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ntibiootikumid on
lajaldaselt kasutatav
ravimirithm nii ini-
meste raviks kui ka
oomakasvatuses.
Viimastel aastakiimnetel on
kujunenud oluliseks probleemiks
pidevalt suurenev antibiootikumi-
resistentsus, mida soodustab vale
voi tilemdidrane antibiootikumide
kasutamine'. Jirjest enam infekt-
sioonhaigusi (sh hingamisteede
ja urotrakti infektsioonid) ei allu
enam antibiootikumravile?. Kuigi
Eestis on antibiootikumide kogu-
kasutus vorreldes teiste Euroopa
riikidega suhteliselt madal, on meil
probleemiks, et jirjest enam kir-
jutatakse vilja laia toimespektriga
antibiootikume®. Koigist Eestis
kasutatavatest antibiootikumidest
80-90% kirjutatakse vilja ambu-

latoorsetele patsientidele, nendest
suurim osa hingamisteede infekt-
sioonide raviks (44%), millele
jargnevad kuseteede infektsioo-
nid (15%)*.

Ravijuhend on peamiselt moel-
dud kasutamiseks perearstidele ja
pereddedele, erakorralise meditsiini
arstidele, ambulatoorselt toétava-
tele eriarstidele, immaemandatele,
proviisoritele ja laboriarstidele,
et optimeerida antibiootikumide
kasutamist koige sagedamini ambu-
latoorselt esinevate infektsioonhai-
guste korral. Infektsioonide ravi
osas toetuti juhendi tegemisel lisaks
toendusmaterjalile ravimi oma-
duste kokkuvdttele (SPC) ning
Eesti antibiootikumiresistentsuse
andmetele. Téenduspdhiste ja Eesti
antibiootikumtundlikkuse andme-
tele vastavate soovituste andmine
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aitab ohjata antibiootikumresis-
tentsuse probleemi ja seetdttu on
kdesolevas ravijuhendis arvestatud
ambulatoorsetest proovidest iso-
leeritud haigustekitajate antibioo-
tikumtundlikkusega Eestis.
Ravijuhendis kisitletakse hai-
guste diagnostikat - kuidas eristada
bakteriaalseid infektsioone viirus-
likest; millistel juhtudel on vajalik
laboratoorne uuring haigustekitaja
kindlakstegemiseks ja antibiogramm
antibiootikumi valikuks ning mil-
lal voib kasutada empiirilist ravi.
Kui haigust saab diagnoosida tiiii-
piliste siimptomite alusel, infekt-
siooni pohjustavad mikroobid on
ennustatavad ning nende antibioo-
tikumresistentsus selles patsientide
grupis on esmavalikuravimite suh-
tes madal, ei ole ilmtingimata vaja
teha laboratoorset diagnostikat.

Suuremad pohimottelised
muudatused ravijuhendis on seo-
tud jilgimistaktika sagedasema
rakendamise ja ravi pikkuse lithe-
nemisega seotud soovitustega.
Tédnapievaste pohimotete jirgi
on teatud juhtudel antibiootiku-
mikasutuse vihendamiseks tden-
duspohine rakendada esialgu
jalgimistaktikat, enne kui anti-
biootikum vilja kirjutada. Samuti
on teatud haiguste ravi pikkus
muutunud lithema kestusega ravi
suunas, kuna sageli annab lithem
ravi sarnase efekti pikemaga. Kui
kitsa ja laia spektriga antibiooti-
kumid on nende infektsiooniteki-
tajate suhtes iihtviisi efektiivsed,
siis soovitatakse eelistada kitsama
toimespektriga ravimit.

Ravijuhendis on ka soovitu-
sed, millal hingamis- ja kuseteede

infektsioonidega patsiente suunata
niiteks ka apteeki poordumisel era-
korralise meditsiini osakonda.

HINGAMISTEEDE
INFEKTSIOONID
Juhendis kisitletakse dgedate hin-
gamisteede haiguste — keskkorva-
poletiku, tonsilliidi, rinosinusiidi,
bronhiidi ja kopsupdletiku - ravi.
Suurel osal dgeda keskkorvapole-
tiku, rinosinusiidi, fariingoton-
silliidi ja bronhiidi juhtudest ei
ole antibiootikumravi kasutamine
vajalik, kuna need on enamasti vii-
rusliku etioloogiaga.

Age keskkarvapdletik

Enamik #geda keskkorvapoletiku
juhtudest esineb eelkooliealistel
lastel, kelle puhul saab kasutada
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jalgimistaktikat. Ageda keskkorva-
poletiku korral oli senine soovitus
kasutada antibiootikumravi alati,
kui tegemist on keskkorvapoleti-
kuga alla kahe aasta vanusel lapsel.
Vastavalt uuele ravijuhendile tuleks
kaaluda kohest antibakteriaalset
ravi siis, kui alla kahe aasta vanusel
lapsel on tegemist kahepoolse kesk-
korvapoletikuga voi kui mistahes
vanuses lapsel on tekkinud kor-
vast midane eritis. Antibakteriaalse
ravi kohest alustamist kaalutakse
ka patsiendil, kes on #geda otiidi
podemiseks ebatiitipilises vanuses
- koolilaps voi tdiskasvanu.

Esmavaliku ravim igeda kesk-
korvapoletiku puhul on amoksit-
silliin ja ravi kestab 5-7 pieva.

Antihistamiinikumid, suukaud-
sed voi ninna manustatavad dekon-
gestandid ja ninna manustatavad
gliikkortikosteroidid otiiti ei ravi
ning ravijuhendis on antud tugev
soovitus neid laste otiidi ravis
mitte kasutada. Stimptomaatilise
ravi preparaatidel ei ole teada kin-
del positiivne toime, kuid samas
voivad need pohjustada korvaltoi-
meid (hiiperaktiivsus, kohulahti-
sus, 166 ve, pearinglus ja psithhoos,
stidame riitmihiired). Ka paikset
ravi korvatilkadega ei soovitata
dgeda keskkorvapoletiku ravis
kasutada.

Laste puhul v6ib esineda olu-
kordi, kus kodune suukaudne ravi
ei onnestu. Sellistel juhtudel voib
lapse samuti suunata erakorralise
meditsiini osakonda.

Age tonsilliit

Ageda tonsilliidi diagnostikas
on oluline eristada bakteriaalset
infektsiooni viiruslikust, et hin-
nata antibiootikumravi vajadust.
Seda hinnatakse Centori skoori
alusel - bakteriaalne infektsioon
on téendone, kui esineb vihemalt
kolm jirgnevatest: palavik > 38 °C,
koha puudumine, eksudaat ton-
sillidel ja kaela eesmiste liimfisol-
mede valulikkus. Kui Centori skoor
on neljapunktilisel skaalal > 3, on
niidustatud A-grupi streptokoki
antigeeni kiirtest ning positiivse

tulemuse korral antibiootikumravi.
Esmavaliku ravim tonsilliidi raviks
on fenokstimetiitilpenitsilliin ja ravi
pikkus viis pieva.

Kui inimene otsib abi apteegist
kurguvalu vastu ja tekib kahtlus,
et tegemist voiks olla peritonsil-
laarabstsessiga, voiks patsiendilt
uurida, kas kurguvalu on viga
tugev ja enamasti iihel poolel, kas
on neelamis- ja suuavamistakistus
ja korge palavik. Selliste siimpto-
mitega inimene tuleks saata erakor-
ralise meditsiini osakonda.

Age rinosinusiit

Rinosinusiidi niitidisaegse kisitluse
pohjal ei eristata riniiti ehk nohu ja
sinusiiti ehk pdskkoopapoéletikku,
sest on leitud, et juba haiguse #ge-
das algusfaasis (nn tavaline nohu)
on haaratud ka poskkoopad ehk
maksillaarsiinused. Paskkoobastes
on sel juhul poletikust pohjustatud
turse ja vedelik, mistottu nimeta-
takse haigusseisundit dgedaks rino-
sinusiidiks.

Enamasti muutub haigus post-
viraalseks rinosinusiidiks, mida
iseloomustavad ninakinnisus ja
survetunne siinustes, kuid mille
puhul ei ole antibiootikumravi
vajalik. Harva kujuneb vilja dge
bakteriaalne rinosinusiit, mille
diagnoosimise kliinilised kriteeriu-
mid on siimptomite halvenemine
parast viiendat haiguspieva voi
on siimptomid kestnud iile kiimne
pdeva ning tdidetud on vihemalt
kolm jargmistest kriteeriumidest:
palavik > 38 °C; siimptomid iihel
poolel; tugev valusiindroom; CRP

viidrtuse oluline suurenemine.

Ageda rinosinusiidi korral ei ole
réntgenuuring niidustatud ning
esmavaliku ravi on amoksitsilliin-
ravi kestusega viis pdeva. Kui hai-
gus on kestnud alates nohu tekkest
kiimme pideva, on uuringute pdhjal
soovitatav glilkokortikosteroidravi,
niiteks mometasoon 100 mikro-
grammi molemasse ninasdormesse
kaks korda pievas (66pievane
annus 400 mikrogrammi). Soolala-
husega ninaloputus ei olnud uurin-
gute pohjal kliiniliselt efektiivne
ning tdendusmaterjali suukaudse ja
ninna manustatava dekongestandi
ja antihistamiinikumi kasutamise
kohta dgeda rinosinusiidi diagnoo-
siga patsiendi puhul ei leitud.

Age bronhiit

Age bronhiit on perearstile po6r-
dumise sage pohjus. Enamasti
on see viiruslik infektsioon ja ei
vaja antibakteriaalset ravi. Vii-
kelastel esineb tihti obstruktiivset
bronhiiti, mida ravitakse salbuta-
mooliga.

Kopsupoletik

Ambulatoorsetel kodusele ravile
jadvatel patsientidel, kellel on
kliinilise pildi ja poletikuniitajate
(nditeks CRP, leukotsiitoos) alusel
kopsupoletik diagnoositav, ei pea
lisaks réntgenuuringut ega mik-
robioloogilisi teste tegema. Kiill
aga on roéga aeroobne kiilv vaja-
lik juhul, kui esinevad tiiendavad
riskifaktorid (kaasuv krooniline
kopsuhaigus, stigav immuunpuu-
dulikkus, alkoholisdltuvus) voi

Ravijuhendis kisitletakse haiguste diagnostikat -
kuidas eristada bakteriaalseid infektsioone
viiruslikest; millistel juhtudel on vajalik laboratoorne
uuring haigustekitaja kindlakstegemiseks ja
antibiogramm antibiootikumi valikuks ning millal
voib kasutada empiirilist ravi.
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on suurem téendosus esmavaliku
antibiootikumidele resistentse
haigustekitaja esinemiseks (hiljuti
haiglaravil viibinud v6i viimase
kolme kuu jooksul antibakteriaalset
ravi saanud patsiendid).
Sagedasemateks kopsupdletiku
tekitajateks on Streptococcus pneumo-
niae voi Haemophilus influenzae ja
seega on nii laste kui tdiskasvanute
esmavaliku ravim amoksitsilliin ja
ravi kestus viis paeva. Osal patsien-
dirithmadel (kaasuva kroonilise
kopsuhaigusega, stigava immuun-
puudulikkusega, alkoholiséltuvu-
sega, hiljuti haiglaravil viibinud voi
viimase kolme kuu jooksul anti-
bakteriaalset ravi saanud) voib olla
vajalik kasutada laiema toimespekt-
riga antibiootikumi nagu amoksit-
silliin-klavulaanhapet.
Kopsupoletikuga tdiskasvanu
haiglaravivajaduse hindamiseks
kasutatakse CRB-65 skoori. Pat-
siendi hospitaliseerimist kaalu-
takse siis, kui esineb vihemalt iiks
jirgnevatest: dge segasusseisund,
hingamissagedus >30 min, madal

vererdhk (siistoolne vererdhk
< 90 voi diastoolne vererdhk < 60
mmHg), vanus > 65 aastat. Hospi-
taliseerimine on vajalik vihemalt
kolme eelnimetatud kriteeriumi
esinemisel.

KUSETEEDE
INFEKTSIOONID
Kuseteede infektsioonidest kisit-
leb ravijuhend astimptomaatilise
bakteriuuria, tsiistiidi ja ptielonef-
riidi ravi.

Kuseteede infektsiooni tiitipi-
liste siimptomite (diisuuria, sage-
nenud urineerimine, pakiline
urineerimisvajadus) esinemise
korral 18-65-aastasel naisel, kes
ei ole rase, voib tsiistiiti diagnoo-
sida kliiniliselt ning iildjuhul pole
laboratoorsed uuringud vajalikud.
Selles patsientide grupis on komp-
litseerumata tsiistiidi pohjustajaks
peamiselt Escherichia coli, harvem
Staphylococcus saprophyticus. Nime-
tatud mikroobid on Eestis enamasti
tundlikud nitrofurantoiini suhtes.

Kill aga on kuseteede infekt-
siooni kahtlusel uriini ribatest ja
kiilv vajalikud alla 18-aastastel
ja iile 65-aastastel naistel, samuti
rasedatel vanusest soltumata ning
koigil meestel. Nimetatud uurin-
gud tuleb teha ka siis, kui esinevad
tiiendavad riskitegurid (diabeet,
retsidiveeruv tsiistiit, kuseteede
anatoomilised isedrasused, neeru-/
poiekivid, siigav immuunpuudulik-
kus) voi kui on kdrgenenud risk
antibiootikumresistentsete hai-
gustekitajate esinemiseks (hiljuti
hospitaliseeritud ja/vdi antibioo-
tikumravi saanud patsiendid ja/
voi kellel on aasta jooksul esinenud
ravimiresistentseid mikroobe).

Asiimptomaatiline
bakteriuuria
Astimptomaatilise bakteriuuria
esinemine on viga sage ja esine-
missagedus suureneb vanuse kas-
vades. Enamik astimptomaatilise
bakteriuuriaga patsiente ei haigestu
kunagi simptomaatilisse kuseteede
infektsiooni ja neil ei teki ka ravi-
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Tabelid. Ambulatoorsete bakteriaalsete infektsioonide ravimite valik, annused ja kestus.

HINGAMISTEEDE INFEKTSIOONID

Taiskasvanu Laps*
Esimene valik Penitsilliiniallergia | Esimene valik Penitsilliiniallergia
Tonsilliit Fenoksiimetiiiil- Klaritromiitsiin Fenoksiimetiiiil- Klaritromditsiin
penitsilliin penitsilliin
Annus 2 miljonit RU x 2 500 mg x 2 <27 kg; 400 000RU | 15 mg/kg
x 3 66paevas . OOpaevas jagatuna
> 27 kg; 800 000 RU kaheks annuseks
x 3 66paevas
Kestus 5 paeva 5 paeva 5 paeva 5 paeva
Age bakteriaalne | Amoksitsilliin Klaritromiitsiin Amoksitsilliin Klaritromditsiin
rinosinusiit
Annus 500 mgx 3 500 mg x 2 40-60 mg/kg 15 mg/kg
606paevas jagatuna OOpaevas jagatuna
kolmeks annuseks kaheks annuseks
Kestus 5 paeva 5 paeva 5 paeva 5 paeva
Age keskkérva- | Amoksitsilliin Klaritromiitsiin Amoksitsilliin Klaritromiitsiin
poletik
Annus 500 mg x 3 500 mg x 2 40-60 mg/kg 15 mg/kg
OOpaevas jagatuna O0paevas jagatuna
kolmeks annuseks kaheks annuseks
Kestus 5 péaeva 5 paeva 5-7 péeva 5-7 paeva
Kopsupdletik Amoksitsilliin Doksiitsiikliin Amoksitsilliin Klaritromiitsiin
Annus 750 mg x 3 200 mg x 1 esime- |40-60 mg/kg 15 mg/kg
sel paeval, ddpéevas jagatuna dOpéevas jagatuna
edasi 100 mg x 1 kolmeks annuseks kaheks annuseks
Kestus 5 paeva 5 paeva 5 paeva 5 paeva

KUSETEEDE INFEKTSIOONID

Taiskasvanu Laps*
Esimene valik Neerufunktsiooni vahenemine | Esimene valik Teine valik
(eGFR > 45 mL/min/1,73 m2)
Tsiistiit Nitrofurantoiin | TMP-SMX TMP-SMX Nitrofurantoiin
Annus 50 mg x eGFR > 30mL/min/1,73m2: |6-12 mg/kg 5-7 mg/kg
3-4 66paevas 800/160 mg x 2 OOpaevas jagatuna | 60paevas jagatuna
GFR > 30mL/min/1,73m2: kaheks annuseks neljaks annuseks
400/80 mg x 2 (TMP-i jargi)
eGFR > 15mL/min/1,73m2:
valdi kasutamist
Kestus 3 péeva 3 péeva 3-5 paeva 3-5 paeva
Esimene valik Esimene valik Esimene valik Teine valik
Pielonefriit | Tsprofloksat- TMP-SMX Amoksitsilliin- TMP-SMX
siin** klavulaanhape
Annus 50 mg x 2 800/160 mg x 2 30-40 mg/kg 6-12 mg/kg
OOpaevas jagatuna | 60paevas jagatuna
kolmeks annuseks | kaheks annuseks
(amoksitsilliini jargi) | (TMP-i jargi)
Kestus 7 paeva (mehed 14 paeva) 7-10 paeva

* > 40 kg kaaluval lapsel kasutatakse téiskasvanute annuseid, < 40 kg kaaluval lapsel kehakaalu alusel annuse
maaramisel ei Uletata téiskasvanu annuseid. ** Mitte kasutada rasedatel ja eakatel.
Ravimite annused périnevad konkreetsete ravimite omaduste kokkuvéttest (SPC) ja tunnustatud kédsiraamatutest.

Soovitatud ravimid, mida kliinilistest kiisimustes ei késitletud, on valitud rahvusvaheliste ravijuhendite ja t66riihma kliinilise
kogemuse péhjal.




mata bakteriuuria tottu tiisistusi.
Astimptomaatilise bakteriuuria
puhul ravitakse vaid rasedaid ning
neid patsiente, kellel on tulemas
limaskesta ldbiv uroloogiline ope-
ratsioon. Ravi méiratakse vastavalt
mikrobioloogilise kiilvi vastusele.

Tsiistiit

Seni on mitteraseda naise tsiis-
tiidi raviks kasutatud sulfa-
metoksasool-trimetoprimi
kombinatsiooni kolm pieva voi
nitrofurantoiini seitse pieva, kuid
viimasel ajal on uuringutes leitud
toendust ka lithema ravi tohususe
kohta. Tsiistiidi ravis on kiesoleva
juhendi kohaselt esmavaliku ravim
nitrofurantoiin ja ravi pikkus kolm
péeva.

Nitrofurantoiiniga ei saa ravida
neerupuudulikkusega patsiente
(eGFR < 45 ml/min), sest selli-
sel juhul ei pruugi uriinis tekkida
ravimi toimivat kontsentratsiooni
ja vereplasmas voib tekkida ravimi
toksiline kontsentratsioon. Sel
juhul on soovitatav kasutada sul-
fometoksasool-trimetoprimi, mille
annust tuleb vastavalt neerupuudu-
likkusele korrigeerida.

Tsiistiidiga raseda naise empii-
rilises ravis on nitrofurantoiinravi
pikkus seitse pieva ja nitrofuran-
toiini voib rasedal kasutada olene-
mata trimestrist. Selline soovitus
liheb vastuollu ravimi omaduste
kokkuvottega, mille jargi on nitro-
furantoiin vastungidustatud 38.-42.
rasedusnidalal ning siinnituse ajal
vastsiindinu hemoliiiitilise anee-
mia tekkeriski tdottu, mis tekib
gliitkoos-6-fosfaadidehiidrogenaasi
defitsiidiga patsientidel. Kirjanduse
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andmetel voiks neid patsiente Ees-
tis olla viga vihe ning seetdttu ei
piira ravijuhend nitrofurantoiini
kasutamist raseduse ajal.

Laste jaoks puudub nitrofuran-
toiini sobiv ravimivorm, mistdttu
tstistiidiga alla 40 kg kaaluva lapse
empiiriliseks raviks saab kasutada
trimetoprimi-sulfometoksasooli
3-5 pdeva.

Piielonefriit

Piielonefriidi empiiriliseks raviks
enne uriinikiilvi tulemuste saabu-
mist sobib lastel amoksitsilliin-kla-
vulaanhape ja tdiskasvanutel kuni
60 aasta vanuseni tsiprofloksat-
siin. Ule 60-aastastel patsientidel
suureneb oluliselt risk tsiproflok-
satsiini raskete korvaltoimete (nt
tendiniit ja kddlusrebend) tekkeks®,
seetottu on piielonefriidi empiiri-
lise ravi soovitus selles earithmas
sulfometoksasool-trimetoprim.
Tsiprofloksatsiini ei tohi kasutada
ka rasedatel.

Suuremad pohimottelised muudatused
ravijuhendis on seotud jilgimistaktika
sagedasema rakendamise ja ravi pikkuse
liithenemisega seotud soovitustega.
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Ravi kestus lastel on 7-10 pieva,
naistel 7 pdeva ning meestel 14
pieva. Kuseteede infektsiooniga
laps tuleb suunata erakorralise
meditsiini osakonda siis, kui ta
on alla kuue kuu vanune, laps ei
ole voimeline votma suukaudset
ravimit, tal on varem diagnoositud
kuseteede vidrareng voi on kahtlus
urosepsisele. Piielonefriidiga tiis-
kasvanud patsient peaks po6rduma
erakorralise meditsiini osakonda,
kui talle misratud antibakteriaalse
raviga pole 48 tunni méddudes tek-
kinud kliinilist positiivset diinaa-
mikat, esineb tugev valu, febriilne
palavik, patsient on rase voi on
kahtlus urosepsisele. ¥
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