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K a s  i r  T B ?

Tuberkuloze (TB) ir  nopietna sl imība,
ko izraisa pa gaisu izplat ītas
baktēri jas.  Ikviens var sasl imt.

J a  i e e l p o  T B  b a k t ē r i j a s ,  v a r  n o t i k t
v i e n s  n o  t r i m :

j ū s u  o r g a n i s m s  i z n ī c i n a
b a k t ē r i j a s ,  p i r m s  t ā s  v a r
n o d a r ī t  k a i t ē j u m u .
T B  b a k t ē r i j a s  p a d a r a  j ū s  s l i m u
–  t o  s a u c  p a r  T B  s l i m ī b u .
T B  b a k t ē r i j a s  p a l i e k  o r g a n i s m ā ,
n e r a d o t  k a i t ē j u m u  –  t o  s a u c
p a r  T B  i n f e k c i j u .

TB sl imība visbiežāk skar plaušas
(plaušu tuberkuloze),  bet tā var
parādīt ies gandrīz jebkurā ķermeņa
daļā (ekstrapulmonāla tuberkuloze)
TB plaušās vai  r īklē ir  l ipīga cit iem.
Ja jums ir  TB sl imība – ko bieži  sauc
par aktīvu TB vai  v ienkārši  TB –,  jūs
jutīs iet ies arvien sl iktāk un varat to
nodot cit iem

T B  s l i m ī b a s  s i m p to m i

B i e ž i  s i m p t o m i  v a r  i e t v e r t  k l e p u ,
d r u d z i ,  n a k t s  s v ī š a n u ,  s v a r a
z u d u m u ,  a p e t ī t e s  z u d u m u  u n
n o g u r u m u .  

T B  s l i m ī b a  v a r  i z r a i s ī t  a r ī  s ā p e s  u n
p i e t ū k u m u  s k a r t a j ā  ķ e r m e ņ a  d a ļ ā .
D a ž k ā r t  š i e  s i m p t o m i  v a r  b ū t
l ī d z ī g i  c i t ā m  v e s e l ī b a s  p r o b l ē m ā m .
J a  j u m s  k ā d s  n o  t i e m  i r  b i j i s  t r ī s
n e d ē ļ a s  v a i  i l g ā k ,  i r  s v a r ī g i  p ē c
i e s p ē j a s  ā t r ā k  v ē r s t i e s  p i e  ā r s t a .
T B  s l i m ī b u  v a r  ā r s t ē t  a r
a n t i b i o t i k ā m ,  t ā p ē c  a g r ī n a
ā r s t ē š a n a  p a l ī d z  ā t r ā k
i z v e s e ļ o t i e s .
 
T B  i n f e kc i j a  

Ja  jums i r  TB  infekc i ja ,  ko  b iež i
sauc  par  “ la tento  tuberkuloz i ” ,  jūs
nejut īs iet ies  s l ims bez  jebkādiem
simptomiem un nevarat  in f icēt
c i tus  ar  tuberkuloz i .  Tas  i r  tāpēc ,
ka  jūsu imūns is tēma kontro lē
baktēr i jas .  Tomēr  pastāv  iespēja ,
ka  jebkurā  la ikā  varat  sas l imt  ar  
TB s l imību,  īpaš i ,  ja  imūns is tēma
kļūst  vā jāka  va i  i r  pak ļauta
stresam.  Ārstēšana ar  ant ib iot ikām
var  pa l īdzēt  to  novērst .  Ja  TB
infekc i ja  net iek  ārstēta ,  pastāv  
1  no 10  iespēja ,  ka  dz īves  la ikā  
tā  pārvērt īs ies  TB s l imībā.

R a k s t u r ī g i e  s i m p t o m i  
k l e p u s
d r u d z i s  
n a k t s  s v ī š a n a
s v a r a  z u d u m s
a p e t ī t e s  t r ū k u m s
n o g u r u m s



Vai man ir risks saslimt ar TB? 

J ū s  v a r a t  b ū t  v a i r ā k  p a k ļ a u t s
r i s k a m ,  j a :

j u m s  i r  s a i k n e  a r  v a l s t i ,  k u r  
    T B  i r  i z p l a t ī t a ;

p a z ī s t a t  k ā d u ,  k a m  i r  v a i  i r
b i j u s i  T B ;
j u m s  i r  v e s e l ī b a s  s t ā v o k l i s  v a i
d z ī v e s v e i d s ,  k a s  v ā j i n a
i m ū n s i s t ē m u ;
d z ī v o j a t  p ā r p i l d ī t ā  v a i  s l i k t i
v ē d i n ā t ā  m ā j o k l ī ;
s t r ā d ā j a t  v e s e l ī b a s  v a i  s o c i ā l ā s
a p r ū p e s  j o m ā ;

P a t  j a  e s a t  s a ņ ē m i s  B C G  v a k c ī n u ,
j ū s  j o p r o j ā m  v a r a t  s a s l i m t  a r  
T B  s l i m ī b u  –  B C G  n a v  1 0 0 %
e f e k t ī v a .

T B  d i a g n o s t i k a

J a  j u m s  i r  T B  s i m p t o m i  v a i  b a ž a s
p a r  T B  i n f e k c i j u ,  s a z i n i e t i e s  a r
s a v u  ģ i m e n e s  ā r s t u .  Ā r s t s  j a u t ā s
p a r  j ū s u  v e s e l ī b u  u n  s i m p t o m i e m .
L a i  u z z i n ā t u  v a i r ā k ,  v i ņ i  v a r  a r ī
i e t e i k t  d a ž u s  t e s t u s ,  k a s  v a r
i e t v e r t :

T B  ā d a s  t e s t s  v a i  a s i n s  t e s t s –
p a l ī d z  n o s k a i d r o t ,  v a i  e s a t
j e b k a d  b i j i s  s a s k a r ē  a r  

    T B  b a k t ē r i j ā m .

K r ū š k u r v j a  r e n t g e n s  –
p ā r b a u d a  p l a u š a s  T B  p a z ī m ē m .

J a  s ā k o t n ē j i e  t e s t i  i r  p o z i t ī v i ,  t i k s
p i e d ā v ā t i  p a p i l d u  d i a g n o s t i k a s
t e s t i .  T i e  v a r  i e t v e r t :

K r ē p u  t e s t s  –  p l a u š u  v a i  r ī k l e s
g ļ o t u  p a r a u g s  t i e k  p ā r b a u d ī t s
u z  T B  b a k t ē r i j ā m .  T B ,  k a s
a t r a s t a  š e i t  ( p l a u š u  T B ) ,  i r
v i e n ī g ā  l i p ī g ā  s l i m ī b a s  f o r m a .
D a ž r e i z  t e s t a  r e z u l t ā t i  i r
n e s k a i d r i ,  u n  p r e c ī z ā k a
r e z u l t ā t a  i e g ū š a n a i  v a r  b ū t
n e p i e c i e š a m s  p a p i l d u  t e s t s ,  

    k o  s a u c  p a r  k u l t ū r a s  t e s t u .

K u l t ū r a s  t e s t s  –  a k r ē p u ,  a u d u
v a i  š ķ i d r u m a  p a r a u g s  t i e k
n o s ū t ī t s  u z  l a b o r a t o r i j u ,  l a i
n o s k a i d r o t u ,  v a i  t a j ā  i r  T B
b a k t ē r i j a s .  Š i s  t e s t s  i r  ļ o t i
u z t i c a m s ,  l a i  g a n  r e z u l t ā t u
g a i d ī š a n a  v a r  i l g t  l ī d z  p a t
a s t o ņ ā m  n e d ē ļ ā m .

C T ,  M R I  v a i  u l t r a s k a ņ a s
i z m e k l ē j u m i  –  t p a l ī d z  n o t e i k t
b o j ā j u m u s ,  k o  v a r  i z r a i s ī t  

    T B  b a k t ē r i j a s .
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T B  ā r s tē š a n a  

TB s l imība:  ārs tēšana parast i  i lgs t
v ismaz sešus  mēnešus  un ietver
četru  ant ib iot iku  l ie tošanu –
r i fampic īnu,  i zoniaz īdu,
p i raz inamīdu un etambutolu .  Š īs
zā les  var  l ie tot  kā  atsev išķas
tabletes  va i  kombinētās  tab letes ,
p iemēram:  Voract iv  (v isas  četras
zā les ) ,  R i fater  ( r i fampic īns ,
i zoniaz īds  un p i raz inamīds) ,  va i
R i f inah ( r i fampic īns  un i zoniaz īds ) .  

T B  i n f e k c i j a :  T B  i n f e k c i j a s
ā r s t ē š a n a  b i e ž i  v i e n  i r  ī s ā k a  
u n  i e t v e r  m a z ā k  a n t i b i o t i k u  
n e k ā  T B  s l i m ī b a s  ā r s t ē š a n a .

T B  ā r s tē š a n a s
u z s ā k š a n a   

Lietoj iet  zāles regulāri  un pabeidziet
pi lnu kursu.  Ja pārtraucat l ietot
zāles pirms kursa beigām, sl imība
var pasl ikt ināties,  TB var kļūt
rezistenta pret medikamentiem vai
pal iel ināsies r isks,  ka varat nodot 
TB cit iem.
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P a d o m i  T B  ā r s tē š a n a i

Lietoj iet  tabletes v ienā un ta jā
pašā la ikā katru dienu.
V i e n m ē r  g l a b ā j i e t  t a b l e t e s
v i e n ā  u n  t a j ā  p a š ā  v i e t ā .
I zmanto j ie t  nedēļas  tab lešu
organizētā ju  (dozēšanas  kast ī t i )
–  jautā j ie t  farmacei tam s īkāku
informāci ju .
U z s t ā d i e t  m o d i n ā t ā j u ,  l a i
a t g ā d i n ā t u  p a r  t a b l e š u
l i e t o š a n u .
L ū d z i e t  ģ i m e n e s  l o c e k l i  v a i
d r a u g u  a t g ā d i n ā t  j u m s  k a t r u
d i e n u  p a r  t a b l e š u  l i e t o š a n u .
Centiet ies l ietot TB zāles vismaz
vienu stundu pirms ēšanas vai
divas stundas pēc ēšanas.
Varat  ēst  jebko,  bet  i zva i r ie t ies
no a lkohola  l ie tošanas .

Ja izlaižat devu, l ietojiet to,  tiklīdz
atceraties.  Tomēr, ja jau gandrīz
pienācis laiks nākamajai devai,
izlaidiet aizmirsto devu. Nekad
nelietojiet dubultu devu.

A tc e r i e t i e s  –  j ū s u  T B  ā r s t s  va i  m ā s a  i r  š e i t ,  l a i  pa l ī d z ē t u .

Kā lietot zāles Rifampicīns Izoniazīds Pirazinamīds Etambutols Voraktiv Rifater Rifinah

Vislabāk uzsūcas, ja kuņģis
ir tukšs – lietojiet vismaz
vienu stundu pirms
ēšanas vai divas stundas
pēc ēšanas

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Var lietot ar vai bez
ēdiena:

✓ ✓
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Pastāstiet ārstam par visām 
citām zālēm, ko lietojat, tostarp
hormonālajiem kontraceptīviem, 
jo tie var ietekmēt TB ārstēšanu.
Ārstēšanas laikā ieteicams izvairīties
no alkohola, jo zāles rada papildu
slodzi aknām.

Ārstēšanas blakusparādības
 
Tāpat kā visām zālēm, arī TB ārstēšanai
var būt blakusparādības. Lielākoties
tās ir vieglas un ar laiku izzūd, taču, ja
tās rada diskomfortu, konsultējieties ar
TB medmāsu vai farmaceitu – bieži vien
ir pieejama palīdzība.

Biežāk sastopamās
blakusparādības: Rifampicīns Izoniazīds Pirazinamīds Etambutols Voractiv Rifater Rifinah

Nelabums (slikta dūša),
vemšana un caureja

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Gripai līdzīgi simptomi,
piemēram, drebuļi, drudzis,
reibonis un locītavu sāpes

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Izsitumi un nieze ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Tirpšana vai nejutīgums ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Oranža asaru, siekalu, urīna
un citu ķermeņa šķidrumu
iekrāsošanās – tas nav kaitīgi,
bet var iekrāsot kontaktlēcas

✓ ✓ ✓ ✓

Menstruāciju traucējumi ✓ ✓ ✓ ✓

Samazināta hormonālo
kontraceptīvu (tabletes,
implanti vai citi) efektivitāte¹

✓ ✓ ✓ ✓

I n f o r m ā c i j a  u n  a t b a l s t s  

Informācijas dienests: fja jums ir kādi
jautājumi vai bažas par TB, rakstiet uz
contact@tbalert.org  vai zvaniet pa tālruni
0330 102 2403. Šis numurs ir ar zemu
maksu vai bezmaksas zvans no mobilā
tālruņa, atkarībā no jūsu līguma.

Atbalsts no līdzcilvēkiem: runājiet tiešsaistē
ar citiem, kuri ir pārdzīvojuši TB, vietnē:  
healthunlocked.com/tb-alert

vai rakstiet uz contact@tbalert.org, lai
vienotos par tiešu atbalstu.
 

D a ž k ā r t  b l a k u s p a r ā d ī b a s  v a r  b ū t  n o p i e t n ā k a s .  L a i  g a n  r e t i ,  z ā l e s
v a r  i z r a i s ī t  d z e l t i ,  k a s  i z r a i s a  ā d a s  v a i  a c u  d z e l t ē š a n u ,  v a i
i e t e k m ē t  r e d z i .  J a  p a m a n ā t  k ā d a s  n o  š ī m  i z m a i ņ ā m ,  n e k a v ē j o t i e s
p ā r t r a u c i e t  T B  t a b l e š u  l i e t o š a n u  u n  s a z i n i e t i e s  a r  ā r s t u  v a i  m ā s u ,
l a i  v i ņ i  v a r ē t u  p a l ī d z ē t  j u m s  t ā s  p ā r v a l d ī t .

Blakusparādības var  atšķir t ies  atkarībā no medikamentiem,
ko saņemat .  Biežas blakusparādības i r  šādas:
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