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Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

Ravijuhend on valminud Tervisekassa rahastusel ja Eesti ravijuhendite koosta-
mise kdsiraamatu jargi.

Toendatuse astmed ja nende méératlus

Miiratlus Hinnang
Tooriihm on véga kindel, et tegelik mdju on hinnangulisele mojule ldhedal. Korge

Toorithm on mojuhinnangus mdddukalt kindel: tegelik moju on tdendoliselt H Moddukas
lahedane hinnangulisele mdjule, kuid voib sellest ka margatavalt erineda.

Tooriihm ei ole mojuhinnangus eriti kindel: tegelik mdju voib mérgatavalt = Madal
erineda hinnangulisest mdjust.

Tooriihm ei ole mojuhinnangus iildse kindel: on tdendoline, et tegelik mdju = Viga madal
erineb hinnangulisest mjust mérgatavalt.

Soovituse tugevus ja tingmirk

Tugev positiivne soovitus | Tugeva soovituse andmisel on ravijuhendi koostajad
kindlad, et soovituse jargimise oodatavad tulemused
kaaluvad iiles ebasoodsa mdju. Soovitus vdib olla
sekkumise poolt vdi vastu. Norga soovituse andmisel
arvavad tooriihma liikmed, et selle tditmise oodatavad
tulemused iiletavad ebasoodsat mdju, kuid nad ei ole selles

Nork positiivne soovitus | kindlad.

V Ebakindlust voib pohjustada

- korge voi mddduka astme tdendusmaterjali
puudumine;
- vastuolulised hinnangud kasu ja kahju kohta;

Nork negatiivne soovitus i dlus voi erinevused selles, kuidas fiksikisikud

tervisetulemeid vairtustavad;
x - vihene tervisekasu;

- selline tervisekasu, mis ei ole kulusid véart (k.a
soovituste rakendamise kulud).
Tugev negatiivne soovitus

Soovituse usaldusvadrsuse huvides peab ravijuhendi

8 toorithm kaaluma koiki teadaolevaid tegureid ja
pohjendama oma otsuste pohjuseid tiksikasjalikult. Kindel
soovitus antakse vaid juhul, kui sekkumine vdi ravim
vastab Eesti tervishoiusiisteemi suutlikkuse nduetele.

Praktiline soovitus

Ravijuhend voib sisaldada suuniseid ehk praktilisi

(/ soovitusi, mis pdhinevad ravijuhendi toorithma liikmete

ﬂ) kliinilisel kogemusel ja eksperdiarvamusel ning voivad olla

praktikas abiks parima ravitulemuse saavutamisel.
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Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide

Lithendid

AGREE

AMR
CI
ECDC

EIS
ELMU
EMO
ESCMID

EUCAST

GRADE

GRADEpro
GDT

IDSA

NAT
NICE
OR
PICO

PPI
PCR
JuKU

RJNK
RR

ambulatoorne diagnostika ja ravi

Ravijuhendite hindamise tooriist, ingl appraisal of
guidelines for research and evaluation instrument

Antimikroobne resistentsus
Usaldusvahemik, ingl confidence interval

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus, ingl
European Centre for Disease Prevention and Control

Eesti Infektsioonhaiguste Selts
Eesti Laborimeditsiini Uhing
Erakorralise meditsiini osakond

Euroopa Kliinilise Mikrobioloogia ja Infektsioonhaiguste
Uhing, ingl European Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases

Euroopa Antimikroobse Tundlikkuse Testimise Komitee,
ingl European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing

Soovituste madramise, hindamise ja koostamise
liigitussiisteem, ingl grading of recommendations
assessment, development and evaluation

Ravijuhendi veebipdhine tarkvara, ingl guideline
development tool

Ameerika Infektsioonhaiguste Uhing, ingl Infectious
Diseases Society of America

Nukleiinhappe amplifikatsiooni testid, nt PCR
National Institute for Health and Care Excellence
Sansside suhe, ingl odds ratio

Patsient-sihtrithm-sekkumine-vordlus-tulemusnéitaja, ingl
problem/population, intervention, comparison, outcome

Prootonpumba inhibiitor
Poliimeraasi ahelreaktsioon

Juhuslikustatud kontrolluuring, ingl randomized
controlled trial

Ravijuhendite Noukoda
Riskide suhe, ingl relative risk



Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide

SoKo

SPC
TMP-SMX
ToKo

ambulatoorne diagnostika ja ravi

Soovituste kokkuvote
Ravimi omaduste kokkuvdte
Trimetoprimi ja sulfametoksasooli kombinatsioon

Toenduse kokkuvote
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Moisted

Antibiootikumi-
resistentsus

Beetalaktaam-
antibiootikum

Siigav immuun-
puudulikkus

ambulatoorne diagnostika ja ravi

Bakterite omadus mitte alluda antibiootikumide
toimele. Haigusttekitav bakter on antibiooti-
kumiresistentne juhul, kui tal on kujunenud
vastupanuvoime iithe voi mitme antibiootikumi
suhtes

Antibiootikum, mille molekul sisaldab beetalak-
taamringi, nagu penitsilliinid, tsefalosporiinid,
monobaktaamid ja karbapeneemid, ning nende
kombinatsioonid beetalaktamaasi inhibiitoriga

Siigava immuunpuudulikkusega on tegu
jargnevatel juhtudel:

* kemoteraapia viimase 6 kuu jooksul

* kombineeritud primaarne immuunpuudulik-
kus

* HIV: CD4-rakke <200 x 10%L

* kuni iiks aasta pérast elundisiirdamist ja vere-
loome tiivirakkude siirdamist

e immuunpuudulikkus &dgeda voi kroonilise
leukeemia vai limfoomi tottu (sh Hodgkini
liimfoom)

* kroonilised limfoproliferatiivsed héired (sh
hematoloogilised pahaloomulised kasvajad)

e immuunsupresseeriv bioloogiline ravi vii-
mase 12 kuu jooksul

* immuunsupresseeriv ravi viimase 3 kuu jook-
sul (tdiskasvanutel ravi prednisolooniga voi
selle ekvivalendiga > 20 mg pédevas rohkem
kui 14 paeva; metotreksaadiga > 25 mg nida-
las, asatiopriiniga > 3,0 mg/kg pédevas voi
6-merkaptopuriiniga > 1,5 mg/kg pievas)



Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

Sissejuhatus

Ravijuhendi koostamise vajadus

Infektsioonhaiguste ravis on kesksel kohal antibiootikumid. Kuna haigustekitajate
ravimiresistentsus on ajas muutuv, siis vajavad juhendid pidevat uuendamist ning
raviskeemides peab arvestama kohalikku ravimiresistentsuse levikut ja isedrasusi
antibiootikumide optimaalseks kasutamiseks Eestis. Nii laboridiagnostika kui
ka juhistes soovitatav ravi on antibiootikumide valiku ja kasutamise olulised
suunajad ning seeldbi ka ravimiresistentsuse tekke mojutajad. Antibiootikumide
optimaalne kasutamine ja ravimiresistentsuse ohjamine on iilemaailmne prioriteet.
Puudujéikidele ja parandusmeetmetele on viidatud AMR-RITA projekti (1),
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) (2) ning Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskuse (ECDC) aruandes, mis koostati parast Eesti visiiti (3).

2023. aastal kinnitas Ravijuhendite Ndukoda ravijuhendi ,,Sagedasemate hingamis-
ja kuseteede infektsioonide ambulatoorne diagnostika ja ravi“ (4), mis oli esimene
samm, et uuendada juhendite ,,Sagedasemate haiglaviliste infektsioonhaiguste
diagnostika ja ravi algoritmid perearstidele* (5) ning Eesti Infektsioonhaiguste
Seltsi (EIS) 2018. aasta juhendi ,,Ambulatoorsete infektsioonide ravi (6) soovitusi.
Vastavalt laboratoorse diagnostika tdenduspohistele uutele meetoditele otsustati
ravijuhendi esimeses osas (4) keskenduda just neile infektsioonidele. Sagedasemate
ambulatoorsete infektsioonide hulka kuuluvad veel seedetrakti ning naha ja
pehmete kudede infektsioonid, mille késitlus vajas erialaseltside hinnangul samuti
kaasajastamist, sest antibiootikumide kasutuse optimeerimine vdimaldab mdjutada
majanduslikku olukorda ja ohjata ravimiresistentsust (7).

Ravijuhendi eesmirk on anda soovitused naha ja pehmete kudede ning seedetrakti
infektsioonide adekvaatseks ja optimaalseks diagnostikaks ning raviks. Tdendus-
pohiste ja Eesti resistentsusandmetele vastavate soovituste andmine aitab samuti
ohjata antibiootikumiresistentsuse probleemi.

Haiguspuhangute ja ravimite tarneraskuste ajal voivad riiklikud soovitused
ravijuhendi soovitustest erineda.

Ravijuhendi kisitlusala ja sihtriithm

Ravijuhendi teises osas késitletakse naha ja pehmete kudede ja seedetrakti
infektsioonide diagnostikat, ravi valikut ning kestust.

Naha ja pehmete kudede infektsioonidest késitletakse ravijuhendi soovitustes
randeriiteemi (erythema migransi), tselluliiti/eriisiipelit ning S. pyogenes’e
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Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

pohjustatud perianaalset dermatiiti. Lisaks antakse ravisoovitused impetiigo,
furunkli/karbunkli ja loomahammustuste kohta. Ravijuhendis késitletakse dgeda
kdhulahtisuse diagnostikat, sealjuures rShutatakse eraldi Clostridioides difficile
diagnostikat, ning dgeda kohulahtisuse empiirilist ja etioloogilist ravi. Eraldi leiab
soovitustes késitlust Helicobacter pylori infektsiooni diagnostika.

Infektsioonide ravi osas toetutakse lisaks tdendusmaterjalile ravimi omaduste
kokkuvottele (SPC) ning Eesti antibiootikumiresistentsuse andmetele.

Ravijuhendiga koos antakse vilja kolm lisa ambulatoorsete infektsioonide ravi
valikute, kestuse ja annuste ning Helicobacter pylori infektsiooni diagnostika ja
ravi kohta. Lisaks antakse vélja mdlema ravijuhendi osa kohta kdiv kokkuvote
apteekritele — seal on sellele tervishoiutasandile tdhtsaim info sagedasemate
ambulatoorsete infektsioonide késitluse kohta.

Samuti koostatakse mdlema ravijuhendi osaga sobituv patsiendimaterjal.

Ravijuhend on peamiselt mdeldud kasutamiseks perearstidele ja pereddedele,
erakorralise meditsiini arstidele, ambulatoorselt tootavatele eriarstidele, amma-
emandatele, proviisoritele ja laboriarstidele.

Ravijuhendis ei késitleta jargmisi teemasid:

* hospitaliseeritud patsientide infektsioonide diagnostika ja ravi;

* harvaesinevate infektsioonhaiguste ravi;

* siigava immuunpuudulikkusega patsientide antibakteriaalne ravi;
* viiruse- ja seenevastane ravi.

Ravijuhendi soovitustes lahtutakse tdenduspohisusest ja kliinilisest praktikast.
Ravijuhend ei asenda tervishoiutdotaja individuaalset vastutust teha digeid
raviotsuseid konkreetsest patsiendist lahtudes. Kdik ravijuhendi soovitused ei
pruugi kdikidele patsientidele sobida.
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Ravijuhendi koostamine ja toendusmaterjali
hindamine

Ravijuhendi koostamine

Ravijuhendi koostamise algatas 2023. aasta siigisel Eesti Laborimeditsiini Uhing
(ELMU). Teema vdeti 2023. aastal tddplaani ning moodustati ravijuhendi t66riihm
ja sekretariaat (koosseisud on esitatud ravijuhendi alguses). To6riihma kaasati
asjakohaste kutsealade esindajad. Ravijuhendite Ndukoda (RJNK) kinnitas
toorithma litkmete 16pliku koosseisu 29. augustil 2023.

RIJNK kinnitas 9. aprillil 2024 késitlusala, mis sisaldas 11 PICO-formaadis
kliinilist kiisimust ja iiht tervishoiukorralduslikku kiisimust.

Ravijuhendi késitlusala, tiisversioon, tdenduse kokkuvdtte (T6Ko) tabelid,
soovituste kokkuvdtte (SoKo) tabelid, rakenduskava, koostajate huvide
deklaratsioonide kokkuvote ning koosolekute protokollid on kittesaadavad
veebiaadressil www.ravijuhend.ee.

Ravijuhendi koostamisel ldhtuti ,,Eesti ravijuhendite koostamise késiraamatu®
(2020) pohimdtetest (8). Kliiniliste kiisimuste arutamiseks ja soovituste
sonastamiseks, tervishoiukorralduslikele kiisimustele vastamiseks ja juhendi
muude materjalide (lisad ja juhendi rakenduskava) arutamiseks pidas to6rithm
kokku iiheksa tdiskoosolekut ja viis lithikoosolekut. Peale selle toimusid
koosolekute vahel tooriihma liikmetega elektroonsed arutelud. Iga koosoleku
alguses vaadati 1dbi tooriihma ja sekretariaadi litkkmete voimalike huvide
konfliktide deklaratsioonid ning veenduti otsustajate kallutamatuses. Koosolek
oli otsustusvdimeline, kui kohal oli vihemalt 3/4 t66rithma liikmetest. Koosolekute
otsused olid iiksmeelsed.

Soovituste koostamisel arvestati peale teadusliku toendusmaterjali tugevuse veel
sekkumise kasu tervisele (sh potentsiaalse kasu ja kahju vahekorda), inimeste
eelistusi ja vadrtushinnanguid. Samuti vOeti arvesse soovitusega kaasneda voivat
inimeste ebavdrdsesse olukorda jatmist ning vdimalusi ja ressursse soovitatava
tegevuse rakendamiseks Eestis.

Enne ravijuhendi 16plikku kinnitamist retsenseerisid ravijuhendit vélised eksperdid
ja ravijuhend lébis avaliku tagasisideringi. Péarast kinnitamist uuendatakse
ravijuhendit asjakohase teabe lisandumisel v0i viie aasta péarast.
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Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

Ravijuhendi koostamiseks otsiti tdendusmaterjali ,,Eesti ravijuhendite koostamise
kdsiraamatu® (2020) (8) juhiste jargi. Esmalt otsiti kliiniliste kiisimuste pdhjal
hingamis- ja kuseteede infektsioone késitlevaid tdenduspdhiseid ravijuhendeid.
Leitud ravijuhendite kvaliteeti hinnati struktureeritud instrumendiga AGREE II.
Igat ravijuhendit hindas teineteisest sdltumatult kaks sekretariaadi liiget, olulisi
hinnangute lahknevusi ei esinenud.

Péarast AGREE II-ga hindamist kasutati ravijuhendi koostamisel kaheksat
ravijuhendit:

* National Institute for Health and Care Excellence ,,Cellulitis and erysipelas:
antimicrobial prescribing® (2019) (9)

+ Infectious Diseases Society of America, American Academy of Neurology
and American College of Rheumatology ,,2020 Guidelines for the Prevention,
Diagnosis, and Treatment of Lyme Disease® (2021) (10)

* National Institute for Health and Care Excellence ,,Lyme disease* (2018) (11)

* European Helicobacter and Microbiota Study group ,,Management of Helico-
bacter pylori infection: the Maastricht VI/Florence consensus report* (2022)
(12)

* Infectious Diseases Society of America ,,Clinical Practice Guidelines for the
Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea™ (2017) (13)

* Infectious Diseases Society of America ,,The practice of travel medicine: gui-
delines by the Infectious Diseases Society of America“ (2006) (14)

* National Institute for Health and Care Excellence ,,Diarrhoea and vomiting
caused by gastroenteritis in under 5s: diagnosis and management* (2009) (15)

» European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/
European Society for Pediatric Infectious Diseases ,,Evidence-Based Guide-

lines for the Management of Acute Gastroenteritis in Children in Europe:
Update 2014 (2014) (16)

Mainitud ravijuhendites vaadati ldbi koostatava juhendi kasitlusalaga haakuvad
soovitused, nende aluseks olnud teaduslik tdendusmaterjal ning muud soovituste
suunda ja tugevust mdjutanud tegurid. Juhendis kasutati haakuvate kliiniliste
kiisimuste kohta koostatud otsingustrateegiaid.

Tdendusmaterjali kokkuvotte koostamiseks tehti ka siistemaatilised otsingud
andmebaasis PubMed (vt otsinguprotokollid). Labi too6tati siistemaatilisi
ilevaateid, metaanaliiiise ja liksikuuringuid, seejuures eelistati juhuslikustatud
kontrolluuringuid (JuKU), kuid tdendusmaterjali vihesuse tottu arvestati ka
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jalgimisuuringuid. Ravijuhendi koostamisel kasutatud teadusartiklid on juhendi
tekstis viidatud.

Iga kliinilise kiisimuse kohta koostas sekretariaat ToKo tabeli ja valmistas ette
SoKo tabeli, kasutades veebipohist tooriista GRADEpro. Koos ravijuhendi
tooriihmaga arutati soovituse koostamiseks lisaks teaduslikule tdendusmaterjalile
(sh huvipakkuva meetodi/tegevuse kasu-kahju tasakaal) 1dbi patsientide
eelistused ja vddrtushinnangud, meetodi/tegevuse vastuvdetavus, teostatavus
ja ressursivajadus. Soovituse koostamise tabelile tuginedes sdnastas to6rithm
iiksmeelselt soovituse. Iga soovituse pohjendus on kokkuvotlikult kirjas juhendi
tekstis soovituse jarel. Mitmel juhul suurendati soovituse tugevust, pidades silmas
GRADE-metoodika juhiseid.

Ravijuhendite soovituste aluseks oleva tdendusmaterjali kokkuvétted ja soovituste
koostamise tabelid on kéttesaadavad veebiaadressil www.ravijuhend.ee.

14


http://www.ravijuhend.ee

Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide

ambulatoorne diagnostika ja ravi

Ravijuhendi soovituste loetelu

Naha ja pehmete kudede infektsioonid

Rénderiiteem (erythema migrans)

Rénderiiteemi diagnoosimine ja ravi

1(,'5

AV

Rénderiiteemi diagnoosige kliinilise pildi alusel, seroloogiline
diagnostika ei ole ndidustatud.

Praktiline soovitus

Rénderiiteemiga tdiskasvanud patsiendi antibakteriaalseks
raviks kasutage doksiitsiikliini 10 pdeva voi amoksitsilliini
14 pdeva.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Tselluliit ja eriisiipel

Tselluliidi ravi

3 1@

4 g_/)

Eriisiipeli ravi

s @

=)
Q

<
Q

Tselluliidiga lapse antibakteriaalseks raviks kasutage tsefad-
roksiili 5-7 paeva.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tselluliidiga lapse puhul, kellel on penitsilliiniallergia,
kasutage antibakteriaalseks raviks klaritromiitsiini 5—7 paeva.

Praktiline soovitus
Eriisiipeliga tdiskasvanud patsiendi antibakteriaalseks raviks
kasutage tsefadroksiili 57 pdeva.

Tugev positiivne soovitus, méoédukas téendatuse aste

Eritsiipeliga tdiskasvanu puhul, kellel on penitsilliiniallergia,
kasutage antibakteriaalseks raviks klindamiitsiini 5—7 péeva.

Praktiline soovitus

Eriisiipeli raviks drge kasutage rutiinselt lokaalseid ravimeid
(nt kreeme voi salve).

Praktiline soovitus
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ambulatoorne diagnostika ja ravi

Eriisiipeli profiilaktika

s @

9 gj

Korduva eriisiipeliga tiiskasvanud patsiendil kasutage erii-
siipeli profiilaktikaks fenoksiimetiiiilpenitsilliini voi bensatiin-
bensiiiilpenitsilliini.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Eriisiipeli profiilaktika jatkamise vajadust hinnake iga 3—6
kuu tagant.

Praktiline soovitus

Tselluliidiga/eriisiipeliga patsiendi suunamine

Tselluliidiga laps suunake EMO-sse, kui patsiendil on
vahemalt iiks jargnevatest

« iildseisundi héire

* periorbitaalne/néo tselluliit

* ulatuslik nahapinna haaratus

» esmane antibakteriaalne ravi olnud ebaefektiivne
* vanust vihem kui kuus kuud

* kaasuvana raske krooniline haigus

* immuunpuudulikkus

* tuulerdugetejirgne tselluliit

* pdletusejirgne tselluliit

 suukaudne ravi ebadnnestunud

Praktiline soovitus

Tselluliidiga laps suunake lastearsti vastuvStule voi tehke
e-konsultatsioon, kui esineb korduv tselluliit.

Praktiline soovitus
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Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
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Eriisiipeliga tdiskasvanud patsient suunake EMO-sse, kui tal
esineb viahemalt {iks jargnevatest

* iildseisundi hiire (kahtlus sepsisele)
* kiiresti laienev leid
12 ('./) * ulatuslik nahapinna haaratus
e * ebaproportsionaalselt tugev valu vdrreldes kliinilise
leiuga (nekrotiseeriva fastsiidi kahtlus)
* siigav immuunpuudulikkus
* suutmatus votta suukaudset ravi

Praktiline soovitus
Streptococcus pyogenes’e pohjustatud perianaalne dermatiit
Streptococcus pyogenes’e pohjustatud perianaalse dermatiidi diagnostika

S. pyogenes’e pohjustatud perianaalse dermatiidi kahtlusega
13 V lapsel kasutage vajadusel diagnoosi kinnitamiseks kiilvi.

Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste
Streptococcus pyogenes’e pohjustatud perianaalse dermatiidi ravi

S. pyogenes’e pohjustatud perianaalse dermatiidiga lapse
antibakteriaalseks raviks kasutage fenoksiimetiiiilpenitsilliini
O voi tsefadroksiili 7-10 péeva.

14

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

S. pyogenes’e pohjustatud perianaalse dermatiidiga lapse
puhul, kellel on penitsilliiniallergia, kasutage klaritromiitsiini

4,
15 q _) 7-10 pdeva.
Praktiline soovitus
Seedetrakti infektsioonid
Helicobacter pylori
Helicobacter pylori diagnostika

H. pylori infektsiooni mitteinvasiivseks diagnoosimiseks
16 O tdiskasvanud patsiendil kasutage rooja antigeentesti.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste
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17

ambulatoorne diagnostika ja ravi

Kui endoskoopiline uuring on ndidustatud, kaaluge H. pylori
infektsiooni diagnostikaks biopsiamaterjalist H. pylori DNA
madramist (nt PCR).

Nork positiivne soovitus, vidga madal toendatuse aste

Age kéhulahtisus
Ageda kéhulahtisuse siimptomaatiline ravi

18 69
19 69

20 X

Ageda kdhulahtisusega lapse ravis drge kasutage probiootilisi
preparaate ega ratsekadotriili.

Tugev negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Ageda kohulahtisusega tdiskasvanu ravis drge kasutage
probiootilisi preparaate.

Tugev negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Ageda kohulahtisusega tdiskasvanu ravis pigem rge kasutage
loperamiidi ega ratsekadotriili.

Nork negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Ageda kéhulahtisuse diagnostika

21 Qj

Ageda kdhulahtisusega lapsel tehke bakteriaalsete tekitajate
roojauuring, eelistatult NAT-diagnostika (nt PCR) voi kiilv
jargnevatel juhtudel (esineb vihemalt iiks):

* kdhulahtisus iile 7 pdeva
* verine ja/voi limane kohulahtisus

* ajaline seos reisimisega (moelda ka parasiitinfektsiooni-
dele)

Praktiline soovitus
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22 gj

ambulatoorne diagnostika ja ravi

Ageda kdhulahtisusega tdiskasvanud patsiendil tehke bakte-
riaalsete tekitajate roojauuring, eelistatult NAT-diagnostika
(nt PCR) vai kiilv jargnevatel juhtudel (esineb vihemalt iiks):

* kohulahtisus iile 7 pdeva

* verine ja/voi limane kohulahtisus koos palavikuga voi
ilma selleta

* siigav immuunpuudulikkus

* ajaline seos reisimisega (mdelda ka parasiitinfektsioo-
nidele)

Praktiline soovitus

Clostridioides difficile infektsiooni diagnostika

23 g_/)

24 q_/)

Ageda kohulahtisusega iile 2-aastasel lapsel, kellel on siivenev
kdhulahtisus ja moni riskifaktoritest (gastrostoom, prooton-
pumba inhibiitorite kasutamine, pdletikuline soolehaigus,
tsiistiline fibroos, immuunpuudulikkus) ja kes on eelnevalt
saanud 3 kuu jooksul antibakteriaalset ravi v3i olnud hospita-
liseeritud, tehke C. difficile NAT-diagnostika (nt PCR).

Praktiline soovitus

Ageda kdhulahtisusega tdiskasvanud patsiendil, kes on
eelnevalt saanud 30 pdeva jooksul antibakteriaalset ravi voi
olnud hospitaliseeritud, tehke C. difficile NAT-diagnostika
(nt PCR).

Praktiline soovitus

Ageda kéhulahtisuse empiiriline antibakteriaalne ravi

25 g_/)

26 &

Ageda kéhulahtisusega patsiendil drge alustage rutiinselt
antibakteriaalset ravi.

Praktiline soovitus

Ageda verise kdhulahtisusega patsienti ravige kolm péeva
asitromiitsiiniga.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste
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Ageda kohulahtisusega patsiendi etioloogiline ravi

Ageda kdhulahtisusega lapsel alustage etioloogilist anti-
bakteriaalset ravi jdrgnevate tekitajate puhul:

* Campylobacter sp
27 (./) * Shigella sp/enteroinvasiivne E. coli
/- » Salmonella sp ainult riskiriihma kuuluval lapsel (vanus
alla 3 kuu, siigav immuunpuudulikkus, anatoomiline v&i
funktsionaalne aspleenia, poletikuline soolehaigus)

Praktiline soovitus

Ageda kdhulahtisusega tdiskasvanud patsiendil alustage
etioloogilist antibakteriaalset ravi jargnevate tekitajate puhul:

* Campylobacter sp
* Shigella sp/enteroinvasiivne E. coli
y » Salmonella sp ainult riskirihma kuuluval patsiendil
28 g) (vanus > 50 a, siigav immuunpuudulikkus, anatoomiline
voi funktsionaalne aspleenia, pdletikuline soolehaigus,
voormaterjalidega patsiendid (tehisklapiga, endoprotee-
siga))
* Clostridioides difficile

Praktiline soovitus

Clostridioides difficile infektsiooni ravi

y Clostridioides difficile toksigeense tiive pohjustatud dgeda
kohulahtisusega laps suunake EMO-sse.
29 g ) ga lap

Praktiline soovitus

Clostridioides difficile toksigeense tiive pohjustatud dgeda
kohulahtisusega tdiskasvanud patsienti, kellel ei ole rasket
kulgu, ravige metronidasooli vdi vankomiitsiiniga 10 paeva'.

30 (,'j

Praktiline soovitus

[RAKENDUSPIIRANG]

' Ravijuhendi koostamise ajal pole Eestis vankomiitsiini kapslid jaemiiiigis kéttesaadavad
(viimased on tervishoiuteenuste loetelus, vdimaldades seda konkreetset ravi haiglapatsientidel).
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ambulatoorne diagnostika ja ravi

Clostridioides difficile toksigeense tiive pdhjustatud
dgeda kohulahtisusega tdiskasvanud patsienti, kellel on
raske haiguskulg (febriilne palavik ja/voi leukotsiitoos
> 15 x 10%/L ja/voi kreatiniini tdus > 50% baastasemest)
voi retsidiiv?, suunake EMO-sse, et alustada antibakteriaalset
ravi suukaudse vankomditsiiniga.

Praktiline soovitus

Ageda kohulahtisusega patsiendi suunamine

Ageda kdhulahtisusega laps suunake EMO-sse, kui patsiendil
on vahemalt iiks jirgnevatest

* moddukas voi raske dehiidratatsioon

* sage ja suuremahuline roe

* piisiv oksendamine

* palavik > 38 °C (< 3-kuusel lapsel) vdi > 39 °C (3—-36-kuu-
sel lapsel)

* oraalse rehiidreeriva ravi ebadnnestumine

* diureesi puudumine viimase 12 h jooksul

* veriroe ja palavik

* teadvusehiire

 kaasuvana raske krooniline haigus (nt diabeet, neeru-
puudulikkus)

* eelnev haiguspuhune alatoitumus, moddukas voi suur ala-
toitumusrisk®

* kahtlus muule patoloogiale (nt apenditsiit, invaginatsioon)

* immuunpuudulikkus

Praktiline soovitus

Ageda iile nidala kestnud kdhulahtisusega lapsel tehke
diagnostika (vt soovitus 20) ja vajadusel suunake lastearsti
vastuvotule voi tehke e-konsultatsioon.

Praktiline soovitus

C. difficile infektsiooni retsidiiv — haiguse (simptomite) taasteke 8 nddala jooksul peale eelneva
episoodi ravi 10ppu ja siimptomite lahenemist (17).
Vt RINK. Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse sdelumine, diagnoosimine ja toitmisravi
alustamine, RJ- R/85.1-2025. Tervisekassa. 2025.
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Ageda kohulahtisusega tdiskasvanu suunake EMO-sse, kui
esineb viahemalt {iks jargnevatest

« {ldseisundi héire

-4, | * piisiv oksendamine
34 (,' )

¢ suukaudse rehiidreeriva ravi ebadnnestumine
 rasked dehidratatsioonindhud
* tugev kohuvalu

Praktiline soovitus
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Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

Ravijuhendi soovitused koos toenduse
liihikokkuvottega

Naha ja pehmete kudede infektsioonid

Riinderiiteem (erythema migrans)

Rénderiiteem (erythema migrans) on Lyme’i tove kdige sagedasem avaldumisvorm,
mille pohjustaja on bakter Borrelia burgdorferi. Tegemist on haiguse varajase
staadiumiga, mis véljendub iseloomuliku nahal6dbena. Erythema migransi ravis
on kasutatud erineva kestusega antibakteriaalset ravi, kuid uuringud on nédidanud,
et ka tavapirasest lihem ravikuur voib olla piisav (10,11).

Rénderiiteemi diagnoosimine ja ravi

Rénderiiteemi diagnoosige kliinilise pildi alusel, seroloogiline
1 (1 diagnostika ei ole ndidustatud.
)

Praktiline soovitus

Rénderiiteemi diagnoosimine pdhineb kliinilisel hinnangul. Seroloogilised testid
voivad rinderiiteemi esinemise korral anda valenegatiivse tulemuse, sest antikehad
ei pruugi haiguse varajases staadiumis veel tekkida (10,11).

Rénderiiteemiga tdiskasvanud patsiendi antibakteriaalseks
raviks kasutage doksiitsiikliini 10 pdeva voi amoksitsilliini
O 14 péeva.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal rinderiiteemi antibiootikumravi kestuse kohta péarines kolmest
JuKU-st (18-20). Madala tdendatuse astmega tdendusmaterjal néitas, et paranemise
asjus ei esine statistiliselt olulist erinevust lithemat (7-10 péeva) ja pikemat (14-20
pdeva) ravi saanud rithmade vahel. Hinnati nii erythema migransi taandumist
kui ka kdigi simptomite taandumist eri aegadel parast ravi alustamist. Samuti ei
esinenud rithmade vahel statistiliselt olulist erinevust kdrvaltoimete esinemises.

Tooriihm toetus oma soovitustes IDSA (10) ja NICE ravijuhendile (11), arvestades,
et varem kasutati rdnderiiteemi raviks 21-pievast antibakteriaalse ravi skeemi
ja niitid on ravisoovitused lithenenud. Seejuures on siiski eeldus, et ka liihema
kestusega antibakteriaalse raviga hoitakse dra Lyme’i tove hiliste faaside teket
(10). Arvestades eelnevat, otsustas tooriihm anda tugeva soovituse kasutada
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réanderiiteemi ravis kaht samavédrselt efektiivset antibiootikumi, pidades silmas
doksiitsiikliini ohutusprofiili.

Vaata ldhemalt 6. kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit lehelt www.ravijuhend.ee.

Tselluliit ja eriisiipel

Tselluliidi ravi

Tselluliit ja eriisiipel on nahainfektsioonid, mis tekitavad naha punetust,
kuumamist ja turset. Infektsiooni sagedasemad tekitajad on beetahemoliiiitilised
streptokokid (peamiselt Streptococcus pyogenes ja Staphylococcus aureus) (9)
ning selle raviks on seni kasutatud eri kestusega antibakteriaalset ravi.

Tselluliidiga lapse antibakteriaalseks raviks kasutage
3 O tsefadroksiili 5—7 péeva.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tselluliidiga lapse puhul, kellel on penitsilliiniallergia,
4 (1 kasutage antibakteriaalseks raviks klaritromiitsiini 5—7 paeva.
)

Praktiline soovitus

Stistemaatilise otsingu ega sirveotsingu tulemusena ei leitud tdendusmaterjali,
mis késitleks liihema ja pikema antibakteriaalse ravi vordlust tselluliidiga lastel.
Seepérast lahtuti soovituse andmisel NICE ravijuhendi (9) soovitusest, mis
baseerub eksperdiarvamustele. Kokkuvottes on tdendusmaterjal viga madala
astmega.

Arvestades siiski, et tselluliit on bakteriaalne infektsioon, mis on potentsiaalselt
viga tosine, leidis tooriihm, et on vaja anda selge soovitus antibakteriaalse ravi
kasutamiseks.

SYNLAB-i 2024. aasta andmeil oli S. aureus’e metitsilliintundlikkus (seega
ka tundlikkus tsefadroksiili suhtes) 97% ja makroliidide tundlikkus 89%;
S. pyogenes’e penitsilliintundlikkus 100% ja makroliidide tundlikkus 96% (21).

Tsefadroksiili ei tohi kasutada, kui patsiendil on esinenud beetalaktaamanti-
biootikumile raske allergiline reaktsioon (nt anafiilaktiline Sokk, Stevens-Johnsoni
stindroom, angioddeem). Alati tuleb tépsustada, milline reaktsioon on patsiendil
beetalaktaamantibiootikumile olnud, enne kui loobutakse selle kasutamisest.
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Kui tsefadroksiili tselluliidi puhul siiski ei saa kasutada, soovitab t66rithm
antibakteriaalse ravina klaritromiitsiini.

Vaata lihemalt 7. kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit lehelt www.ravijuhend.ee.

Eriisiipeli ravi

Eriisiipeliga tdiskasvanud patsiendi antibakteriaalseks raviks
5 O kasutage tsefadroksiili 5-7 pdeva.

Tugev positiivne soovitus, méodukas téendatuse aste

Eriisiipeliga tdiskasvanu puhul, kellel on penitsilliiniallergia,
6 (1 kasutage antibakteriaalseks raviks klindamiitsiini 5—7 péeva.
)

Praktiline soovitus

Tdendusmaterjal eriisiipeliga tdiskasvanud patsientide antibiootikumravi kestuse
kohta pérines kahest JuKU-st (22,23). Mddduka tdendatuse astmega andmed
nditasid, et paranemise osas ei esine statistiliselt olulist erinevust liihema (5—6
pdeva) ja pikema (10 pdeva) kestusega ravi saanud rithmade vahel. Hinnati nii
stimptomite taandumist kui ka raviefekti plisimist 18.—25. pdeval. Samuti ei olnud
rithmade vahel statistiliselt olulist erinevust korvaltoimete esinemises.

SYNLAB-i 2024. aasta andmeil oli S. aureus’e metitsilliintundlikkus (seega ka
tundlikkus tsefadroksiili suhtes) 97% ja S. pyogenes’e penitsilliintundlikkus 100%

Q).

Too6rithm vottis soovituse andmisel arvesse, et liihemad ravikestused on to6rithma
kliinilise kogemuse pohjal olnud efektiivsed ning tsefadroksiil on efektiivne
molema olulise eriisiipelit pohjustava mikroobiliigi (S. pyogenes ja S. aureus)
suhtes. Kuigi penitsiilliin toimib alati S. pyogenes’e vastu on S. aureus enamasti
nimetatud preparaadi suhtes resistentne.

Tsefadroksiili ei tohi kasutada, kui patsiendil on esinenud beetalaktaamanti-
biootikumile raske allergiline reaktsioon (nt anafiilaktiline Sokk, Stevens-Johnsoni
siindroom, angioddeem). Alati tuleb tdpsustada, milline reaktsioon on patsiendil
beetalaktaamantibiootikumile olnud, enne kui loobutakse selle kasutamisest.
Kui tsefadroksiili eriisiipeli puhul siiski ei saa kasutada, soovitab toorithm
antibakteriaalse ravina tdiskasvanutel klindamiitsiini.

Vaata lihemalt 8. kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit lehelt ravijuhend.ee.
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Eriisiipeli raviks drge kasutage rutiinselt lokaalseid ravimeid

7 q./) (nt kreeme voi salve).

Praktiline soovitus

Toorithmale teadaolevalt on seni eriisiipeli raviks kasutatud vaga palju erinevaid
lokaalseid kreeme ja salve, millel ei ole teada eriisiipeli ravis efektiivsust ning
mis voivad lokaalset leidu hoopis halvendada. Seetdttu otsustas todriihm rutiinselt
neid mitte soovitada. Tooriihm rohutab, et haavandite puhul tuleb rakendada
ettendhtud haavaravi. Vajadusel saab lokaalse leiu, haavade sidumise alal ndu
pidada haavaravi ekspertidega, nagu haavaravi ded.

Eriisiipeli profiilaktika

Korduvate eriisiipelite teket soodustab patsiendil riskifaktorite esinemine —
tursed, iilekaalulisus, venoosne puudulikkus, diabeet, ekseemid, varvastevahelise
naha muutused, nditeks naha seeninfektsiooni tottu. Korduvate eriisiipelitega
tdiskasvanud patsientide eriisiipeli profiilaktikaks on kasutatud nii tabletina
manustatavat feniikstimetiiiilpenitsilliini kui ka lihasesisese siistena manustatavat
pikatoimelist bensatiinbensiiiilpenitsilliini (24). Eriiseepeli profiilaktilist ravi
tuleks kaaluda Kkui esineb kaks ja enam episoodi aastas (9). Lisaks on viga
téhtis tegeleda eriisiipeli teket soodustavate riskiteguritega.

Korduva eriisiipeliga tdiskasvanud patsiendil kasutage
eriisiipeli profiilaktikaks fenokstimetiitilpenitsilliini voi
8 O bensatiinbensiiiilpenitsilliini.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Eriisiipeli profiilaktika jitkamise vajadust hinnake iga 3—6

9 q./) kuu tagant.

Praktiline soovitus

Tdendusmaterjal korduvate eriisiipelitega tdiskasvanud patsientide profiilaktika
kohta parines ithel JuKU-dega siistemaatilisel iilevaatel (24) ning kahel
vaatlusuuringul (25,26). Ei leitud uuringuid, kus vorreldaks omavahel fenoksiime-
tliilpenitsilliini kasutamist bensatiinbensiiiilpenitsilliini kasutamisega, vaid
uuringud vordlesid {ihte vai teist antibiootikumi platseeboga, seega on tdendus
vaid kaudne. Madala kuni mdoduka tdendatuse astmega tdendusmaterjal
nditas, et fenoksiimetiililpenitsilliin-profiilaktika on eriisiipeli tekke véiltimises
ja esinemissageduse vihendamises efektiivsem kui platseebo, korvaltoimete
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esinemises ei olnud rithmade vahel statistiliselt olulist erinevust. Vdga madala
tdendatuse astmega tdendusmaterjal niitas, et bensatiinbensiiiilpenitsilliin-
profiilaktika ei olnud ertisiipeli taastekke (osalejate arv, kellel esines vihemalt iiks
korduv episood > kolmekuulise jalgimisperioodi jooksul parast randomiseerimist)
valtimisel efektiivsem kui platseebo, kuid védhendas eriisiipeli esinemissagedust
(tselluliidi korduvepisoodide arv inimkuude kohta jalgimisperioodil profiilaktilise
ravi ajal) platseebost efektiivsemalt. Bensatiinbensiiiilpenitsilliini korvaltoimeid
leitud uuringutes ei hinnatud.

Toorithma hinnangul on patsiente, kellel on profiilaktika ndidustatud, seega
on vaja anda selge tugev soovitus antibakteriaalse profiilaktika kohta. Otsese
toendusmaterjali puudumise tottu otsustas tooriihm soovituses anda vdimaluse
kasutada kas fenoksiimetiiiilpenitsilliini vdi bensatiinbensiiiilpenitsilliini,
arvestades patsiendi ravi jargitavust ning ka esmatasandi voimalusi siistitavate
ravimvormide kasutamise osas.

Antibiootikumprofiilaktika ordineerimisel on vaja patsienti noustada pikaajalise
antibakteriaalse ravi korvaltoimete teemal. Iga kolme kuni kuue kuu tagant tuleb
hinnata profiilaktika jitkamise vajadust. Hinnatakse, kas profiilaktika ajal on
eriisiipelid kordunud, kas on vajadus antibakteriaalse profiilaktika jatkamiseks
vOi vahetamiseks (9).

Vaata ldhemalt 9. kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit lehelt ravijuhend.ee.

Tselluliidiga/eriisiipeliga patsiendi suunamine

Tselluliidiga laps suunake EMO-sse, kui patsiendil on
véhemalt iiks jargnevatest:

* {ildseisundi héire

* periorbitaalne/néo tselluliit

* ulatuslik nahapinna haaratus

» esmane antibakteriaalne ravi olnud ebaefektiivne
10 G/) * vanust vihem kui kuus kuud

* kaasuvana raske krooniline haigus

» immuunpuudulikkus

* tuulerdugetejargne tselluliit

* pdletusejiargne tselluliit

* suukaudne ravi ebadnnestunud

Praktiline soovitus
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T66rithma hinnangul on téhtis rdhutada lastel olukordi, mille puhul esineb suurem
risk tselluliidiga raske haiguse tekkeks.

Tselluliidiga laps suunake lastearsti vastuvStule voi tehke
11 (1 e-konsultatsioon, kui esineb korduv tselluliit.
)

Praktiline soovitus

Tooriihm soovis praktilise soovitusega rohutada, millistel juhtudel voib tselluliidiga
laps vajada suunamist lastearstile. Selleks v3ib kasutada nii e-konsultatsiooni kui
ka suunata patsient plaanilisele vastuvdtule.

Erisiipeliga tdiskasvanud patsient suunake EMO-sse, kui tal
esineb vihemalt liks jargnevatest

* {ildseisundi héire (kahtlus sepsisele)
* kiiresti laienev leid
, * ulatuslik nahapinna haaratus
2 ()

* ebaproportsionaalselt tugev valu vdrreldes kliinilise
leiuga (nekrotiseeriva fastsiidi kahtlus)

* siigav immuunpuudulikkus
¢ suutmatus votta suukaudset ravi

Praktiline soovitus

Tooriihma hinnangul on téhtis rohutada tiiskasvanutel olukordi, mille puhul
esineb suurem risk ertisiipeliga raske haiguse tekkeks.

Streptococcus pyogenes’e pohjustatud perianaalne dermatiit

S. pyogenes’e pohjustatud perianaalne dermatiit on lapseea haigus, mis vajab
siisteemset antibakteriaalset ravi. Haiguse diagnostikaks on kasutatud erinevaid
meetodeid ning raviks kuni 14 padeva antibiootikumi, kuid uuringud néitavad, et
sama efektiivsusega on ka lithem ravikestus.

Streptococcus pyogenes’e pohjustatud perianaalse dermatiidi diagnoosimine

S. pyogenes’ e pohjustatud perianaalse dermatiidi kahtlusega
13 V lapsel kasutage vajadusel diagnoosi kinnitamiseks kiilvi.

Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste
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Tdendusmaterjal S. pyogenes’e pdhjustatud perianaalse dermatiidi diagnoosimisel
kasutatavate diagnostiliste testide tundlikkuse ja spetsiifilisuse kohta parines
kolmest vaatlusuuringust (27-29). Uuringutes vorreldi erinevate streptokoki
antigeeni kiirtestide tundlikkust ja spetsiifilisust kiilviga. Viga madala tdendatuse
astmega andmed néitasid, et antigeeni kiirtestide tundlikkus vorreldes kiilviga jéi
vahemikku 78-98% ja spetsiifilisus vahemikku 72,8—100%.

Eestis kittesaadavad streptokoki antigeeni kiirtestid ei ole valideeritud perianaalse
dermatiidi diagnoosimiseks. Todrithma hinnangul on S. pyogenes’e pdhjustatud
perianaalse dermatiidi kliiniline pilt vdga iseloomulik ja diagnostika on toetav
ebaselgetel juhtudel. Seetdttu otsustas toorithm anda norga soovituse kasutada
S. pyogenes’e pohjustatud perianaalse dermatiidi kahtlusega patsiendil infektsiooni
diagnoosimiseks vajadusel kiilvi.

Vaata lihemalt 10. kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit lehelt www.ravijuhend.ee.

Streptococcus pyogenes’e pohjustatud perianaalse dermatiidi ravi

S. pyogenes’ e pdhjustatud perianaalse dermatiidiga lapse
raviks kasutage fenoksiimetiiiilpenitsilliini voi tsefadroksiili
0 7-10 péeva.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

S. pyogenes’e pdhjustatud perianaalse dermatiidiga lapse
puhul, kellel on penitsilliiniallergia, kasutage klaritromiitsiini

15 (,:1) 7-10 péeva.

Praktiline soovitus

Tdendusmaterjal antibakteriaalse ravi kestusest perianaalse dermatiidiga lastel
pohines ithel JuKU-1 (30) ja viiel jalgimisuuringul (31-35). Uuringutes hinnati
eri antibiootikumide (penitsilliin, tsefuroksiim, amoksitsilliin, mupirotsiin,
amoksitsilliin-klavulaanhape, batsitratsiin, fusidiin) efektiivsust perianaalse
dermatiidi ravis. Seejuures varieerus ravi kestus 7—14 paevani. Kokkuvdttes oli
tdendusmaterjal viga madala tdendatuse astmega ja kaudne.

JuKU-s (30) ei leitud olulisi erinevusi kahe rithma (tsefuroksiim vs. penitsilliin
10 paeva) vahel kaebuste piisimise osas. Jalgimisuuringutes, kus lapsi raviti suu
kaudu amoksitsilliini ja lokaalselt mupirotsiiniga kiimme paeva (31), suu kaudu
amoksitsilliin-klavulaanhappega ja lokaalselt batsitratsiiniga 14 pdeva (32) voi
kolm nédalat suukaudse penitsilliiniga (33), paranesid enamik lastest (70—100%).
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Kaasatud uuringutes (31,34,35), kus seda tulemusnditajat hinnati, esines retsidiive
11-50%-1 lastest.

Toéorithma kogemuse ja olemasoleva kaudse tdoenduse alusel ei ole lithemad
ravikestused S. pyogenes’e pdhjustatud perianaalse dermatiidi ravis seni toonud
tagasilooke. Samas modnis toorithm, et perianaalne dermatiit on esmatasandil viga
téhtis teema ning vajab selget kasitlust ja soovitust. Arvestades, et S. pyogenes on
véaga hea tundlikkusega nii fenoksiimetiiiilpenitsilliini kui ka tsefadroksiili suhtes,
otsustas toorithm jitta soovitusse mdlemad antibiootikumid.

Vaata ldhemalt 11. kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit lehelt www.ravijuhend.ee.

Seedetrakti infektsioonid

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori infektsiooni diagnostika

Helicobacter pylori on inimese mao limaskestas elav bakter, mis voib pdhjustada
dgedat ja kroonilist gastriiti voi haavandtdbe, samuti pikaajalisi tiisistusi, nagu
maovihk (12). Infektsiooni diagnoosimiseks kasutatakse erinevaid teste.

H. pylori infektsiooni mitteinvasiivseks diagnoosimiseks
16 0 tdiskasvanud patsiendil kasutage rooja antigeentesti.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Kui endoskoopiline uuring on ndidustatud, kaaluge H. pylori
infektsiooni diagnostikaks biopsiamaterjalist H. pylori DNA
17 V méédramist (nt PCR).

Nork positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal H. pylori infektsiooni diagnoosimisel kasutatavate diagnostiliste
testide tundlikkuse ja spetsiifilisuse ning antibiootikumiresistentsuse méadramise
voimekuse kohta parines viiest metaanaliiiisist (36—40), Gihest siistemaatilisest
ilevaatest (41) ja kolmest vaatlusuuringust (42—44). Uuringutes vdrreldi rooja
antigeentesti, rooja PCR-meetodi ja biopsiamaterjali PCR-meetodi tundlikkust ja
spetsiifilisust H. pylori infektsiooni diagnoosimisel erinevate referentsmeetoditega.
Uheski uuringus meetodeid otse iiksteisega ei vorreldud. Kaasatud uuringutes
jdirooja antigeentesti tundlikkus vahemikku 83—94% ja spetsiifilisus vahemikku
73,3-97%. Rooja PCR-meetodi tundlikkus iihe (40) metaanaliiiisi alusel oli 71%
ja spetsiifilisus 96%. Biopsiamaterjali PCR-meetodi tundlikkus oli 94—-100%
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ja spetsiifilisus 69-99,2%. Teises metaanaliiiisis (38) hinnati klaritromiitsiini
resistentsusgeenide tuvastamise tundlikkuseks 97% ja spetsiifilisuseks 98% ning
vaatlusuuringul (43) tuvastas biopsiamaterjali PCR klaritromiitsiintundlikkuse
korrektselt 97% tépsusega ja tetratsiikliintundlikkuse samuti 97% tépsusega.
Tdendus oli kaudne ning arvestades tdendusmaterjali hulka, siiski viga madala
tdendatuse astmega.

Toorithma hinnangul saab tdendusele ja Maastrichti konsensusdokumendile
(12) toetudes tavapidrastes olukordades H. pylori infektsiooni diagnoosimiseks
diispeptiliste siimptomitega patsientidel kasutada rooja antigeentesti. Olukorras (nt
> 50-aastaste patsientide puhul), kus endoskoopia on ndidustatud, voiks kaaluda
ka biopsiamaterjalist NAT-i tegemist, arvestades sellega kaasnevat suuremat kulu.
NAT-i abil saab hinnata ka klaritromiitsiinresistentsust.

Tooriihm rohutas, et H. pylori infektsiooniga patsiendi pereliikmeid ei pea
rutiinselt testima, kui neil endal ei esine diispeptilisi kaebusi vi nende esimese
astme sugulasel ei ole diagnoositud maovihki.

Vaata H. pylori diagnoosimise ja ravi kdsitluse kohta ldhemalt lisast 2.

Vaata lihemalt 1. kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit lehelt www.ravijuhend.ee.

Age kohulahtisus

Ageda kéhulahtisuse siimptomaatiline ravi

Ageda kdhulahtisusega laste raviks on vedeliku asendamine. Lisaks on siimpto-
maatiliseks raviks kasutatud erinevaid ravimeid voi preparaate (nt probiootikume,
ratsekadotriili ja loperamiidi), kuid tdendus nende efektiivsuse ja ohutuse kohta
on vihene voi puudub iildse. Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) ning
Rahvusvaheline Probiootikumide ja Prebiootikumide Teadusassotsiatsioon
(ISAPP) defineerivad probiootikume kui elusaid mikroorganisme, mis on tervisele
kasulikud, kui neid tarbida piisavas koguses (45). Probiootikumide probleem on
see, et probiootilised omadused on tiivespetsiifilised, enamiku miiiigil olevate
tiivede/segude kohta kvaliteetseid uuringuid pole ning metaanaliiiisides on kokku
voetud eri omadustega preparaadid ning erinevad patsiendirithmad. Samuti ei ole
suurem osa probiootikume registreeritud ravimitena, mistdttu ei tehta nende iile
regulaarset kontrolli, seega ei saa olla kindel, kas preparaadis sisaldub pakendil
margitud bakteritiivi bioaktiivse vormina.

Loperamiid on soole motoorikat pérssiv ravim, opioidi retseptori agonist, mis ei
ole SPC alusel alla 12-aastastele lastele kasutamiseks soovitatud. Loperamiidi
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koige sagedasem korvaltoime on kdhukinnisus, kuid esineb ka viga raskeid
kdrvaltoimeid, nagu megakoolon (46). Ratsekadotriil on perifeerse enkefalinaasi
inhibiitor, mis avaldab antisekretoorset toimet (47).

Ageda kdhulahtisusega lapse ravis drge kasutage probiootilisi
18 w preparaate ega ratsekadotriili.

Tugev negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal dgeda kdhulahtisuse stimptomaatilise ravi kohta lastel pérines
neljast slistemaatilisest iilevaatest. Kolmes neist kisitleti probiootikumide
kasutamist (48—50), iihes ratsekadotriili kasutamist (51). Probiootikumide
kasutamise kohta tehtud hea metoodilise kvaliteediga uuringud ei ole ndidanud
nende positiivset moju siimptomite leevenemisele. Nii nagu on regulatsioon nende
osas puudulik, on ka nende kohta kiivate tdendusmaterjali kvaliteet puudulik.
Praegune teaduslik toendusmaterjal ei toeta ka ratsekadotriili rutiinset kasutamist
dgeda kohulahtisuse ravis alla viieaastastel lastel (51).

Kokkuvottes moonis tooriihm, et dgeda kohulahtisuse siimptomaatilise ravi
puhul on vajalik anda selge soovitus. Pohinedes siinsele tdendusmaterjalile, mis
ei ndidanud probiootikumidel ning ratsekadotriilil 4geda kohulahtisuse kontekstis
efektiivsust, ning asjaolule, et ei ole pdhjendatud soovitada patsientidele preparaate,
millega kaasneb kulu, kuid mille efektiivsust pole suudetud néidata, otsustas
toorithm probiootilisi preparaate ning ratsekadotriili lastel mitte soovitada.

Vaata ldhemalt 3. kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit lehelt www.ravijuhend.ee.

Ageda kdhulahtisusega tiiskasvanu ravis drge kasutage pro-

19 w biootilisi preparaate.

Tugev negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Ageda kohulahtisusega tdiskasvanu ravis pigem drge kasutage
20 x loperamiidi ega ratsekadotriili.

Nork negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal dgeda infektsioosse kdhulahtisusega tiiskasvanud patsiendi ravi
kohta pérines kahest siistemaatilisest iilevaatest (48,52). Toendusmaterjali leiti vaid
probiootikumide kasutamise kohta ning kuna siistemaatilistesse iilevaadetesse
oli lisatud ka muu etioloogiaga (nt poletikulise soolehaigusega, divertikuliidiga,
H. pylori infektsiooniga) kdhulahtisusega patsiendid, vdib kokkuvotlikult
tdoendusmaterjali kvaliteeti pidada viga madalaks. Kuna probiootikumide
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kasutamine vajab tdiendavat uurimist ning selgemat regulatsiooni, otsustas
toorithm anda tugeva negatiivse soovituse. Samuti tuleb kaaluda, kas loperamiidi
ja ratsekadotriili andmine on hddavajalik voi taanduksid siimptomid ka ravimit
vOtmata. Loperamiidi vdib olla vajalik kasutada reisimisel (nt lennureisil).

Vaata ldhemalt 2. kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit lehelt www.ravijuhend.ee.

Ageda kohulahtisuse diagnostika

Ageda kohulahtisuse tekitajateks vdivad olla nii viirused, bakterid kui ka
parasiidid. Etioloogiline diagnostika on vajalik ainult haigetel, kes vajavad
antibakteriaalset ravi.

Ageda kohulahtisusega lapsel tehke bakteriaalsete tekitajate
roojauuring, eelistatult NAT-diagnostika (nt PCR) voi kiilv
jargnevatel juhtudel (esineb vihemalt iiks):

21 q_/)

kohulahtisus iile 7 pdeva
verine ja/vdi limane kohulahtisus

ajaline seos reisimisega (mdelda ka parasiitinfektsiooni-
dele)

Praktiline soovitus

Toorithma hinnangul on vaja rohutada olukordi, millal votta lastel bakteriaalsete/
parasitaarsete tekitajate roojauuring (15,53), et oleks vdimalik méérata etioloogiline

ravi.

Ageda kdhulahtisusega tiiskasvanud patsiendil tehke
bakteriaalsete tekitajate roojauuring, eelistatult NAT-
diagnostika (nt PCR) voi kiilv jargnevatel juhtudel (esineb
viahemalt tiks):

.

2 (-

kohulahtisus iile 7 pdeva

verine ja/vdi limane kohulahtisus koos palavikuga voi
ilma selleta

stigav immuunpuudulikkus

ajaline seos reisimisega (mdelda ka parasiitinfektsiooni-
dele)

Praktiline soovitus
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Toorithma hinnangul on vaja rohutada olukordi, millal votta tdiskasvanutel
bakteriaalsete/parasitaarsete tekitajate roojauuring (13,54), et oleks vdimalik
méidirata etioloogiline ravi.

Clostridioides difficile infektsiooni diagnostika

Clostridioides difficile (varem Clostridium difficile) on bakter, mis pohjustab
dgedat kdhulahtisust. C. difficile infektsiooni teket soodustavad peamiselt eelnev
antibakteriaalne ravi ning haiglas viibimine. Infektsioon voib kulgeda kergelt, aga
voib tiisistuda ka intensiivravi vajava toksilise megakooloniga, mistdttu on oluline
riskiteguritega patsiente C. difficile osas testida ning vajadusel méérata ravi (17).

Ageda kohulahtisusega iile 2-aastasel lapsel, kellel on
sitvenev kdhulahtisus ja moni riskifaktoritest (gastrostoom,
prootonpumba inhibiitorite kasutamine, pdletikuline
. soolehaigus, tsiistiline fibroos, immuunpuudulikkus) ja kes
23 G _) on eelnevalt saanud 3 kuu jooksul antibakteriaalset ravi voi
olnud hospitaliseeritud, tehke C. difficile NAT-diagnostika

(nt PCR).

Praktiline soovitus

C. difficile koliit on lapseeas harv infektsioon. Arvestades kdrget kolonisatsiooni
taset ka toksinogeensete tiivedega, ei soovitata alla kaheaastaseid lapsi tavapéraselt
C. difficile osas testida (55,56). Ule kaheaastastel lastel, kellel esinevad
riskifaktorid, mille tdttu on C. difficile esinemise tdendosus suurem, ning kellel
on kokkupuude tervishoiusiisteemiga hospitaliseerimise néol voi kes on saanud
antibakteriaalset ravi viimase kolme kuu jooksul, on diagnostika ndidustatud
(55,56).

Ageda kohulahtisusega tdiskasvanud patsiendil, kes on

eelnevalt saanud 30 pdeva jooksul antibakteriaalset ravi voi

24 (' ./) olnud hospitaliseeritud, tehke C. difficile NAT-diagnostika
/=’ | (nt PCR).

Praktiline soovitus

Tooriihma hinnangul on taiskasvanud patsientide puhul vajalik rShutada C. difficile
diagnostika nédidustusi. Tdiskasvanute puhul on peamised riskifaktorid C. difficile
infektsiooni tekkeks eelnev hospitaliseerimine ja antibakteriaalne ravi, kuid
riski suurendavad ka korgem vanus, immuunpuudulikkus ja eelnevad C. difficile
infektsioonid (17,56,57).
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Samuti on ndidatud, et C. difficile infektsiooni diagnoositakse jirjest rohkem
ambulatoorselt (58), mistdttu tuleb tdhelepanu poorata selle infektsiooni
diagnostikale ka ambulatoorsetel patsientidel.

Ageda kéhulahtisuse empiiriline antibakteriaalne ravi

Ageda kdhulahtisusega patsientide puhul on bakteriaalse infektsiooni pdhjustajad
nditeks Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp. ning C. difficile. Nii
empiiriline kui antibakteriaalne ravi on niidustatud kindlate kriteeriumite alusel,
et tagada, et ravist tulenev kasu oleks suurem vdimalikust kahjust (kdrvaltoimete,
tlisistuste, antibiootikumiresistentsuse esinemine). Seega tuleb alati kaaluda, kas
empiiriline antibakteriaalne ravi on ndidustatud voi tuleks oodata diagnostika
tulemusi ning vajadusel teha etioloogilist ravi.

Ageda kohulahtisusega patsiendil drge alustage rutiinselt

4,  antibakteriaalset ravi.
25 | ()

Praktiline soovitus

Ageda verise kdhulahtisusega patsienti ravige kolm pieva

26 0 asitromiitsiiniga.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Age kohulahtisus on enamasti viirusliku geneesiga, iseparanev ja ei vaja
antibakteriaalset ravi.

Uksikjuhtudel vajavad kohulahtisusega lapsed ja tdiskasvanud antibakteriaalset
ravi.

Toendusmaterjal antibakteriaalse ravi alustamisest dgeda kohulahtisusega
lastel parines kaheksast JuKU-st (59—66). Uuringutes hinnati erinevaid
antibiootikume (TMP-SMX, furasolidoon, asitromiitsiin, tsefiksiim, ampitsilliin,
pivmetsillinaam) omavahel vdi platseeboga. Eri uuringutesse olid kaasatud
erinevad patsiendirithmad invasiivse kohulahtisusega, teadmata tekitajaga
kohulahtisusega, salmonellaenteriidiga, jersinioosiga voi Sigelloosiga lapsed.
Kokkuvdttes oli tdendusmaterjal viga madala astmega.

Suuremas osas uuringutes (59,62—66) ei leitud vordlusrithmade vahel kliinilises
paranemises statistiliselt olulist erinevust. Uuringus, millesse olid kaasatud
invasiivse kdhulahtisusega lapsed (60), leiti, et antibakteriaalset ravi (furasolidoon
voi TMP-SMX) saanud laste seas oli tervenenute osakaal oluliselt suurem
vorreldes kontrollriihmaga.
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Uuringus, kuhu olid kaasatud teadmata tekitajaga dgeda kohulahtisusega lapsed
madala sotsiaal-majandusliku staatusega riigist (61), taandus kdhulahtisus
antibakteriaalset ravi (TMP-SMX) saanud laste seas statiliselt oluliselt kiiremini
kui platseeboriihmas.

Tdendusmaterjal antibakteriaalse ravi valikule dgeda kohulahtisusega tdiskasvanud
patsientidel parines kiimnest JuKU-st (67—76). Uuriti asitromiitsiini ja TMP-
SMX-i moju kliinilisele paranemisele, kohulahtisuse kestusele ja roojamise
sagedusele vOrreldes teiste antibiootikumide ja/vdi platseeboga, kuid omavahel
asitromiitsiini ja TMP-SMX-i tiheski uuringus ei vorreldud. Tdendus on seega
kaudne ning madala vdi viiga madala tdendatuse astmega. Uhes JuKU-s (68)
tuvastati statistiliselt oluline erinevus kliinilises paranemises ja kdhulahtisuse
kestuses asitromiitsiinipohiste ravikuuride kasuks vorreldes levofloksatsiiniga.
Samas neljas teises JuKU-s (67,69—71) statistiliselt olulisi erinevusi asitromiitsiini
ja vordlusravikuuride vahel ei leitud. Uhes JuKU-s (76) liithendas TMP-SMX
statistiliselt oluliselt kdhulahtisuse kestust ja istete arvu, kuid teistes (72-75).
JuKU-des ei olnud TMP-SMX-il vordlusravikuuride ees statistiliselt olulist
eelist. Uhes JuKU-s (74) osutus tsiprofloksatsiin platseebost paremaks kliinilise
paranemise ja kohulahtisuse kestuse osas, kuid TMP-SMX-i ja platseebo vahel
samas uuringus erinevust ei leitud.

Uuringutes (67,68,73—76) hinnati ka korvaltoimete esinemist eri ravikuuride
korral. Statistiliselt olulisi erinevusi enamjaolt ei tuvastatud. Vaid iihes uuringus
(68) néidati, et iihekordselt suure asitromiitsiini doosi manustamine suurendas
statistiliselt oluliselt iivelduse riski vOrreldes kolmepédevase asitromiitsiinikuuri
ja kolmepéevase levofloksatsiinikuuriga.

Olgugi, et tdendusmaterjal oli oodatavalt siinsete kliiniliste kiisimuste asjus
kaudne ja vana, otsustas toorithm siiski ravijuhendeid (13—15), oma kliinilist
kogemust ja Eesti antibiootikumiresistentsuse andmeid (77) arvestades soovitada
verise kohulahtisusega tdiskasvanuid ja lapsi ravida kolm péeva asitromiitsiiniga.

Vaata Iihemalt 4. ja 5. kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit lehelt
www.ravijuhend.ee.
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Ageda kohulahtisusega patsiendi etioloogiline ravi

Ageda kdhulahtisusega lapsel alustage etioloogilist anti-
bakteriaalset ravi jirgnevate tekitajate puhul:

» Campylobacter sp
27 (-/) * Shigella sp/enteroinvasiivne E. coli
/- * Salmonella sp ainult riskiriihma kuuluval lapsel (vanus
alla 3 kuu, siigav immuunpuudulikkus, anatoomiline voi
funktsionaalne aspleenia, poletikuline soolehaigus)

Praktiline soovitus

Tooriihm soovis praktilise soovitusega rohutada, millised on raske haiguskulu
riskifaktorid ja milliste tekitajate korral on ndidustatud antibakteriaalne ravi
(13,15).

Ageda kdhulahtisusega tdiskasvanud patsiendil alustage
etioloogilist antibakteriaalset ravi jargnevate tekitajate puhul:

» Campylobacter sp
* Shigella sp/enteroinvasiivne E. coli
Y * Salmonella sp ainult riskirthma kuuluval patsiendil
28 l) (vanus > 50 a, siigav immuunpuudulikkus, anatoomiline
voi funktsionaalne aspleenia, pdletikuline soolehaigus,
voormaterjalidega patsiendid (tehisklapiga, endoprotee-
siga))
* Clostridioides difficile
Praktiline soovitus

Tooriihm soovis praktilise soovitusega rohutada, millised on raske haiguskulu
riskifaktorid ja milliste tekitajate korral on ndidustatud antibakteriaalne ravi (13).

Clostridioides difficile infektsiooni ravi

Clostridioides difficile toksigeense tiive pShjustatud dgeda kdhulahtisuse puhul on
ravi alati ndidustatud, et liihendada haiguse kestust ning ennetada tiisistuste teket.

Clostridioides difficile toksigeense tiive pohjustatud dgeda
29 ('./) kdhulahtisusega laps suunake EMO-sse.

Praktiline soovitus
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Arvestades, et C. difficile infektsioon on lapseeas harv ning voib kulgeda
raskelt, soovitab to6rithm suunata edasiseks kisitluseks EMO-sse lapsed, kellel
esmatasandil see infektsioon diagnoositakse.

0 ()

NG

Clostridioides difficile toksigeense tiive pohjustatud dgeda
kohulahtisusega tdiskasvanud patsienti, kellel ei ole rasket
kulgu, ravige metronidasooli vdi vankomiitsiiniga 10 pdeva*.

Praktiline soovitus

[RAKENDUSPIIRANG]

Clostridioides difficile toksigeense tiive pohjustatud dgeda
kohulahtisusega tdiskasvanud patsienti, kellel on raske
haiguskulg (febriilne palavik ja/voi leukotsiitoos > 15 x 10%/L
ja/voi kreatiniini tdus > 50% baastasemest) vdi retsidiiv’,
suunake EMO-sse, et alustada antibakteriaalset ravi suukaudse
vankomiitsiiniga.

Praktiline soovitus

Tooriihm otsustas tdiskasvanutel C. difficile ravi soovituse jaotada haiguse
raskusele vastavalt, soovitades patsientidele, kellel ei ole rasket kulgu,
metronidasooli vdi vankomiitsiini ning raske juhu puhul vankomiitsiini (17,56).
Ravijuhendi koostamise ajal pole Eestis vankomiitsiini kapslid jaemiitigis
kattesaadavad (viimased on tervishoiuteenuste loetelus, voimaldades seda
konkreetset ravi haiglapatsientidel) ning tdenéoliselt ldhiaastatel olukord ei muutu.
Samas on metronidasooliga ndidatud suuremat C. difficile retsidiivide riski (17).

Arvestades kohalikku olukorda, lisati soovitusele nr 30 rakenduspiirang.

4 Ravijuhendi koostamiseajal pole Eestis vankomiitsiini kapslid jaemiiiigis kittesaadavad
(viimased on tervishoiuteenuste loetelus, voimaldades seda konkreetset ravi haiglapatsientidel).

5 C. difficile infektsiooni retsidiiv — haiguse (simptomite) taasteke 8 nddala jooksul peale
eelneva episoodi ravi 1oppu ja siimptomite lahenemist (17).
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Ageda kohulahtisusega patsiendi suunamine

Ageda kdhulahtisusega laps suunake EMO-sse, kui patsiendil
on vidhemalt iiks jargnevatest

.

mdddukas voi raske dehiidratatsioon

sage ja suuremahuline roe

piisiv oksendamine

palavik > 38 °C (< 3-kuusel lapsel) voi > 39 °C (3—-36-kuu-
sel lapsel)

oraalse rehiidreeriva ravi ebadnnestumine

diureesi puudumine viimase 12 h jooksul

veriroe ja palavik

teadvusehdire

kaasuvana raske krooniline haigus (nt diabeet, neeru-
puudulikkus)

eelnev haiguspuhune alatoitumus, mdddukas voi suur ala-
toitumusrisk®

kahtlus muule patoloogiale (nt apenditsiit, invaginatsioon)
immuunpuudulikkuse

Praktiline soovitus

To6rithm soovib praktilise soovitusega réhutada juhtusid, millal tuleb dgeda
kdhulahtisusega laps suunata EMO-sse, arvestades riski raske haiguse tekkeks.

Ageda iile nddala kestnud kdhulahtisusega lapsel tehke
. diagnostika (vt soovitus 20) ja vajadusel suunake lastearsti
33 g _) vastuvotule voi tehke e-konsultatsioon.

Praktiline soovitus

Ule nidala kestnud kdhulahtisus voib viidata ebatiiiipilisele haigustekitajale voi
monele muule haigusele. Sellisel juhul on t66rithma hinnangul sobilik suunata
laps lastearsti vastuvdtule.

¢Vt RINK. Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse sdelumine, diagnoosimine ja toitmisravi alus-
tamine, RJ- R/85.1-2025. Tervisekassa. 2025.
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Ageda kohulahtisusega tdiskasvanu suunake EMO-sse, kui
esineb viahemalt {iks jargnevatest

e {ildseisundi héire
34 (-/ * piisiv oksendamine
l) ¢ suukaudse rehiidreeriva ravi ebadnnestumine
* rasked dehiidratatsioonindhud
* tugev kohuvalu

Praktiline soovitus

To6rithm soovib praktilise soovitusega réhutada juhtusid, millal tuleb dgeda
kdhulahtisusega tdiskasvanu suunata EMO-sse, arvestades riski raske haiguse
tekkeks.
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Lisad

Lisa 1. Ambulatoorsete bakteriaalsete infektsioonide ravimite valik,
annused ja kestus

NAHA JA PEHMETE KUDEDE INFEKTSIOONID

Taiskasvanu Laps’
Esimene valik Esimene valik
Rinderiiteem Doksiitsiikliin Amoksitsilliin Doksiitsiikliin Amoksitsilliin

< 8 a: amoksitsilliin 50 mg/kg 66paevas
jagatuna kolmeks annuseks
> 8 a ja <50 kg: amoksitsilliin 50 mg/kg

A 1 2 .
nnus 00 mg x 300 mg x 3 O00péevas jagatuna kolmeks annuseks
> 8 ja > 50 kg: doksiitsiikliin 100 mg x 2
voi amoksitsilliin 500 mg x 3
Kestus 10 pdeva 14 péeva 10 pdeva 14 péaeva

Esimene valik  Penitsilliiniallergia  Esimene valik  Penitsilliiniallergia

Tsf“.l.ll"t/ Tsefadroksiil Klindamiitsiin Tsefadroksiil Klaritromiitsiin
eriisiipel
633?3 H;fg;f 15 mg/kg 60pdevas
Annus 500 mg x 2 300 mg x 4 . P jagatuna kaheks
jagatuna kaheks
annuseks
annuseks
Kestus 5-7 pdeva 5-7 pdeva
Profiilaktiline ravi
Esimene valik
- Fenoksiimetiiiil- Bensatiinbensiiiil-
Eriisiipel O, -
penitsilliin penitsilliin
n/a
Annus 1000000 T x 2 | 24 mili > 1 kuus
(manustatuna i/m)
Kestus Ravi jatkamise vajadust hinnata iga
3-6 kuu tagant
Esimene valik
Impetiigo . Fusidiinhappe kreem Batsitratsiin / neomiitsiini salv
Lokaalne ravi
Annus 2-3 korda paevas
Kestus 5-7 pdeva

7 >40 kg kaaluval lapsel kasutatakse tdiskasvanute annuseid, < 40 kg kaaluval lapsel ei tiletata kehakaalu

alusel annuse médramisel tdiskasvanu annuseid.
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Téiskasvanu Laps’
Esimene valik  Penitsilliiniallergia  Esimene valik  Penitsilliiniallergia
Impetiigo
Stisteemne ravi
ulatusliku, dgeda Tsefadroksiil Klindamiitsiin Tsefadroksiil Klindamiitsiin
voi bulloosse
impetiigo korral

30 mg/kg 66- 15 mg/kg 66paevas
Annus 500 mg x 2 300 mg x 4 paevas jagatuna jagatuna kaheks
kaheks annuseks annuseks
Kestus 5-7 péeva 5-7 pdeva
Karbunkel/ o .- .
Enamasti kirurgiline ravi
furunkul
Esimene valik  Penitsilliiniallergia  Esimene valik  Penitsilliiniallergia
Looma- et T
hammustus Amoksitsilliin- Doksiitsiikliin Amoksitsilliin- TMP-SMX®
klavulaanhape klavulaanhape

(koer, kass)

30—-40 mg/kg 66-
paevas jagatuna = 6-12 mg/kg d6pédevas

Annus 875/125 mg x 2 100 mg x 2 kolmeks annu- jagatuna kaheks
seks (amoksi- annuseks (TMP jérgi)
tsilliini jargi)

Kestus Kuni kliinilise paranemiseni 5 e 5 g

(profiilaktika 3—5 péeva)

Esimene valik

S. pyogenes’e
poh.Justatud Tsefadroksiil Fenokfur‘ne.t.uul-
perianaalne penitsilliin
dermatiit
30 mg/kg <27 kg: 400 000 RU
Annus O00pédevas x 3 gOpéevas
jagatuna kaheks = > 27 kg: 800 000 RU
n/a annuseks x 3 dopdevas
Kestus 7-10 paeva
Penitsilliiniallergia
Klaritromiitsiin
Annus 15 mg/kg 66péevas jagatuna kaheks
annuseks
Kestus 7-10 paeva

8 Vastundidustatud raseduse esimene trimester. Olemasolevate kliiniliste andmete pohjal suurendab

raseduse varajases staadiumis arenguanomaaliate riski. Trimetoprimi vdib kasutada alates 16.
rasedusnddalast (Synbase ravimite andmebaas, 2025).
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SEEDETRAKTI INFEKTSIOONID

Ageda verise
koéhulahtisuse
empiiriline ravi

Annus

Kestus

Salmonella sp
Annus

Kestus

Shigella sp
Annus

Kestus
Campylobacter
Jjejuni

Annus

Kestus

Clostridioides

difficile

Annus

Kestus

Enamasti viirusinfektsioonid ja antibakteriaalset ravi ei vaja!

Tiiskasvanu Laps’

Esimene valik Teine valik Esimene valik Teine valik

Asitromiitsiin TMP3-SMX Asitromiitsiin TMP3-SMX
6—-12 mg/kg 66pdevas
500 mg x 1 960 mg x 2 10 mg/kg x 1 jagatuna kaheks
annuseks (TMP jérgi)
3 pdeva 3 pdeva

Ageda verise kéhulahtisuse etioloogiline ravi

Esimene valik Teine valik Esimene valik Teine valik

Asitromiitsiin TMP3-SMX Asitromiitsiin TMP3-SMX
6—-12 mg/kg 66pdevas
500 mg x 1 960 mg x 2 10 mg/kg x 1 jagatuna kaheks
annuseks (TMP jérgi)
5-7 pdeva 5-7 pdeva 3-5 péeva 3-5 pédeva
Esimene valik Teine valik Esimene valik Teine valik
Asitromiitsiin TMP3-SMX Asitromiitsiin TMP3-SMX
6—12 mg/kg 66pdevas
500 mg x 1 500 mg x 1 10 mg/kg x 1 jagatuna kaheks
annuseks (TMP jérgi)
3 pdeva 5 pdeva 3-5 péeva 3-5 pédeva

Esimene valik Esimene valik

Asitromiitsiin Asitromiitsiin
500 mg x 1 10 mg/kg x 1
3 pdeva voi kum. sun'.lptomlte 55 s
lahenemiseni

Kerge kulg: metronidasool voi
vankomiitsiin
Raske kulg®: vankomiitsiin

Metronidasool Vankomiitsiin Suuna EMO-sse!
500 mg x 3 125 mg x 4

10 pdeva

® Raske Clostridioides difficile kulg: febriilne palavik ja/vdi leukotsiitoos > 15 x 10° ja/vdi kreatiniini t3us
> 50% baastasemest.
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Helicobacter pylori infektsiooni ravi tiiskasvanutel (v¢ tdpsemalt kolmik- ja nelikravi ndidustusi
ravijuhendi lisast 2)

Kolmikravi PPIY Amoksitsilliin Klaritromiitsiin

Esomeprasool 20 mg x 2 voi
Annus omeprasool 20 mg x 2 voi 1000 mg x 2 500 mg x 2
pantoprasool 40 mg x 2

Kestus 14 pieva
ismut- Metronid-
Nelikravi' PP V1s1.nut Tetratsiikliin etronid
subtsitraat asool

Esomeprasool 20 mg x 2 voi
Annus omeprasool 20 mg x 2 voi 140 mg x 4 125 mg x 4
pantoprasool 40 mg x 2

125 mg
x4

Kestus 10 paeva

Ravimite annused pdrinevad konkreetsete ravimite omaduste kokkuvéttest (SPC) ja tunnustatud kdsi-
raamatutest.

Soovitatud ravimid, mida kliinilistes kiisimustes ei kdsitletud, on valitud rahvusvaheliste ravijuhendite ja
téoriithma kliinilise kogemuse pohjal.

10" PPI — prootonpumba inhiibitor

1109.07.25 seisuganelikravi skeemis Eestis saadaval ravim Pylera, mida Tervisekassarahastab diagnooside
K25-K31 puhul juhul, kui Helicobacter pylori infektsiooni varasem ravi ei ole olnud tulemuslik.
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Lisa 2. Helicobacter pylori infektsiooni diagnoosimine ja ravi

Diispeptilised kaebused

N

Gastroskoopiasse suunamine H. pylori antigeen
H. pylori infektsiooniga roojast
seotud haigusseisundite / \
kahtlusel, kui:

« patsient on > 50-aastane Negatiivne Positiivne

« patsiendi esimese astme / ¢ / ¢
sugulasel on esinenud
maovihk H. pylori infektsiooni ei esine Kolmikravi 14 pieva:
PPI x 2%

amoksitsilliin 1000 mg x 2 +

klaritromiitsiin 500 mg x 2
Kaaluda H. pylori NAT-i

(nt PCR-i) biopsiast ¢
4-6 nédalat pérast ravi raviefekti hindamine*:

H. pylori antigeen roojast

* voimalusel jétta dra PPI kaks nddalat enne analiiiisi

PPI (prootonpumba inhibiitor)*: / ¢
esomeprasool 20 mg x 2 - s
voi Negatiivne Positiivne
omeprasool 20 mg x 2
voi
pantoprasool 40 mg x 2 H. pylori infektsiooni Nelikravi 10 piieva:
ei esine

Vismutsubtsitraat 140 mg x 4 +
tetratsiikliin 125 mg x 4 +
metronidasool 125 mg x 4 +

PPI x 2%

v

4-6 nédalat pérast ravi raviefekti hindamine*:

H. pylori antigeen roojast

* voimalusel jdtta dra PPI kaks nédalat enne analiiiisi

v v

Negatiivne Negatiivne, aga piisivad Positiivne
l dispeptilised vaevused /
H. pylori infektsiooni ei esine Suuna gastroenteroloogi vastuvotule voi

e-konsultatsioonile

Kasutatud allikad:

1. Malfertheiner P, Megraud F, Rokkas T, et al. Management of Helicobacter pylori infection: the Maastricht VI/
Florence consensus report. Gut. 2022 Aug 8.

2. Ravimi omaduste kokkuvdtted: esomeprasool, omeprasool, pantoprasool, Pylera.
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Lisa 3. Kokkuvote apteekritele

Siinsesse lisasse on koondatud ravijuhendites ,,Sagedasemad hingamis- ja kuseteede infektsioonide ambulatoorne diagnostika
jaravi“ ning ,,Sagedasemad naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide ambulatoorne diagnostika ja ravi‘
kisitletud infektsioonide peamised aspektid, mis on olulised apteekri igapdevases td0s.

Tabelis olev informatsioon l&htub ravijuhendite soovitustest. Olenevalt olukorrast v3ib patsiendil juba olla diagnoos kindel
voi veel lahtine.

Lahtris ,,vajalik arsti konsultatsioon* voib olla info pere- v0i teiste eriarstide konsultatsioonile suunamise voi olukorrast
tingituna kiirabi kutsumise voi patsiendi EMO-sse saatmise kohta.

Kui patsiendi seisund ei parane 48 tundi pérast antibakteriaalse ravi alustamist vGi palavik piisib, on vajalik arsti konsultatsioon.

Infektsioon Uldised mirkused Antibiootikum Vajalik arsti konsultatsioon
HINGAMISTEEDE INFEKTSIOONID

Age keskkorva- | Paikset ravi (nt kdrvatilku) mitte Eelistada jilgimistaktikat kohesele * pisiv korge palavik

poletik kasutada! antibiootikumile!  halvenenud iildseisund

« lastel suukaudne ravi ei dnnestu

» madaeritus kdrvast ravi foonil > 6 pdeva

» >3 keskkdrvapdletikku 6 kuu jooksul voi
>4 aastas

* patsient on tdiskasvanu ja keskkdrvapoletik
on veninud pikale (tuumori kahtlus)

Mitte kasutada antihistamiinikumi, | Otorrdaga igas vanuses lapse ja kahe-

suukaudset vOi ninna manustatavat | poolse keskkdrvapdletikuga alla

dekongestanti ega ninna manustata- | 2-aastase lapse puhul kaaluda kohest

vat gliikkokortikosteroidi! antibiootikumravi alustamist.
Amoksitsilliin 5-7 pdeva (penitsilliini-
allergia puhul klaritromiitsiin)



Infektsioon

Age tonsilliit

Age rinosinusiit

Age bronhiit

Uldised mirkused

Enamasti viirusinfektsioon!

Sagedasim bakteriaalne tekitaja
Streptococcus pyogenes.

Enamasti viirusinfektsioon, anti-
bakteriaalset ravi vaja harva.
Ageda rinosinusiidiga patsiendil,
kellel on nohu kestnud vdahemalt 10
pédeva, saab raviks kasutada ninna
manustatavat gliikokortikosteroidi
kuni 14 pdeva.

Enamasti viirusinfektsioon!

Lastel esineb sagedasti obstruk-
tiivne bronhiit, mille raviks kasuta-
takse salbutamooli 0,1-0,15 mg/kg
3—4 korda péevas.

Antibiootikum

Fenoksiimetiiiilpenitsilliin 5 pdeva
(penitsilliiniallergia puhul
klaritromiitsiin)

Antibakteriaalne ravi, kui

» siimptomid > 10 pdeva vdi halvene-
vad pérast 5. pdeva

ja lisaks > 3 siimptomit jargnevast:

* palavik,

* tihepoolsed siimptomid

* tugev valu

» CRP-viirtuse oluline suurenemine

Amoksitsilliin 5 pdeva (penitsilliini-

allergia puhul klaritromiitsiin)

Ei ole ndidustatud

Vajalik arsti konsultatsioon

* suukaudne ravi ei Gnnestu

» viga tugev kurguvalu

« oised hingamishdired

« striidor, hingamisraskus

* peritonsillaarabstsessi siimptomid (mida
apteeker saab hinnata): viga tugev, enamasti
tthepoolne (kuid vdimalik ka kahepoolne)
kurguvalu, neelamis- ja suuavamistakistus,
korge palavik

« tdidetud on dgeda bakteriaalse rinosinusiidi
kriteeriumid, aga siimptomid ei taandu anti-
bakteriaalse ravi foonil 10 pdeva jooksul

« esineb kahtlus kroonilisele rinosinusiidile
(simptomid kestavad tile 3 kuu)

« raske iildseisund

* intraorbitaalsete voi periorbitaalsete tiisis-
tuste kahtlus (nt periorbitaalne turse/
eriiteem, kahelindgemine, oftalmopleegia,
dge nigemisteravuse halvenemine)

« neuroloogiliste tiisistuste kahtlus

« pikale veninud kéha
* hingamispuudulikkus
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Kopsupdletik Sagedasim tekitaja on Amoksitsilliin 5 paeva (penitsilliini- Laps:

Streptococcus pneumoniae. allergia puhul klaritromiitsiin) « iildseisund on keskmise raskusega vdi raske

« alla 6 kuu vanune

* puuduvad adekvaatsed koduse ravi vdima-
lused

* 48 tundi pérast antibakteriaalse ravi alusta-
mist seisund ei parane voi palavik piisib

Téaiskasvanu:

« ildseisundi hdire

KUSETEEDE INFEKTSIOONID

Asiimptomaa- Ei vaja iildiselt antibakteriaalset  rase patsient

tiline bakteri- ravi!  patsient enne limaskesta labivat uroloogilist

uuria operatsiooni

Tsiistiit Mitterasedatel 18—65-aastastel Mitteraseda naise empiiriline ravi: * tsiistiidi simptomid ei taandu ravi foonil
naistel saab tsiistiiti {ildjuhul nitrofurantoiin 3 paeva.

Vt ka piielonefriidi lahtrit ,,vajalik arsti kon-
Mitteraseda naise puhul, kellel sultatsioon”.
on neerufunktsiooni vdhenemine
(eGFR < 45 ml/min), empiiriline ravi
urineerimisvajadus. TMP-SMX 3 pieva.
Tsiistiidiga raseda naise empiiriline
ravi: nitrofurantoiin 7 pdeva (olenemata
trimestrist, laheb vastuollu SPC-ga).

diagnoosida siimptomite pdhjal:
diisuuria, sagenenud urineerimine,
hematuuria, noktuuria ja pakiline

Tsiistiidiga lapse empiiriline ravi:
TMP-SMX 3-5 pdeva.
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Piielonefriit Esmane piielonefriit lapsel: amoksitsil- | Laps:
liin-klavulaanhape 7-10 péeva (penit-
silliiniallergia puhul TMP-SMX 7-10
péeva).

« alla 6 kuu vanune

 esineb urosepsise kahtlus

* eci ole vdimeline suukaudset ravimit votma
Piielonefriidiga tdiskasvanud naine: » varem diagnoositud kuseteede vadrareng
tsiprofloksatsiin 7 pieva (v.a rasedad

ja > 60-aastased patsiendid) voi TMP-
SMX 7 péeva (v.a raseduse 1. trimester).

Taiskasvanu:

* madratud antibakteriaalse raviga pole 48
tunni moddudes kliinilist positiivset diinaa-

Piielonefriidiga tdiskasvanud mees: mikat

tsiproﬂolfsatsj?ni (va> 60'?3“356‘1 « esineb urosepsise kahtlus
patsiendid) v6i TMP-SMXi 14 péeva. « esineb tugev valu vdi febriilne palavik
« rase (vajalik hospitaliseerimine)

NAHA JA PEHMETE KUDEDE INFEKTSIOONID

Tselluliit/ Eriisiipeli jaoks tdiskasvanul rutiin- | Tselluliidi/eriisiipeli raviks tsefadroksiil | * ravi ebadnnestumine
eriisiipel selt lokaalseid ravimeid (kreeme, 5-7 péeva Laps:
salve) mitte kasutada! Korduva eriisiipeliga tdiskasvanud « iildseisundi hiire
Kui korduvate eriisiipelite jaoks patsiendi eriisiipeli profiilaktikaks « periorbitaalne/ndo tselluliit
kasutatakse profiilaktikat, siis selle | fenokslimetiitilpenitsilliin v6i bensatiin- | . | 1a¢uslik nahapinna haaratus
jatkamise vajadust hinnatakse iga bensiiiilpenitsilliin « esmane antibakteriaalne ravi on olnud eba-

3-6 kuu tagant. efektiivne

* < 6-kuused imikud

» kaasuvana raske krooniline haigus
» immuunpuudulikkus
 tuulerdugetejirgne tselluliit

* pdletusjirgne tselluliit
Téiskasvanu:

« ildseisundi héire (sepsise kahtlus)

* kiiresti laienev leid

« ulatuslik nahapinna haaratus

« ebaproportsionaalselt tugev valu vorreldes
kliinilise leiuga (nekrotiseeriva fastsiidi
kahtlus)

 siigav immuunpuudulikkus

* suutmatus votta suukaudset ravi
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Rénderiiteem Puukborrelioosi varajane ilming Doksiitsiikliin tdiskasvanutel ning lastel | * iseloomulik 166ve
(ei.’ythema Diagnoos on kliiniline, seroloogi- >“8 aja> 50 kg kokku kestusega 10
migrans) line diagnostika ei ole ndidustatud. = Pa¢va
Amoksitsilliin < 8 a voi < 50 kg lastel
kokku kestusega 14 pédeva
Streptococcus Diagnoos on enamasti kliiniline. Fenoksiimetiiiilpenitsilliin voi tsefad-  stimptomid (nt hiipereemia, punetus) ei
pyogenes’e roksiil 7-10 paeva parane ravi foonil
pohjustatud « abstsess paraku piirkonnas
perianaalne
dermatiit
SEEDETRAKTI INFEKTSIOONID
Helicobacter Mitteinvasiivseks diagnoosimiseks | Vajadusel kolmik- vdi nelikravi skeemi | ¢ ohusiimptomid: kaalulangus, oksendamine,
pylori taiskasvanud patsientidel kasutada | jargi palavik
rooja antigeentesti! (vt ravijuhendi lisa nr 2)
Mitte kasutada diagnoosimiseks
kiirteste!
Age kdhulah- Enamasti viirusinfektsioon, tdhele- | Veriroe puhul empiiriliselt asitromiitsiin = * kdhulahtisus iile 7 paeva
tisus panu juhtida vedelikutarbimisele. 3 pdeva « verine ja/voi limane kéhulahtisus koos

palavikuga voi ilma selleta

« ajaline seos reisimisega (mdelda parasiit-
infektsioonidele)

» dgedale kohulahtisusele on eelnenud an-
tibakteriaalne ravi voi hospitaliseerimine
(C. difficile kahtlus)

Ageda kdhulahtisusega lapse ravis
arge kasutage probiootilisi prepa-
raate ega ratsekadotriili!

Ageda kdhulahtisusega tdiskasvanu
ravis drge kasutage probiootilisi
preparaate ning pigem &rge kasu-
tage ratsekadotriili ja loperamiidi!



Infektsioon

Uldised mirkused

Antibiootikum

Vajalik arsti konsultatsioon

Laps:

moddukas voi raske dehiidratatsioon

< 3 kuu vanune laps

sage ja suuremahuline roe

plisiv oksendamine

palavik > 38 °C < 3-kuusel lapsel ja > 39 °C
3-36-kuusel lapsel

oraalse rehiidreeriva ravi ebadnnestumine
diureesi puudumine viimase 12 h jooksul
veriroe

teadvusehdire

kaasuvana raske krooniline haigus (nt dia-
beet, neerupuudulikkus)

kahtlus muule patoloogiale (nt apenditsiit,
invaginatsioon)

immuunpuudulikkus

Téaiskasvanu:

iildseisundi héire

piisiv oksendamine

oraalse rehiidreeriva ravi ebadnnestumine
rasked dehiidratatsioonindhud

tugev kohuvalu



Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

Kasutatud Kirjandus

1.

10.

11.

Tenson T, Telling K, Mitt P, Sepp E, Naaber P, Lass J, ef al. Antibiootikumi-
resistentsuse levikuteed ja resistentsuse ohjamise voimalused [Internet]. AMR-
RITA; 2022. Kéttesaadav aadressil: https://sisu.ut.ee/wp-content/uploads/
sites/104/amr-rita_lopparuanne.pdf

Kalda R, Kiisk E, Kohler K, Laisaar K, Oona M, Susi K. Evidence brief
for policy: Tackling antimicrobial resistance in primary health care through
promoting the appropriate use of antibiotics in Estonia. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe; 2022.

ECDC. ECDC Eesti kiilastus seoses antimikroobse resistentsusega [ Internet].
Euroopa Komisjon; 2019. Kéttesaadav aadressil: https:/www.elmy.ee/wp-
content/uploads/2019/11/ECDC_ja EK visiidi_raport.pdf

Ravijuhendite Noukoda. Sagedasemate hingamis- ja kuseteede infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi. RJ-B/73.1-2023. Eesti: Tervisekassa; 2023.
Sagedasemate haiglaviliste infektsioonhaiguste diagnostika ja ravi algoritmid
perearstidele [Internet]. Eesti Laborimeditsiini Uhing; 2005. Kittesaadav
aadressil: https:/www.elmy.ee/wp-content/uploads/2018/02/Infektsioonide
algoritmid_perearstidele.pdf

Eesti Infektsioonhaiguste Selts. Ambulatoorsete infektsioonide ravi. Eesti
Infektsioonhaiguste Selts; 2018.

OECD. Embracing a One Health Framework to Fight Antimicrobial Resistance
[Internet]. OECD; 2023. Kittesaadav aadressil: https:/www.oecd.org/en/
publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-
resistance ce44c755-en.html

Estonian handbook for guidelines development 2020 [Internet]. Estonian
Health Insurance Fund; 2021. Kéittesaadav aadressil: https:/ravijuhend.ee/
uploads/userfiles/Estonian_Handbook for Guidelines Development 2020.pdf
National Institute for Health and Care Excellence. Cellulitis and erysipelas:
antimicrobial prescribing. London: NICE; 2019.

Lantos PM, Rumbaugh J, Bockenstedt LK, Falck-Ytter YT, Aguero-Rosenfeld
ME, Auwaerter PG, et al. Clinical Practice Guidelines by the Infectious
Diseases Society of America (IDSA), American Academy of Neurology
(AAN), and American College of Rheumatology (ACR): 2020 Guidelines for
the Prevention, Diagnosis and Treatment of Lyme Disease. Clin Infect Dis Off
Publ Infect Dis Soc Am. 2021;72(1):e1-48.

National Institute for Health and Care Excellence. Lyme disease. London:
NICE; 2018.

52


https://sisu.ut.ee/wp-content/uploads/sites/104/amr-rita_lopparuanne.pdf
https://sisu.ut.ee/wp-content/uploads/sites/104/amr-rita_lopparuanne.pdf
https://www.elmy.ee/wp-content/uploads/2019/11/ECDC_ja_EK_visiidi_raport.pdf
https://www.elmy.ee/wp-content/uploads/2019/11/ECDC_ja_EK_visiidi_raport.pdf
https://www.elmy.ee/wp-content/uploads/2018/02/Infektsioonide_algoritmid_perearstidele.pdf
https://www.elmy.ee/wp-content/uploads/2018/02/Infektsioonide_algoritmid_perearstidele.pdf
https://www.oecd.org/en/publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_ce44c755-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_ce44c755-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/embracing-a-one-health-framework-to-fight-antimicrobial-resistance_ce44c755-en.html
https://ravijuhend.ee/uploads/userfiles/Estonian_Handbook_for_Guidelines_Development_2020.pdf
https://ravijuhend.ee/uploads/userfiles/Estonian_Handbook_for_Guidelines_Development_2020.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

Malfertheiner P, Megraud F, Rokkas T, Gisbert JP, Liou JM, Schulz C, et al.
Management of Helicobacter pylori infection: the Maastricht VI/Florence
consensus report. Gut. 2022;gutjnl-2022-327745.

Shane AL, Mody RK, Crump JA, Tarr PI, Steiner TS, Kotloff K, et al. 2017
Infectious Diseases Society of America Clinical Practice Guidelines for the
Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea. Clin Infect Dis Off Publ
Infect Dis Soc Am. 2017;65(12):e45—80.

Hill DR, Ericsson CD, Pearson RD, Keystone JS, Freedman DO, Kozarsky
PE, et al. The practice of travel medicine: guidelines by the Infectious
Diseases Society of America. Clin Infect Dis Off Publ Infect Dis Soc Am.
2006;43(12):1499-539.

National Institute for Health and Care Excellence. Diarrhoea and vomiting
caused by gastroenteritis in under 5s: diagnosis and management: Clinical
guideline. London: NICE; 2009.

Guarino A, Ashkenazi S, Gendrel D, Lo Vecchio A, Shamir R, Szajewska
H, et al. European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition/European Society for Pediatric Infectious Diseases evidence-based
guidelines for the management of acute gastroenteritis in children in Europe:
update 2014. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014;59(1):132-52.

van Prehn J, Reigadas E, Vogelzang EH, Bouza E, Hristea A, Guery B, et
al. European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases: 2021
update on the treatment guidance document for Clostridioides difficile infection
in adults. Clin Microbiol Infect Off Publ Eur Soc Clin Microbiol Infect Dis.
2021;27 Suppl 2:S1-21.

Wormser GP, Ramanathan R, Nowakowski J, McKenna D, Holmgren D,
Visintainer P, et al. Duration of antibiotic therapy for early Lyme disease.
A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Ann Intern Med.
2003;138(9):697-704.

Stupica D, Lusa L, Ruzi¢-Sablji¢ E, Cerar T, Strle F. Treatment of erythema
migrans with doxycycline for 10 days versus 15 days. Clin Infect Dis Off Publ
Infect Dis Soc Am. 2012;55(3):343-50.

20. Stupica D, Collinet-Adler S, Blagus R, Gomiscek A, Cerar Kisek T, Ruzic¢-

21.

Sablji¢ E, et al. Treatment of erythema migrans with doxycycline for 7 days
versus 14 days in Slovenia: a randomised open-label non-inferiority trial.
Lancet Infect Dis. 2023;23(3):371-9.

Synlab. Eesti AMR statistika: Staphylococcyus aureus ja Streptococcus
pyogenese tsefalosporiinide ja makroliidide tundlikkus [publitseerimata
andmed]. Synlab; 2025.

53



Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

22.Hepburn MJ, Dooley DP, Skidmore PJ, Ellis MW, Starnes WF, Hasewinkle
WC. Comparison of short-course (5 days) and standard (10 days) treatment for
uncomplicated cellulitis. Arch Intern Med. 2004;164(15):1669—74.

23. Prokocimer P, De Anda C, Fang E, Mehra P, Das A. Tedizolid phosphate vs
linezolid for treatment of acute bacterial skin and skin structure infections:
the ESTABLISH-1 randomized trial. JAMA. 2013;309(6):559—69.

24. Dalal A, Eskin-Schwartz M, Mimouni D, Ray S, Days W, Hodak E, et al.
Interventions for the prevention of recurrent erysipelas and cellulitis. Cochrane
Database Syst Rev. 2017;6(6):CD009758.

25. Rob F, Hercogova J. Benzathine penicillin G once-every-3-week prophylaxis
for recurrent erysipelas a retrospective study of 132 patients. ] Dermatol Treat.
2018;29(1):39—-43.

26. Wang JH, Liu YC, Cheng DL, Yen MY, Chen YS, Wang JH, ef al. Role of
benzathine penicillin G in prophylaxis for recurrent streptococcal cellulitis of
the lower legs. Clin Infect Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. 1997;25(3):685-9.

27. Cohen R, Levy C, Bonacorsi S, Wollner A, Koskas M, Jung C, et al.
Diagnostic accuracy of clinical symptoms and rapid diagnostic test in group
A streptococcal perianal infections in children. Clin Infect Dis Off Publ Infect
Dis Soc Am. 2015;60(2):267-70.

28. Echeverria Fernandez M, Lopez-Menchero Oliva JC, Marafién Pardillo R,
Miguez Navarro C, Sanchez Sanchez C, Vazquez Lopez P. [Isolation of group
A beta-hemolytic Streptococcus in children with perianal dermatitis]. An
Pediatr (Barc). 2006;64(2):153-7.

29. Clegg HW, Dallas SD, Roddey OF, Martin ES, Swetenburg RL, Koonce EW,
et al. Extrapharyngeal group A Streptococcus infection: diagnostic accuracy
and utility of rapid antigen testing. Pediatr Infect Dis J. 2003;22(8):726-31.

30. Meury SN, Erb T, Schaad UB, Heininger U. Randomized, comparative efficacy
trial of oral penicillin versus cefuroxime for perianal streptococcal dermatitis
in children. J Pediatr. 2008;153(6):799—-802.

31. Barzilai A, Choen HA. Isolation of group A streptococci from children with
perianal cellulitis and from their siblings. Pediatr Infect Dis J. 1998;17(4):358—
60.

32. Wright JE, Butt HL. Perianal infection with beta haemolytic streptococcus.
Arch Dis Child. 1994;70(2):145—6.

33. Grant H, MacKinlay G, Bisset W, Uttley W. Perianal cellulitis in children
caused by group A streptococcus. Pediatr Surg Int. 1993;8:410—411.

54



Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

34. Shouval DS, Schurr D, Nussinovitch M. Presentation of perianal group
a streptococcal infection as irritability among children. Pediatr Dermatol.
2008;25(5):568-70.

35. Krol AL. Perianal streptococcal dermatitis. Pediatr Dermatol. 1990;7(2):97—
100.

36. Best LM, Takwoingi Y, Siddique S, Selladurai A, Gandhi A, Low B, ef al. Non-
invasive diagnostic tests for Helicobacter pylori infection. Cochrane Database
Syst Rev. 2018;3(3):CD012080.

37. Gisbert JP, de la Morena F, Abraira V. Accuracy of monoclonal stool antigen
test for the diagnosis of H. pylori infection: a systematic review and meta-
analysis. Am J Gastroenterol. 2006;101(8):1921-30.

38. Al Qady A, Aldhaleei W, Salih M, Ali M, Menakuru S, Nayar KD, et al.
Accuracy of Fecal Polymerase Chain Reaction Testing in Clarithromycin-
Resistant Helicobacter Pylori: A Systematic Review and Meta-Analysis. Clin
Transl Gastroenterol. 2025;16(2):¢00792.

39. Omar M, Abu-Salah R, Agbareia R, Sharif Y, Levin R, Lahat A, ef al. A
comparative systematic review and meta-analysis on the diagnostic accuracy
of non-invasive tests for Helicobacter pylori detection in elderly patients. Front
Med. 2023;10:1323113.

40.Khadangi F, Yassi M, Kerachian MA. Review: Diagnostic accuracy of PCR-
based detection tests for Helicobacter Pylori in stool samples. Helicobacter.
2017;22(6).

41. Gisbert JP, Pajares JM. Stool antigen test for the diagnosis of Helicobacter
pylori infection: a systematic review. Helicobacter. 2004;9(4):347—68.

42. Bénéjat L, Ducournau A, Lehours P, Mégraud F. Real-time PCR for Helicobacter
pylori diagnosis. The best tools available. Helicobacter. 2018;23(5):e12512.

43. Chisholm SA, Owen RJ. Application of polymerase chain reaction-based assays
for rapid identification and antibiotic resistance screening of Helicobacter pylori
in gastric biopsies. Diagn Microbiol Infect Dis. 2008;61(1):67-71.

44. Tankovic J, Chaumette-Planckaert M T, Deforges L, Launay N, Le Glaunec JM,
Soussy CJ, ef al. Routine use of real-time PCR for detection of Helicobacter
pylori and of clarithromycin resistance mutations. Gastroenterol Clin Biol.
2007;31(10):792-5.

45. Hill C, Guarner F, Reid G, Gibson GR, Merenstein DJ, Pot B, ef al. Expert
consensus document. The International Scientific Association for Probiotics
and Prebiotics consensus statement on the scope and appropriate use of the
term probiotic. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2014;11(8):506—14.

55



Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

46. Loperamiid. Ravimi omaduste kokkuvote [Internet]. Kattesaadav aadressil:
https:/www.ravimiregister.ee/Data/SPC/SPC_1008997.pdf

47. Ratsekadotriil. Ravimi omaduste kokkuvdte [Internet]. Kéttesaadav aadressil:
https://www.ravimiregister.ee/Data/SPC/SPC_1558492 pdf

48. Collinson S, Deans A, Padua-Zamora A, Gregorio GV, Li C, Dans LF, et al.
Probiotics for treating acute infectious diarrhoea. Cochrane Database Syst
Rev. 2020;12(12):CD003048.

49. Huang R, Xing HY, Liu HJ, Chen ZF, Tang BB. Efficacy of probiotics in the
treatment of acute diarrhea in children: a systematic review and meta-analysis
of clinical trials. Transl Pediatr. 2021;10(12):3248-60.

50. Vassilopoulou L, Spyromitrou-Xioufi P, Ladomenou F. Effectiveness of
probiotics and synbiotics in reducing duration of acute infectious diarrhea
in pediatric patients in developed countries: a systematic review and meta-
analysis. Eur J Pediatr. 2021;180(9):2907-20.

51. Liang Y, Zhang L, Zeng L, Gordon M, Wen J. Racecadotril for acute diarrhoea
in children. Cochrane Database Syst Rev. 2019;12(12):CD009359.

52.Mitra AK, Asala AF, Malone S, Mridha MK. Effects of Probiotics in Adults
with Gastroenteritis: A Systematic Review and Meta-Analysis of Clinical
Trials. Dis Basel Switz. 2023;11(4):138.

53. Wyllie R, Hyams J. Diagnostic approach to diarrhea in children in resource-
abundant settings [Internet]. UpToDate; 2024. Kittesaadav aadressil: https:/
www.uptodate.com/contents/diagnostic-approach-to-diarrhea-in-children-in-
resource-abundant-settings

54. DuPont HL. Approach to the adult with acute diarrhea in resource-abundant
settings [Internet]. UpToDate; 2024. Kittesaadav aadressil: https:/www.
uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-acute-diarrhea-in-resource-
abundant-settings

55. Cohen S, Wendt J. Clostridioides difficile infection in children: Clinical
features and diagnosis [Internet]. UpToDate; 2024. Kéttesaadav aadressil:
https://www.uptodate.com/contents/clostridioides-difficile-infection-in-
children-clinical-features-and-diagnosis

56. Johnson S, Lavergne V, Skinner AM, Gonzales-Luna AJ, Garey KW, Kelly CP,
et al. Clinical Practice Guideline by the Infectious Diseases Society of America
(IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA): 2021
Focused Update Guidelines on Management of Clostridioides difficile Infection
in Adults. Clin Infect Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. 2021;73(5):e1029—44.

57. Kelly CP, Gerding D. Clostridioides difficile infection in adults: Clinical
manifestations and diagnosis [Internet]. UpToDate; 2024. Kéttesaadav

56


https://www.ravimiregister.ee/Data/SPC/SPC_1008997.pdf
https://www.ravimiregister.ee/Data/SPC/SPC_1558492.pdf
https://www.uptodate.com/contents/diagnostic-approach-to-diarrhea-in-children-in-resource-abundant-settings
https://www.uptodate.com/contents/diagnostic-approach-to-diarrhea-in-children-in-resource-abundant-settings
https://www.uptodate.com/contents/diagnostic-approach-to-diarrhea-in-children-in-resource-abundant-settings
https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-acute-diarrhea-in-resource-abundant-settings
https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-acute-diarrhea-in-resource-abundant-settings
https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-acute-diarrhea-in-resource-abundant-settings
https://www.uptodate.com/contents/clostridioides-difficile-infection-in-children-clinical-features-and-diagnosis
https://www.uptodate.com/contents/clostridioides-difficile-infection-in-children-clinical-features-and-diagnosis

Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

aadressil: https:/www.uptodate.com/contents/clostridioides-difficile-infection-
in-adults-clinical-manifestations-and-diagnosis

58. Barbut F, Day N, Bouée S, Youssouf A, Grandvoinnet L, Lalande V, et al.
Toxigenic Clostridium difficile carriage in general practice: results of a
laboratory-based cohort study. Clin Microbiol Infect Off Publ Eur Soc Clin
Microbiol Infect Dis. 2019;25(5):588-94.

59. Wolfsdorf J, Myer EC. Trimethoprim-sulphonamide mixture in the treatment
of infantile gastro-enteritis. South Afr Med J Suid-Afr Tydskr Vir Geneeskd.
13. oktoober 1973;47(40):1887-9.

60. Rodriguez RS, Chavez AZ, Galindo E. A randomized, controlled, single-blind
study comparing furazolidone with trimethoprim-sulfamethoxazole in the
empirical treatment of acute invasive diarrhea. Scand J Gastroenterol Suppl.
1989;169:47-53.

61. Oberhelman RA, Javier de la Cabada F, Vasquez Garibay E, Bitsura JA, DuPont
HL. Efficacy of trimethoprim-sulfamethoxazole in treatment of acute diarrhea
in a Mexican pediatric population. J Pediatr. 1987;110(6):960-5.

62.Kazemi M, Gumpert TG, Marks MI. A controlled trial comparing
sulfametboxazole-trimethoprim, ampicillin, and no therapy in the treatment
of salmonella gastroenteritis in children. J Pediatr. 1973;83(4):646-50.

63. Pai CH, Gillis F, Tuomanen E, Marks MI. Placebo-controlled double-
blind evaluation of trimethoprim-sulfamethoxazole treatment of Yersinia
enterocolitica gastroenteritis. J Pediatr. 1984;104(2):308-11.

64. Basualdo W, Arbo A. Randomized comparison of azithromycin versus cefixime
for treatment of shigellosis in children. Pediatr Infect Dis J. 2003;22(4):374—7.

65.Prado D, Liu H, Velasquez T, Cleary TG. Comparative efficacy of
pivmecillinam and cotrimoxazole in acute shigellosis in children. Scand J
Infect Dis. 1993;25(6):713-9.

66. Chiu CH, Lin TY, Ou JT. A clinical trial comparing oral azithromycin, cefixime
and no antibiotics in the treatment of acute uncomplicated Salmonella enteritis
in children. J Paediatr Child Health. 1999;35(4):372—4.

67. Adachi JA, Ericsson CD, Jiang ZD, DuPont MW, Martinez-Sandoval F,
Knirsch C, et al. Azithromycin found to be comparable to levofloxacin for
the treatment of US travelers with acute diarrhea acquired in Mexico. Clin
Infect Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. 2003;37(9):1165-71.

68. Tribble DR, Sanders JW, Pang LW, Mason C, Pitarangsi C, Baqar S, et al.
Traveler’s diarrhea in Thailand: randomized, double-blind trial comparing
single-dose and 3-day azithromycin-based regimens with a 3-day levofloxacin
regimen. Clin Infect Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. 2007;44(3):338—46.

57


https://www.uptodate.com/contents/clostridioides-difficile-infection-in-adults-clinical-manifestations-and-diagnosis
https://www.uptodate.com/contents/clostridioides-difficile-infection-in-adults-clinical-manifestations-and-diagnosis

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi

Shanks GD, Smoak BL, Aleman GM, Oundo J, Waiyaki PG, Dunne MW, e¢
al. Single dose of azithromycin or three-day course of ciprofloxacin as therapy
for epidemic dysentery in Kenya. Acute Dysentery Study Group. Clin Infect
Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. 1999;29(4):942-3.

Khan WA, Seas C, Dhar U, Salam MA, Bennish ML. Treatment of shigellosis:
V. Comparison of azithromycin and ciprofloxacin. A double-blind, randomized,
controlled trial. Ann Intern Med. 1997;126(9):697-703.

Kuschner RA, Trofa AF, Thomas RJ, Hoge CW, Pitarangsi C, Amato S, et al.
Use of azithromycin for the treatment of Campylobacter enteritis in travelers
to Thailand, an area where ciprofloxacin resistance is prevalent. Clin Infect
Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. 1995;21(3):536—41.

Sanchez C, Garcia-Restoy E, Garau J, Bella F, Freixas N, Simo M, et al.
Ciprofloxacin and trimethoprim-sulfamethoxazole versus placebo in acute
uncomplicated Salmonella enteritis: a double-blind trial. J Infect Dis.
1993;168(5):1304-7.

Ericsson CD, DuPont HL, Mathewson JJ, West MS, Johnson PC, Bitsura JA.
Treatment of traveler’s diarrhea with sulfamethoxazole and trimethoprim and
loperamide. JAMA. 1990;263(2):257-61.

Goodman LJ, Trenholme GM, Kaplan RL, Segreti J, Hines D, Petrak R, et
al. Empiric antimicrobial therapy of domestically acquired acute diarrhea in
urban adults. Arch Intern Med. 1990;150(3):541-6.

Gotuzzo E, Oberhelman RA, Maguifia C, Berry SJ, Yi A, Guzman M, et al.
Comparison of single-dose treatment with norfloxacin and standard 5-day
treatment with trimethoprim-sulfamethoxazole for acute shigellosis in adults.
Antimicrob Agents Chemother. 1989;33(7):1101-4.

DuPont HL, Reves RR, Galindo E, Sullivan PS, Wood LV, Mendiola JG.
Treatment of travelers’ diarrhea with trimethoprim/sulfamethoxazole and with
trimethoprim alone. N Engl J Med. 1982;307(14):841-4.

Terviseamet. Nakkushaigustesse haigestumise statistika [Internet]. Tervise-
amet; 2025. Kéttesaadav aadressil: https:/www.terviseamet.ee/nakkushaigused/
statistika

58


https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika

	Äge_tonsilliit
	Ägeda_tonsilliidi_diagnoosimine
	Ägeda_tonsilliidi_ravi
	_Hlk199151361
	Äge_kopsupõletik
	Kopsupõletiku_röntgendiagnostika
	Kopsupõletiku_mikrobioloogiline_diagnost
	Lühendid
	Mõisted
	Sissejuhatus
	Ravijuhendi koostamise vajadus
	Ravijuhendi käsitlusala ja sihtrühm

	Ravijuhendi koostamine ja tõendusmaterjali hindamine
	Ravijuhendi koostamine
	Tõendusmaterjali otsimine ja hindamine

	Ravijuhendi soovituste loetelu
	Naha ja pehmete kudede infektsioonid
	Ränderüteem (erythema migrans)
	Ränderüteemi diagnoosimine ja ravi

	Tselluliit ja erüsiipel
	Tselluliidi ravi
	Erüsiipeli ravi
	Erüsiipeli profülaktika
	Tselluliidiga/erüsiipeliga patsiendi suunamine

	Streptococcus pyogenes’e põhjustatud perianaalne dermatiit
	Streptococcus pyogenes’e põhjustatud perianaalse dermatiidi diagnostika
	Streptococcus pyogenes’e põhjustatud perianaalse dermatiidi ravi


	Seedetrakti infektsioonid
	Helicobacter pylori
	Helicobacter pylori diagnostika

	Äge kõhulahtisus
	Ägeda kõhulahtisuse sümptomaatiline ravi
	Ägeda kõhulahtisuse diagnostika
	Clostridioides difficile infektsiooni diagnostika
	Ägeda kõhulahtisuse empiiriline antibakteriaalne ravi
	Ägeda kõhulahtisusega patsiendi etioloogiline ravi
	Clostridioides difficile infektsiooni ravi
	Ägeda kõhulahtisusega patsiendi suunamine



	Ravijuhendi soovitused koos tõenduse lühikokkuvõttega
	Naha ja pehmete kudede infektsioonid
	Ränderüteem (erythema migrans)
	Ränderüteemi diagnoosimine ja ravi

	Tselluliit ja erüsiipel
	Tselluliidi ravi
	Erüsiipeli ravi
	Erüsiipeli profülaktika
	Tselluliidiga/erüsiipeliga patsiendi suunamine

	Streptococcus pyogenes’e põhjustatud perianaalne dermatiit
	Streptococcus pyogenes’e põhjustatud perianaalse dermatiidi diagnoosimine
	Streptococcus pyogenes’e põhjustatud perianaalse dermatiidi ravi


	Seedetrakti infektsioonid
	Helicobacter pylori
	Helicobacter pylori infektsiooni diagnostika

	Äge kõhulahtisus
	Ägeda kõhulahtisuse sümptomaatiline ravi
	Ägeda kõhulahtisuse diagnostika
	Clostridioides difficile infektsiooni diagnostika
	Ägeda kõhulahtisuse empiiriline antibakteriaalne ravi
	Ägeda kõhulahtisusega patsiendi etioloogiline ravi
	Clostridioides difficile infektsiooni ravi
	Ägeda kõhulahtisusega patsiendi suunamine



	Lisad
	Lisa 1. Ambulatoorsete bakteriaalsete infektsioonide ravimite valik, annused ja kestus
	Lisa 2. Helicobacter pylori infektsiooni diagnoosimine ja ravi
	Lisa 3. Kokkuvõte apteekritele

	Kasutatud kirjandus

