas reZima sastadiSana pamatojas uz
dazadu grupu medikamentu at$kirigu efektivitati un iedarbibu uz M.tuberculosis.
Medikamenti iedaliti piecas grupas (7.tabula).

7. tabula. Medikamenti MR-TB arsté$anai un to iespéjama efektivitate arstéSanas
reZima darba grupa, pamatojoties uz [ (4) (10) (11) (12) (13)]

Medikamentu grupa

MR-TB arstesana pielietojamo medikamentu
raksturojums

I grupa

Peroralie pirmas rindas
medikamenti:

Pyrazinamidum (2);

Ethambutoli hydrochloridum

(E).

Pyrazinamidum (Z) nozim& vienmér neatkarigi no ZJT
rezultata intensivas arstéSanas fazes laika, iznpemot, ja
pacients Pyrazinamidum (Z) ir ilgstosi lietojis agrak
neveiksmiga arstéSanas rezima.

Hroniskiem MR-TB pacientiem ar saglabatu jutibu pret
Pyrazinamidum (Z) to var lietot visu arstéSanas kursu.

Ethambutoli hydrochloridum (E) nerekomendé lietot
sakard ar biezo rezistenci un gruti nosakamiem ZJT,
tomér, ja pieradita jutiba un starplaika Ethambutoli
hydrochloridum (E) netika lietots, to var ieklaut
arstéSanas rezima. Lieto maksimalas pielaujamas devas.

Il grupa
Injicgjamie medikamenti:

Streptomycinum (Sm);
Kanamycinum (Km);

Amikacini sulfas (Am);
Capreomycinum (Cm).

Ordiné visiem pacientiem. Lidz ZJT rezultatu sanemsSanai
ording Capreomycinum (Cm). Péc ZJT sanemsanas
izvélas §ada seciba: Kanamycinum (Km) Amikacini sulfas
(Am) Capreomycinum (Cm). Ja rezistence ir pret visiem
injicgjamiem medikamentiem, ordiné Capreomycinum
(Cm). Lieto katru dienu vai 5 reizes nedéla lidz
abacilésanai, bet péc abaciléSanas 3-5 reizes nedéla, lai
samazinatu blakus efektus.

111 grupa
Fluorhinoloni:
Levofloxacin (Lfx);

Moxifloxacin (Mfx);
Ofloxacinum (Ofx).

Efektivi  baktericidi  medikamenti. Lieto visiem

pacientiem.

Visefektivakie ir Moxifloxacin (Mfx) un Levofloxacin
(Lfx): Moxifloxacin (Mfx) 400 mg/diena, Levofloxacin
(Lfx) 750-1000 mg/diena.

Rekomendé pilniba pariet uz Levofloxacin (Lfx) un
Moxifloxacin (Mfx) lietoSanu.

IV grupa

Peroralie bakteriostatiskie

otras rindas medikamenti:
Protionamidum (Pto)

Siem medikamentiem ZJT noteik3ana ir komplicéta un
biezi ir pretrunigi rezultati, tadeél So medikamentu
ieklauSana arst€Sanas rezima tiek izvertéta individuali.

pétijumos

Ka visefektivakais apstiprinajies
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(Ethionamidum (Eto));
Cicloserinum (Cs)
(Terizidonum) (Tzd);
Natrii paraaminosalicylas
(PAS).

Protionamidum (Pto) Ethionamidum (Eto)) Vienmeér
iesaka nozimét pacientiem, kuri arst€jas pirmo reizi.
Pacientiem, kuri ieprieks ilgstosi lietojusi Protionamidum
(Pto) (Ethionamidum (Eto)) un ir rezistence péc ZJT, to
neordin€. Ordin€ maksimali pielaujamas devas.

Cicloserinum (Cs) (Terizidonum) (Tzd)) ir efektivaks par
Natrii paraaminosalicylas (PAS), tadé] tam ir priekSroka,
nozimgéjot arstéSanas reZima.

V grupa

Sis grupas medikamenti,
iznemot Bedaquiline (BdQq)
un Delamanidum (DIm), nav
apstiprinati ka tuberkulozes
medikamenti. To efektivitate
ir pieradita vismaz in vitro:
Bedaquiline (Bdq);
Delamanidum (DIm);
Linezolidum (Lzd);
Clofazimine (Cfz);
Amoxicillinum/Clavulante
(Amx/Clv);

Thiacetazone (Thz);
Imipenemum-+Cilastatinum
(Imp/Cls;

Isoniasidum (H) augstas
devas;

Clarithromycinum (Clr).

XR-TB un pre-XR-TB gadijuma pievieno divus vai tris V
grupas medikamentus.

MR-TB arstésana bérniem

Arstgjot MR-TB bérniem, tiek lietots individualizéts arstéSanas reZims,

pamatojoties uz:

e no pacienta izmekl&jama materiala izolétas TM kultiiras ZJT;
e infekcijas avota TM zalu jutibas testiem, ja diagnoze netiek apstiprinata

bakteriologiski;

e informaciju par iepriekS sanemto arst€Sanu un tas efektivitati.

Bérnam arsté€Sanas gaita zalu devas regulari japarrékina atbilsto$i bérna kermena

masas pieaugumam.
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9.4 Monorezistentas un polirezistentas tuberkulozes arstésana

Monorezistentas un polirezistentas TB gadijuma arsté€Sanas rezimi tiek sastaditi
pamatojoties uz pacienta vai kontaktpersonas ZJT (8. tabula).

8. tabula. TB arstéSana monorezistences un polirezistences gadijuma [darba grupa,

pamatojoties uz (10)]

Rezistence ArsteSanas reZims | Terapijas | Komentari - komplicétas TB
ilgums gadijuma
ménesos

Isoniasidum (H) Fluorhinoloni, 6-9 Arsté3anas rezimu var

(+/-) Rifampicinum (R), pastiprinat ar fluorhinoloniem

Streptomycinum Pyrazinamidum un/vai injic€jamajiem

(S) (2), Ethambutoli medikamentiem.
hydrochloridum
(E)

Isoniasidum (H), | Fluorhinoloni, 9-12 Ja pacients ilgstosi (2-3

Ethambutoli Rifampicinum (R), ménesi) sanémis Isoniasidum

hydrochloridum Pyrazinamidum (Z) (H), Rifampicinum (R),

(E), (+/-9) un injic€jamais Pyrazinamidum (Z),
medikaments Ethambutoli hydrochloridum
vismaz 2-3 (E) pastav risks MR-TB
ménesus attistibai.

Pirms maina arstéSanu, javeic
atra Rifampicinum (R)
rezistences noteikSana, ja
tomger tas nav iespejams un ir
MR-TB risks, pariet uz MR-
TB arsteSanas rezimu.

Rifampicinum (R) | Isoniasidum (H), 12-18 Izmantojot atro Rifampicinum
Fluorhinoloni, (R) rezistences noteik$anu ar
Ethambutoli molekularajam diagnostikas
hydrochloridum metodém, pacienti ar
(E) un Rifampicinum (R) rezistenci
Pyrazinamidum (Z) uzsak arstéties ar MR-TB

reZzimu.

P&éc ZJT sanemsanas, ja ir
Rifampicinum (R)
monorezistence, arstéSanas
reZimu pielago ZJT.
Arsté3anas reZimu var
pastiprinat ar injicgjamajiem
medikamentiem.

Rifampicinum (R), | Isoniasidum (H), 18 Ja pacients ilgstosi (2-3

Ethambutoli
hydrochloridum
(E).(+/
Streptomycinum

Fluorhinoloni,
Pyrazinamidum
(2), injicEjamais
medikaments

ménesi) sapémis Isoniasidum
(H), Rifampicinum (R),
Pyrazinamidum (Z),
Ethambutoli hydrochloridum
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(S) vismaz 2-3 (E) pastav risks MR-TB
ménesus attistibai.

Pirms maina arsté$anas rezimu
ir javeic PKR tests un ZJT
MR-TB noteiksanai, ja tomér
tas nav iesp&jams un ir MR-
TB risks, pariet uz MR-TB
arsteéSanas reZimu.

e Ja rezistence ir tikai pret Streptomycinum (S) vai tikai pret Ethambutoli
hydrochloridum (E), pacients turpina arst€Sanos ar pirmas rindas medikamentiem,
ka ordinéts. Medikamentu, pret kuru ir rezistence, nelieto.

e Ja ir Pyrazinamidum (Z), monorezistence, to neaizvieto ar citiem medikamentiem,
bet pagarina arstéSanas kursu lidz 9 meénesiem.

e Ja ir Isoniasidum (H), monorezistence vai polirezistence pret Isoniasidum (H), un
Streptomycinum  (Sm), tad Isoniasidum (H), aizvieto ar fluorhinolonu,
Streptomycinum (Sm) var neaizvietot. Sadu arstéSanas rezimu lieto ari zalu
nepanesibas gadijuma.Lidz ZJT sanemsanai lielaka dala pacientu jau ir sanémusi
arst€Sanu ar pirmas rindas zalém. Pirms arst€Sanas rezima korekcijas jaizverte
papildus rezistences attistibas risks, un, ja nepiecie$ams, atkarto ZJT, vai nosaka TM
DNS ar rezistenci pret Rifampicinum (R), lai izslégtu MR-TB iesp&ju.

ZJT pret Pyrazinamidum (Z), un fluorhinolonu arstéSanas sakuma neveic.
Tomér, ja ir konstat€ta mono vai polirezistence un tiek veikta arst€Sanas rezima
korekcija, ieteicams izdarit ZJT pret Pyrazinamidum (Z), un pret fluorhinolonu, kas dos
iesp&ju pareizak izveleties arstéSanas reZimu turpmak.

9.5 Tuberkulozes arsteSana HIV pacientiem, griitniecém un nieru mazspéjas
gadijuma

Tuberkulozes un HIV dualas slimibas arstéSana

PVO TB/HIV vadlinijas, Eiropas Savienibas TB apriipes Standarti nosaka, ka
visiem HIV inficétiem TB pacientiem jauzsak ART neatkarigi no CD4 §tinu skaita. Loti
zems (Low grade of evidence) (14)/Pieradijumu limenis D.

Tuberkulozes arstéSanas uzsakSana ir prioritara. TB arst€Sanu uzsak talit pec
diagnozes apstiprinaSanas. Nearstéta TB, HIV inficetai personai, loti atri progrese, Sie
pacienti ir infekciozi un izplata TB. Daudzas TB un HIV medikamentu blakusparadibas
ir lidzigas. Vienlaiciga terapijas uzsakSana saistds ar pieaugosu zalu blaknu biezumu,
zalu mijiedarbibu un iminas rekonstitiicijas sindroma raSanas risku. ART uzsakSanu
atliek Iidz tam laikam, kamér parliecinas, ka TB arstéSana norit efektivi, bez zalu
blakném, bet ne ilgak ka uz 2-8 nedélam atkariba no pacienta imunologiska stavokla un
virusu slodzes. Tuberkulozes un HIV infekcijas arsté€Sanu nodroSina pneimonologs
sadarbiba ar infektologu. Infektologs nosaka optimalo ART uzsakSanas laiku un rezimu.

(14) (8)
HIV inficétiem pacientiem, kuri jau sanem ART, to turpina un vienlaikus arste ari

tuberkulozi. Ja pacients sanem Rifampicinum (R) TB arsté$anai, tad ART arstéSana ir
japielago, lai izvairitos no zalu mijiedarbibas un rezistences attistibas.
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Rifampicinum (R) ierosina aknu citohroma P450 aktivitati, kas samazina oralo
antikoagulantu, glikokortikoidu, oralo kontraceptivu, oralo pretdiabéta Ilidzeklu,
ciklosporina, kotrimoksazola, metadona un citu narkotisko vielu terapeitisko aktivitati.

Rifampicinum (R) pazemina visu proteazu inhibitoru (izpemot Ritonavir) Iimeni
un nenukleozidu reversas transkriptazes inhibitoru (iznemot Nevirapine, Efavirenz,
Delavirdine) Iimeni asins seruma Iidz subterapeitiskam, tad¢] tos vienlaicigai lietoSanai
ar Rifampicinum (R) nerekomendg.

Tuberkuloze un griitnieciba

Visam sievietém reproduktiva vecuma pirms TB arstéSanas uzsakSanas javeic
griitniecibas tests un jabridina par nepiecieSamibu izvairities no gritniecibas TB un, it
ipasi, MR-TB arstésanas laika. TB pacientes konsult€ par kontracepcijas metodeém,
sniedzot informaciju, ka Rifampicinum (R) samazina peroralo kontraceptivu efektivitati.

Svarigi ir diagnosticét TB griitniecei peéc iesp&jas agrini, jo novélota TB
diagnostika griitniecei ir risks gan matei, gan auglim.

Ja ir aizdomas par TB, veic bakteriologiskos izmekl&jumus. NepiecieSamibas
gadijuma rentgenogrammu izdara jebkura griitniecibas perioda, nodroSinot atbilstosu
aizsardzibu: svina priekSautu, pareizu rentgena staru centréSanu. Gritnieceém nedrikst
izdarit rentgena caurskati, fluorografiju, datortomografiju. Ja griitniecei ir aizdomas par
TB vai apstiprinata TB, péc dzemdibam veic amnija Skidruma bakteriologisku
izmekl&Sanu uz TM un placentas histologisku un bakteriologisku izmeklé$anu uz TM.

Arstésanu griitniecei ar | rindas medikamentiem péc TB diagnosticé$anas uzsak
nekavgjoties, un ta ir drosa (9.tabula).

9. tabula. Tuberkulozes medikamentu ordinéSana griitniecém [darba grupa,
pamatojoties uz (10) (4) (11)]

Medikaments leteikums Komentari
Isoniasidum (H), Rifampicinum (R) | Var Nav datu par teratogénu iedarbibu
Ethambutoli hydrochloridum (E) nozimet
Pyrazinamidum (Z) Var Ar piesardzibu

nozimet
Streptomycinum  (S) Kanamycinum | Nenozimét | Dzirdes nerva un nieru bojajums
(Km),  Amikacini  sulfas  (Am), auglim

Capreomycinum (Cm)

Ethionamidum (Eto), Protionamidum | Nenozimét | Teratogéna iedarbiba. Pastiprina

(Pto) sudzibas, kas  saistitas  ar
griitniecibu (slikta diiSa, vemsana)
Fluorhinoloni,  Cicloserinum (Cs), | Lietot Triikst informacijas
Natrii paraaminosalicyas (PAS) piesardzigi
Clarithromycinum (Clr) Nenozimét | Teratogéns
Amoxicillinum/Clavulante (Amx/Clv) | Var Nav datu par teratogénu iedarbibu
nozimet
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Multirezistentas tuberkulozes arstéSanu griitniecém, ja iesp&jams, atliek lidz
2.grutniecibas trimestrim, lai mazinatu teratogéna efekta iesp&jamibu. Konsilija noverté
arstesanas riskus un ieguvumus. Ja mati nearst€, pieaug risks, ka auglis varétu inficeties
un/vai saslimt ar iedzimtu TB. Terapija ordiné 3-4 peroralos tuberkulozes
medikamentus. Aminoglikozidi (Streptomycinum (S), Kanamycinum (Km), Amikacini
sulfas (Am) un Capreomycinum (Cm) ir kontrindicéti (ototoksicitate, nefrotoksicitate),
taCu, ja arstéSana noteikti nepiecieSams injicEjamais preparats, izvélas Capreomycinum
(Cm). Talit péc dzemdibam arst€Sanas rezimu pastiprina, terapijai pievienojot
injicéjamo un citus nepiecieSamos medikamentus.

Tuberkuloze un kriits baro$ana - tuberkulozes preparati nokliist mates piena
zema koncentracija un praktiski neuzsiicas zidaipa kunga un zarnu trakta, tapéc mates
arst€Sana neapdraud zidaina veselibu. Sievietes, kas lieto pirmas rindas tuberkulozes
medikamentus, var barot bérnus ar kruti. Ja matei ir MR-TB, kruts baroSana nav
leteicama. Matém, kuram krépu iztriep€s ARB atradne ir pozitiva, jaizvairas no kontakta
ar bernu, kamer krépu iztriepes kliist negativas.

Tuberkulozes arstéSana pacientiem ar nieru mazspéju un medikamentu devu
pielagoSana

Isoniasidum (H), un Rifampicinum (R), Siem pacientiem drikst ordinét, jo tie no
organisma izdalas ar zulti un veido nierém nekaitigus metabolitus. Parasti pacientiem ar
nieru mazspé&ju $os preparatus var ordinét standartdevas (10.tabula).

Ta ka Streptomycinum (Sm), Kanamycinum (Km), Amikacini sulfas (Am),
Capreomycinum (Cm) un aptuveni 80% Ethambutoli hydrochloridum (E) no organisma
izdalas caur nierém un nepilnigi dializ&jas, pacientiem ar nieru mazspg&ju $os preparatus
nepiecieSamibas gadijuma ordin€ samazinatas devas un/vai palielinot lietoSanas
intervalu atkariba no kreatinina klirensa. Parbauda zalu koncentraciju asinis, (ipasi
injicgjamiem medikamentiem, Ethambutoli hydrochloridum (E) Cicloserinum (Cs).
Ripigi jaseko redzes parmainam, krasu redzei pacientiem, kas sanem Ethambutoli
hydrochloridum (E), un dzirdes parmainam, ja pacients sapem injic€jamos
medikamentus.

Natrii paraaminosalicylas (PAS) rada parmainas skabju/sarmu lidzsvara
organisma, tade] nieru mazsp€jas gadijuma pacientiem biezak jakontrole elektrolitu
lIimenis asinis. Hemodializes pacientiem TB zales dod p&c hemodializes, vai ar1 68
stundas pirms hemodializes.

Tuberkulozes medikamentu devas pacientiem ar nieru mazspé&ju tiek pielagotas
atbilstosi nieru funkcijas raditajiem (10.tabula).

10. tabula. Tuberkulozes medikamentu devu pielagoSana pacientiem ar nieru
mazspéju [darba grupa, pamatojoties uz (10)]

Medikaments Vai mainas | Devas un lietoSanas bieZums pacientiem ar
lietoSanas kreatinina klirensu < 30 ml/min vai nieru
bieZums hemodialize
Isoniasidum (H) Ne 300 mg vienreiz diena vai 900 mg trisreiz nedéla
Rifampicinum (R) Ne 600 mg vienreiz diena vai 600 mg trisreiz nedéla
Ethambutoli Ja 15-25 mg /kg trisreiz ned€la
hydrochloridum (E)
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Pyrazinamidum (Z) |Ja 25-35 mg /kg trisreiz nedéla
Streptomycinum (S) | Ja 12-15 mg /kg 2 — 3 reizes nedéla
Kanamycinum (Km) |Ja 12-15 mg /kg 2 — 3 reizes nedéla
Amikacini sulfas | Ja 12-15 mg /kg 2 — 3 reizes nedéla
(Am)

Capreomycinum Ja 12-15 mg /kg 2 — 3 reizes nedéla
(Cm);

Ofloxacinum (Ofx), | Ja 600-800 mg trisreiz nedéla
Levofloxacini (Lfx) Ja 750-1000 mg trisreiz ned¢€la
Moxifloxacin (Mfx) | Né 400 mg vienreiz diena
Ethionamidum (Eto), | N& 250-500 mg vienreiz diena
Protianamidum

(Pto)

Cicloserinum (Cs) Ja 250 mg vienreiz diena vai 500 mg trisreiz nedéla
Natrii Ne 4 g divreiz diena
paraaminosalicylas

(PAS)

Amoxicillinum + | Ja lg vienreiz diena

enzyme inhibitor

(Amx/CIv)

9.6 Tuberkulozes kirurgiska arstésana

Kirurgiska arstésana ir TB terapijas papildus metode, kuras mérkis ir, izopergjot
bojato plausu vai plauSu dalu, likvidét infekcijas perékli un sasniegt labaku
medikamentozas arstéSanas rezultatu. Kirurgisku arstéSanu lieto ari TB komplikaciju
novérsanai.

Kirurgiskas arstésanas indikacijas:

e pacientiem ar neskaidru diagnozi bez TM izdales, ja noteikta
diferencialdiagnoze ar laundabigu plausu slimibu;

e TB gadijumos ar saglabatu TM jutibu, ja TB process ir relativi norobezZots ar
plasam atlieku parmainam;

e MR-TB gadijumos arstéSanas taktiku veérte MR-TB arstu konsilija, kur pienem
lémumu par Kkirurgiskas arst€Sanas nepiecieSamibu, pacientu nosita papildus
izmeklésanai un kirurgiskas arstéSanas izvertéSanai, péc tam pneimonologu un torakalo
kirurgu konsilija lemj par operacijas iesp&jamibu un apjomu.

Ja TB konstaté vienlaicigi ar bronhokarcinomu vai bronhokarcinomu

diagnosticé velak, TB arstéSanas gaita vienmér izvert€ bronhokarcinomas operativas
terapijas iespg&jas un nodrosina adekvatu TB arstéSanu.
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Kirurgiskas arstéSanas indikacijas plauSu tuberkulozes gadijuma, kuras nosaka
TB arstésanas, tai skaita kirurgiskas arst€Sanas izraisitas komplikacijas, ka ar1 TB seku
paradibas, uzskaititas 11.tabula.

11. tabula. Kirurgiskas arstéSanas indikacijas plausu TB gadijuma [darba grupa]

Plausu TB

TB izraisitas
komplikacijas

TB sekas

Iepriekséjas
kirurgiskas
arsteSanas
komplikacijas

e [Igstosa TM izdale

¢ Paaugstinats
recidiva risks

e MR-TB

e Saglabajas dobums

e Liela tuberkuloma
ar destrukciju vai
bez tas

e TB ciroze ar TM
izdali

¢ Plausu asinoSana

e Recidivgjosa asins
splausana

¢ Pneimotorakss

¢ Piopneimotorakss

e TB empi€éma

e Bronhu stenoze

e Bronhektazes

¢ Gigantiskas
bullas

e Aspergilloma

e Torakalas vai
bronho-pleiralas
fistulas

e Miksto audu TB
abscess

e RibuTB
osteomielits

o Atlieku dobumi

Izmeklésana pirms Kkirurgiskas arstéSanas:

1. radiologiska izmekl&$ana, lai noteiktu operacijas apjomu un iespéjas;
2. internists, kuram ir pieredze funkcionala diagnostika, konsultacija, lai novértétu
operacijas funkcionalos riskus un nepiecieSamibas gadijuma nozimétu papildus

izmeklgjumus;

3. bronhoskopija pirms operacijas visiem pacientiem;

4. anesteziologa - reanimatologa slédziens par narkozes risku.

Tuberkulozes arstéSanas ilgums péc operacijas atkarigs no:

e TM atrades krépas pirms operacijas un operacijas materiala (vienmer veic
operacijas materiala bakteriologisko izmeklésanu);
e TM atrades krépas pec operacijas;
e TM jutibas datiem pret tuberkulozes medikamentiem.

Terapijas ilgums péc operacijas TB pacientiem ar TM jutibu pret I rindas
tuberkulozes medikamentiem:

e ja pacients nav san€mis arst€Sanu pirms operacijas un TB ir apstiprinata
bakteriologiski vai histologiski, ording pilnu terapijas kursu ar tuberkulozes zalém;

e ja pacients ir sapnémis TB arst€éSanu un pirms operacijas un/vai operacijas
materiala (bakterioskopiski un/vai uzs€juma) ir konstatétas TM, ording€ pilnu 6 méneSu

TB arstésanas kursu;

e ja pacients ir san€mis arst€Sanu un Iidz operacijai ir abaciléts, tad 4 méneSus
pEc operacijas turpina ilgstoso terapijas fazi.
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Terapijas ilgums péc operacijas pacientiem ar multirezistentu tuberkulozi:

e ja pacients abaciléts lidz operacijai, tad vinu arst€ v€l 12 ménesus, kop&jam
arst€Sanas ilgumam péc abaciléSanas vajadz&tu biit 18 ménesiem;

e ja TM ir pozitivas operacijas materiala uzs€juma un/vai péc operacijas,
jaturpina individualais arstéSanas rezims Iidz abaciléSanai un 18 meénesSus péc
abaciléSanas.

Pirms un p&c operacijas pielieto intensivas arstéSanas fazes rezimu, lai noveérstu
saasinajuma risku pécoperacijas perioda.

9.7 Tuberkulozes pacientu uzturs

Neatnemama TB pacientu arstéSanas sastavdala ir uzturs. Uztura rekomendacijas
tiek balstitas uz TB pacientu ar nepietiekamu barojumu -samazinatu kermena masas
indeksu — KMI (kermepa masa (kg)/laugums(m)?), vielmainas noslieci uz
hiperkatabolismu un specifisko prettuberkulozes medikamentu izraisitam blakném.
Samazinatais KMI tieSi korele ar TB arstéSanas rezultatiem, tie pasliktinas. Lai
normaliz€tu KMI un [idz ar to uzlabotu TB arstéSanas rezultatus, TB pacienti
janodroSina ar paaugstinatas kalorazas uzturu, lielu uzmanibu pievérsot olbaltumvielu,
mineralvielu un vitaminu saturam.

TB pacientam ar hiperkatabolismu un samazinatu KMI diennakti nepiecieSams
35-40 kkal/kg, pienemot, ka ideala kermena masa ir 75kg, diennakti nepiecieSamas 2625
— 3000 kkal. Uzturam jabit ar olbaltumvielam bagatam, lai novérstu KMI turpmaku
samazinasanos un veicinatu kermena masas un funkciju atjauninasanos. Diennakti
nepiecieSams uznemt 1,2 — 1,5g/kg olbaltumvielas. Pienemot, ka ideala kermena masa ir
75kg, nepiecieSamais olbaltumvielu daudzums diennakti ir 90 — 112g.

TB pacientiem ir jasanem salidzino$i vairadk vitamini un mineralvielas, jo
infekcijas novajinatam organismam ir izteikti lielakas prasibas péc tiem. Uztura
papildinasana ar Tocopherolum (Vitaminu E) (40mg alpha-tocoferol) un Selénu (200
ug) mazina oksidativo stresu un uzlabo organisma antioksidativas sp&jas plausu TB
pacientiem, kuri sanem standarta arstéSanas kursu.

Cholecalcipherolum (D vitamina) deficits palielina risku saslimt ar aktivu TB, jo
Cholecalcipherolum (D vitamins) ne tikai uztur skeleta homeostazi, bet ir nozimigs $tinu
augSanas, imunitates un metabolisma regulétajs. Nemot véra to, ka Cholecalcipherolum
(D vitamins) galvenokart veidojas ada, saules staru ietekmé, un Latvija saulainu dienu
gada ir salidzino$i mazak ka citas valstis, cilvékiem raksturigi ir zems vai izteikti zems
vitamina Cholecalcipherolum (D vitamins) limenis asinis. TB pacientiem ar D
hipovitaminozi diena jasanem orali 26681U — 40021U Cholecalcipherolum (D vitamins).
Pirms tam v&lams noteikt Cholecalcipherolum (D vitamins) asinis.

Pacientiem, kuri terapija sapem Isoniasidum (H) wvai Terizidonum
(Tzd)/Cicloserinum (Cs) uztura jalieto produkti, kuri satur B6 vitaminu - liellopu un
ciku aknas, ciikgalu, silkes, kartupelus, rupjmaizi, olas, biezpienu, ka medikamentu
papildus jauznem Pyridoxinum (B6 vitaminu). (15)
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9.8 Tuberkulozes arstésanas rezultati un kohorta analize

TB pacientu arst€Sanas rezultati ir viens no svarigakajiem raditajiem TB
ierobezosanas pasakumu izvértéSanai. Katrs diagnosticétais TB pacients tiek registréts
SPKC ar noteiktam slimibam slimojo$o pacientu registra un katram pacientam izverte
arst€Sanas rezultatus.

TB pacientu kohortu veido pacienti, kas ir registréti noteikta laika perioda
(ceturksnis, gads). ArstéSanas rezultatu analizi TB pacientiem veic 12—15 méneSus péc
pacientu registracijas, katru ceturksni, bet gada beigas izdara gada rezultatu analizi.
Kohortas analizi veic atseviSski plauSu un arpusplausu TB gadijumiem, ka ari
pirmreiz&jas un atkartotas arst€Sanas gadijumiem. Pacientus, kuriem diagnosticéta MR-
TB un kuri sanémusi arstéSanu ar otras rindas zalém, izslédz no §1s kohortas analizes un
vinu arstéSanas rezultatus izverte atseviski.

MR-TB pacientu kohortu veido pacienti, kas sakusi arst€Sanu ar II rindas zalém
noteikta laika perioda (gads). ArstéSanas kohorta tiek ieklautas $adas MR-TB pacientu
grupas: | grupa — pacienti, kam TB diagnostic€ta pirmoreiz un lidz TB diagnozes
noteikSanai viniem TB nav arstéta; Il grupa — TB pacienti, kas agrak ir arstgjusies ar
pirmas rindas zalém un atkartoti ir uzsakta TB arstéSana; III grupa — pacienti, kuriem
ieprieks TB arstéta ar otras rindas zalém vismaz vienu ménesi MR-TB vai cita c€lona
del.

Arsté3anas rezultaitus TB pacientiem izveérté atbilstosi noteiktajam PVO
tuberkulozes arstésanas rezultatu definicijam (12.tabula).

12. tabula. Arstesanas rezultati TB pacientiem [darba grupa, pamatojoties uz (5)]

ArstéSanas Jutiga monorezistenta un MR-TB
rezultats polirezistenta TB
Abaciléts Negativa  krépu  iztriepes | AbacileSanos MR-TB pacientam
un/vai uzs€juma atbilde nosaka p€c uzs€jumu rezultatiem.

Par abaciléSanos wuzskata, ja 2
méneSus péc kartas ar 30 dienu
starplaiku  uzs€jumi ir negativi.
Pirmas negativas uzs€éjuma uz T™
analize pagemSanas datums ir
abaciléSanas datums

Izarstets Ja pacientam, kur§ sanémis | MR-TB pacients, kur§ sanémis pilnu
pilnu  arst€Sanas  kursu, | arst€Sanas kursu atbilstosi TB
beidzot intensivo arstéSanas | programmas protokolam un vismaz
fazi un arst€Sanas kursa | 3 krépu wuzs€§jumi uz TM péc
pédéja menesi ir negativs | intensivas fazes ir negativi

uzseéjums
ArsteSana Pacients, kur§ sanémis pilnu | Pacients, kur§ sapémis pilnu
pabeigta arstéSanas kursu, bet nav | arstéSanas kursu atbilstosi TB
izdariti krépu izmekl&umi, | programmas  protokolam,  tacu
lai atbilstu rezultatam | uzs€jumu trilkuma d€] neatbilst
“izarstets”. ArsteSanu | ieprieks§gjai definicijai

pabeidz, ka efektivu noverte,
izmantojot  kliniskos  un
radiologiskos izmeklgjumus
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Neveiksme Pacients, kuram 5 meénesu | Pacients, kuram nav  notikusi
laika kop$ arst€Sanas sakuma | abaciléSanas intensivas fazes beigas
joprojam ir pozitiva TM | vai arT kur§ kluvis TM pozitivs pec
atrade krépas vai arT kur$ | ieprieks€jas abaciléSanas, vai ari, ja
kluvis TM pozitivs péc | nevar turpinat arstéSanu zalu blaknu
ieprieks$gjas abaciléSanas del

Miris Pacients, kurs miris | Pacients, kur§ miris arstéSanas kursa
arst€Sanas kursa laika | laika, neatkarigi no naves c€lona
neatkarigi no naves célona.

Saja  grupa ieklauj ari
pacientu, kuram TB diagnoze
noteikta autopsija

ArsteSana Pacients, kur§ partraucis | Pacients, kur§ partraucis arstéSanu

partraukta arsteSanu jebkura c€lona del] 2 | ilgak ka 2 ménesus pec kartas
méneSus un ilgak, vai ari
pacients san€mis mazak ka
80% zalu devas no noziméta
arstéSanas kursa arsteéSanas
partraukumu dg]

Izbraucis Pacients, kur$ arstéSanas laika | Pacients, kur§ arstéSanas laika
izbraucis no valsts. izbraucis no valsts

9.9 Paliativa arsteSana nearstéjamas tuberkulozes gadijuma

Gadijumi, kurus define ka arst€Sanas neveiksmes, aprakstiti sadala 9.8

,Tuberkulozes arstéSanas rezultati un kohorta analize™. Paliativa palidziba nepiecieSama
MR-TB vai XR-TB neveiksmju gadijuma, ja pacients ir ARB pozitivs un TB process
progrese, turklat ir loti plaSa rezistence (XR-TB) bez iesp&jam ordingt arstéSanas
reZimu; plass, progreséjoss, abpus€js TB process bez iesp&jam veikt kirurgisku
arstéSanu; progres€joSa vispargja stavokla pasliktinaSanas - pieaugo$i slimibas
simptomi, kriSanas svara, elpoSanas nepietickamibas progresésana u. c. Sados
gadijumos, pirms organizet paliativu apriipi, verte jauna arstéSanas kursa iesp&jamibu.

Sadu pacientu izolacija iespéjama paliativa apriipes nodala vai speciala palata,
kura jabiit nodroSinatiem visiem TB infekcijas kontroles pasakumiem. Paliativa apriipe
nodroSina hospitalizaciju un terminalas apriipes iesp€jas pacienta dzives beigas.

Paliativa apriipe ietver medikamentozo terapiju simptomu kup@Sanai, piemeram,
paracetamolu vai kodeinu, vieglus antidepresantus, opioidus izteiktas elpoSanas
nepietickamibas gadijuma, skabekla inhalacijas, atkrépotajus un bronhodilatatorus.

Pacients jainformé par klepus higi€nu un tas ieve€roSanas nepiecieSamibu,
pacientam veic un atkarto apmacibu. NodroSina regularas, biezas &dienreizes mazam
porcijam.

Ja pacients atsakas no izolacijas nodala, to var veikt dzivesvieta, ja nav augsts
risks inficét apkart€jos, 1pasi bérnus. Izolgjot majas, pacientu un vina piederigos informeé
par nepiecieSamajiem infekcijas kontroles pasakumiem, sniedz atbalstu un
simptomatisku arstéSanu. Sadu pacientu var izolét vina dzives vietd, ja vipam ir
atseviska telpa, kura nodroSina regularu védinasanu, izslédz kontaktu ar b&rniem un
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pusaudziem. Medicinas darbinieki apmekl€ pacientu majas vizit€s, atbalsta un nodroSina
majas aprupi.

Kopsavilkums

Tuberkulozes pacientu arst€Sana vissvarigakais ir adekvata medikamentoza
arstéSana, pamantojoties uz ZJT, bet nepiecieSamibas gadijuma var pielietot ari

kirurgisku arstéSanu. Gadijumos, kad arst€Sanas rezimu nevar sastadit plasas
medikamentu rezistences vai citu iemelsu dél tiek noziméta paliativa arstéSana.
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10 Tuberkulozes pacientu arstéSanas vadiSana

TB pacientu arstéSana notiek veselibas apriipes darbinieka vai speciali apmacitas
personas tie$a uzraudziba, ko sauc par stingri kontrol€jamo tuberkulozes terapija (DOT
— directly observed treatment). Stingri kontroléjama tuberkulozes terapija ir PVO
rekomendgéts, pasaulé un Latvija pienemts, ieviests un atzits princips, kas nozimé to, ka
tuberkulozes zales netiek izsniegtas tuberkulozes pacientam lietoSanai pasSkontrolé. TB
pacientu arst€Sana iesaistitais veselibas apriipes darbinieks parliecinas, ka pacients
izdzer zales, noskaidro zalu blakusparadibas, dokumenté katru izdzerto medikamentu
devu un veic atzimes tuberkulozes arsté$anas karte. So principu nepiecieSams realizét
jebkura tuberkulozes pacienta arstéSanas vieta. (7)

10.1 Izolacijas ilgums un partrauksanas kriteriji

Pacienti, kuriem krépu iztriepé¢ atrod ARB, ir infekciozi un $adus pacientus
nepiecieSams izolét [idz abacileéSanai krépu iztriepe. Visbiezak izolacija tiek nodroSinata
stacionara specializ&ta nodala, bet atseviskos gadijumos iesp&jams izolaciju nodrosinat
ar1 pacienta majas.

Pacienta izolaciju var partraukt, ja panakta abaciléSanas krepu iztriep€. Lai
parliecinatos par pacienta abacilésanu pec 2 ned€lu ilgas, efektivas TB arstesanas, divas
dienas péc kartas savac rita krépu paraugus un nosiita uz laboratoriju ARB
mikroskopijai. Ja pacienta tris krépu iztriepés ARB neatrod un ir kliniska laboSanas —
normaliz€jas temperatiira, mazinas klepus, uzlabojas paSsajiita, apetite un pacients
pienemas svara, izolaciju partrauc. Sads pacients var turpinat arstéties ambulatori vai
stacionara nodala bez izolacijas. Ja ARB atradne ir pozitiva, turpina arstéSanu, vél péc 2
nedélam atkarto izmekl&jumus.

MR-TB pacientiem izolaciju partrauc, ja pacients ir sanémis efektivu arstéSanu
vienu ménesi, un divas dienas péc kartas izdaritas krépu iztriepes ir negativas.

TB pacientu arst€Sanas vieta un izolacijas nepiecieSamiba ir atkariga no TB
formas un TM atradnes krépas (13.tabula).

13.tabula. TB pacientu arstéSsanas nodrosinasana atkariba no pacienta
infekciozitates [darba grupa]
TB forma Izolacija ArstéSanas nodro$inasanas vieta Piezimes

Plausu TB | Stacionara | Stacionara tuberkulozes nodala atkariba | Arst&jot TB

ar pozitivu | izolatora vai | no ZJT vai majas. pacientu

TM atradni | majas Tie$i uzraugamo arstéSanu stacionara ambulatori, lai

krépas izolacija, nodroSina TB dienesta darbinieki. palidzetu
medicinas Tie$1 uzraugamo arst€Sanu majas pacientam
darbinieks | nodrosina TB dienesta darbinieki vai terapiju pabeigt,
strada gimenes (visparéjas prakses) arsta masa | nodroSina
respiratora | vismaz piecas reizes nedéla socialo

Plausu TB | Nav Pacients vismaz piecas reizes nedéla palidzibu (siltas

ar negativu | nepiecieSam | ierodas izdzert zales, nepiecieSamibas pusdienas;

TM atradni | a izolacija, | gadijuma ari izdarit injekcijas TB kuponus partikai

krépas vai | arstéSana dienesta, gimenes (vispargjas prakses) un cela

APTB* parasti arsta praksg, skola, pansionata vai cita izdevumu




ambulatori | pacientam &rta vieta kompensaciju),
sledzot ligumus
ar pasvaldibu

*Plausu TB ar negativu TM atradi krépas un APTB gadijuma stacionaras arstéSanas
nepiecieSamibu un ilgumu nosaka slimibas forma, lokalizacija, procesa smagums un
funkciju ierobezojums, ka ar1 socialie apstakli un ambulatoriskas arstéSanas
nodroS§inasanas iespgjas.

10.2 Arstesanas vadisana péc partraukuma

ArsteSanas partraukumi pasliktina izarsté$anas prognozi un efektivitati, var novest
pie zalu rezistentas, multirezistentas vai totali rezistentas tuberkulozes formas
veidoSanas. Partraukuma gadijuma pacients 2 ménesSu laika p€c terapijas partraukSanas
ir jasamekl€ un jamotivé turpinat terapiju. Mekl€Sanu un motivéSanu dokumentg.
Pacientu informé par arsté8anas partraukSanas iesp&jamam sekam. ArstéSanas
turpinaSanas atteikuma gadijuma pacients ieraksta atteikuma iemeslu ambulatoriskaja
kartipa. Ja 2 méneSu laika p&c arstéSanas partraukSanas pacients neatsak arst€Sanas
kursu, pneimonologs zino par rezultatu — ,arst€Sanu partraucis”. Ja pacients ir
infekciozs, atsakas no arsteésanas, radot inficésanas draudus apkartgjiem, vinu iesp&jams
izolet piespiedu karta

TB arstéSanu péc partraukuma atjauno nemot véra partraukuma ilgumu un krépu
iztriepes rezultatus (5. attels).

5. attéls. TB arsteSanas atjauno$ana péc partraukuma [darba grupa]

Péc arstésanas partraukuma 2 ménesus un ilgak

pozitiva ARB iztriepa nagativa ARE iztrigps
pilns atkartots turpina iepriekigjo arstéSanu lidz
arstéfanas kurss LZsEjumu rezultatiem
pozitivs LIZSE|ums LUZ nagativs LZsgjums Uz
M Th
nobeidz ieprickigjo
kursu
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10.3 Multirezistentas tuberkulozes arstéSanas vadiSana

Lai noteiktu optimalu arstéSanu, visus MR-TB gadijumus analizé MR-TB
arstu konsilija, kura uzdevums ir:

apstiprinat MR-TB diagnozi;

noteikt katram pacientam nepiecieSamo arsté€Sanas reZimu;

parskatit un pagarinat arst€Sanas rezimu katrus tris meéneSus, ja
nepiecieSams, ar1 biezak, piem&ram, nepiecieSamiba veikt parmainas
arst€Sanas rezima, ja sanemti jauni ZJT vai radus$as smagas zalu
izraisitas blakusparadibas;

izvertet arst€Sanas gaitu, rezultatus, sekot pacientu piesaistei arst€Sanai;
arst€Sanas neveiksmes gadijuma izlemt jautajumu par arstéSanas
partraukSanu vai jauna arstéSanas kursa ordingSanu;

novertét kirurgiskas arstéSanas iespéjas;

novertét arstésanas kursa ilgumu un rezultatu.

Pacientu ar MR-TB arstésana ievérot sekojosus principus:

pirms arst€Sanas uzsakSanas pacientam izskaidrot arst€Sanas butibu un
sanemt pacienta rakstisku piekriSanu arst€Sanai,

arstgjoties ambulatori, v€lams zales lietot viena dienas deva;

lietot maksimali panesamas zalu devas;

arstéSana veicama tiesa arstniecibas personas uzraudziba katru dienu;
p&c abaciléSanas pacientu arstét ambulatori (7, 6 vai 5 reizes ned€la).

10.4 Izmekléjumi TB pacientu arsteSanas laika

TB pacientu arstésanas laika ar noteiktu intervalu javeic krépu bakteriologiskie un
radiologiskie izmeklgjumi, ka ari jaseko pacienta siidzibam un kermepa masas

1zmainam.

Ja lidz 5. meéneSa beigam pacientiem ar TM jutibu pret pirmas rindas TB
medikamentiem, kuriem izmanto pirmreiz€jas jutigas tuberkulozes arstéSanas rezimu,
abaciléSanas netiek panakta, situdciju verté ka arst€Sanas neveiksmi. ZJT izdara no
uzs€juma, kas izdarits 2. vai 3. méneSa beigas. Ja jutiba pret pirmas rindas
medikamentiem saglabajas, turpina uzsakto arstéSanu, bet, ja attistijusies papildus
rezistence, pacientu konsulte MR-TB arstu konsilija MR-TB arstéSanas kursa
ordin&sana (14. tabula).

14. tabula. Izmekl&jumi un to biezums TB pacientu arstéSanas laika [darba grupa,
pamatojoties uz (4) (8) (12)]

Izmeklejums Jutiga, monorezistenta un MR-TB

polirezistenta TB

Sudzibas,
simptomi

Katru dienu arsta vizites laika vai, ierodoties sanemt zales, visu
arstesanas laiku

Kermena masas Vienu reizi ménes1 nosver pacientu

kontrole
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Divas krépu Otra arstéSanas meénesa Katru ménesi Iidz abacilésanai,
iztriepes uz ARB | beigas un arstéSanas turpmak krépu iztriepi reizi
un krépu nobeiguma™ meénesi, bet uzs€jumu vismaz reizi
uzséjums uz divos ménesos
cietajam Ja abacilésanas nav notikusi,
barotném tad atkarto 3.ménesa beigas
un turpmak katru ménesi.
(Eiropas Savienibas TB
apripes standarti)
ZJT Ja péc 2- 3 méneSiem nav Ja péc 5 méneSiem nav notikusi
notikusi abaciléSanas, atkarto | abaciléSanas, atkarto ZJT
2T
Rentgenogramma | Intensivas arsteéSanas fazes Reizi 3 ménesos lidz abacilésanai,
beigas un arstéSanas reizi 6 ménesos péc abaciléSanas,
nobeiguma, ja nepiecieSams | ja nepiecieSams, p&c kliniskam
péc kliniskam indikacijam, indikacijam, biezak
biezak

*Augsts (High grade of evidence) (4)/Pieradijumu limenis A.
10.5 Tuberkulozes medikamentu blakusparadibas

Paradoties TB medikamentu blakusparadibam, svarigakais ir novertét
blakusparadibu smagumu un veidu un sakt savlaicigu un adekvatu arst€Sanu. Smagu un
dzivibai bistamu TB medikamentu blakusparadibu gadijuma TB arsté€Sanu uz laiku
partrauc vai veic attiecigd medikamenta devas korekciju. Blakusparadibu arst€Sanas
laika jaizslédz visi faktori, kuri veicina zalu rezistences attistibu (monoterapija vai
funkcionala monoterapija, kad pacients sanem vairakus medikamentus, bet efektivs ir
tikai viens, vai ar1 haotiska medikamentu lietoSanas atcelSana un atjaunoSana). Loti reti
ir nepiecieSama pilniga attieciga medikamenta atcelSana, to izdara tikai ar konsilija
lemumu.

TB pacientu arstéSanas laika ir nepieciesams veikt izmekl&jumus blakusparadibu
novérosanai (15. tabula).

15. tabula. TB pacientu novéro$ana arstéSanas laika sakara medikamentu
izraisitam blakusparadibam [darba grupa, pamatojoties uz (10)]

Izmeklejums Izmekléjuma bieZums Komentari
Pirms arsteSanas ArsteSanas kursa
uzsaksSanas laika
Anamnéze Alergoanamnéze, aknu, | NoveéroSana Nav

nieru slimibas, diab&ts*,
psihiskais stavoklis,
dzirde, redze, atkaribas

Asins aina Vienmer Reizi ménest Turpmak péc
arstéSanas sakuma indikacijam un
Urina analize arstesanas -
kursa beigas
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Redzes parbaude

Ja pacientam ir
stidzibas

Péc indikacijam

Uzmanibu, ja
pacients sanem
lielas devas
Ethambutoli
hydrochloridu
m (E), ir nieru
funkciju
trauc€jumi vai
samazinata
kermena masa

Aknu
funkcionalie testi
ALAT, ASAT un
bilirubina
Itmenis**

Vienmeér

Reizi ménesit
arst€Sanas sakuma un/
vai pacientiem ar
augstu hepatita risku

Turpmak reizi
2-3 ménesos,
ja paradas
stidzibas,
biezak

Audiometrija

Ja sanem
Streptomycinum (S),
Kanamycinum (Km),

Reizi ménest, ja
sanem
Streptomycinum (S),

Biezak
pacientiem ar
nieru funkciju

paraaminosalicyas
(PAS)- paradoties
kliniskam hipotireozes
pazimem

Amikacini sulfas (Am), | Kanamycinum (Km), | trauc&jumiem
Capreomycinum (Cm) | Amikacini sulfas (Am), | — samazinats
Capreomycinum (Cm) | kreatinina
klirenss
Urea, Svarigs ir sakotngjais Noteikt reizi ménesi, | Pacientiem ar
kreatinins*** limenis. Pacientiem ar | ja pacients sanem nieru funkciju
iesp&jamiem nieru Streptomycinum (S), trauc€jumiem
funkciju traucgjumiem | Kanamycinum (Km), | biezak
ari kreatinina kltrensu | Amikacini sulfas (Am),
Capreomycinum (Cm)
Elektrolitu Pacientiem, kuri sapem | Katru ménesi, ja Nav
ITmenis**** Streptomycinum (S), pacients sanem
Kanamycinum (Km), Streptomycinum (S),
Amikacini sulfas (Am), | Kanamycinum (Km),
Capreomycinum (Cm) | Amikacini sulfas (Am),
Capreomycinum (Cm)
Tireotropais Tikal, ja ir specifiskas | Ja sanem Nav
hormons indikacijas Protianamidum (Pto)
un/vai Natrii

* cukura diabéta pacientiem - biezak (arstesanas sakumd vienreiz nedéla, vélak vienreiz
menesi) jakontrolé nieru funkcionalie raditdji un elektrolitu limenis asinis.
**Pacientiem ar riska faktoriem kontrolé transaminazes un bilirubinu asinis vienreiz
meénesi vai nepieciesamibas gadijuma biezak.
*** Kreatinina klirensu nosaka pirms nefrotoksisku medikamentu lietosanas uzsaksanas
pacientiem ar pavajindtu nieru funkciju.
****Pacientiem ar hipokaliemijas risku nosaka elektrolitu limeni vismaz reizi ménest,
urea, kreatininu kontrolé vienreiz ménesi vai nepieciesamibas gadijuma biezak.
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Dazi tuberkulozes medikamenti (Isoniasidum (H),

Ethionamidum (Eto),

Protionamidum (Pto), Pyrazinamidum (Z), Ofloxacinum (Ofx), Moxifloxacin (Mfx),
Levofloxacin (Lfx)) var radit glikémijas traucéjumus un tadé] nepiecieSams veikt
glikozes ltmena kontroli.

Arstgjot TB pacientu un konstatéjot TB medikamentu izraisitu blakusparadibu,
vienmér jaizverteé blakusparadibas smagums un tas novérSanas iespgjas, pec iespejas
cenSoties neatcelt TB medikamentu, kur§ izraisijis blakusparadibu, bet noveérst
blakusparadibu un saglabat TB medikamentu arstésanas rezima. (16. tabula)

16. tabula. TB medikamentu blakusparadibu izraisito simptomu un sindromu
arsteSana [darba grupa pamatojoties uz (4) (10)]

- - Iespéj i . . o
Blakusparadiba Lospejamais Simptomi Riciba
1Zraisitajs
Partraukt lietot reakciju izraisijuso,
aizdomigo medikamentu, ja
nepiecieSams — visus. Uzturs bez
konservantiem, izslégt citrusauglus,
tomatus, Sokoladi, jo tie var
pastiprinat reakciju. Salu caurejas
lidzekli, probiotiskie Iidzekli. H1
Natrene, antihistamina preparati, vieglakos
makulopapulara | gadijumos. Smagas reakcijas
.. _ y un dijuma Prednisolonum 30
Alergiskas adas Jebkurs . gadijutha FI~ o
- . vezikulobuloza | mg/diena 5 dienas. Vieglakos
reakcijas medikaments _ . . -
eksantéma, gadijumos var lietot lokali
Erythema glikokortikoidu ziedi. Ja reakciju
nodosum izraisijusa medikamenta lietoSanu,
jaturpina, to uzsak tikai p&c pilnigas
simptomu izzusanas. Var veikt
medikamenta desensibilizaciju,
medikamentu atjaunojot. Ja ieprieks
mingtie pasakumi neefektivi —
medikamenta lietoSanu atce]
pavisam
Talitgja visu medikamentu
. lietoSanas atcelSana. Anafilakses
Anafilakse, o mx L
seruma slimiba arstesan?ls algoritms: 1)
medikamentozé Adrenalinum 1:1000 s/c 0,2-0,5 ml,
Generalizeta Jebkurs . . ja nepiecieSams, atkarto ievadi, 2)
.. . . is drudzis, e . . .
alergiska reakcija | medikaments . ! .| Skidrumu intravenozi, 3) parenterali
hipersensitivais . o o -
- glikokortikoidus, 4) antihistaminos
vaskulits, LED >
. lidzeklus
sindroms ’
Citu simptomu arst€Sana
Gripai lidzigs Tilitgja visu medikamentu

Stivena—DzZonsa
sindroms

Terizidonum (Tzd),
Ofloxacinum (Ofx),
Protianamidum
(Pto), jebkurs
medikaments

sindroms, adas
un glotadas
bojajums,
aizdusa vai
griiti elpot, var

lieto$anas atcel$ana. Skidruma un
elektrolitu aizvietojosa terapija,
glikokortikoidi. Antibiotikas
nozimé infekcijas profilaksei
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Iespéjamais

Blakusparadiba izraisitajs Simptomi Riciba
bt trauksmes TB terapiju pakapeniski atjauno péc
sajuta pilnigas simptomu un analizu
normalizacijas, sakot ar
medikamentu, kam ir vismazaka
iespéja izraisit alergisku reakciju
Rifampicinum (R), Ekzematozi Izvairties no tiesas saules gaismas.
Fotodermatoze Isoniasidum (H), ... ... | Lokali glikokortikoidu krémi,

. . niezos1 1zsitumi, oy - e . _
Protianamidum kulas antihistaminie lidzekli. Lokalos
(Pto), Eﬁffaél ’ medikamentus, kosmétiku lietot
Fluorhinoloni vakara

Ja ALAT, ASAT aktivitate asinis 5
reizes parsniedz augs€jo normas
robezu, medikamentus lietot
partrauc, atlieck TB arstéSanu lidz
aknu funkciju normalizacijai.
Atsakot arstéSanu pakapeniski,
vispirms nozimé 2-3 medikamentus
ar viszemako toksicitates risku,
pargjas zales nozime pa vienai,
kontrolgjot transaminazu Itmeni.
Pyrazinamidum lespgjamo _tOk_Siﬁl.{o m?di.kar.nenm
(2), Rifampicinum pievieno ka pedgjo vai aizvieto ar
(R), Isoniasidum citu.
(H), retak _ ) e
Ethambutoli Sages, smaguma Ietelcar_ns 1zverte_t arf gamma
Hepatrs nydrochloridum 0@ abaa | glutamintransferazes un sarmainas
5) partbe, rug%ta ‘ fcisfatazes l_1men1 asints, ka art veikt
Protianamidum garsa mutg, slikta Yedera organu ultrasonoskopisku
(Pto), Natrii dusa, dzelte, izmeklé$anu.

paraaminosalicylas
(PAS)

tumss urins.

Aknu slimibu (virushepatita u.c.)
gadijuma TB zalu blakusparadibas
rodas biezak. Saja gadijuma lieto
visus TB medikamentus parastajas
devas, un biezak atkarto aknu
funkcionalos izmeklg&jumus
(vienreiz nedgla), lai izslegtu aknu
funkcionala stavokla
pasliktinaSanos. Akiita hepatita
gadijuma vélams atlikt TB
arstésanu lidz aknu funkciju
stabilizacijai. Ja stabilizacija notiek
léni, nozimé hepataloga
konsultaciju.

Kunga un zarnu
trakta darbibas
trauc€jumi: slikta
dusa, vemSana

Natrii
paraaminosalicylas
(PAS),
Protianamidum
(Pto),

Véedersapes,
dedzinasana,
nelaba dusa,
vemsana ar vai

bez

Pretvemsanas lidzekli ording 30
minttes pirms zalu dzerSanas
(Metoclopramidum 10-20 mg).
Kunga sekréciju mazinosi
(Omeprazolum, Ranitidine) un

49




Iespéjamais

Blakusparadiba |, "0 . Simptomi Riciba
1zraisitajs
Clarithromycinum | dehidratacijas antacidie lidzek]i (sukralfats un citi
(ClIr) pazimém aluminiju saturosi lidzekli) jalieto 2
stundas pirms vai péc TB zalu
ienemsanas, jo to vienlaiciga
lietoSana rada TB medikamentu
uzsuksanas traucgjumus. Var
Samazinat nevélamo simptomus
1zraiso$a medikamenta devu,
ordinét cita laika, piem&ram,
Protianamidum (Pto), pirms
gulctiesanas. Diéta — nelietot asus
€dienus un dzerienus. Nesmeket.
Lietot daudz Skidruma.
Dehidratacijas gadijuma —
Skidruma un elektrolitu
aizvietoSana
Natrii
paraaminosalicylas TB zales jalieto kopa ar &dienu vai
(PAS), péc &Sanas. Diéta — nelietot asus
Ethionamidum €dienus un dzerienus, nesméeket.
(Eto), Isoniasidum | Parasti ir sapes | Lietot daudz skidruma
Gastrits (H), Ethambutoli epigastrija,
hydrochloridum dedzinasana, Lieto antacidos Iidzeklus (piem.,
(E), rugta garsa kalcija karbonatu), protonu siikna
Pyrazinamidum muté inhibitorus, H2 blokatorus.
(2), Thiacetazone Protianamidum (Pto) un Natrii
(Thz), paraaminosalicylas (PAS), jalieto
Clarithromycinum dalitas devas
(ClIr)
Skidra vedera Izslégt zarnu infekciju. Ja ir
izeja vairak ka 4 | dehidratacijas simptomi, jalieto salu
reizes diennakti | Skidumi perorali, Skidrumu un
saistita ar elektrolitus intravenozi. Izslegt
Visbiezak ierosina | paaugstinatu Clostridium difficile infekciju
Caureja Natrii _ _ zarnu motilitéti_,_
paraaminosalicylas | ko izraisa Natrii | Tautas medicinas Iidzekli (melna
(PAS) paraaminosalic | t&ja, ozola mizu t&ja, granatabola
ylas (PAS). miza, banani, aktiva ogle),
Jebkura probiotiskie Iidzekli (Smecta,
antibiotika var | Linex, Bactisubtil), pret caurejas
izraisit lidzekli tikai, kad izslégts cits
disbakteriozi ar | caurejas iemesls (Loperamide,
caureju Lomotil)!
Isoniasidum (H), Kajas nespeks, | Profilaktiski lieto Pyridoxinum (50-
Periferiska Ethambutoli sapes vai 100 mg/diena)
neiropatija hydrochloridum krampji. P&das
(E), dedzinasana, Arsté3ana: korigg vitaminu un
Streptomycinum tirpSana un barojuma deficitu. Nozimé
(S), Kanamycinum | nejutigums. Pyridoxinum 300 mg/diena,
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Iespéjamais

Blakusparadiba |, "0 . Simptomi Riciba
1zraisitajs
(Km), Amikacini Simptomi multivitaminus, nesteroidos
sulfas (Am), picaug nakti vai | pretiekaisuma lidzeklus vai
Capreomycinum staigajot Paracetamolum un fizioterapiju,
(Cm) fizikalo terapiju. Sapju gadijuma
Fluorhinoloni, Biezak nozimé& mazas Amytriptilinum
Cicloserinum (Cs), | pacientiem ar devas - 25 mg uz nakti, ka ar1
Ethambutoli diabétu, Finlepsinum un Neiromidinum
hydrochloridum alkoholismu,
(E), Ethionamidum | HIV infekciju,
(Eto), Linezolidum | hipotireoidismu,
(Lzd) griitniecibu,
nepietiekamu
vitaminu
daudzumu
uztura
Biezi asimptomatiska urinskabes
Itmena paaugstinasanas, nav
nepiecieSama medikamenta
Pyrazinamidum LocTtavu sipes atcelSana. Digta samazinat purinu
(2), Ethambutoli 1 SaPES, | saturu. Kontrolat urinskabi, urea,
e hydrochloridum paaugstinats kreatininu asinis
Artralgija . . | urinskabes
(E), Fluorhinoloni, | _ .
AT limenis, ko . o
visbiezak izraisa Fluorhinolonu izraisitas artralgijas,

Ofloxacinum (Ofx)

Pyrazinamidum

).

tendinita gadijjuma - nesteroidie
pretickaisuma Iidzekli;
fizioterapija, fizikala terapija.
Samazina blakni izraiso$a
medikamenta devu vai atce] ta
lietoSanu

Redzes nerva
neirits*

Ethambutoli
hydrochloridum

(E)

Samazinas
redzes asums,
krasu redze:
neizskir sarkano
un zalo krasu

Savlaicigi diagnostic€jot, izmainas
atgriezeniskas. Ja redzes
traucgjumus izraisa Ethambutoli
hydrochloridum (E), nekavéjoties
atcelt medikamentu, jo var iestaties
aklums. Okulista uzraudziba

Ipasa piesardziba nepiecieSama
maziem bérniem, pacientiem ar
nieru funkciju traucg€jumiem,
pacientiem ar mazu svaru un,
lietojot lielas devas Ethambutoli
hydrochloridum (E)

Vestibulari un
dzirdes
trauc&jumi*

Streptomycinum
(S), Kanamycinum
(Km), Amikacini
sulfas (Am),
Capreomycinum
(Cm)

Reibonis,
dzinkstesana
ausis, ausu
aizkriSana,
dzirdes
pasliktinaSanas

Atcelt medikamentu. Dzirdes nerva
bojajums ir neatgriezenisks.

Ordin€ medikamentus, kas uzlabo
smadzenu asinsriti*
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Iespéjamais

Blakusparadiba |, "0 . Simptomi Riciba
1zraisitajs
Galvassapes,
Encefalopatiia Isoniasidum (H), divaina Palielina Pyridoxinum devu lidz
paty Ethambutoli uzvediba, 300 mg/diena. Atkariba no zalu
hydrochloridum halucinacijas, blakusparadibu smaguma apsver
(E) nesaprotamas medikamenta atcel$anu
domas vai runa
Neatliekamas palidzibas pasakumi
lekmes laika — lai izvairTtos no
Atkirtotas lgern}eng, m_eles un e_lpcelu
savainojumiem, pacientu nogulda
kermena dalu I L -
- erta poza, muteé ieliek mikstu
kustibas ar o et
materialu. Parenterali lieto
. samagas - trankvilizatorus, pretkrampju
. Isoniasidum (H), zudumu vai bez | _ PR
Krampji . . _ _ ltdzeklus, elpo skabekli,
Cicloserinum (Cs), | ta, galvassapes, o . .
. . Pyridoxinum intravenozi.
Terizidonum (Tzd), | apjukums, T . .
. ) L .| Pretepilepsijas lidzekli perorali l1dz
Fluorhinoloni miegainiba vai | __ | . -
> . _ arst€Sanas kursa beigam. Palielina
amnézija, méles —— -
- Pyridoxinum devu lidz 300
sakodums, urina o
y mg/diena
un fecu
nesaturesana TB terapiju nepartrauc, bet arste
krampjus un to c€loni. Elektrolitu
Itmena kontrole
o Hipertermija, Paradas 3-6 ménesu laika, biezak
Gripai lidzigs . . . e .
. Rifampicinum (R) | muskulu, intermit€josa arstéSanas reZima
sindroms N - o
locitavu sapes gadijuma
Psihisko stavokli noverte pirms
MR-TB arsteéSanas uzsakSanas un ja
Pastavigas nepiecieSams, konsult&jas ar
Cicloserinum (Cs), | skumjas, psihiatru. Sniedz atbalstu grupa vai
Fluorhinoloni, intereses un individuali. Lieto antidepresantus
Isoniasidum (H), apetites (Amitritilinum, Nortriptilinum),
Depresija Terizidonum (Tzd), | zudums, vainas | antipsihotiskos medikamentus vai
Ethambutoli sajiita, domas benzodiazepinus. Palielina
hydrochloridum par navi, Pyridoxinum devu Iidz 300 mg, ja
(E) pasnavibu vai pacients sanem Cicloserinum (Cs).
slepkavibu Retos gadijumos samazina
Cicloserinum (Cs) devu vai Tslaicigi
partrauc ta lietoSanu
Partraukt Cicloserinum (Cs), ka
visbiezaka psihozes izraisitaja,
Cicloserinum (Cs), . lietosanu, konsultgjas ar psihiatru.
. . Divaina o .
Psihoze Fluo_rhl_nolonl, uzvediba Ording Haloperidolum 1-5 mg
Isoniasidum (H), halucinéc,i'as perorali vai intramuskulari, atkarto
Terizidonum (Tzd), Jas, katru stundu. Ja novéro trauksmi,
nesaprotamas

Ethoinamidum
(Eto)

domas vai runa

ordin€ benzodiazepinus, palielina
Pyridoxinum devu

Izverte stresa c€lonus, nodrosina
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Iespéjamais

Blakusparadiba |, "0 . Simptomi Riciba
1zraisitajs
psihologisku atbalstu. Ja pacientam
ir depresija, lieto antidepresantus.
Uz 1su laiku atce] iesp&jama
izraisitaja lietoSanu (1-4 nedglas),
kamér panakta psihotisko
simptomu kontrole
Nekavégjoties atce] blakusparadibu
izraistjuso medikamentu, bet
Samazinata smagos gadijumos visus
Rifampicinum (R), | urina produkcija | medikamentus. Kontrol€ urea,
Akiita nieru Streptomycinl_Jm (<30 ml{h), kreatininu, elektrolitus, k'reati.nina
mazspdja (S), KanamyCI'nl'Jm tiska vai klirensq, EKG. Igslédz citu nieru
(Km), Amikacini anasarka, mazspéjas c€loni. Novers Skidruma
sulfas (Am), nelaba dusa, un elektrolitu disbalansu.
Capreomycinum savargums, Atjaunojot TB arstésanu, zalu
(Cm) miegainiba, devas ording atbilstos$i kreatinina
elpas trikums. | klirensa raditajiem. Kanamycinum
(Km) var aizvietot ar
Capreomycinum (Cm)
Vispardjs Ars‘t'é Veméqnu, caureju un kontrole
_. kalija Iimeni katru otro dienu lidz
- . vajums, - normala ITmena sasniegSanai.
Elektrolitu Streptomycinum hiporefleksija,  Kalor gsanal.
izmainas (S), Kanamycinum | reibonis un the| tka clja un magnija [imeni
S _ asins seruma
(Km), Amikacini galvassapes,
Zu”as (Am) : Sl.lkt.a (il'lsa, Skidruma aizvietotajterapija
apreomycinum aizciet€jums, e 1
(Ccm) tahikardijaun | Peroral vai parenterali.
specifiskas AlZV.letOSEmZ? ar kah_]u_sa‘ltu.roswm
. medikamentiem perorali vieglos
parmainas EKG . . . ~
gadijumos un intravenozi smagakos
Nosaka tireotropa hormona limeni
Nogurums, asinis, ja tas ir paaugstinajies 10
nespeks, reizes, sak arsteéSanu. Nozimé L-
energijas Thyroxinum 25 ug/diena un
trikums, palielina devu katras 2-3 nedg¢]as, ja
Hipotireoze ) dgp(esijg, nc?piecieéams. Katru méne§i npsaka
Natrii aizcietejums, Tireotropa hormona limeni asints,
paraaminosalicylas | muskulu kamér tiek atrasta adekvata L-
(PAS), krampji, smagas | Thyroxinum deva. Ja nav
Protianamidum menstruacijas, | uzlaboSanas, samazina Natrii
(Pto), seviski griti paraaminosalicylas (PAS) vai
kombinacija koncentréties, Protianamidum (Pto) devu
apetites
zudums, svara | P&c arstéSanas pabeigsanas L-
pieaugums, Thyroxinum turpina lietot apm&ram

sausa ada, sausi
mati

2-3 ménesus, kamér Tireotropa
hormona Iimenis asinis
normaliz&jas
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Iespéjamais

Blakusparadiba |, "0 . Simptomi Riciba
1zraisitajs
o Asins Simptomatiska arsté$ana un
Trombocitope- . . o . - - -
. Rifampicinum (R) | izplidumi noverosana. Ja neefektivi —
niska purpura - . y
zemada medikamenta atcelSana
Rifampicinum (R)
Isoniasidum (H),
He_m Q!Itls’ka Streptom'ycmurrj Dzelte Tulitéja medikamenta atcelSana
anémija (S), Moxifloxacin
(Mfx), Levofloxacin
(LX)
Ap_las‘tilska Isoniasidum (H), Nav SPEC'_f'S.’!(' e . y
anémija . (pancitopénija | Talit§ja medikamenta atcelSana
. Streptomycinum (S) ..
agranulocitoze asinsaina)
Rets _ N Akiita nieru Tull‘Feja} Izqedlkamen'ta atcelSana.
- Rifampicinum (R) _. NepiecieSama neatlickama
blakusparadibas mazspéja

hemodialize

*Blakusparadibu izraisa nieru mazspéja. Adaptét Ethambutoli hydrochloridum (E) devu
un Streptomycinum (S) devu atkariba no kreatinina klirensa.

Gadijumos, kad TB medikaments izraisa vidgji smagas alergiskas reakcijas, to
atcel un péc alergiskas reakcijas izzuSanas atkartoti mégina ieklaut arstéSanas rezima,
uzsakot TB medikamenta lietoSanu ar mazu devu un pakapeniski devu paaugstinot

(17.tabula).

17. tabula. TB medikamentu atjaunoS$ana péc alergiskas reakcijas [darba grupa,
pamatojoties uz (10) (16)]

Medikaments 1.diena 2.diena 3.diena 4.diena
Isoniasidum (H) 25 mg 50 mg 100 mg 5 mg/kg
Rifampicinum (R) 50 mg 100 mg 150 mg 10 mg/kg
Pyrazinamidum (Z) 125 mg 250 mg 500 mg 25 -30 mg/kg
Ethambutoli 100 mg 200 mg 400 mg 20- 30 mg/kg
hydrochloridum (E)

Streptomycinum (Sm),
gggﬁ‘gﬁ)‘/@mm@m) 125 mg 250 mg 500 mg 15-20 mg/kg
Amikacini sulfas (Am)
Ofloxacinum (Ofx) 100 mg 200 mg 400 mg 800 mg
Protianamidum (Pto) | 62.5 mg 125 mg 250 mg 15 mg/kg
Cicloserinum (Cs) 62.5 mg 125 mg 250 mg 15 mg/kg
Natrii 100 mg no 500 mg no 2000 mgno | 150 mg/kg
paraaminosalicylas rita rita rita
(PAS)

200 mg 1000 mg 2000 mg

vakara vakara vakara
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11 Tuberkulozes pacientu rehabilitacija

Tuberkulozes pacientu rehabilitacija ir medicinisko, psihologisko un socialo
pasakumu kopums, lai atvieglotu un paatrinatu pacienta atgrieSanos normala ikdienas
dzivé. Plausu TB pacientu rehabilitacija tiek izmantoti pulmonalas rehabilitacijas
principi. Pulmonala rehabilitacija ir pieradijumos balstita, multidisciplinara vispusiga
hronisku plausu pacientu arstéSanas programmas sastavdala, lai mazinatu elpas trakumu
un palielinatu ikdienas aktivitates. Kaulu un locitavu TB pacientiem pielieto ortop&disko
pacientu rehabilitacijas principus. CNS TB gadijuma izmanto neirologisko pacientu
rehabilitacijas principus. (6)

TB pacientu rehabilitacija notiek paraléli medikamentozai terapijai un turpinas
lidz pacienta funkcionalo sp&ju ierobezojuma reduc€sanai maksimali iesp&jama Itment.
Rehabilitacijas prasibas ir ievérojami mazakas pacientiem ar nelielu patologisko
procesu. Pie smagam TB formam, ar sliktu prognozi, sekmigas arst€Sanas un
rehabilitacijas perspektivas ir ievérojami sliktakas.

TB pacientu rehabilitacija ir komandas darbs un butiska ir sadarbiba ar veselibas
un socialas apripes specialistiem. Rehabilitacijas komanda, pacientam atrodoties
stacionara, ieteicams ieklaut arst&joso arstu, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu,
fizioterapeitu, fizikalas medicinas masu, medicinas masas, masu paligus un socialo
darbinieku. Arst€josais arsts plano TB pacienta rehabilitaciju, ja pacientam ir
funkcionali traucgjumi. TB pacienta rehabilitacija tiek uzsakta tad, kad ir nodroSinata
adekvata medikamentoza terapija un pacients ir mediciniski stabils. (17)

TB pacienta rehabilitacijas merki ir funkcionalo trauc€jumu novér$ana un dzives
kvalitates uzlaboSana. TB pacientam funkcionalie trauc€umi var biit saistiti ar
pamatslimibu (TB), TB medikamentu izraisitam blakusparadibam vai blakus slimibam.

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, noveértgjis pacienta funkcionalo
stavokli sastada rehabilitacijas planu - tiek noziméta fizioterapija un nepiecieSamibas
gadijuma fizikalas medicinas procediiras. Socialais darbinieks risina pacienta socialas
problémas un sniedz psihologisko atbalstu. Medicinas masa un masu paligi riip&jas par
to, lai pacienti ievérotu arstu nozimé&to kustibu reZimu un sanemtu noziméeto terapiju un
procediras.

Fizioterapeits noveérté pacienta funkcionalo stavokli un uzsak pacienta
rehabilitaciju izmantojot dazadas fizioterapijas tehnologijas.

Fizioterapijas tehnologiju izvéle TB pacientam ir individuala atkariba no:
e TB kliniskas formas (plausu, arpusplausu);

funkcionala trauc€juma veida un smaguma pakapes;

TB medikamentu blaknu izpausmém;

blakus slimibu rakstura;

pacienta vecuma un ieprieksgjas fiziskas sagatavotibas.
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Funkcionalie trauc€jumi pie dazadam tuberkulozes formam aprakstiti 18. tabula.

18. tabula. Iesp&€jamie funkcionalie traucéjumi atkariba no tuberkulozes
lokalizacijas [darba grupa, pamatojoties uz (18) (16)]

TB lokalizacija

Funkcionalie traucéjumi

Pacienti ar plausu TB

Elpas trikums, nespeks
Fiziskas izturibas trauc€jumi

Pacienti ar kaulu (mugurkaula)
locttavu sistémas TB

Kustibu ierobezojums locitavas
Pargzes vai paralizes
ParvietoSanas un fiziskas izturibas trauc&jumi

Pacienti CNS TB

Kustibu ierobezojums locitavas, parézes
ParvietoSanas un fiziskas izturibas trauc€jumi
Lidzsvara un koordinacijas trauc&jumi

Nemot veéra konkrétam pacientam esosSos funkcionalos traucgjumus, tiek izvirziti
atbilstosi fizioterapijas mérki, kuru sasniegSanai tieck izmantotas noteiktas fizioterapijas
tehnologijas (19. tabula).

19. tabula. Fizioterapijas tehnologiju izvele atkariba no fizioterapijas mérka [darba

grupa]
Pacienti ar
funkcionaliem Fizioterapijas merki Fizioterapijas tehnologijas
traucéjumiem
Pacienti ar | Uzlabot  plausu  ventilaciju, | ElpoSanas vingrojums: ,,Liipu
plausu pagarinat izelpas fazi, veicinat | bremze”- lipu savilkSana izelpa
B un TB | labaku gazu apmainu plausas Diafragmala elposana
pleiritu Uzlabot  krasu  Kkurvja  un | Dinamiskie elposanas

mugurkaula kustigumu
Uzlabot vispargjo izturibu

vingrojumi
Vispargjas izturibas trenin

TB pacienti péc
mugurkaula vai
locitavu
operacijam

Aktivizeét periféero asins un
limfas atteci

Uzlabot kustibu apjomu
locitavas

Uzlabot muskulu speku un
aktivo stabilitati.

Pilnigi vai dalgji kompensét

pacienta zaudéto kustibu un
stabilitates funkciju

Individualizéti terapeitiskie
vingrojumi

Pakapeniska vertikalizacija.
Pacienta un apriipes personala

izglitoSana un praktiska
apmaciba
Pacienta parvietoSanas

paliglidzek]u izvéle un apmaciba
to lietoSana
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Pacienti ar TB | Aktivizét periféero asins un | Pozicion&$anas tehnikas.

meningitu limfas atteci Individualizgti terapeitiskie
Uzlabot musku]u speku vingrojumi
Uzlabot aktivo stabilitati Pacienta pakapeniska
Lidzsvara un koordinacijas vertikalizacija
uzlaboSana Pacienta parvietoSanas

Kompensét pacienta zaud@to | paliglidzeklu izvéle un
kustibu un stabilitates funkciju | apmaciba to lietosana

Savlaicigi un adekvati uzsakot rehabilitaciju pacientiem ar TB medikamentu
blakusparadibam, kuras saistitas ar balsta un kustibu aparatu, tas ir vieglak noverst un
tadejadi uzlabot pacienta dzives kvalitati.

Biezakas TB medikamentu blakusparadibas, kuras saistitas ar sapem, kustibu
ierobezojumu locitavas, parvietoSanas problémam ir perifériskas neiropatijas, artralgijas,
tendiniti, mialgijas. Siem pacientiem rehabilitacijas plana nozimiga vieta ir
fizioterapijai. Izmantojot dazadus individualizétus terapeitiskos vingrojumus, tiek
mazinati funkcionalie trauc€jumi, bet, pievienojot dazadas fizikalas medicinas metodes:

e atrak samazinas TB medikamentu izraisito blakusparadibu lokalas
izpausmes (sapes, tiiska, kustibu traucgjumi u.c.);

e uzlabojas pacienta fiziska un psihiska passajita;

e iespgjams samazinat pretsapju un pretickaisuma medikamentu devas,
mazinot to iesp&jamas blakusparadibas.

Tuberkulozes  pacientam  ar  tuberkulozes medikamentu izraisitajam
blakusparadibam — to nove@rsanai tiek izmantotas dazadas fizikalas medicinas metodes
(20.tabula).

20. tabula. Fizikalas medicinas metodes izvele pacientiem ar TB medikamentu
blakusparadibam [darba grupa, pamatojoties uz (19) (20) (21)

Blakne Fizikalas medicinas | Rezultats
metode
Periferiska Magnetoterapija Mazinas audu tiiska,uzlabojas trofika, mazinas
neiropatija sapes, uzlabojas kustibu apjoms locitavas
Darsonvalizacija Uzlabojas asinsrite, trofika un regeneracija audos,

mazinas sapes ,mazinas/izzud juSanas trauc€jumi

Masaza

Uzlabojas asinsrite, mazinas muskulatiiras sasprin-
gums, mazinas sapes, uzlabojas kustibu apjoms
locitavas

Mialgijas Mikrovilpu  terapija | Mazinas muskulatiiras saspringums, uzlabojas
(centimetru vilni) trofika, tiek stimuléti regeneracija procesi audos,
mazinas sapes
Tendiniti Ultraskana,fonoforéze | Uzlabojas asinsrite, uzlabojas audu trofika, tiek
veicinati regeneracijas procesi, mazinas sapes,
uzlabojas kustibu apjoms locitavas
Artalgijas AKiita perioda:
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Isvilnu terapija

Mazinas iekaisums, uzlabojas audu trofiku, mazinas
sapes, Uzlabojas kustibu apjoms locitava

Lazerterapija

Uzlabojas mikrocirkulacija, uzlabojas trofika,
mazinas tiska, mazinas sapes

Mikrovilgu terapija

Subakiita perioda:

Uzlabojas audu trofika, tiek stimul&ti regeneracijas
procesi, normaliz&jas sinoviala Skidruma izstade,
mazinas sapes, uzlabojas kustibu apjomu locitavas

Ultraskana,
fonoforéze

Uzlabojas asinsrite locitava, tiek veicinata reparativa
osteogenéze, uzlabojas sinoviala apvalka Sunu
funkcijas, mazinas sapes, uzlabojas kustibu apjoms
locitava

Lai rehabilitacija dotu pozitivus rezultatus, tai jabut ilgstoSai, mérktiecigai un
janodroSina pé@cteciba. Pirms pacienta izrakstiSanas no stacionara, fizikalas un
rehabilitacija medicinas arsts vai fizioterapeits atkartoti noveérté vina funkcionalo
stavokli un sniedz rekomendacijas pacientam, talakai rehabilitacijai dzives vieta. (21)

Kopsavilkums

Rehabilitacija ir TB pacientu atveseloSanas neatnemama sastavdala. Svarigaka
nozime pacientu funkcionalo trauc€jumu novérSanai ir fizioterapijai, kuras realizacijas
gaitd ir jaieveéro individuala pieeja. Rehabilitacijas rezultata tiek noversti/mazinati
funkcionalie traucgjumi, uzlabojas pacientu slodzes izturiba un psihoemocionalais

stavoklis.
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12 Tuberkulozes profilakse

Tuberkulozes profilakse ietver tuberkulozes kontaktpersonu izmekléSanu, LTBI
diagnostiku un profilaktisko arstéSanu, ka ar1t BCG vakcinaciju.

12.1 Tuberkulozes pacientu kontaktpersonu izmeklé$ana

Ja atklaj TB saslimS$anas gadijumu, noskaidro cilvékus, ar kuriem inficé&tais
pacients kontaktgjies laika posma, kas ietver vismaz 1 menesi pirms pacientam paradijas
pirmie TB simptomi. Infic€Sanas risks ir ievérojami lielaks, ja infekcijas avotam ir
plausu TB ar destrukciju dobumiem plausas, bronhu, balsenes TB un krépu paraugs
iztriep€ ir ARB pozitivs. (22)

Péc ekspozicijas var veidoties LTBI, kas var progresét par TB. Izmeklg&jot ciesa
kontakta ar infekcijas avotu bijusas personas, LTBI tiek diagnosticéta 20-51%
gadijumu, bet tuberkuloze 1-5% gadijumu. (23)

Visbiezak infekcijas progresé€Sana par slimibu notiek pirmo divu gadu laika,
samazinoties saslimSanas riskam turpmako 2-3 gadu laika. Ipa$i svarigi ir izmekl&t
bérnus Iidz 5 gadu vecumam, jo Saja vecuma grupa tiek atrasts lielakais infic€to un
slimo bérnu skaits. (24) (25)

Ar TB kontakta bijuso personu izmekl&Sana notiek atbilsto$i normativo aktu
prasibam, kas nosaka, kad un kada izmekl&Sana un primara mediciniska parbaude javeic
kontaktpersonai. Laboratorisko parbaudi un medicinisko novéroSanu nodroSina
pneimonologs sadarbiba ar gimenes (visparéjas prakses) arstu vai arstniecibas personu,
kuras aprtpé ir ar TB pacientu kontakta bijusi persona. Ar TB kontakta bijuso personu
izmeklesanu péc TB gadijuma atklasanas sak nekavéjoties.

Veicamie izmekléjumi:

e bérniem Iidz 18 gadu vecumam veic tuberkulina un/vai Interferona gamma
izdales testu, plauSu parskata rentgenogrammu (nepiecieSamibas gadijuma
ARDT). Ja ir aizdomas par TB, veic bakteriologiskos izmeklgjumus;

e picauguSiem veic plauSu parskata rentgenogrammu un krépu
bakteriologiskos izmekl&jumus klepojosam kontaktpersonam; (8)

e HIV inficétam personam, injic€jamo narkotiku lietotajiem veic plauSu
parskata rentgenogrammu un krépu bakteriologiskos izmekl&jumus. (25)

Kontaktu grupesana atkariba no ekspozicijas intensitates:

e cieSs majsaimniecibas kontakts — kopiga majsaimnieciba. Kopa dzivojosi
gimenes locekli vai citas personas, draugi, radinieki, kas biezi apmekle
majas, kur dzivo TB pacienti. CieSa majsaimniecibas kontakta rezultata
inficgjas 30—50% eksponé&to personu;

e cieSs ne majsaimniecibas rakstura kontakts — nav  kopigas
majsaimniecibas, bet ilgstosi (ilgak par 40 stundam) un regulari ir bijusi
kopa iekStelpas vai bijusi kopa ar infekcijas avotu ilgak par 8 stundam
Saura telpa (masinas salons, lidmasinas u.c.);
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e (Qadijuma rakstura kontakti — biezi ciemini, draugi, klasesbiedri, darba
biedri, attali radinieki, briva laika pavadiSanas biedri;
e sabiedribas kontakti — personas, kuram vargja biit sporadisks kontakts ar
infekcijas avotu (skola, sabiedriba, darba u.c.); arstniecibas personas un
citas personas, kas darba saskaras ar TB pacientiem vai infekciozo
materialu, kas var satur€t infekcijas slimibas ierosinatajus.

TB kontaktpersonu izmekléSana ir atkariga no infekcijas avota TB formas un

infekciozitates. (6. attéls)

6. attels. TB kontaktpersonu izmeklésana atkariba no infekcijas avota TB formas

[darba grupa, pamatojoties uz (22)]

Infekcijas avota TB forma

/

—

\ 4
Plausu, bronhu, ) A X
balsenes Aizdomas par plausu TB Arpusplausu TB
’ (bez plausu, bronhu un
B balsenes iesaistiSanas)
\ 4
Krépu iztriepé ARB o - Y
pozitiva Krepu 1z‘frlepe ARB .negat.lva Kontaktpersonu
(tick turpindta (tiek turpinata bakteriologiska izmekl&$ana péc
R .. M 1—" . o — e
bakteriologiska izmekleSana) indikacijam
izmeklgsana) / \

Plau$u parenhimas destrukcijas

\ 4

dobumi un citas TB atbilstoSas

Jasak kontaktu i ) >
izmainas rentgenogramma

izmekléSana

Izmainas
rentgenogramma nav
atbilstoSas TB

A 4

Jasak kontaktu
izmekléSana

\ 4

Izmekle kontaktpersonas
ar TB riska faktoriem

Kontakta bijuSo personu izmekl&Sanas prioritati nosaka, nemot véra TB pacientu
infekciozitati, ekspozicijas intensitati un izmekl€jamas personas riska faktorus, lai
infekcija progres€tu par slimibu. Ierobezotu iesp&u apstaklos obligata ir augstas

prioritates kontaktu izmeklésana (21. tabula).
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21. tabula. Tuberkulozes pacientu kontaktpersonu izmekléSanas prioritasu
noteikS§ana un izmekléSana [darba grupa, pamatojoties uz (25)]

Kontakta Krépu iztriepe un Pirmo Atkartota parbaude péc
bistamibas uzséjums infekcijas parbaudi veic 7 10 nedéelam
noveértéjums avotam ir TM pozitivs dienu laika péc
TB diagnozes
infekcijas
avotam
Obligati izmekl€ bérnus un Bérniem:
picaugusos $ada seciba:
1. Tuberkulina tests/
1. personasar TB Interferona gamma
simptomiem Bérniem: izdales tests
2. personas ar TB riska ) 2. radiologiska
faktoriem* no ciesa 1. Tuberkulina izmekl€Sana
Augstas kontakia . tésts/ Interferona
LS 3. personas bez TB riska .
prioritates ) . gamma izdales
K . faktoriem no ciesa kontakta
ontakti : tests . o
4. personas ar TB riska D Pieaugusiem
faktoriem* no gadijuma 2. radiologiska
gadl) izmekl€Sana . _ -
rakstura kontakta izmekl&Sanu veic péc
pneimonologa
individuala lémuma,
Pi v nemot vera personas TB
leaugusiem: 1 riska faktorus un
D kontakta bistamibu
1. Izmekl€ visus bérnus, 1 ra(t;)_lf) giska
kam bijis gadijuma rakstura ;zn;:épssana Bérniem:
kontakts . .
2. Ja pieradita inficéSanas Lzl?eé(.loe;iﬁ 1. Tuberkulina tests/
- augstas prioritates kontaktu POJO! Interferona gamma
Vidgjas vida, izmekI€ arl pacientiem izdales tests
prioritates LT . e
kontakti pieaugusos, kam bijis 2. radiologiska
gadijuma rakstura kontakts, izmekl&Sana tikai péc
un personas ar riska indikacijam (ja notikusi
faktoriem * no sabiedribas inficéSanas ar TB)
kontakta
Bérniem:
Pac 1. Tuberkulina tests/
individualam Interferona gamma
Zemas o izdales tests.**
prioritates Sabiedribas kontakti mdl{(ft?l)im’ 2. radiologiska
kontakti nhovertejo

personas TB
riska faktorus®

izmekl&Sana péc
indikacijam (ja
konstatéta inficéSanas ar
TB)

* personas ar riska faktoriem infekcijas progresésanai par TB:

Imunsupresija (HIV/AIDS,; organu transplantdcija; personas, kas plano uzsdakt vai
sanem anti-TNF-alfa medikamentus, glikokortikoidus > 15 mg >2-4 nedélas, vai citus
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imunsupresivus medikamentus), malignitate (laundabigas hematologiskas slimibas,
galvas, kakla un plausu karcinoma), gastrektomija, jejunoileala anastomoze, silikoze,
hroniska nieru mazspéja/hemodialize, cukura diabéts, smékesana, kermena masa < par
5% zem normas, bérni jaunaki par 5 gadiem.

## LTBI diagnostikas pamatmetode ir intrakutanais tuberkulina adas tests. Ta ka
tuberkulina tests biezZi ir pozitivs iepriekséjas BCG vakcindcijas rezultata, precizakai
LTBI diagnostikai iespéju robezas jalieto abi — Interferona gamma izdales tests un
tuberkulina tests. Prioritara ir Interferona gamma izdales tests izmantosana bérniem
lidz 5 gadu vecumam un LTBI apstiprinasanai pozitiva tUberkulina testa gadijuma.

Individuali novertgjot pacienta TB riska faktorus, péc ekspozicijas var ordinét
profilaktisko arst€Sanu lidz infic€Sanas izsl€gSanai personam, kuras ir:

e HIV inficétas;

e sanem imiinsupresivu terapiju saistiba ar organu transplantaciju;

e sanpem TNF-a inhibitorus (Infliximabum, Adalimumabum, Etanerceptum
un citi);

e sapem Prednisolonum vai ta ekvivalentu >15 mg diena >2-4 nedglas.

Turpmak kontaktpersonu medicinisko noveroSanu pieaugusajiem veic reizi gada,
bet 2 reizes gada, ja bijis kontakts ar MR-TB vai XR-TB vai biezak (ja ir stdzibas).
Bérniem nove@ros$anu turpina 2 gadus péc TB pacienta abaciléSanas. Kontaktpersonam
veic plausu radiologisko izmeklé$anu, klepojosam kontaktpersonam veic ari krépu
bakteriologisko izmeklésanu.

12.2 Latentas tuberkulozes infekcijas diagnostika bérniem

LTBI diagnostikai lieto intrakutano tuberkulina adas testu un Interferona gamma
izdales testu. LTBI diagnostika ir pneimonologa, gimenes (vispargjas prakses) arsta un
pediatra kompetence.

Merktiecigu tuberkulina testéSanu LTBI noteikSanai izdara b&rniem, kuriem ir
lielaks infic€Sanas un infekcijas progreséSanas risks un kuriem preventiva arstéSana var
novérst LTBI progresésanu par slimibu. (26) (27)

So bérnu registracija un izmekle$ana ir gimenes (vispargjas prakses) arsta
kompetence.

Beérnu riska grupas, kuram nepiecieSams veikt mérktiecigu un regularu
tuberkulina testu.

1. B&rni, kuriem ir mediciniska riska faktori saslimsanai ar TB:

nav sanémusi BCG vakcinu;

HIV infic&ti bérni;

slimo ar cukura diabétu;

Sanem imunosupresivus un/vai citostatiskus medikamentus;
ledzimts vai iegilits imtindeficits;
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2.

ok~

e slimo ar pleiritu, pleiras empiému un hroniskam vai recidivéjosam elpoSanas
organu slimibam (cistiska fibroze, ciliara diskin€zija, bronhiala astma, ieilgusi
un recidivéjosa pneimonija, bronhektazes).

Bérniem ar mediciniska riska faktoriem saslim$anai ar TB tuberkulina testu izdara vienu
reizi gada Iidz ta konversijai uz pozitivu.

Bérni, kuriem ir sociala riska faktori, kas var veicinat saslim$anu ar tuberkulozi:

e Dbérnu socialas apriipes centros, patversmés, krizes centros nonaku$ie bérni,
internatskolu audzekni. Tuberkulina testu izdara, uzpemot b&rnu attiecigaja
iestad@ un turpmak vienu reizi gada, [idz ta konversijai uz pozitivu;

e sociala riska gimenu bérni — tuberkulina testu izdara vienu reizi gada lidz ta
konversijai uz pozitivu.

Berni, kas ir iebraukusi no valstim vai ir apmeklgjusi valstis, kuras saslimstiba ar TB ir
augsta (bijusas Padomju Savienibas republikas, Rumanija, Afrikas un Azijas valstis),
tuberkulina testu izdara 10 ned€las p&c atgriesanas.

Bérni, kuriem kliniski un/vai radiologiski ir aizdomas par tuberkulozi.

Bérniem pirms BCG vakcinacijas, ja ta nav izdarita dzemdibu nama un ja bérns ir
vecaks par 2 méneSiem.

Bérni, kuri nosiitami talakai parbaudei pie pneimonologa, nemot véra tuberkulina
testa rezultatus

1. Ja induracija tuberkulina testa izdariSanas vieta > 5 mm, parbaudei nostitami bérni
ar sekojoSiem riska faktoriem:
e bérni, kuri nav sanémusi BCG vakcinaciju un/vai kuriem nav izveidojusies réta
pec BCG vakcinacijas;
HIV inficéti bérni;
bérni, kuri sanem imunosupresivo un/vai citostatisko terapiju;
bérni, kuriem ir vai bija kontakts ar TB pacientu;
bérni, kuriem kliniski un/vai radiologiski ir aizdomas par TB.

2. Visi bérni, kuriem induracija tuberkulina testa izdariSanas vieta > 10 mm.
3. Visi bérni, kuriem izveidojusies induracija ar vezikulu vai nekrozi.

4. Visi bérni ar tuberkulina testa konversiju: pozitiva reakcija (> 5 mm) péc
ieprieks€jas negativas vai ir induracijas pieaugums, salidzinot ar iepriek$gjo, un ta
ir> 10 mm.

LTBI preventiva arstéSana

LTBI preventivo arstéSanu nozimé tiem bérniem, kuriem ir salidzinosi
augstaks risks LTBI progresét tuberkulozes slimiba. (26) (27)

1. Ja infekcijas avota TM ir jutigas pret Isoniasidum (H) vai infekcijas avots nav
zinams, preventivai arsté$anai lieto Isoniasidum (H), deva 10 (10-15) mg/kg svara
diennakti (neparsniedzot 300 mg) 6 ménesus. (28)

2. Ja infekcijas avota TM ir rezistentas pret Isoniasidum (H) vai multirezistentas,
preventivo arsté€Sanu nenozimé. Individualos gadijumos, novértgjot riska faktorus
infekcijas progreséSanai par TB, bérniem, kuri jaunaki par 5 gadiem, pielaujama
alternativa medikamenta izvéle, nemot véra infekcijas avota ZJT. (28)
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3. Ja plano preventivo arstéSanu, LTBI vélams apstiprinat ar Interferona gamma
izdales testu.

4. Pirms preventivas arstéSanas uzsakSanas izslédz tuberkulozi, izmekl&jot bérnu
kliniski, radiologiski un nepieciesamibas gadijuma ar1 bakteriologiski. (28)

12.3 Latentas tuberkulozes infekcijas diagnostika un arsteSana pirms
Tumora nekrozes faktora antagonistu terapijas

Tumora nekrozes faktora (TNF) antagonistus, pieméram, Infliximabum,
Adalimumabum, Golimumabum, Certolizumabum, Etanerceptum un citus aizvien plasak
pielieto kliniskaja prakse, arstéjot sekojosas slimibas: reimatoido artritu, juvenilo
idiopatisko artritu, ankiloz&joSo spondilartritu, psoriazi, Krona slimibu un ulcerativo
kolitu un citas. TNF antagonistu terapija iznicina TB granulomu, ka rezultata notiek
M.tuberculosis disseminacija. Ipas$i augsts TB reaktivacijas risks aprakstits, lietojot
Infliximabum un Adalimumabum, zemaks risks, lictojot Etanerceptum. Latentas
tuberkulozes infekcijas (LTBI) diagnostika un TB preventiva terapija pacientiem,
kuriem paredzeta terapija ar TNF antagonistiem, efektivi noveér§ TB reaktivaciju.
Izmeklgsanas taktika: siidzibu izvert€Sana, anamnéze, t.sk. pasreizgja glikokortikoidu
(GK) lietosana, kruskurvja radiologiskie izmekl&jumi, testi LTBI diagnostikai:
tuberkulina tests un Interferona gamma izdales tests. Preventivo terapiju nozimé
gadijumos, kad anamnézé ir dokumentéta TB ekspozicija, iepriek$€ja nearsteta TB
infekcija un nearstétas TB seku parmainas plausas. (29)

Algoritms LTBI diagnostikai, tuberkulozes preventivas terapijas uzsakSanai un
arst€Sanas nozimeésanai ar TNF antagonistiem pacientiem ar LTBI noradits 7. att€la.

7. att€ls. Latentas tuberkulozes infekcijas diagnostika, tuberkulozes preventivas
terapijas uzsaksSana un arsté§anas noziméSana ar Tumora nekrozes faktora
antagonistiem [darba grupa]

Tuberkulina tests ]

[ Negativs ] [ Negativs (ar imiinsupresiju) J

Pozitivs

[ P&c 2 nedélam atkarto tuberkulina testu ]

v

[ Pozitivs ] [ Negativs ]_

\
[ Veic interferona gamma testu ]

L A\ /2

[ Pozitivs ][ Negativs ]

WV

LTBI, uzsak TB preventivo Drikst uzsakt terapiju ar TNF
terapiju antagonistiem
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Pacientiem bez iminsupresijas tuberkulina tests tiek uzskatits par pozitivu, ja
induracija > 10 mm. Imtnsupresivas slimibas un ilgdk ka 2 nedglas lietoti
glikokortikoidi  (>10 mg/diena), Methotrexatum, Cyclsporinum, Azatioprinum,
Leflonumidum, Cyclophosphamidum samazina organisma iminas atbildes reakciju, un
par pozitivu tests tiek uzskatits, ja induracija ir > 5 mm. (29)

Preventiva terapija jasanem visiem pieauguSiem pacientiem ar LTBI pirms TNF
antagonistu terapijas uzsakSanas. Rekomendé Isoniasidum (H) 300 mg 9-12 ménesus. Ir
iespgjami ar1 alternativie preventivie rezimi, kuru nozimésana ir individuali izvertgjama.
TNF antagonistus var uzsakt péc 4 nedélu preventivas terapijas. Bé&rnu prakse tiek lietoti
no pieaugusiem adaptéti protokoli. (29)

Ja diagnosticéta TB, TNF antagonistu terapiju uzsak vai turpina tikai p&c pilna
TB arstéSanas kursa pabeigSanas. Pacientiem, kuri ieprieks sanémusi pilnu adekvatu TB
arstéSanas kursu un kuriem nav norades par iesp&jamu M.tuberculosis reinfekciju,
preventivas terapijas kurss pirms TNF antagonistu terapijas uzsakSanas nav indicets.
Tomér katra gadijuma atseviski ir jaizverte iesp&jamais TB reaktivacijas risks, tai skaita
ar1 péc TB preventivas terapijas sanemsSanas. Kliniskie simptomi izvert€jami, ka ari
nepieciesamibas gadijuma TB laboratoriska un radiologiska diagnostika veicama vismaz
reizi 3 meéneSos TNF antagonistu terapijas laika un vismaz 3 meneSus péc tas
pabeigsanas. Sis rekomendacijas attiecas ari uz citu biologisko medikamentu
pielietosanu, kuri paaugstina TB reaktivacijas risku. (29)

12.4 Isoniasidum (H) profilaktiska arstésana HIV inficétam personam

TB profilaktiska terapija ir efektiva HIV inficétam personam, neatkarigi no
iminsupresiva stavokla (CD4 Stnu skaita) — ta samazina risku TB infekcijai attistities
par TB slimibu. HIV inficétam personam tuberkulina tests latentas TB infekcijas
gadijuma var biit negativs, tade] TB profilaktiska arstéSana HIV inficétam personam tiek
rekomendg@ta neatkarigi no tuberkulina testa rezultata.

Gadijumos, kad tiek noziméta Isoniasidum (H) profilaktiska arstéSana (IPA), to
nodroSina HIV apripes specialisti sadarbiba ar TB specialistiem.*

HIV inficétam personam, neatkarigi no tuberkulina testa rezultata un no
personas iminsupresijas pakapes, péc aktivas TB izslégSanas jasanem IPA 6 ménesi.
Augsts (High quality of evidence) (30)/Pieradijumu limenis A. *

IPA janozimé visiem bérniem péc 12 méneSu vecuma neatkarigi no kontakta ar
TB pacientu. Merens (Moderate quality of evidence) (30)/Pieradijumu limenis B.

Bérniem Iidz 12 méne$u vecumam IPA nozimg, ja bijis kontakts ar TB pacientu.
Zems (Low quality of evidence) (30)/ Pieradijumu limenis C.

Pirms IPA uzsakSanas visiem HIV inficétiem b&miem, pusaudZiem un
pieaugusajiem jaizslédz aktiva tuberkuloze. Visiem HIV inficétiem b&rniem péc
sekmiga tuberkulozes arst€Sanas kursa pabeigSanas papildus jaizverte 6 ménesu
Isoniasidum (H) kursa nozimé&Sana atkariba no pacienta vietéjiem apstakliem (augsts
transmisijas risks). Zems (Low quality of evidence) (30)/Pieradijumu limenis C.
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HIV inficétam personam, neatkarigi no vecuma, kuram ir bijis kontakts ar
infekciozu TB pacientu, ir janozimé IPA vismaz 6 méneSus. Pirms IPA uzsak$anas ir
jaizsleédz aktiva TB. (31)

Nav noradijumu par potencialu IPA nozimi tiem, kuri ir nobeigu$i MR vai XR-
TB arstéSanu un attiecigi nav rekomendaciju par IPA $aja pacientu grupa. HIV
seropozitivam personam, kuras ir bijuSas kontakta ar MR-TB pacientu ir nepiecieSama
stingra kliiska izmekl€Sana un nov€roSana, UNn nepiecieSamibas gadijuma atra
specializ&tas arstésanas uzsakSana. Profilaktisko arstéSanu $aja gadijuma nenozimé.

*Latvija TB specialists sadarbiba ar HIV apripes specialistu katra gadijuma
individuali izverté TB profilaktiskas arstésanas nepieciesamibu HIV  inficétam
personam.

12.5 BCG (Bacillus Calmette-Guerin) vakcinacija

BCG vakcina ir dziva, novajinata M.bovis celma kultiira, kuru lieto aktivai
imunizacijai pret tuberkulozi. Ta nepasargd no infic€Sanas ar M.tuberculosis un
infekcijas progresé€Sanas par tuberkulozi, bet lielaka dala gadijumu nover§ smago TB
formu (miliaras TB un centralas nervu sistémas TB) attistibu un Iidz ar to samazina
mirstibu no TB maziem bérniem. Pieradita ar1 vakcinas radita aizsardziba pret lepru un
netuberkulozo mikobakt€riju ierosinatiem periferiem limfadenitiem b&rniem.

PVO rekomende BCG vakcinaciju jaundzimuSajiem lietot wvalstis, kur
saslimstiba ar TB ir augsta. Latvija saslimstiba ar TB joprojam ir augsta, un masveida
BCG vakcinacija nepiecieSama visiem jaundzimuSajiem b@rniem, kuriem ta nav
kontrindicéta. (28)

BCG vakcinaciju visiem veseliem jaundzimuSiem veic 2.-5. dzivibas diena.
Revakcinaciju pret tuberkulozi Latvija neizdara.

Precizi jaievéro zalu apraksta min&tie vakcinas glabasanas, sagatavoSanas un
ievadiSanas noteikumi, ka arT lietoSanas kontrindikacijas. Pirms vakcinacijas
nepiecieSams noskaidrot vai gimené un asins radinieku vidii nav bijusi iedzimta
imundeficita gadijumi. Vakcinaciju atliek 1idz droSai iedzimta imiindeficita izslégSanai
bérnam. Ja kontrindikaciju dél vakcinacija nav izdarita 1idz 2 méneSu vecumam, pirms
BCG ievadisanas jaizsledz inficéSanas ar M.tuberculosis infekciju, izdarot tuberkulina
testu.

P&c vakcinacijas aptuveni 6 nedélu laika veidojas §tinu imunitate, un aptuveni 8—
10 nede]u laika velina tipa hipersensitivitates reakcija, ka rezultata tuberkulina tests var
klut pozitivs. Vakcinas ievadiSanas vieta dazu dienu lidz dazu ned€lu laika veidojas
induracija ar lokalu audu iesaisti, kas sadzist dazu méneSu laika, veidojot rétinu.
Islaicigi var palielinaties ( < 1 cm) regionalie limfimezgli.

BCG vakcinas izraisitas nevelamas reakcijas
Ta ka BCG vakcina ir dziva vakcina, reizém ta var izraisit nevélamas reakcijas, kas

var but saistitas ar tehniski nepareizu vakcinas ievadiSanu, vakcinas BCG celma
IpaSibam un recipienta imiinsist€émas stavokli.
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Biezak sastopamas nevélamas reakcijas ir:

e aukstais” abscess vakcinas ievadiSanas vieta. Ta veidoSanas parasti saistita ar
tehniski nepareizu, dzilaku neka intradermali vakcinas ievadiSanu. Reiz€m var biit
nepiecieSama abscesa punkcija un strutu aspiracija;

e ilgstosi nedzistoSa mitrojosa cila vakcinas ievadiSanas vieta. NepiecieSama
individuala arstéSanas taktika;

e regionalais limfadenits. Regionala attieciba pret vakcinas ievadiSanas vietu limfas
mezgla palielinasanas > 1 cm, kur§ dazu ménesu laika pakapeniski bez iejaukSanas
samazinas;

e regionala strutaina limfadenita attistiba ar vai bez fistulas veidoSanas (< ka 1/1000
vakcingto). Saja gadijuma parasti nepiecie$ama limfas mezgla punkcija un strutu
evakuacija vai limfas mezglu rezekcija;

e Joti reti sastopamas nevélamas reakcijas ir Erythema multiforme, Lupus vulgaris un
keloidas rétas veidoSanas (gandriz vienmér tikai p&c revakcinacijas).

Vissmagakas neveélamas reakcijas ir diseminéta BCG infekcija un osteita attistiba
b&rniem ar iedzimtu un iegiitu imiindeficttu.

Pasakumi BCG vakcinas izraisitu nevelamu reakciju gadijuma

Lielakajai dalai bé&rnu ar kompetentu iminsisttmu BCG izraisitds neve€lamas
reakcijas nerada draudus veselibai un izveseloSanas notiek spontani vai ar nelielas
kirurgiskas un/vai medikamentozas arstéSanas palidzibu. Veselibai un dzivibai bistamu
nevélamo reakciju c€lonis var biit iedzimts un iegiits imtindeficits. Biezakais sekundara
imundefictta c€lonis bérniem ir HIV infekcija. PVO rekomendg neievadit BCG vakcinu
griitniecibas laika HIV eksponétam jaundzimuSam [idz droSai HIV infekcijas izslegSanai
bérnam.

Arstélanu veic, ciesi sadarbojoties pneimonologam, gimenes (vispargjas prakses)
arstam, kirurgam un imunologam.

Riciba konstatétas nevélamas reakcijas gadijuma:

» dokumenté griitniecibas un dzemdibu norisi, bérna dzives un slimibu anamnézi,
datus par citam ievaditajam vakcinam;

* noverté beérna objektivo veselibas stavokli un veic palielinato limfmezglu
ultrasonografisku izmekléSanu, gan konstatgjot nevélamo reakciju, gan dinamika to
noverojot;

»  kirurga konsultdcija nepiecieSama, ja regionalais limfmezgls >1,5 cm, ir aizdomas
par strutainu limfadenitu, notikusi limfas mezgla perforacija un izveidojusies fistula;

» imunologa konsultacija nepiecieSama péc nevelamas reakcijas konstatésanas.

Kopsavilkums

TB profilakse ir TB izplatibas ierobezosanas pasakumu komplekss, Kkuras
pamatprincipi ir:

- noverst inficéSanos un slimibas gadijumu raSanos;
- noverst infekcijas izplatiSanos sabiedriba.
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TB profilaksi 1steno veicot TB pacientu kontaktpersonu izmekléSanu, LTBI
diagnostiku un arstésanu, BCG vakcinaciju.
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1.pielikums PVO Starptautiska statistiska slimibu un veselibas
problému Klasifikacija (SSK-10), 10. redakcija

Kliniskajam vadlinijam
,» Tuberkulozes kliniskas vadlinijas”

Tuberkuloze A15-A19:

A15 Elposanas organu TB, kas pieradita bakteriologiski un histologiski

A15.0 Plausu TB, kas pieradita ar krépu mikroskopiju

A15.1 Plausu TB, kas pieradita ar uzs€jumu

A15.2 Plausu TB, kas pieradita histologiski

A15.3 Plausu TB, kas pieradita neprecizeta veida

A15.4 Intratorakalo limfmezglu TB, kas pieradita bakteriologiski un histologiski
A15.5 Balsenes, trahejas un bronhu TB, kas pieradita bakteriologiski un histologiski
A15.6 TB pleirits, kas pieradits bakteriologiski un histologiski

A15.7 Primara elposanas organu TB, kas pieradita bakteriologiski un histologiski
A15.8 Cita veida elposanas organu TB, kas pieradita bakteriologiski un histologiski
A15.9 Neprecizéta elposanas organu TB, kas pieradita bakteriologiski un histologiski
A16 Elposanas organu TB, kas nav pieradita bakteriologiski un histologiski

A16.0 Plausu TB, kas ir bakteriologiski un histologiski negativa

A16.1 Plausu TB bez bakteriologiskas un histologiskas izmeklé$anas

A16.2 Plausu TB bez norades par bakteriologisku vai histologisku apstiprinajumu
A16.3 Intratorakalo limfmezglu TB bez norades par bakteriologisku vai histologisku
apstiprinajumu

A16.4 Balsenes, trahejas un bronhu TB bez norades par bakteriologisku vai histologisku
apstiprinajumu

A16.5 TB pleirits bez norades par bakteriologisku vai histologisku apstiprinajumu

A16.7 Primara elposanas organu TB bez norades par bakteriologisku vai histologisku
apstiprinajumu. TB primarkomplekss

A16.8 Cita veida elposanas organu TB bez norades par bakteriologisku vai histologisku
apstiprinajumu

A16.9 Neprecizéta elposanas organu TB bez norades par bakteriologisku vai
histologisku apstiprinagjumu

A17 Nervu sistemas TB

A17.0 TB meningits

A17.1 Meningeala tuberkuloma

A17.8 Cita veida nervu sistémas TB

A17.9 Neprecizeta nervu sist€tmas TB

A18 Citu organu TB

A18.0 Kaulu un locitavu TB

A18.1 Urogenitalas sisttmas TB

A18.2 TB periferiska limfadenopatija

A18.3 Zarnu, véderpléves un apzarpa limfmezglu TB
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A18.4 Adas un zemadas audu TB
Al18.5Acu TB

Al18.6 Ausu TB

A18.7 Virsnieru TB

A18.8 Citu precizétu organu TB

A19 Miliara TB

A19.0 Akuta miliara TB viena precizéta lokalozacija
A19.1 Akuta miliara daudzu organu TB
A19.2 Akita neprecizéta TB

A19.8 Cita veida miliara TB

A19.9 Neprecizéta miliara TB

B20.0 HIV infekcija ar mikobakteriju infekciju

B90 TB sekas

B90.0 Centralas nervu sistémas TB sekas

B90.1 Urogenitalas TB sekas

B90.2 Kaulu un locitavu TB sekas

B90.8 Citu organu TB sekas

B90.9 Elposanas organu un nepreciz&tas TB sekas

P37.0 ledzimta TB

R76.1 Anomala tuberkulina raudze

720.1 Iespgja inficeties un kontakts ar TB
703.0 IzmekleSana iesp&jamas tuberkulozes dél
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2.pielikums Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko
tehnologiju saraksts
Kliniskajam vadlinijam

,» Tuberkulozes kliniskas vadlinijas”

1. Visparejas mediciniskas manipulacijas.

Latvija apstiprinatas visparéjo manipulaciju tehnologijas.
2. Asins nemsana ar vénas punkcijas palidzibu.

4. Injekcija ada, zemada, zem glotadas, muskuli:

4.1. vakcinacija.

10. Medikamentu infuzija véna:

10.1. infuzijas uzlikSana ar intravenozo kanili.

11. Punkcijas:

11.16. pleiras telpas punkcija;

11.18. kaulu smadzenu punkcija;

11.20. aknu punkcija;

11.26. lumbalpunkcija.

20. Operacijas briices saSuSana.

22. Audu biopsija.

21. P&coperacijas briices diegu nonemsana.

2. Internas medicinas un funkcionalas diagnostikas mediciniskie pakalpojumi.
Pulmonologija.

Latvija apstiprinatas pulmonologijas tehnologijas.

Plausu vitalas kapacitates noteikSana.

Izelpas maksimumpliismas (IMP) noteiksana (PEF — metrija).

Izelpas maksimumplismas (IMP) noteikSana ar bronhodilatacijas testu.

Parejas faktora (plausu difuzijas sp&ju) noteikSana.

Argjas elposanas pamatraditaju (VC, FEV1 un Tiffno indekss) noteik3ana.

I e A

Argjas elposanas pamatraditaju (VC, FEV1 un Tiffno indekss) noteik$ana ar
bronhodilatacijas testu.

7. Spirogrammas registracija ar tilpuma - laika spirografu.

8. Pneimotahografija ar pliismas - tilpuma cilpas registraciju.

9. Pneimotahografija ar pliismas - tilpuma cilpas registraciju un bronhodilatacijas testu.
10. Pneimotahografija ar automatisku datoranalizi.

11. Pneimotahografija ar automatisku datoranalizi un bronhodilatacijas testu.

13. Visa kermena pletizmografija.

14. Visa kermena pletizmografija ar bronhodilatacijas testu.

16. Endoskopiskas un transtorakalas tehnologijas pneimonologija un torakalaja kirurgija
(MT 09 - 021).

I Bronhoskopija - diagnostiskas un terapeitiskas tehnologijas.
Bronhoskopija ar cieta tubusa (rigido) bronhoskopu.
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Bronhoskopija ar elastigo (fleksiblo) bronhoskopu (fibrobronhoskopija un
videobronhoskopija).

Diagnostiskas tehnologijas bronhoskopija.
Materiala panemsana ar aspiraciju no trahejas un bronhiem citologiskai izmekl&Sanai;
Bronhoalveolara lavaza (BAL):

BAL skidruma bakteriologiska izmekl&sana;
BAL skidruma sedimenta citologiska izmekléSana (kop&ja leikocttu skaita un Stnu
diferenciacijas noteikSana, onkocitologija).

Trahejas un bronhu glotadas biopsija.
Transbronhiala plausu biopsija (TBPB).

Transbronhiala limfmezglu vai veidojumu punkcija — aspiracija [ar Vanga (Wang)
adatul].

Endobronhiala ultrasonoskopija (EBUS) ar sektoralo endoskopu.

Transbronhiala limfmezglu un veidojumu punkcija - aspiracija EBUS kontrole ar
sektoralo endoskopu.

Endobronhiala ultrasonoskopija (EBUS) ar cirkularo minizondi.

Transbronhiala periférisku veidojumu punkcija - aspiracija caur EBUS kontrolg
ievietotu (rentgenoskopiski vizualiz€jamu) vaditaju — apvalku.

Transbronhiala videnes limfmezglu biopsija caur ar diatermokoagulaciju EBUS kontrolé
izveidotu bronha sienas lodzinu (fenestraciju).

Autofluorescences endoskopija.

Papildus tehnologijas bronhoskopija.

Videoskopijas aparatiiras izmantoSana.

Endoskopa apstrade automatiskaja dezinfekcijas iekarta.

Loka rentgena caurskates iekartas pielietoSana bronohskopijas laika.

II Tanstorakalas (TT) diagnostiskas un terapeitiskas tehnologijas.
Pleiras dobuma punkcija ar aspiraciju (torakocentéze).

Pleiras biopsija.

Transtorakala (TT) plauSu un videnes biopsija.

Transtorakala (TT) plauSu un videnes punkcija - aspiracija ar tievo adatu.
Drenas ievadiSana pleiras dobuma.

Pleiras dobuma skaloSana, zalu ievadiSana.

Katetra ar varstuli ievadiSana pleiras dobuma.

Maksliga pneimotoraksa un pneimoperitoneja ,,uzlikSana”.

3. Laboratoriskas izmekleéSanas mediciniskie pakalpojumi.

Latvija apstiprinatas laboratoriskas izmeklé$anas mediciniskas tehnologijas.
1.1. imankimiskas laboratoriskas tehnologijas:

La/IK 449;
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La/ IK 510.
1.4 kimiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/Kim 006;
La/Kim 022;
La/Kim 028;
La/Kim 064;
La/Kim 066;
La/Kim 088;
La/Kim 094;
La/Kim 097;
La/Kim 109;
La/Kim 113;
La/Kim 112;
La/Kim 140;
La/Kim 154;
La/Kim 170;
La/Kim 172;
La/Kim 173;
La/Kim 175.
1.5.fizikali kimiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/FiK 005;
La/FiK 010;
La/FiK 013;
La/FiK 022;
La/FiK 026;
La/FiK 031,
La/FiK 030;
La/FiK 032;
La/FiK 033;
La/FiK 037;
La/FiK 053;
La/FiK 054;
La/FiK 090;
La/FiK 095;
La/FiK 096;
La/FiK 097.
1.7.morfologiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/MOR 041,
La/MOR 070.

1.10. mikrobiologiskas laboratoriskas tehnologijas:
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La/ MiB 137;
La/ MiB 138;
La/ MiB 139;
La/ MiB 146;
La/ MiB 162;
La/ MiB 164.

4. Diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas mediciniskie pakalpojumi.
Radiologija.

4. Punkciju izdariSana ultraskanas kontrolg.

7. Védera sonografija.

10. Sievietes iegurna organu sonografija.

14. Virspusgji novietotu strukttru ultrasonografija.

25. Ekstremitasu un to daJu uznémumes.

27. legurna vispargjais uznpémums.

28. Mugurkaula dalas uznémums.

32. KruSu dobuma organu parskata uznémums.

33. KruSu dobuma organu uznémumi divas plaknés.

35. KraSu dobuma organu caurskate.

37. Védera vispargjs uznémums.

42. Rentgenuznémumu izdari$ana ar parvietojamo rentgenaparatiiru.

51. Urintrakta kontrastizmekl&Sana ar nejonétu kontrastvielu (ekskretora urografija ar
parskata uzp€émumiem).

82. KruSukurvja, veédera dobuma organu, ektremitaSu, locitavu punkcija
datortomografijas kontrolg.

83. Galvas datortomografija bez kontrastéSanas.

85. Galvas datortomografija ar nejonétu kontrastvielu.

91. Kriisu kurvja datortomografija bez kontrasté€sanas.

93. Kriisu kurvja datortomografija ar nejon€tu kontrastvielu.

98. Vedera datortomografija ar nejonétu kontrastvielu.

104. Mugurkaula datortomografija bez kontrastéSanas.

105. Mugurkaula datortomografija ar nejonétu kontrastvielu.

112. Magnétiskas rezonanses izmekléSana bez i/v kontrastéSanas.

114. Magnétiskas rezonanses funkcionalie izmekl&jumi ar papildus sekvencém.
115. Magnétiskas rezonanses izmekl€Sana ar 1/v kontrastésanu.

11. Infektologijas mediciniskie pakalpojumi.
Ftiziatrija.
Latvija apstiprinatas ftiziatrijas tehnologijas.

3. BCG vakcinacija, revakcinacija.
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4. Mantoux reakcijas izdariSana, nolasiSana un dokumentéSana.

5. Individualas racionalas psihoterapijas kurss ar tuberkulozes pacientu.
6. Epiddarbs ar tuberkulozes pacientu un infekcijas avotu noskaidro$ana.
7. Epiddarbs tuberkulozes epidperekli.

18. Visparéejas kirurgijas mediciniskie pakalpojumi.

Vispargja kirurgija.

Latvija apstiprinatas vispargjas kirurgijas tehnologijas.

5. Virspusgjo audu biopsija, punkcijas biopsija (adas, zemadas, kaula viena vai vairaku
limfmezglu, muskulatiiras).

29. Fizikalas medicinas pakalpojumi.

Latvija apstiprinatas fizikalas medicinas tehnologijas.
Il Eelektroterapija.

2. Galvanizacija:

2.20. darsonvalizacija;

2.28. ultraisvilpi (UIV);

2.30. centimetru vilpi (CMV).

3. Magnetoterapijas:

3.1. ar mainigu magnétisko lauku (MML).

4. Ultraskana:

4.1. medikamentu ievadiSana ar ultraskanu (fonoforéze).
7. Gaismas terapija:

7.4. gaismas terapija ar terapeitisko lazera starojumu.
14. Masaza:

14.1 klasiska masaza.

30. Rehabilitacijas mediciniskie pakalpojumi.
Fizioterapijas tehnologijas.

1. Pacienta izmekl€Sanas, analizes, slédziena formul&Sanas un arst€Sanas planoSanas
fizioterapija mediciniskas tehnologijas:

1.1. Fiziska funkcionala stavokla izmekl&Sana fizioterapija. MT13-001;

1.4. Fizioterapeita slédziena izvirziSana un formul&Sana, fizioterapijas merku
formul@Sana un terapijas planosana. MT13-004.

2. Pacienta arsté$anas mediciniskas tehnologijas fizioterapija:

2.1. Individualizétu terapeitisko vingrojumu pielietojums fizioterapija. MT13-005;
2.2. Pacienta poziciong$anas mediciniskas tehnologijas fizioterapija. MT13-006;
2.3. Vertikalizacija ar ortostatisko reakciju objektivo un subjektivo raditaju kontroli.
MT13-007;

2.4. Posturalas drenazas un specifisku elpoSanas vingrojumu pielietojums fizioterapija.
MT13-009;
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2.6. ParvietoSanas paligiericu izveéles un apmacibas to lietoSana fizioterapija
mediciniska tehnologija. MT 13-016;

2.8. Pacientu un pacienta apriipes procesa iesaistito personu izglitojosi pasakumi un
praktiska apmaciba. MT13-019;

2.18. darsonvalizacija;

2.19. centimetru un decimetru vilni;
2.20. ultraskana;

2.21. 1svilnu terapija;

2.22. fonoforéze;

2.28. magnetoterapija.
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