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TOITUMISE JALGIMINE

Isutuse korral on soogiisu tavapirasega vorreldes langenud. Oluline on jilgida
isutuse kestvust, kehakaalu kaotuse tempot ning miira ja voimalikule etioloogiale
viitavaid siimptomeid (nt. iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus, ikterus). Igakuine
kaalumine on iiheks tihtsamaks informatsiooniallikaks antituberkuloosse ravi
kliinilise efekti hindamisel. Kuigi paljud patsiendid kaotavad kaalust teise rea
preparaatidega ravi esimeste nidalate jooksul, tuleb siiski kaalu edasise languse voi
mitte taastumise korral meditsiiniliselt sekkuda. Vajalikku informatsiooni kaalu
muutuse kohta annavad nii BMI (kehamassi indeksi) kui ka kronoloogiliste
kaalukéverate jilgimine.

Jargnevalt anname juhised, kuidas kiituda patsientidega, kellel on madal BMI
voi kehakaalu oluline langus. ( Joonis lk. 3)
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Toidu vihenenud tarbimine? H[]ﬁlgi patsienti }
Kaalu nihtav vihenemine? Madal BMI?
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Tihedamad s66giajad 1

[Varajane tdiskéhu tunne? 4> (nt 6-8 korda pievas)

Teatud toitude talumatus (nt rasvased Vildi mittesoovitavaid
toidud, piimaproduktid)? > ’ toite
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Isutusele lisanduvad teised simptomid, ) )
Vilista depressioon

niiteks unetus, visimus, huvi puudu-
P » L(loe depressiooni peatiikki)

mine, kontsentratsioonivéime langus,
psithhomotoorika aeglustumine?

EI

Vilista hepatiit (loe hepatiidi pea-

Isutus koos iivelduse, oksendamlse,

kohulahtisuse, ikteruse,visimuse, - ciikki)

nérkusega? Ravi siimptomeid (vt. kéhulahti-

# suse, iivelduse peatiikke)

v

3

/Soowta korge valgu- ja energiasisaldusega dlfm

Anna patsiendile kontsentreeritud piima ( lisa ® Kui kaal ei touse, kasuta isu
piimale piimapulbrit) stimuleerivaid vahendeid

o Kuus kuni kaheksa sd6giaega pievas ® Paljud retseptita ostetavad
(toidukogused viikesed) vitamiinkompleksid, mis

o Darsient peaks hoiduma tugevatest lubavad isu tousu ei pruugi olla

toidulohnadest efektiivsed ning on tihdi kallid

e Liikumine (nt. jalutamine) enne ja pirast s66ki * Eluohtlikus situatsioonis kaalu

sondist toitmist

o Jirgi kaheksanda peatiiki juhtnoore (kaalu

kontroll)

e DPaku patsiendile toitumisalast informatsiooni
k(nt. kalorite lugemine, erinevad toidugrupid)/
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RAVI NEERUKAHJUSTUSE KORRAL

Enamasti ei soovitata ravimeid parenteraalselt manustada kauem kui kuus kuud
ning maksimaalne aminogliikosiidi doos ei tohiks tiletada 150 grammi. Kuid
leidub siiski piisavalt toendeid, mis nditavad siistitavate ravimite palju suuremate
dooside head taluvust. Vereseerumi uurea ja kreatiniini tase tuleb méirata
ravieelselt ning neerude funktsiooni peab jilgima regulaarselt kogu raviperioodi
jooksul. Siiski ei ole tildiselt soovitatav kreatiniinikliirensi kontrollimine haiglaravil
mitte oleval patsiendil, kuna sel juhul on raskendatud 24- tunni uriini kogumine.

(Joonis lk. 5)
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Rutiinne laboratoorne @tiinne laboratoorne kontrollimine: \

kontrollimine? e  Alla 50- aastane mees ilma kaasnevate
v haigusteta: kontroll iga kuue kuu jirel
e Ule 50- aastane patsient koos v6i ilma kaasne-

vate haigustega: kontroll iga kolme kuu jirel

. L . ®  Patsient, kelle eelnev aminogliikosiidi annus
Vihenenud uriiniproduktsioon

ulatus 150 grammini: kontroll iga kolme kuu

(< 0.5 ml/kg/tunnis vé6i < 30 \ firel

ml/tunnis)? Turse voi anasarka ?

Halb enesetunne? Iiveldus?

HADAOLUKORD Tousnud uurea ja/voi
e  Miirake uurea ja kreatiniini tase koheselt

kreatiniini tase vorreldes
e Kontrollige uriinianaliiiisi

v

K Katkesta nefrotoksiliste ravimite manustamine (Am, S, Ka, Ca) \
o  Jilgi uurea, kreatiniini, eleketroliiiitide, kaltsiumi, magneesiumi ja

fosfori taset

ravi- eelse tasemega

e  Vilista teised neerupuudulikkuse pohjused (nt. diabeet,
dehiidratatsioon, kongestiivne siidamepuudulikkus, kuseteede
oklusioon, kuseteede infektsioon, prostata hiipertroofia)

& Ravi voimalikke pohjusi /

v
RAVI

Faasnr. 1 e Jilgi uurea ja kreatiniini taset

e Vajadusel hospitaliseeri
e Enne ravimi parenteraalse manustamise taasalustamist jilgi, et uurea ja krea-
tiniini tase oleks normaliseerunud
Faas nr. 2

Juhul kui patsient saab raviks aminogliikosiide, tuleks need voimalusel
asendada Ca-ga
e Kui Ca vastu ei saa vahetada, vihenda parenteraalse ravimi annust 750 mg-i
pdevas voi asenda see voimalusel teise efekdivse PO tuberkuloosivastase
ravimiga
e Viljendunud neerukahjustuse puhul katkesta koikide nefrotoksiliste ravimite
manustamine ja voimalusel alusta ravi teiste efektiivsete PO tuberkuloosi-
vastaste ravimitega
Faas nr. 3 | Terve ravi jooksul.
o Dirast ravi loppemist jilgi kreatiniini ja uurea taset kahe kuu jooksul

o Intensiivse ravi faasis ebaregulaarse ravi korral kontrolli ravimresistentsuse
kujunemist
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RAVI PSUHHOOSI KORRAL

Psithhoosi korral esinevad siimptomid, mis viitavad isiksuse kahestumisele voi
kontakti kadumisele reaalsusega. Patsientidel esinevad enamasti hallutsinatsioonid
voi meelepetted. MDR-TB ravi saavate patsientide puhul véivad psithhootiliste
simptomite pohjustajateks olla ka sotsiaalmajanduslikud asjaolud, eelnevas
anamneesis olevad psithhiaatrilised haigused ja ravimid (eriti Cy). (Joonis lk. 7)
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Kas patsient nieb voi kuuleb asju, mida teised o Jilgi patsienti
ei taju? Kas patsiendil on segased motted voi —} e  Kui esineb ka teisi

jute? Kditub kummalisele?
JA ]—}[V()imalik psiihhoos J

v

Kas patsient v6ib vigastada ennast voi teisi? (Kas patsient}

kiitumishiireid, vilista
depressioon

avaldab soovi vigastada v6i tappa ennast voi teisi?)

_ - HADAOLUKORD
Ké.ls Ratment .\:iotab. Kaalutle hospitaliseerimist
FingIsHguseld uust Pidev jarelvalve, et kindlustada patsiendi ja
ravimeid?
¢ teiste turvalisus

v

o  Selgita vilja teised voimalikud psiithhoosi pohjused

(narkootikumid, mitte TB-vastased ravimid, krambid,

hiljutine rohke alkoholi tarbimine jne.)
e Ravi teisi voimalikke pohjusi

RAVI v

Faasnr. 1

Kaalutle psiihhiaatriga konsulteerimist
e Katkesta Cy kui iiks voimalik etioloogiline faktor
e Manusta patsiendile haloperidooli 1-5 mg PO v6i IM, korda vajadusel iga
tunni jirel v6i vastavalt vajadusele (IV on vihem efektiivne)
e  Kaasneva drevuse korral manusta patsiendile diasepaami (hingamispuudulik-
kuse ja CO; retineerumise ohu korral manusta diasepaami ettevaatlikult).
Diasepaami kasutamisega v6ib paradoksaalselt kaasneda ka psithhoosi tugev-
nemine (eriti vanematel patsientidel).
e  Suurenda piiridoksiini annust 300 mg-ni pdevas
Faasnr.2 e DPsithhoosi kestmise korral jitka patsiendile kohandatud, psiihhiaatriga
kooskeélastatud antipsiihhootilise raviga
e Manusta patsiendile difenhiidramiini 25 mg PRN, et leevendada ekstrapiira-
midaalseid siimptomeid
Faasnr. 3 e Kui paranemist pole mirgata, anna patsiendile klonasepaami. Alusta 25 mg
PO BID, suurenda annust 300 mg-ni péevas (iga kahe nidala jirel korda
vereanaliiiise, et kontrollida leukotsiiiitide arvu)
Faasnr.4 e  Kui paranemist pole mirgata, vihenda Cy 750 mg-ni QD
Faas nr. 5 Ravile lisaks:
e Hinda stressi patsiendi igapdevaelus
e Voimalda patsiendile psithhoteraapiat
e Manusta patsiendile diazepaami kaasneva irevuse korral
e  Depressiooni korral manusta antidepressante
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RAVI HUPOKALEEMIA KORRAL

Hiipokaleemia korral on K* tase vereseerumis <3,5 mmol/l. Hiipokaleemiaga
voivad kaasneda ka teiste elektroliiiitide  hiired, niiteks hiipomagneseemia.
Hiipokaleemia koige toendolisemaks pohjuseks on krooniline oksendamine
ja kohulahtisus. Samuti v6ivad moned TB-vastased ravimid — eriti aminogliiko-
siidid — pohjustada kaaliumi ja magneesiumi liigset eritumist neerutorukestes.
Enamikul MDR-TB ravi saavatel patsientidel on hiipokaleemia ja teiste elektro-
lititide hiired pohjustatud paljude erinevate faktorite poolt. Kuna hiipokaleemia
voib esineda ilma kliiniliste siimptomiteta ning voib olla eluohtlik, on soovitatav
ravi viltel kontrollida kaaliumi taset iga kolme kuni kuue kuu jirel voi kui
patsiendil esineb sage oksendamine voi kohulahtisus. (Joonis lk. 9)



Juhised multiresistentse tuberkuloosi (MDR-TB) haigusjuhtude ravi kdrvaltoimete késitlemiseks 9

e  Sage oksendamine voi / JATKA RUTIINSETE
lifihulﬁfltisus? N - KONTROLLIDEGA
° l[ijh:lljzzgied‘;a“mus vol e DPartsientidel, kellel ei ole

eelnevalt esinenud neeru-

R ) . s : -
Norkus voi paraliiiis: puudulikkust véi

elektroliiiitide hiiret:
kontrolli kaaliumi taset iga

a‘7

kuue kuu jdrel.
} e Patsientidel, kellel

anamneesis

[Kontrolli seerumi kaaliumitaset

<7

neerupuudulikkus véi

[Seerumi kaaliumitase >3,5mmol/l ]—bw elektroliiiitide hiire:

k

k ontrolli iga 3 kuu jiirel/

«a«

[Seerumi kaaliumi tase <3,5mmol/l ]

oY

Faas nr. 1 e Manusta kaaliumi PO véi IV

e Ravi kaasnevaid haiguslikke seisundeid nagu oksendamine ja kéhu-

lahtisus

o Kontrolli kaaliumi taset iilepieva, et teha kindlaks, millal kaaliumi
manustamine [6petada

Faas nr. 2 e Kui kaaliumi tase eelmise faasi meetmetega ei normaliseeru, kontrolli

magneesiumi taset

e Kui Mg?* <2mg/dl manusta 2gr MgSO4 IV v6i IM

e Jitka kaaliumi manustamist, kaaliumi ja magneesiumi taset iilepieva
kontrollides, et teha kindlaks, millal manustamine l6petada.
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RAVI DEPRESSIOONI KORRAL

Kuigi sona “depressioon” kasutatakse tihti kurbuse iildmoistes, viitab siiski selle
termini kliiniline tdhendus spetsiifilisele psiithhiaatrilisele stindroomile. Raskem
depressiivne hiire voib avalduda unetsiikli hiiretes, huvi kadumises igapdeva-
toimingute suhtes, siiiitundes, energia ja kontsentratsioonivéime vihenemises,
isutuses, psithhomotoorika aeglustumises (aeglustunud liikkumises ja méttetd6s)
ning enesetapumadtetes. Tuberkuloosi podeva patsiendi puhul voib depressiooni
pidada normaalseks, kuid siimptomeid véivad siivendada ka lisafaktorid (s.h. ka
tuberkuloosivastaste ravimite koérvatoimed). Kui patsiendi kditumises voi
meeleolus esineb olulisi muutusi, mis méjutavad tema igapdevaelu, tuleks kaaluda
depressiooni voimalikkust. (Joonis lk.11)



Juhised multiresistentse tuberkuloosi (MDR-TB) haigusjuhtude ravi kdrvaltoimete késitlemiseks 11

Rohkem kui kaks nidalat piisiv kurvameelsus, huvi puudumine, isutus,
muutus kehakaalus, unetus, kurnatus, kontsentratsioonivéime vihenemine,

tihtsusetuse ja siiti tunne, métted surmast?
% Jalgi patsienti
HADAOLUKORD!

e .. 5 o
Soov ennast voi teisi vigastada v6i tappa? e Kaalutle hospitaliseerimist

JAH

Kas tal on selline plaan?

Meelepetted, hallutsinatsioonid, seosetud

Jilgi haiget pidevalt, et

kindlustada turvalisus

(N

[ JAH J—P[Viilista psithhoos

métted voi kone, kohatu kiitumine?
v

Koéhukinnisus, kiilma talumatus, lihaskrambid, "
kehakaalu téus, menstruatsioonihiired, suurenenud JAH Va ISt.(C,l o
hiipotiireoidism

kilpniire, kuiv nahk, kuivad ja katkevad juuksed?

e Viilista ravimite korvaltoimed (TB-vastased ja teised ravimid), kaasa arvatud Cy,
amoksitsilliin-klavulaanhape, penitsilliin, diasepaam
e Hinda iga ravimi vajalikkust ning tee muutusi vastavalt siimptomite tugevusele

wr 4

Faasnr. 1 e Intensiivne psiithhoteraapia koos patsiendi ja perekonna néustamisega

e Emotsionaalne toetus perekonnalt ja meditsiinitdotajatelt lahendamaks
stressi pohjustanud probleeme

e  Osalemine grupiteraapias voi toetusgruppides

Faas nr. 2 Kui paranemist ei ole mirgata:

e DPatsientidel, kes saavad Cy ravi, suurenda piiridoksiini paevast annust 300
mg-ni

e Alusta ravi antidepressantidega (amitriptiiliin, nortriptiiliin, fluoksetiin,
sertraliin, jne.)

e Manusta antidepressante ettevaatlikult patsientidele, kellel on eelnevalt
esinenud krampe

e Kaalutle ravi antipsiihhootiliste ravimitega ja/vdi diasepaamiga vastavalt
patsiendi seisundile
e  Vajadusel konsulteeri psithhiaatriga
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RAVI HEPATIIDI KORRAL

Hepatiidi korral esineb péletik maksakoes. Etioloogilisteks faktoriteks voivad olla
infektsioonid (viirused, algloomad jne.), alkohol ja ravimid (s.h. tuberkuloosi-
vastased ravimid). Eelneva tottu on oluline kontrollida maksa funktsiooni ravi
eelselt ja hiljem regulaarselt kogu ravi viltel. Iga hepatiidi simptom (iiveldus,
sagedane oksendamine, skleerade kollasus, ikterus, tume uriin, kahvatu viljaheide
jne.) nduab koheselt maksa funktsiooni kontrollimist. (Joonis lk. 13)
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Kas patsiendil esineb ikterus, ﬁtka rutiinse kontrollimisega: \
sagedane oksendamine v6i e  Alla 50-aastastel, ilma kaasnevate
iiveldus, isutus, nérkus, tume haigusteta patsientidel iga kuue kuu
uriin, kahvatu viljaheide, jdrel
parempoolne kéhuvalu, e Ule 50-aastastel ja/voi kaasnevate
nahasiigelus? haigustega patsientidel iga kolme
kuu jirel
®  Datsientidel, kellel on eelnevalt esi-

\\ nenud hepatiit, iga kolme kuu tagant

JAH L

ASAT (GOT) voi ALAT (GPT
[ (GOT) vi ALAT (GP)

tase normist iile viie korra korgem

\ 4
HADAOLUKORD!
Voéimalik dge hepatiit
e Katkesta koheselt koikide TB- JAH

vastaste ravimite manustamine

®  Teosta maksa fn.testid, kui need
veel tegemata

v

e Vilista teised voimalikud pohjused (niiteks: alkoholism, infektsioon, mitte TB-vastased

ravimid)

®  Ravi teisi voimalikke pohjusi

iy

Faas nr. 1 e  Jilgi siimptomite paranemist
o Jilgi maksa funkesiooni teste
e Ravi simptomeid
Faas nr. 2 Kui on mirgata paranemist:
e Alusta iikshaaval TB-vastaste ravimite manustamist, samas kontrolli ka
maksa funktsiooni; hepatotoksiline ravim lisa viimasena
e  Voimalusel asenda hepatotoksiline ravim teise efektiivse ravimiga
Faas nr. 3 Terve ravi jooksul:
e Teosta maksa funkesiooni kontrolli iga tihe kuni kahe kuu tagant
e Kui intensiivravi faasis on ravi ebaregulaarne, kontrolli MB ravim-

resistentsust
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RAVI HUPOTUREOIDISMI KORRAL

Hiipotiireoidismi korral esineb kilpnddrme alatalitlus ja sellega seotule TSH
taseme tous. MDR-TB ravi saavate patsientide puhul on hiipotiireoidismi
peamiseks pohjuseks ravimid, eriti Et ja PAS manustatuna kombineeritult.
Hiipotiireoidismi ravi vajab vdga harva tuberkuloosiravi lopetamist, enamasti
saavutatakse eutiireoos asendusraviga L-tiiroksiiniga ning kilpnddrme funktsioon
taastub peale tuberkuloosivastase ravi l6ppemist. (Joonis lk. 15)
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Loidus, suurenenud kilpniire, jouetus, norkus,
depressioon, kohukinnisus, kiilma talumatus,

lihaskrambid, menstruatsioonihiired, kontsentratsiooni- El | »|Jilgi patsient

hiired, isutus, kehakaalu tous, kuiv nahk, kuivad ja

katkevad juuksed?
[ JAH ]—}[Vc’)imaluse korral TSH analiiiis TSH<4mlU/L normaalne
kilpnddrme funktsioon
i TSH>4mlU/L iseloomulik
[VOIMALIK HUPOTUREOIDISM |« hiiporiroidismil

'

Faasnr.1 e Manusta L-tiiroksiini

o Alusta 25 pg iga piev, vajaduse korral suurenda annust iga kahe voi
kolme nidala jarel

e  Terapeutiline annus on enamasti 25-150 Lg pdevas

e Voimaluse korral kontrolli TSH-d iga kuu, kuni on saavutatud eutiireoid-

ne staatus

Faasnr. 2 Kui paranemist ei ole mirgata:

Vihenda Et annust 750 mg-ni pievas

Katkesta Et voi PAS; kui voimalik asenda need teise sama toimega
TB-vastase ravimiga

Faasnr.3 e Jitka TSH jilgimist

Ravijirel o TSH normaliscerumist on oodata kahe voi kolme kuu pirast; lopeta
L-tiiroksiini manustamine vastavalt TSH normaliseerumisele

Kui TSH analiiiisi ei ole voimalik teha, katkesta L-tiiroksiini manustamine
kahe v6i kolme kuu pidrast ning jilgi siimptomeid



16 Juhised multiresistentse tuberkuloosi (MDR-TB) haigusjuhtude ravi kdrvaltoimete k&sitiemiseks

RAVI [IVELDUSE JA OKSENDAMISE KORRAL

(Joonis lk. 17)
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HADAOLUKORD!
JAH e Gastrointestinaalse

liveldus ja

Okse sisaldab

oksendamine verd

Ainult iiveldus

verejooksu voimalus

® Hospitaliseerida

Ikterus, naha-

siigelus, parem-

poolne kohu- JAH Vilista hepatiit J

valu?

[Miirgid dehiidratsioonist (joogijanu, kuiv keel, aukuvajunud silmad,

madal vererohk, ortostaas, norkus)?

v v
JAH

ROHKE HUDRATSIOON
Manusta iiks liiter 0,9%-list NaCl lahust
esimese 12 tunni jooksul

RAVI #

Faasnr.1 e  Kontrolli elektroliiiitide taset
e Lisa vajalikud ravimid vastavalt patsiendi seisundile
e  Manusta Et-d v6i Cfz-d kolme eraldi annusena
e Manusta iiveldusvastaseid ravimeid ja lithikese toimega diasepaami 66sel;
voi
e Manusta PAS iiks tund peale teisi TB-vastaseid ravimeid
Faasnr.2 e Manusta oksendamisvastaseid ravimeid PO PRN véi kindla doosina 30
minutit enne TB-vastaste ravimite manustamist (oksendamisvastaste
ravimite hulka kuuluvad: difentidramiin, metoklopramiid jne)
e  Neuroloogiliste probleemide puhul hoidu metoklopramiidist
e Arevuse korral manusta diasepaami (hoidu manustamisest hingamis-
puudulikkuse ja CO; retineerumise ohu korral)
Faas nr. 3 Manusta vajadusel oksendamisvastaseid ravimeid IV v6i IM
Faasnr.4 e  Et manustamise korral vihenda 750 mg-ni QD
e  Cfz manustamise korral vihenda 200 mg-ni QD
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RAVI KRAMPIDE KORRAL

Krampide korral esinevad hootised neuroloogilised hiired, mis on tingitud aju
ebanormaalsest  elektrilisest aktiivsusest. Korduvate krampide stindroomi
nimetatakse epilepsiaks, kuid krambid véivad esineda ka isoleeritult. Kiire ja tipne
krampide diagnoosimine on oluline ravi digeaegseks alustamiseks. Krambid véivad
olla erineva tiitibi, kestvuse ja raskusega. Krampide korral esinevad eelkoige
motoorika hiired, kuid kaasneda voivad ka sensoorsed ja kognitiivsed hiired.
Krampide pohjustajaks voivad olla lisaks muudele etioloogilistele faktoritele nii
tuberkuloosiravimid kui ka kesknirvisiisteemi tuberkuloos. (Joonis lk. 19-20)
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RAVI KRAMBIHOO KORRAL I

@ haigel esineb méni jirgnev siimptom:
e  Mosoduv motoorikahiire mones kehaosas

(labakied, nigu), ilma teadvusehiireta

e  Teadvusehiire koos riitmiliste . L.
lihaskontraktsioonidega Jalgi patsienti

e Keelde hammustamine

e Uriini v6i rooja pidamatus

e DPeavalu, segasus, uimasus v6i amneesia \
haigushoo jirgselt o Jilgi seisundit
e  Sensoorsed hiired ( pearinglus, tuimus, e Vilista teised voi-
kuulmis-v6i nigemishallutsinatsioonid) 4’ malikud péhjused
e  Dsithhootilised hiired( psithhoos, (siitnkoop, transi-
\\hallutsinatsioonid, raevu-voi vihahooy toorne ajuisheemia,
migreen, pseudo-

krambid) /

Kui on téenioline

@ista krampide muud péhjused: \

e Anamneesis varasemad krambid voéi epilepsia

e Meningiit, entsefaliit ( anamneesis palavik, ] o )
teine pohjus, ravi

teadvuse hiire, peavalu) o
vastavalt ja jilgi

:

Vaatamata ravile
krambid
korduvad

e Anamneesis alkoholism v6i narkomaania

e Metaboolsed hiired ( hiipogliikeemia, hiiper-

voi hiiponatreemia, hiiper-voi hiipokaltseemia)

Jilgi

e  Tserebrovaskulaarne hiire ( 4ge v6i varasem)
seisundit

& Maliigne v6i muu ekspansiivne haigus /

Neuroloogi konsultatsioon

[ )
e Kliiniliselt vilistada infektsioon, maliigne, vaskulaarne v6i metaboolne hiire
e  Jidta dra ravimid (v.a. epilepsiavastased)

e Vajadusel aju CT, MRI, EEG

e Ravi teisi voimalikke péhjusi

v

@i anamneesis on soodustav faktor (insult, epilepsia, narkomaania), tuleb seda arvestz@

krampide vallandumist soodustava faktorina. Subterapeutilises annuses krambivastased ravi-

mid (mis voivad pohjustada ravimitevahelise interaktsiooni tuberkuloosivastaste ravimitega,
eriti H ja R), unehiired, hiljutine alkoholitarvitamine ja tuberkuloosivastased ravimid voivad
langetada krampide vallandumise Live.

Patsientidel ilma soodustavate fakrtoriteta véivad esmakordselt krampe pohjustada ka tiksnes

tuberkuloosivastased ravimid. Krampide esinemise korral on soovitatav lisada tuberkuloosi-

@tasele ravile krampidevastane ravi. J
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RAVI KRAMBIHOO KORRAL II

[Kas haige on teadvuseta? []iilgi patsienti krambihoo lopuni }

JAH

v

Patsiendil 16ppeb
e Kaitse haige pead ja keha- eemalda esemed, mis krambihoog

voivad haiget vigastada

e Kaitse keelt- aseta haige keele timber midagi — v
pehmet 4 Patsiendil jitkuvad
e Jilgi haiget kuni krampide l6ppemiseni J krambid

'

¢ Jilgi hingamisteede avatust- manusta hapnikku, vajadusel intubatsioon

e Manusta IV vé6i IM krambivastaseid ravimeid:

1. Feniitoiini 20mg/kg IV, manusta aeglaselt- jilgi vererohku

2. Diasepaami 10mg IV, manustada ettevaatlikult hingamispuudulikkusega patsientidele

EDASINE RAVI KRAMPIDE ENNETAMISEKS

1. FAAS

Lisa krambivastane ravi, jitkates MDR-tuberkuloosi ravi

e  Feniitoiin (3—5 mg/kg/die)

Voéimalikud kérvaltoimed: ataksia, koordinatsioonihdired, segasus, nahal6éve,
tserebellaarne diisfunktsioon, maksakahjustus, igemete hiiperplaasia, liimfadeno-
paatia, hirsutism, H taseme t6us seerumis.

e  Karbamasepiin (600—1200mg/die)

Voéimalikud korvaltoimed: ataksia, pearinglus, diplopia, nahaléove, gastro-
interstinaalsed kérvaltoimed, maksakahjustus.

e Fenobarbitaal (60—120mg/die)

Voéimalikud kérvaltoimed: unisus, ataksia, segasus, pearinglus, libido langus,
depressioon, nahalé6ve, ravimite metabolismi hiired ( H)

e Valprochape (750-1250mg/die)

Voimalikud korvaltoimed: ataksia, unisus, maksakahjustus, luuiidi supressioon,
gastrointerstinaalsed korvaltoimed, kehakaalu suurenemine

2. FAAS

e  Vihenda Cy 750-500mg/die
e  Voimalusel miira Cy tase seerumis, subterapeutilise taseme korral suurenda
doosi

e  Vihenda fluorokinoloonide doosi
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RAVI ANAFULAKSIA KORRAL

Korvaltoimetena véivad esineda erinevad allergilised reaktsioonid, kuid oluline on
kiiresti dra tunda anafiilaktiline reaktsioon. Anafiilaktiline reaktsioon ilmneb
minutite jooksul peale anafiilaksiat pohjustava ravimi manustamist ja v6ib olla
letaalne. Anafiilaksia siimptomiteks voivad olla: hingamisraskused (sageli kaasneb
obstruktsioon), Sokk, naha stigelus, urtikaaria (koos v6i ilma angio6deemita),
iiveldus, oksendamine, krambid ja kohulahtisus. Vahel voib patsiendil esineda ka
palavik, liigesevalu (luuvalu) voi lihasvalu. (Joonis lk. 23)
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/0 Kas on mirke hingamisx

teede sulgusest (striidor,
kiuned, keele paistetus,
titkitunne kurgus, haile

kihedus)?

Siistoolne vererohk alla

°
\ 90 mmHg? J

Kas patsiendil esineb villiline
166ve nahal ja limaskestadel,
valus kurk, palavik?

v

siigelus, liiges- voi lihasvalu?

[Kas patsiendil esineb loove, J

JAH

@alu allergilise reaktsiooni V(')imalikkust\
e Manusta antihistamiinikume ja/v6i
kortikosteroide PRN siimptomite
korral
e  Kaalutle voimalikku mitteallergilist
p6hjust

& Jalgi patsienti /

]

( Tegemist on hingamisteede \

sulgusega, voorkeha aspiratsiooniga,
bronhospasmiga

Manusta epinefriini 0,2-0,5 ml
1:1000 SC

e Korda epinefriini manustamist, kui

siimptomid ei ole 20 minuti pirast

\ kadunud J
(HADAOLUKORD! Patsient

hospitaliseerida

*

Kaalu Stevens-Johnsoni

siindroomi voimalikkust
Massiivne rehiidratatsioon
Manusta
antihistamiinikume ja/véi
kortikosteroide

\4

K Tee kindlaks patoloogiat pc’)hjustax

aine (toit, uus ravim, eelnev allergia,

putukate hammustused. Anafiilaksia
tekib tavaliselt paari minuti kuni
tunni jooksul peale pohjustava aine
manustamist.

e  Dokumenteeri episoodi aeg ja
kestvus, siimptomite tipne kirjeldus
ja episoodi ajal patsiendi
objektiivsed niitajad.

e Kui anafiilaksiat pohjustav TB-
vastase ravim on edasises ravis

asendamatu, tuleb ravi katkestada ja
\\ 13bi viia desensibilisatsioon. /
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RAVI DIARROA KORRAL

Diarréa korral on iste sagedus ja maht tavapirasest oluliselt suuremad ning
viljaheite konsistents tavapirasest vedelam. Paljud patsiendid kasutavad ka
terminit kohulahtisus kirjeldamaks viljaheidet, mis on tavalisest veidi sagedam voi
vedelam, kuid oluline on kindlaks teha, kas sooltetithjendus on tdesti vesine ning
eritub sagedamini kui kolm-neli korda pievas. Nii tavalisest veidi vedelam
viljaheide kui ka diarrda on molemad sagedased TB-vastaste ravimite koérval-

nihud. (Joonis lk. 25)
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{Rohkem kui kolm véi neli sooltetithjendust pievas? } El
JAH
aheid o Jilgi, soovita vedeliku tarbimist
Kas viljaheide on vesine voi .
> Vedel e  Olulise kehakaalu kaotuse korral
vedel? - kontrolli elektroliiiitide taset
Vilista infektsioone: Clostridium difficile,
e  Verine v6i limane Gardia voi teised parasiidid, amoboidne
sooltetithjendus? JAH voi bakteriaalne diisenteeria
e Palavik? #

Analiiiisi viljaheidet kontrollimaks munade

ja parasiitide olemasolu, leukotsiiiite

viljaheites; rooja kiilv, miira leukotsiiiitide

valem ja Clostridium difficile proov

Positiivne

Faasnr.1 e  Rehiidratatsioon

e Asenda elektroliiiidid e  Ravi vastavalt uurimis- tulemustele
o Vedelik, e  Manusta rehiidreerivaid lahuseid
e  kodused ravimid (banaanid, e Roojamise sagedust vihendavad
kange tee jne.) ravimid ei ole vastuniidustatud
Faas nr. 2 | Alumiiniumhiidroksiid (Maalox jt.) infektsioosse diarréa korral
Faas nr. 3 | Loperamiid
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RAV| PEAVALU KORRAL

Kuigi TB- vastase ravi korral esinevad kiillaltki sagedase kérvalnihuna peavalud,
on siiski oluline eristada teisi peavalu voimalikke pohjusi, sealhulgas meningiiti,
migreeni ja kobarpeavalu. (Joonis lk. 27)
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HADAOLUKORD!
Lisaks peavalule kuklakangestus, e  Vilista meningiit
valguskartlikkus, palavik, JAH e Datsient hospitaliseerida
segadus, unisus? (meningiiti esineb viga harva, kuid

see voib olla letaalne)

v

e Anamneesis peavalusid, sageli

pulseeriva iseloomuga koos iivelduse, Migreeni voimalikkus:
oksendamise ja nigemishiiretega? Kaalutle empiirilist ravi
AH valuvaigistitega, viikestes
®  Varasemad korduvad tunde kestvad ] & &

C . annustes beetablokaatoritega
episoodid, mis l6ppevad pimeduse &

saabudes v6i seoses unega? sumatriptaaniga, teiste

abistavate meetmetega

EMPIIRILINE RAVI

Faasnr.1 e  Manusta valuvaigisteid PRN (nt. ibuprofeen, aspiriin jt.)
e Hoidu mittesteroidsetest poéletikuvastastest ravimitest patsientidel, kellel
esineb verikoha v6i dge gastriit
e Kui {ihe ravimi manustamisega ei kaasne paranemist, asenda teise sama
rithma ravimiga (nt. kui aspiriin ei aita, asenda ibuprofeeniga)
e  Cy ravi saavate patsientide puhul suurenda piiridoksiini annust 300 mg-ni
paevas
Faasnr.2 e Vihendamaks peavalu pohjuse emotsionaalset komponenti, on soovitatav
pakkuda patsiendile psiithholoogi abi.
o Doletikuvastased ravimid koos valuvaigistitega (nt. paratsetamool koos
kodeiiniga)
Faas nr. 3  Manusta amitriptiiliini 100-150 mg 6seks
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RAVI VERIKOHA KORRAL

Verikoha korral esineb vere eritus korist, trahheast, bronhidest voi kopsudest.
Oluline on hinnata kaotatud vere hulka ja verikbha kestvust. Verik6ha ajal tuleb
jilgida ning dokumenteerida patsiendi vererohk, siidame 166gisagedus ja hinga-
missagedus. Patsiendid, kellel on esinenud verikoha episood, peaksid teadma oma
veregruppi ja reesusfakrorit, et vajadusel voimalikult kiirest alustada veretilekannet.

(Joonis lk. 29-30)
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RAVI VERIKOHA KORRAL I

Kas veri eritub ninast, mitte
suust?

v
HADAOLUKORD!

[ Kas patsient oksendab verd? ]—} Vilista gastrointestinaalne
verejooks

JAH Jilgi, toenidoliselt ninaverejooks J

Toenioliselt
verikoha

v

e  Kaotatud verehulk >200ml v6i Al ot ravi
e Kogu kaotatud verchulk 48 ° usta 1. faasi ravi

Tee uus rindkere ré-gramm

Viike vo6i moodukas verikoha:

tunni jooksul >600ml?

JAH

‘ MASSIIVNE ‘
VERIKOHA

v

Siistoolne vererohk <90-100mmHg,
siiddame sagedus >120 x min,

HADAOLUKORD, véimalik
$okk
hingamissagedus >30x min somno- e Veenitee

lentsus, iiveldus, nérkus, kahvatus, °

Hospitaliseerida
kiilm véi tsilanootiline nahk

Jarg k. 30
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RAVI VERIKOHA KORRAL II

ANALUUSID:
O Rindkere réntgenogramm
0O Hematokrit
O Veregrupp ja reesusfakcor
O  Palaviku ja produktiivse koha olemasolul: réga virving Grami jirgi ja roga kiilv

RAVI
Faasnr.1 e Voodireziim
o Jilgi patsienti
e Hoidu NSAID-idest ja aspiriinist
e Hingamisteede superinfektsiooni kahtluse korral alusta antibakteriaalset
ravi
Faas nr. 2 Massiivse verikdha korral:
e  Manusta IV 1-2 ] fiisioloogilist lahust esimese tunni jooksul
o Jitka fusioloogilise lahuse infusiooni
o Soltuvalt vereerituse algkohast vali sobiv asend patsiendile
e Vajadusel lisa hapnik
o Jilgi patsiendi objektiivseid niitajaid

Faas nr. 3  Kui hematokrit <30%
e  Vereiilekanne
o Jilgi hematokricti
Faas nr. 4 | Kui eelnev ravi efektita
e Kaalu kirurgilise ravi voimalikkust: bronhicktaasiad, tithikud véivad olla
hemorraagia lihtekohaks.
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RAVI PERIFEERSE NEUROPAATIA KORRAL

Termin neuropaatia viitab degeneratiivsele, poletikulisele voi infektsioossele prot-
sessile, mis pohjustab nirvikahjustusi. Perifeerne neuropaatia hélmab
neuropaatiaid, mis asuvad viljaspool kesknirvisiisteemi. Perifeerse neuropaatia
simptomeid omava patsiendi puhul on oluline arvestada ka véimalikke teisi
etioloogilisi faktoreid peale TB-vastaste ravimite (nt. alkoholism, diabeet, teised

ravimid jne.) (Joonis lk. 33)
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Poletamise tunne, paresteesiad

Maélema jala tuimus, mis tugevneb 66siti ja
k(’)ndimise ajal? EI [ ]algl patsienti }
Kondimise ajal norkus jalgades?

Jalgade krambid ja valu?

JAH

o Erista teisi voimalikke pohjusi, (s.h. diabeet, alkoholism, vitamiinide puudus, HIV,
hiipotiireoidism, ureemia, teised ravimid, jne.)

e Ravi teisi voimalikke p6hjusi

v

RAVI

Faasnr.1  Suurenda piiridoksiini annust 300 mg-ni péevas, kaalu multivitamiinide
lisamist

Faasnr.2  Asenda toeniolisemad poliineuropaatiat pohjustavad ravimid voimaluse korral
teiste samavidrsete TB-vastaste ravimitega; (H, Ka, Am, Tha, Cy véivad olla
seotud neuropaatiaga)

Faas nr. 3  Tugeva valu korral:

o  Alusta viikestes annustes tritsiikliliste antidepressantidega (nt. nortriptiiliin,
amitriptiiliin )

o Alusta 25 mg-ga enne magamaminekut; suurenda 10-25 mg kaupa iga
kolme kuni seitse pdeva jirel, kuni pdevane annus jouab 150 mg-ni (kuigi
suurem osa patsientide puhul esineb kliiniline efekt juba 75 mg/die juures)

Faasnr. 4  Kui valu ei vihene:

e  Kaalu neuroloogiga konsulteerimist

e Kui paranemist ei ole mirgata, vihenda téenioliselt korvaltoimet
pohjustava ravimi annust (nt. Et kuni 750 mg-ni, Cy kuni
750 mg-ni, Ka, Am kuni 750 mg-ni, jne), valu kadumisel jitka varasema

annusega

Faas nr. 5  Kui paranemist ei ole mirgata:

e  Alusta gabapentiiniga 300 mg annusega QHS; suurenda 600 mg kaupa iga
kolme kuni seitsme pieva jdrel, kuni tekib vastus; maksimaalne annus 1200
mg TID

e Kui paranemist ei ole mirgata, kaalu karbamasepiini manustamist (alusta
200 mg BID; suurenda 600 mg-ni BID)

e Kaalu feniitoiini manustamist



34 Juhised multiresistentse tuberkuloosi (MDR-TB) haigusjuhtude ravi kdrvaltoimete késitlemiseks

RAVI PALAVIKU KORRAL

Palaviku korral esineb kehatemperatuuri tous tavapirasest korgemale, kuid
subfebriilset palavikku ei peeta kliiniliselt oluliseks. Juhul kui MDR-TB — vastast
ravi saaval patsiendil esineb palavik, tuleb vilistada mitmeid véimalikke pohjusi.

(Joonis lk. 35-36)



Juhised multiresistentse tuberkuloosi (MDR-TB) haigusjuhtude ravi kdrvaltoimete késitlemiseks 35

[Palavik >38°C? Jilgi kehatemperatuuri }

JAH Kehakaalu voi isu kaotus, 6ine higista-
/V JAH mine, positiivne roga voi kultuur MB-le?
Tugevnenud kéha, hingamisraskused, ‘ ‘
kollane voi rohekas réga, punane ja valus
Selgita vilja viga
ravis

Vilista iilemiste hingamisteede

infektsioon v6i kopsupéletik

HADAOLUKORD!
Peavalu, kuklakangestus, AH e Vilista meningiit
unisus, valguskartdikkus? J o Patsient hospitaliseerida (meningiit esineb
* viga harva, kuid see v6ib olla letaalne)
HADAOLUKORD!

Tugev kohuvalu? Isutus?

e Vilista pimesoolepéletik, vaagnapéletik,
Tiveldus, oksendamine,

koletsiistiit, pankreatiit, enteriit
liigutamisel valu suureneb?

Sage urineerimine, valu voi

e DPassient hospitaliseerida

e  Vilista kuseteede infektsioon, s.h. ka

seeninfektsionist tingitud tsiistiit
(arvestades MDR-TB antibakteriaalset

6letav tunne JAH .. . .
p ravi, esineb bakteriaalseid kuseteede

urineerimisel, pakitsus? . .
P infektsioone harva)

e  Teosta uriini analiitisi ning kiilv koos
E K ravimtundlikuse miiramisega
a

l

Valu, paistetus, kuuma- Vilista abstsess voi infitseerunud hematoom
ol bl
tunne siistimise kohal? JAH e Arvesta flebiidi voimalust nende patsientide

puhul, kes saavad ravimit intravenoosselt

EI \_ J
\

/0 Vilista bakteriaalset v6i amoboidset diisen-

Diarrda,verine voi limane . ... . g
’ teeriat, enterokoliiti, sh. regionaalseid infekt-

viljaheide? JAH

sioone, Clostridium difficile infektsioon

o Teosta viljaheite analiiiis kontrollimaks
EI mune, parasiite, leukotsiiiite fekaalmassis,

kméiéira veres leukotsiiiitide valem /

Lodve? Mitte iihtegi teist

lokaalset siimptomit voi JAH Ilmselt on tegemist ravimivastase palavikuga,

katkesta ravimi manustamine

mirki?
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RAVI PALAVIKU KORRAL II
Voéimalik Stimptomid
pohjustaja
KUSETEEDE INFEKTSIOON

Bakteriaalne o Leukotsiiiidid uriinis

e Dositiivne Grami jirgi

o Dositiivne uriinikiilv
Seened e Leukotsiiiidid uriinis

e Positiivne Grami jirgi

o  Negatiivne uriinikiilv

ABSTSESS, HEMATOOM

Siiste kohal:

e Valu

e  Soojatunne

e  Paistetus

o  Fluktuatsioon

GASTROENTERIIT,
ENTEROKOLIIT
Viiruseline e Diarrda, tavaliselt ilma vere ja
limata

e Rooja negatiivne analiiiis
Bakteriaalne/ e Diarrda, vo6ib olla verine ja
parasiidid limane

o Istes leukotsiiiidid

e Dositiivse leukotsiiiitide testi

korral, voimalik Clostridium
difficile infektsioon ( veres
leukotsiitoos, palavik).
Voimaluse korral teosta
Clostridium difficile toksiini

proov

Ravi

Ravi vastavalt analiiiisi tulemustele

Ravi flukonasool 150 mg pievas,
viis pdeva

e Aspireerige 18G suuruse
stistalaga voi tehke intsisioon,
evakueerige vedelik

o Abtsessi korral ravi staftilokoki-
vastase antibiootikumiga)

e Manustage rehiidreerivaid sooli

e Anna rehiidreerivaid sooli

e Ravi vastavalt rooja analiiiisi tule-
mustele

o Clostridium difficile esinemise
korral ravi metronidasooliga 500
mg TID kiimme kuni neliteist
pdeva
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RAVI HINGAMISPUUDULIKKUSE KORRAL
4
Diispnoe ja/voi ¢  Hingamispuudulikkus ebat6enioline
hingamissagedus >30 x min F’ Jilgi patsient

AN

JAH 4 BRONHOSPASM

e  Manusta bronhodilataatorit (nt.

Vilinad, kiuned, pinges Salbutamol nebulisaatoriga, PRN)
rindkere, pruntis huuled? e  Kui patsient kasutab hingamisel
abilihaseid vo6i kéne on fraasidena, tuleb

K ta hospitaliseerida

|¢

EI

Akiline algus. Eelnev Vilista pneumotooraks

trauma, immobilisat- JAH e Manusta O, ( CO; retensiooni

sioon? ohu korral <2 1/min)

o Hospitaliseeri

) . HUPOKSEEMIA
Patsient on desorien- e Manusta Oa( <2 I/min CO)
teeritud, agiteeritud, JAH —> retensiooni ohu korral

tsttanootiline, higine?

V

EI

e Hospitaliseeri

HUPERKAPNIA
e 0;<21/min

Peavalu, somnolentsus,
uimasus, siiveneb O,

manustamise Jarel hospitaliseeri

EI

[Palavik, produktiivne kdha

Vilista pneumoonia,
kollase voi roheka rdga eritusega

TB retsidiiv, ravi viga

’__> {Verikéha kisitlus J
L

\L[Arvesta osofagiaalrefluksi, paanika- voi drevushiire, allergilise reaktsiooniga J

Jirg k. 39.
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UURINGUD
e Rindkere rontgenogramm
e Leukotsiiiitide hulk ja valem

e Vajadusel pulssoksiimeetria
e Viljendunud siimptomite korral — veregaasid
Véimalik p6hjus Siimptomid Ravi
Bronhospasm e kiuned-vilinad, ekspiiriumi 1.Faas
pikenemine e inhaleeritavad bronhodilataatorid
e voib kaasneda respiratoorne | ® vajadusel infektsiooni ravi
superinfektsioon 2.Faas
o lisa PO voi IV glitkokortikosteroid
3.Faas
e lisa pikatoimeline bronhodilataator voi
inhaleeritav steroid
4.Faas
¢ nebulisaatoriga bronhodilataatorid
Pneumotooraks e  terav valu rindkeres, jirsk e  manusta O,
algus, eelnev trauma ° hospitaliseeri
e rontgenoloogiline leid e torakaalkirurgi konsultatsioon
e v6ib kaasneda sO, ja pO,
langus
Kopsuarteri e v6ib kaasneda palavik, valu e  manusta O,
trombemboolia rindkeres, tahhiikardia, e hospitaliseeri
EKG- leid, rontgenoloogiline o vygimalusel difusiooniuuring
leid, 5O, ja pO; langus e vastuniidustuste puudumisel
e anamneesis eelnev antikoagulandid
immobilisatsioon v6i
operatsioon
Respiratoorne o palavik, produktiivne kéha e antibakteriaalne ravi vastavalt
infektsioon e v6ib kaasneda bronhospasm tundlikkusele

e rindkere r6-grammil infiltraat vajadusel kaasneva bronhospasmi ravi
e leukotsiitoos e vajadusel lisa O

o roga kiilv, Grami jirgi virving

Tuberkuloosi e  Produkdivne koha, palavik,
retsidiiv/ ravi viga oine higistamine, kaalu
langus
¢ Rindkere r6-grammil voib
ilmneda uus infiltraat
e positiivne bakterioskoopia
véi kiillv MB
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KASUTATUD LUHENDID

Am — amikatsiin
BID — kaks korda pievas
BMI — kehamassiindeks

Ca - kapreomiitsiin

Cfz - klofasimiin

Cy - tsiikloseriin

Et - etioonamiid

H - isoniasiid

IM - intramuskulaarselt
IV — intravenoosselt

Ka — kanamiitsiin

MB - miikobakter

PAS —  para-amiinsalitsiiiilhappe naatriumsool
PO - peroraalselt

PRN - vajadusel
QD - iiks kord péevas
QID — neli kord pidevas

R - rifampitsiin

S —  streptomiitsiin
SC — subkutaanselt
Th — tiatsetasoon

TID - kolm korda pievas



