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Lugupeetud lugeja!

Taname koiki tellimissedeli téitnuid ja tuletame Uhtlasi meelde, et toimetus votab jatkuvalt tellimuste

uuendamisi vastu.

Jargmises numbris: vere lipiidide sisaldust véhendavatest ainetest.

TUBERKULOOSI RAVIJUHEND

Eesti Kopsuarstide Seltsi koosolekul 1. detsembril 1999 voeti vastu tuberkuloos ravijuhend ja kinnitati

tuberkul oosi

raviskeemid, mille jérgimine on soovitatav kdigile tuberkuloos

ravivatele arstidele.

Tuberkuloosihaigete ravi organiseerimisel on l&htutud Maailma Tervishoiuorganisatsiooni ja Rahvusvahelise
Tuberkuloosi ja Kopsuhaiguste Vastu Vaitlemise Liidu soovitustest.

Definitsioonid tuberkuloosijuhu iseloomustamiseks

Esmane haigusjuht — tuberkuloos on diagnoositud
esmakordselt ja haige pole varem
tuberkuloosivastaseid ravimeid saanud voi on votnud
ravimeid véhem kui 1 kuu.

Korduv haigusjuht (retsidiiv, krooniline haigusjuht,
ravi katkestaja jm) — aktiivne tuberkuloos haigel, kes
on varem tuberkuloosi pddenud ja saanud
tuberkul oosivastast ravi.

Retsidiiv haiguguht — aktiivne tuberkuloos haigel,
kes on varem tuberkuloosi p&denud, saanud ravi ja
tunnistatud hiljem terveks.

Krooniline haigusjuht — haige, kes on bakterieritaja
(kas lintmeetodil vOi kilvis) veel 2 aastat pérast
arvele votmist ja on Idpetanud véhemalt 2 otsese
kontrolli all [&biviidud ravikuuri.

Ravi katkestaja — haige, kes on katkestanud ravi
vahemalt 2 kuuks vdi e ole I[dpetanud
esmast/korduvat ravikuuri vastavalt 9 vbi 12 kuu
jooksul.

Ule tulnud teisest piirkonnast — haige, kes on tulnud
teisest piirkonnast, kus on alustatud ravi ja seal ka
arvele voetud.

Mitteefektiivne ravi — ravi kopsutuberkuloosihaigel,
kes parast 5 kuu modddumist ravi algusest on veel
bakterieriteja  voi ravi ga muutub  uuesti
bakterieritajaks.

Ravimresistentne tuberkuloos — tuberkuloosi juht,
mille puhul haigustekitagja on resistentne Uhe voi
mitme tuberkul oosivastase ravimi suhtes.
Multiresistentne tuberkuloos — haigustekitaja on
samaaegselt resistentne kahele peamisele
tuberkuloosivastasele  ravimile isoniasiidile ja
rifampitsiinile, lisaks vOib esineda resistentsus teistele
tuberkul oosivastastele ravimitele.

NB! K aik tuberkuloosijuhud kuuluvad
registreerimisele tuberkuloosiregistris Kivimée
haiglas Tallinnas.
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Tuberkuloos diagnoosimine

Kliinilineleid
Kopsude rontgenpilt

Tuberkuloosi
kahtlus

Bakterioskoopia Ziehl-
Neelseni jérgi

‘ BK-positiivne

Positiivne ‘

BK-negatiivne ‘ ‘ Negatiivne

!

—Unhtse registreerimise ja kontrolli siisteem ning
ravitulemuste tdpne dokumenteerimine ning hilisem
anal Us.

—Ravi efektiivsuse hindamisel
réga uuringutest.
—Kaigi vajalike

|ahtutakse eeskatt

ravimite pidev kéttesaadavus

BK-
negatiivne
juht

Raviskeemi valik vastavalt
antibiogrammile

Ravi vastavalt phiskeemile
(uus juht v6i kordusravi)

M éarkused:

—Tuberkuloosi kahtlusel saadetakse réga maakonna
laborisse  bakterioskoopiliseks  uuringuks  Ziehl-
Neelseni jargi ja kilvilaborisse Tartus, Tallinnas voi
Kohtla-Jérvel.

—Positiivse vastuse korral saadavad laborid teatise
tuberkuloosijuhust  tuberkuloosiregistrile  Kivimae
haiglas Tallinnas.

—Positiivse kilvi korral méaratakse tundlikkus kaigi
pBhirea ja reservrea antibiootikumide suhtes Tartu voi
Tallinnalaboris.

—10...15 % tuberkuloosijuhtudest on BK-
negatiivsed. BK-negatiivsetel juhtudel  otsustab
antibiootikumravi  alustamise kopsuarst, lahtudes

Kliinilisest leiust.

—Ravimresistentsetel juhtudel otsustab raviskeemi
valiku ravikonsiilium.
—Raviarst  saadab
registrisse.

teatise  tuberkuloosijuhust

Tuberkuloosihaigete ravikorraldus:

—Koigile tuberkuloosihaigetele on tagatud vordsed
ravivoimal used.

—Ravis kasutatakse standardskeeme.

—Haiguse Uhiskonnaohtlikkusest tulenevalt on
haigele ravi tasuta.
—Tuberkuloosi ravi viiakse ldbi ainult vastavat

litsentsi omavates raviasutustes kopsuarstide poolt voi
nende juhendamisel.

Tuberkuloosi ravikorralduse auseks on otseselt
kontrollitav ravi — OKR (DOT — Directly Observed
Treatment), mis tdhendab ravimite tarvitamist
meditsiinipersonali vahetu kontrolli all.

Otseselt kontrollitava ravi printsiibid:
—Eriettevalmistusega  personal  jalgib
vOtmist.

ravimite

patsiendile.

Tuberkuloosivastaste

reeglid:

ravimite

manustamise

—Ravimeid tuleb kasutada kombineeritult.

—Raviskeemi

korrigeerimise
hai gustekitaja ravimtundlikkuse andmed.

aluseks

on

—Ravimeid tuleb kasutada regulaarselt vastavalt

raviskeemile.

Tuberkuloos pdhiravimite doosid

Soovitatav doos Maksimum
Ravimid (mg/kg) paevas doos (mg)
igapéevase
ravi korral
lga- Ravi
paevane 3X
ravi nadalas
Isoniasiid 5 10 300
Rifampitsiin 10 10 600
Pirasinamiid 25 35 2000
Etambutool 20 30 1600
lastel 15
Streptomditsiin 15 15 1000

Reservrea preparaadid on pohiravimitega vorreldes
vahem efektiivsed, rohkemate koérvaltoimetega ja

hinna

pool est

kallimad.

Ravimresistentsuse

valtimiseks e tohi tuberkuloosihaige ravi austada
reservreapreparaatidega.

Reservrea preparaatide doosid

Paevane annus M anustamis
Ravim (mg) kordade arv

Kaal > 50 kg paevas
Kanamiitsiin 1000 1x
Amikatsiin 1000 1x
Kapreomiitsiin 1000 1x
Ofloksatsiin* 800 1..2x
Tsiprofloksatsiin 1500 1..2x
Protioonamiid 500...750 2...3x%
Etioonamiid 500...750 2...3X
Tsikloseriin 500...750 2..3x
* Ambulatoorseravi gja 1x paevas
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KOPSUPOLETIKU ANTIBAKTERIAAL SEST RAVIST

Kopsupdletik on sage tdsine haigus (haigestumus 12...15/1000 aastas [1,2]), mille ravi on kompleksne ja
kulukas. Eristatakse haiglas ja véljaspool haiglat tekkinud kopsupdletikku, eelkbige kopsupdletikku tekitavate
mikroorganismide erinevuse téttu. Kdesolev Ulevaade kasitleb véljaspool haiglat tekkinud kopsupdletiku ravi.
Olulised tegurid, mis mojutavad kopsupOletiku ravi strateegiat, on uued mikroorganismid kopsupdletiku
tekitgjatena, Uha rohkem leviv mikroorganismide resistentsus tuntud antibiootikumide suhtes ning riskifaktorite
kindlakstegemine, mis mdjutavad kopsupdletiku kulu raskust ning haiglaravi vajalikkust [3].

Haiglavaliselt tekkinud kopsupdletiku tavalised
tekitajad téi skasvanutel on Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Haemophilus influenzae b, Moraxella
catarhhalis, legionellad ja pneumotroopsed viirused.
Vanureil vbivad lisanduda gramnegatiivsed bakterid.
Gripipuhangute ajal suureneb staflilokokkide osakaal
kopsupdl etiku tekitajate hulgas.

Ratsionaalne antibakteriaalse ravi valik on véga
olulineg, kuna hingamisteede infektsioonid on (ks
peamisi ndidustusi  antibakteriaalsete ravimite
kasutamiseks ning mojutab oluliselt mikroobide
antibiootikumresi stentsuse teket. Antibakteriaalse ravi
valikut lihtsustab kopsupdletiku tekitaja
kindlaksmaadramine, mistottu soovitatakse enne ravi

austamist kasutada mikrobioloogilisi  teste, mis
annavad  kiiret  informatsiooni  (mikroskoopia
erinevate varvimismeetodite kasutamisega,

immunoloogilised ja PCR meetodid). Juhul, kui ravi
tuleb austada tekitgjat teadmata, lahtutakse
ravijuhistest, mis on koostatud epidemioloogiliste
andmete  alusel antud piirkonna  tavaliste
kopsupdletiku tekitajate ravimtundlikkusest lahtuvalt.
Rahvusvaheliste ravijuhiste kasutamisel tuleb hinnata
nende koostamise aluseks oleva epidemioloogilise
olukorra sarnasust Eesti omale.

Esmaselt kasutatav ravi peaks toimima Streptococcus
pneumoniae’le kui  kopsupOletiku sagedasimale
tekitgjale. Samas muudab selle mikroobi (iha sagenev
resistentsus antibiootikumidele esmavaliku ravimi
leidmise keeruliseks.

Kaasuvate haigusteta tdiskasvanul kasutatakse
kopsupdl etiku empiirilises ravis bensiil- voi fenoksti-
metlUdlpenitsilliini - v8i  makroliidantibiootikumi.
Penitsilliinid toimivad S. pneumonia€’le, ent el toimi
mikoplasma, legionella ja klamtildia korral. Seet6ttu
on vaalik makroliidide kasutamine kopsup®letiku
ravis. Erltromitsiini puuduseks on  ebakindel
imendumine suukaudsel manustamisel ja
gastrointestinaalsed korvaltoimed. Efektiivsus ning
toimespekter on  erltromitsiinil  ja  teistel
makroliididel (v.a asitromuitsiin) sarnane.
Klaritromitsiini,  roksitromitsiini  jt = uuemate
makroliidide biosaadavus on parem, samuti esineb
veidi véhem koérvaltoimeid [4].

Vanematel patsientidel ja kaasuvate haiguste korral
tuleks kasutada amoksitsilliini koos klavulaanhappega
vai Il pdlvkonnatsefalosporiini (nt tsefuroksiim).
Tsefalosporiinid on  laia toimespektriga, kuid
kasutamisel esmavaliku ravimina soodustavad nad
resistentsuse levikut. Fluorokinol oonide puuduseks on
vahenetoime S, pneumonia€’ le.

Par enteraalne ravimi manustamine

Vorreldes suukaudse ravimi  kasutamisega on
parenteraalsel manustamisel rida puudusi: raskete
kdrvaltoimete suurem oht, gja- ja té6joukulu, ravimi
kdrgem hind ja stistevahendite kulu.

Ravimi parenteraalne manustamine on digustatud,
kui:

—suukaudne  manustamine e ole
(neelamishéired);

—suukaudse manustamise puhul e saa olla kindel
ravimi imendumises (oksendamine, tugev ko&hu-
lahtisus, seedetrakti haigus);

—vagjaliku toimespektriga suukaudne antibiootikum ei
ole kéattesaadav;

—vagjaik on ravimi kbrge kontsentratsioon kudedes,
mis el ole suukaudse manustamisega Ssaavutatav;
—vagjalik on ravimi kiire toime vaga raske ja kiiresti
progresseeruva haiguse tottu;

—on ilmne, et patsient e ole vdimeline suukaudset
ravi jargima.

Kui ravimit on otsustatud parenteraalselt manustada,
tuleb igapdevaselt taashinnata suukaudsele ravile
Ulemineku v@imalust ning seda teha esimesel
vBimalusel [3].

voimalik

Vaktsneerimine kopsupdletiku valtimissks
Kopsupdletiku tekitajate sageneva antibiootikum-
resistentsuse tottu on viimastel aastatel uuritud
vaktsineerimise tdhusust ja kulutulusust haiguse
valtimisel. S pneumoniae on sagedasim kopsu-
poletiku tekitgja. Kasutusel on S. pneumoniae 23
erineva serotiilibi  kapsulaarseid pol isahhariidanti-
geene sisaldav vaktsiin (Eestis registreeritud Pnu-
Imune, Wyeth Lederle), mille efektiivsus kopsupdle-
tiku véltimisel kdrge riskiga patsientidel (lle 65-
aastased, samuti kopsu- ja stidamehaiged, suhkru-
haiged ning immuunpuudulikkusega isikud) on
ligikaudu 60% [2].
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Kokkuvote

1. Kopsupdletiku antibakteriaal ses ravis tuleb |dhtuda
tekitgja tundlikkusest ja empiirilisel antibakteriaalse
ravi valikul kohalikust epidemiol oogilisest
situatsioonist ning sagedasemate  tekitajate
antibi ooti kumtundlikkusest;

Kasutatud kirjandus:

2. Kopsupdletiku ebaotstarbekas ravi laiatoimeliste
antibiootikumidega  viib  mikroobide  ravim-
resistentsuse kiirele ja ohtlikule sagenemisele;
3. Kopsupdletiku ravis tuleb eelistada suukaudset
ravimite manustamist ning kasutada parenteraal set
manustamisviisi ainult kindlatel néidustustel.

1. Brown PD, Lerner SA. Community-acquired pneumonia. Lancet 1998, Vol. 352(9136): 1295-1302.
2. Clinical efficacy of pneumococcal vaccine in the elderly: a randomized, single-blind population based trial. American

Journal of Medicine 1997, Vol. 103(4): 281-90.

3. Christiansen K. Pneumonia in the ninties. Australian Prsecriber 1999, Vol. 22: 37-39.
4, Bryskier A, ButZder JP. Macrolides. In: O'Grady F, Finch RG, Lambert HP, Greenwood D, ed. Antibiotic and
chemotherapy: anti-infective agents and their use in therapy, 7th ed. New York: Churchill Livingstone, 1997, 377-79.

TSISAPRIIDI KOOS- JA KORVALTOIMED

Tsisapriid (cisapridum, Coordinax®, Janssen) on seedetrakti

motoorikat soodustav ravim. Tsisapriid

metaboliseerub tstitokroom P450 isoenstiimi CY P3A4 kaudu.

Tsisapriidi Uheks ohtlikuks kdrvaltoimeks on slidame
ritmihdired (sagedus <1/1000), mille tekke-
mehhanismiks on QT-intervalli pikenemine.
Tsisapriidi kasutamine on ohtlik haigetel, kes samal
ga tarvitavad enstiimi CYP3A4  aktiivsust
vahendavaid vdi QT-intervalli pikendavaid ravimeid
vOi kellel esineb stidame ritmihéirete riskifaktoreid.
Tsisapriidi manustamist tuleb hoolikalt kaaluda pat-
sientidel, kellel esinevad voi kahtlustatakse jargmisi
sidame rutmihéirete riskifaktoreid: ritmihéirete
esinemine anamneesis, vajendunud stidamehaigus
anamneesis (sh stidame paispuudulikkus, siidame
isheemiatBbi), &kksurma juhtumid perekonnas,
neerupuudulikkus, véjendunud krooniline obst-
ruktiivne  kopsuhaigus ja hingamispuudulikkus,
elektrol tiitide tasakaaluhairete riskifaktorid (kaaliumi
vdjaviivate diureetikumide kasutamine, insuliini
manustamine &agedate seisundite korral, plsiv
oksendamine vdi kohulahtisus). Nendel patsientidel
tuleb jalgida EKG-d, hinnata neerufunktsiooni ja
seerumi  elektroltitide (kaaliumi ja magneesiumi)
sisaldust ja tsisapriidi vBib kasutada ainult hoolika
arstliku jarelevalve al. Kui QT-intervall on Ule 450
msek vBi esinevad korrigeerimata elektrollitide
tasakaalu héired, ei tohi tsisapriidi kasutada.
Tsisapriidi kasutamisel koos teiste ravimitega tuleb
silmas pidada jargmist: tsisapriid metaboliseerub
peamiselt CYP3A4 kaudu. Tsiitokroome inhibeeri-
vate ravimite samaaegne manustamine vdib viia
tsisapriidi  plasmakontsentratsiooni  tGusuni  ning
suurendada QT-intervalli pikenemise ja slidame
ritmihdirete (sh ventrikulaarne tahhikardia, vatsa-
keste fibrillatsioon, torsade de pointes) riski. See-
tbttu on jargmiste ravimite kasutamine koos
tsisapriidiga  vastunaidustatud: antimukootilise
toimega asoolid (ketokonasool, itrakonasool,
mikonasool ja flukonasool); makroliidantibiooti-

kumid (erGtromitsiin,  klaritromtsiin, trolean-
domiitsiin); HIV proteaasi inhibiitorid (in vitro
uuringute pdhjal on ritonaviir ja indinaviir tugevad
CYP3A4 inhibiitorid ja sakvinaviir ndrk inhibiitor);
nefasodoon.

Vadundidustatud on ka ravimid, mis pikendavad QT-
intervali. Selligeks ravimiteks on teatud antiarGt-
mikumid, nt klass 1A (kinidiin, disopiramiid ja pro-
kaiinamiid) ja klass Il (amiodaroon ja sotaool); tritsiik-
lilised antidepressandid (nt amitriptdilliin); tetratstklilised
antidepressandid (nt maprotilliin); antipsiihhootikumid (nt
fenotiasiinid, pimosiid ja sertindoal); antihistamiinikumid
(estemisool ja terfenadiin); bepridiil, hdofantriin ja
spafloksatsin. Tsisgpriidi maenugtamine  koaos
greipfruudimahlaga suurendab tsisgpriidi biosaadavust ja
sedatuleb vdtida

Tsisapriidi toime kiirenev seedetrakti tihjenemine vaib
mdjutada ravimite imendumist. Ravimite imendumine
maost voib véheneda, kuid mdnede ravimite
(bensodiasepiinid, antikoagulandid, paratsetamool, H.-
retseptorite blokaeatorid) imendumine peensoolest isegi
suureneda. Antikoagulante kasutavatd patsientide vaib
vere hiitibimisaeg véhesd méard pikeneda. Hllbimisaega
soovitatakse méédrata moni péev parast tsisapriidravi
dugamig ja Iopetamist, et leida vgadik antikoagulandi
annus. Ravimi majul vGib suureneda bensodiasepiinide ja
akoholi sedatiivne toime.

K okkuvote

Tdsapriidi  kasutamist tuleb vdtida pasentidd kes
tarvitavad enstiimi CYP3A4 aktiivsust vahendavaid
vOi QT-intervali pikendavaid ravimeid voi kellel
esineb stidame ritmihéirete riskifaktoreid.

Kasutatud kirjandus.

Tonini M. Cardiac adver se effects of gastrointestinal
prokinetics. Alimentary Pharmacology & Therapeutics
1999, Vol. 13(12):1585-91
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| P6hiskeemid
Intensiivneravifaas Jéareravi faas
Ravimid Ravi Ravimid Ravi
kestvus kestvus
Esmane | soniasiid | soniasiid
haigusuht Rifampitsiin Rifampitsiin
U3 Purasinamiid 2 kuud** 4 kuud
Etambutool (iga paev voi
3 x nadalas)

Streptomiitsiin®

*gtreptomiitsiin kui lihtpreparaadis on BK +
**Kkui 2. ravikuu |6pus bakterieritus piisib, pikendada intensiivset ravifaas tihe kuu
vorrajakorrata ravimtundlikkust

Korduv
haigug uht

Isoniasiid
Rifampitsiin
Pirasinamiid
Etambutool
Streptomiitsiin®

3 kuud

| soniasiid
Rifampitsiin
Etambutool

5 kuud
(iga péev voi
3 x nadalas)

* gtreptomiitsiini kasutada kahel esimesel ravikuul

11 Raviskeemid multiresistentsuse esinemisel

Ravimid, mille

Intensiivneravifaas

Jarelravi faas

suhtes esineb
resistentsus Ravimid Ravi Ravimid Ravi
kestvus kestvus
I soniasiid Aminogliikosiid* Protioonamiid
RIfampItSHn Pro“oonam“d OflOksatSHn
(Streptomiitsiin) Ofloksatsiin 3...6 Etambutool 18 kuud
Pirasinamiid kuud**
Etambutool
I soniasiid Aminogliikosiid* Protioonamiid
leampItSIIn Prot|00nam||d OflOksatSHn
Etambutool Ofloksatsin 3...6 Tslkloseriin 18 kuud
Streptomitsiin Pirasinamiid kuud**
Tsikloseriin

* kui patsient ei talu ravimeid, minna tile manustamisele 3 kor da nadalas, tdsiste
korvalndhtude tekkel 16petada ravimi manustamine

**intensiivne ravifaas kestab kuni kaob bakterieritus, jargneb jarelravifaas
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Il Raviskeemid ravimresstentsuse esnemisd

Ravim, mille Intensiivneravifaas Jareravi faas
suhtes esineb
resistentsus Ravimid Ravi Ravimid Ravi
kestvus kestvus
Rifampitsiin I soniasiid I soniasiid
Pirasinamiid Etambutool
Etambutool 3 kuud Ofloksatsiin 6 kuud
Ofloksatsiin
Streptomutsiin
I soniasiid Rifampitsiin Rifampitsiin
Pirasinamiid Etambutool
Etambutool 3 kuud 6 kuud
Streptomiitsiin®
Etambutool I soniasiid Rifampitsiin
Rifampitsiin Isoniasiid
Purasinamiid 3 kuud 5 kuud
Streptomiitsiin®
Streptomitsiin I soniasiid I soniasiid
Rifampitsiin 2 kuud Rifampitsiin 4 kuud
Purasinamiid
Etambutool
I soniasiid Rifampitsiin Rifampitsiin
Streptomutsiin PUrasinamiid 2 kuud Etambutool 6 kuud
Etambutool
I soniasiid Amikatsiin voi Rifampitsiin
Etambutool kanamiitsiin Protioonamiid
(Streptomditsiin Rifampitsiin 3 kuud 6 kuud
Purasinamiid
Protioonamiid
Rifampitsiin Isoniasiid Isoniasiid
Streptomutsiin PUrasinamiid Etambutool
Etambutool 3 kuud Ofloksatsiin 6 kuud
Ofloksatsiin
Amikatsiin voi
kanamdtsiin
Rifamptisiin I soniasiid I soniasiid
Etambutool Pirasinamiid Ofloksatsiin
(Streptomdtsiin) Kanamutsiin 3 kuud Protioonamiid | 6 kuud
Ofloksatsiin
Protioonamiid

*kui streptomiitsiin oli algraviskeemis




