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Pulmonoloogia
UUED SUUNAD rAVIMIrESISTENTSE
TUBErKULOOSI rAVIS

Maailma Terv iseorganisatsiooni 
(WHO) eelmine resistentse tuber-
kuloosi ravijuhend multiravimiresis-
tentse ja/või rifampitsiiniresistentse 
tuberkuloosi (MDR/RR-TB) rav i 
kohta avaldati 2016. aasta oktoobris. 
Selle juhendi soovitused põhinesid 
peamiselt eksperdihinnangutel ja 
vähem tõenduspõhisel infol. Seetõttu 
edastas WHO üleskutse liikmesrii-
kide tuberkuloositõrje programmi-
dele ning sõltumatutele uurijatele 
ravimiresistentsete tuberkuloosi-
haigete raviandmete edastamiseks 
ülemaailmsesse patsiendiandmebaasi 
(individual patient database, IPD). 
Andmebaasi haldab WHO lepingu 
alusel Kanada McGilli ülikool. 
• Üleskutse tulemusena koguti 

andmed 50 uuringust rohkem 
kui 12 000 multirav imiresis-
tentse tuberkuloosiga patsiendi 
ravi kohta, kes olid ravijuhendi 
kohaselt saanud ravi 18–20 kuud. 

• Lisaks koguti multiravimiresis-
tentse tuberkuloosiga patsiendi 
rav iandmed 26-st Aafr ika ja 
Aasia riigist standarditud lühi-
raviskeemi (kuni 12 kuud) kasu-
tamise kohta. 

• Esimest korda olid kasutatavad 
üle maailma kogutud andmed 
pats ient ide kohta ,  keda ol i 
rav itud MDR-TB uue rav imi 
bedakviliiniga. 
Eesti edastas MDR/RR-TB juhu-

põhised anonüümseks muudetud 
andmed (sh kaasuvad haigused, 
paige, tuberkuloosi ravi, ravimiresis-
tentsus, kasutatud ravimid, ravitule-
mused) 2016. aastal ülemaailmsesse 
patsiendiandmebaasi (2, 3).

Lisaks ülemaailmse patsiendiand-
mebaasi andmetele kasutati uue 
rav ijuhendi väljatöötamiseks ka 
järgmiste kliiniliste ravimiuuringute 
tulemusi:
• Ravimifirma Otsuka III faasi juhus-

likustatud delamaniidiuuringu 
tulemused 2017. aasta seisuga. 

• Uuringu STREAM (Evaluation of 
a standardised treatment regimen 
of anti-tuberculosis drugs for 
patients with multidrug-resistant 
tuberculosis) 1. etapi juhuslikus-
tatud kontrolluuringu lõpptule-
muste kokkuvõte MDR-TB 9kuulise 
raviskeemi kasutamisel (4).

• Farmakokineetika ja ohutuse 
andmed bedakv i l i ini ja dela-

mani idi kasutamisel laste ja 
noorukite multiravimiresistentse 
tuberkuloosi ravis.
Ülemaailmsesse patsiendiandme-

baasi kogutud andmeid analüüsis 
ja kliiniliste uuringute tulemusi 
hindas WHO jaanuaris 2018.

Eelneva analüüsi põhjal avaldati 
ravimiresistentse tuberkuloosi ravi 
uus ravijuhend, arvestades järgmisi 
üldisi põhimõtteid: 
• Igat tuberku loosijuhtu, kus 

haigustekitaja on rifampitsiini-
resistentne sõltumata tundlik-
kusest isoniasiidi suhtes, tuleb 
ravida MDR-TB ravi põhimõtteid 
järgides kas pika või lühikese 
raviskeemi järgi.

• Enne mult irav imiresistentse 
tuberkuloosiga patsientide ravi 
alustamist peaksid kõik isikud 
saama asjakohast nõustamist.

• P a t s i e n d i  i n f o m a t e r j a l i d 
peavad olema ajakohastatud, et 
patsiendid oleksid kursis uusi-
mate ravivõimalustega.

• Oluline roll ravis on sotsiaalsel 
toetusel ja patsiendikesksel 
lähenemisel, et parandada ravi-
soostumust ja tagada para-
nemine.  Kõik i  mu lt i rav im i-
resistentse tuberkuloosi rav i 
saavaid isikuid tuleb jä lg ida 
võimalike kõrvaltoimete suhtes 

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

Ravimirühm Ravimid Raviskeemi koostamise põhimõtted

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

1. Lisa 1 ravim igast rühmast.
2. Vali üks fluorokinoloonidest, eelistatult moksifloksatsiin.
Bedakviliini korral eelista moksifloksatsiinile levofloksatsiini

B Klofasimiin (Cfz)
Tsükloseriin (Cs)

1. Lisa mõlemad ravimid

C Etambutool (E)
Delamaniid (Dlm)
Pürasiinamiid (Z)
Imipeneem-tsilastatiin (Ipm-Cln)
Meropeneem (Mpm)
Amikatsiin (Am)
Protioonamiid (Pto)
Paraaminosalitsüülhape (PAS)
Kapreomütsiin (Cm)

1. Efektiivse raviskeemi (5 preparaati) saamiseks lisa sellest rühmast vajalik 
arv ravimeid.
2. Pürasiinamiid ja etambutool lisatakse raviskeemi üksnes juhul, kui need on 
labori andmetel toimivad

* Plaanis on avaldada Eesti ravijuhendi „Kopsu- ja kopsuvälise tuberkuloosi käsitlus“ (2017) lisana. 
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ja vajaduse korral korrigeerida 
ravis keemi. 
Kõike eeltoodut arvesse võttes 

on muudetud ka Eesti tuberkuloosi-
ravijuhendi multiravimiresistentse 
tuberkuloosi ravi osa. Lisatud on 
soovitused alustada ravi viie erineva 
tuberkuloosiravimiga uue ravimite 
jaotuse alusel ning seejärel jätkata 
4 toimiva teise valiku ravimiga. 
Ravimite valikul tuleb juhinduda 
ravimitundlikkuse andmetest ja 
rifampitsiiniresistentsuse ilmne-
misel teha kiirtestid fluorokinoloo-
nide ja süstitavate ravimite (amikat-
siin, kapreomütsiin) tundlikkuse 
määramiseks. Arvesse tuleb võtta 
ka eelnevalt saadud tuberkuloosi-
ravi andmeid ning pidevalt jälgida 
kõrvaltoimeid.

Eestis kasutatakse taval iselt 
multiravimiresistentse tuberkuloo-
siga patsientide ravis individuaalselt 
koostatud rav iskeeme, lähtudes 
ravimitundlikkuse andmetest. Nn 
lihtsat ravimiresistentsust esineb 
Eestis harva, enamikul juhtudel on 
tegu hulgiravimiresistentsusega, mis 
tähendab, et kõigi esimese valiku ja 
mitme teise valiku ravimi suhtes 
esineb resistentsus ning ei saa kasu-

tada WHO soovitatud standardseid 
lühiraviskeeme. Multiravimiresis-
tentse tuberkuloosi rav iskeemi 
koostamise uued üldpõhimõtted 
Eestis on esitatud tabelis.

WHO soovituste kohaselt tuleb 
eelistada suukaudseid preparaate, 
lähtudes tabel is toodud uutest 
rav iskeemi koostamise põhimõ-
tetest, ning esimeses järjekorras 
kasutada ravimeid rühmast A ja B.

Süstitavatest ravimitest tuleb 
eelistada amikatsiini. Kapreomüt-
siini kasutamine on lubatud vaid 
rav im it und l i k k use and metest 
lähtudes ning arvestades kõrvaltoi-
meid. Amoksitsilliini-klavulaanhapet 
tohib kasutada ainult koos imipe-
neemi-tsilastiiniga ning fluorokino-
loonidest tuleb eelistada uue põlv-
konna preparaate levofloksatsiini ja 
moksifloksatsiini.

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

Lühema individuaalse raviskeemi 
kasutamine multiravimiresistentse 
tuberkuloosi ravis vähendab ravi 

katkestamise ja ebaõnnestumise 
tõenäosust ning kiirendab tuberku-
loosist paranemist.

Kõik tuberkuloosirav imid ja 
ravi ajal sagedamini tekkivate ravi-
mite kõrvaltoimete 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 läbiviivate tervishoiuasutuste 
kaudu.
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Esmasjuhud          Korduvad ravijuhud

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

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

Allikas: tuberkuloosiregister 12.03.2019
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