UUED SUUNAD RAVIMIRESISTENTSE

TUBERKULOOSI RAVIS

Maailma Terviseorganisatsiooni

(WHO) eelmine resistentse tuber-

kuloosi ravijuhend multiravimiresis-

tentse ja/voi rifampitsiiniresistentse
tuberkuloosi (MDR/RR-TB) ravi
kohta avaldati 2016. aasta oktoobris.

Selle juhendi soovitused pdhinesid

peamiselt eksperdihinnangutel ja

vahem toenduspohisel infol. Seetdttu
edastas WHO iileskutse liikmesrii-
kide tuberkuloositdrje programmi-
dele ning sbéltumatutele uurijatele
ravimiresistentsete tuberkuloosi-
haigete raviandmete edastamiseks
tilemaailmsesse patsiendiandmebaasi

(individual patient database, 1PD).

Andmebaasi haldab WHO lepingu

alusel Kanada McGilli tilikool.

« Uleskutse tulemusena koguti
andmed 50 uuringust rohkem
kui 12 000 multiravimiresis-
tentse tuberkuloosiga patsiendi
ravi kohta, kes olid ravijuhendi
kohaselt saanud ravi 18-20 kuud.

o Lisaks koguti multiravimiresis-
tentse tuberkuloosiga patsiendi
raviandmed 26-st Aafrika ja
Aasia riigist standarditud lihi-
raviskeemi (kuni 12 kuud) kasu-
tamise kohta.

e Esimest korda olid kasutatavad
iile maailma kogutud andmed
patsientide kohta, keda oli
ravitud MDR-TB uue ravimi
bedakviliiniga.

Eesti edastas MDR/RR-TB juhu-
pohised anoniiimseks muudetud
andmed (sh kaasuvad haigused,
paige, tuberkuloosi ravi, ravimiresis-
tentsus, kasutatud ravimid, ravitule-
mused) 2016. aastal iilemaailmsesse
patsiendiandmebaasi (2, 3).

Lisaks lilemaailmse patsiendiand-
mebaasi andmetele kasutati uue
ravijuhendi véljatéotamiseks ka
jargmiste kliiniliste ravimiuuringute
tulemusi:

o Ravimifirma Otsuka III faasi juhus-
likustatud delamaniidiuuringu
tulemused 2017. aasta seisuga.

e Uuringu STREAM (Evaluation of
a standardised treatment regimen
of anti-tuberculosis drugs for
patients with multidrug-resistant
tuberculosis) 1. etapi juhuslikus-
tatud kontrolluuringu 16pptule-
muste kokkuvote MDRTB 9kuulise
raviskeemi kasutamisel (4).

o Farmakokineetika ja ohutuse
andmed bedakviliini ja dela-

Pulmonoloogia

maniidi kasutamisel laste ja
noorukite multiravimiresistentse
tuberkuloosi ravis.
Ulemaailmsesse patsiendiandme-
baasi kogutud andmeid analiiiisis
ja kliiniliste uuringute tulemusi

hindas WHO jaanuaris 2018.
Eelneva analiiiisi pohjal avaldati

ravimiresistentse tuberkuloosi ravi

uus ravijuhend, arvestades jargmisi
ildisi pohimotteid:

o Igat tuberkuloosijuhtu, kus
haigustekitaja on rifampitsiini-
resistentne séltumata tundlik-
kusest isoniasiidi suhtes, tuleb
ravida MDR-TB ravi podhimotteid
jargides kas pika voi lihikese
raviskeemi jargi.

e Enne multiravimiresistentse
tuberkuloosiga patsientide ravi
alustamist peaksid koik isikud
saama asjakohast ndustamist.

e Patsiendi infomaterjalid
peavad olema ajakohastatud, et
patsiendid oleksid kursis uusi-
mate ravivdimalustega.

e Oluline roll ravis on sotsiaalsel
toetusel ja patsiendikesksel
lahenemisel, et parandada ravi-
soostumust ja tagada para-
nemine. Kéiki multiravimi-
resistentse tuberkuloosi ravi
saavaid isikuid tuleb jdlgida
vbimalike korvaltoimete suhtes

Tabel. Multiravimiresistentse tuberkuloosi raviskeemi koostamise iildpohimotted Eestis, arvestades
Maailma Terviseorganisatsiooni soovitusi (5)*

Ravimiriihm Ravimid

Raviskeemi koostamise pohimotted

A Levofloksatsiin (Lfx)
Moksifloksatsiin (Mfx)
Bedakviliin (Bdq)
Linesoliid (Lzd)

B Klofasimiin (Cfz)
Tsiikloseriin (Cs)
C Etambutool (E)

Delamaniid (DIm)
Piirasiinamiid (Z)

Imipeneem-tsilastatiin (Ipm-Cln)

Meropeneem (Mpm)
Amikatsiin (Am)
Protioonamiid (Pto)

1. Lisa 1ravimigast rithmast.

2. Vali iiks fluorokinoloonidest, eelistatult moksifloksatsiin.
Bedakuviliini korral eelista moksifloksatsiinile levofloksatsiini

1. Lisa molemad ravimid

1. Efektiivse raviskeemi (5 preparaati) saamiseks lisa sellest riihmast vajalik

arv ravimeid.

2. Piirasiinamiid ja etambutool lisatakse raviskeemi iiksnes juhul, kui need on

laboriandmetel toimivad

Paraaminosalitsiiilhape (PAS)

Kapreomiitsiin (Cm)

* Plaanis on avaldada Eesti ravijuhendi ,Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi kasitlus® (2017) lisana.
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tada WHO soovitatud standardseid
lihiraviskeeme. Multiravimiresis-
tentse tuberkuloosi raviskeemi
koostamise uued iildpdhimotted
Eestis on esitatud tabelis.

WHO soovituste kohaselt tuleb
eelistada suukaudseid preparaate,
ldhtudes tabelis toodud uutest
raviskeemi koostamise pohimo-
tetest, ning esimeses jarjekorras
kasutada ravimeid rithmast A ja B.

Ststitavatest ravimitest tuleb
eelistada amikatsiini. Kapreomiit-
siini kasutamine on lubatud vaid
ravimitundlikkuse andmetest
ladhtudes ning arvestades korvaltoi-
meid. Amoksitsilliini-klavulaanhapet
tohib kasutada ainult koos imipe-
neemi-tsilastiiniga ning fluorokino-
loonidest tuleb eelistada uue pdlv-
konna preparaate levofloksatsiini ja
moksifloksatsiini.

Molemad uued tuberkuloosira-
vimid (bedakviliin, delamaniid) on
Eestis kasutusel alates 2008. aastast,
algul méarati neid kliiniliste ravimi-
uuringute kdigus ning alates 2015.
aastast on need tavakasutuses.

Liihema individuaalse raviskeemi
kasutamine multiravimiresistentse
tuberkuloosi ravis vihendab ravi

ja vajaduse korral korrigeerida

raviskeemi.

Koike eeltoodut arvesse vottes
on muudetud ka Eesti tuberkuloosi-
ravijuhendi multiravimiresistentse
tuberkuloosi ravi osa. Lisatud on
soovitused alustada ravi viie erineva
tuberkuloosiravimiga uue ravimite
jaotuse alusel ning seejarel jatkata
4 toimiva teise valiku ravimiga.
Ravimite valikul tuleb juhinduda
ravimitundlikkuse andmetest ja
rifampitsiiniresistentsuse ilmne-
misel teha kiirtestid fluorokinoloo-
nide ja siistitavate ravimite (@amikat-
siin, kapreomiitsiin) tundlikkuse
madramiseks. Arvesse tuleb votta
ka eelnevalt saadud tuberkuloosi-
ravi andmeid ning pidevalt jilgida
korvaltoimeid.

Eestis kasutatakse tavaliselt
multiravimiresistentse tuberkuloo-
siga patsientide ravis individuaalselt
koostatud raviskeeme, lahtudes
ravimitundlikkuse andmetest. Nn
lihtsat ravimiresistentsust esineb
Eestis harva, enamikul juhtudel on
tegu hulgiravimiresistentsusega, mis
tdhendab, et koigi esimese valiku ja
mitme teise valiku ravimi suhtes
esineb resistentsus ning ei saa kasu-
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M Esmasjuhud [ Korduvad ravijuhud

Tuberkuloosi esmasjuht - tuberkuloos (TB) diagnoositakse isikul esimest korda elus,
ta pole varem TB-vastaseid ravimeid kasutanud voi on neid tarvitanud vahem kui
tiks kuu. Tuberkuloosi korduvate ravijuhtude hulka on arvestatud tuberkuloosi (TB)
retsidiivjuhud, mil TB on diagnoositud isikul, kes on varem tuberkuloosi pddenud,
saanud TB ravi ja paranenud; ning haigusjuhud, kui alustatakse uut ravikuuri parast
varasema TB ravi katkestamist enam kui kaheks kuuks véi kui eelnev TB ravi on olnud
tulemuseta ehk mitteefektiivne.

Allikas: tuberkuloosiregister 12.03.2019

Joonis 1. Tuberkuloosi esmaste ja korduvate ravijuhtude arv aastatel
2001-2018. Aasta 2018 andmed on esialgsed, I6plikud andmed
avaldatakse 16.05.2019 tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasi kodulehel http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb.

katkestamise ja ebadnnestumise
tdendosust ning kiirendab tuberku-
loosist paranemist.

Koéik tuberkuloosiravimid ja
ravi ajal sagedamini tekkivate ravi-
mite kdrvaltoimete leevendamiseks
kasutatavad ravimid on patsien-
tidele tasuta. Ravimid hangitakse
tsentraalselt ,Rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020“ IV osa ja
selle tegevuskava eelarvest ning
tagatakse patsiendile tuberkuloosi
ravi labiviivate tervishoiuasutuste
kaudu.
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