Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi kisitlus

Soovituste koostamiseks kokkuvote

Kliiniline kiisimus nr 8. Kas kdigile nakkusohtliku tuberkuloosihaige 1dhikontaktsetele on tuberkuloosi
haigestumise ennetamiseks nédidustatud profiilaktiline ravi vs mitte?

Toorithma soovitused:

Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb médérata ravimtundliku, mikroskoopiliselt positiivse kdri- voi
kopsutuberkuloosiga patsiendi lahikontaktsetele, kellel on tuvastatud latentne tuberkuloos ja kes saab bioloogilist
ravi vdi on kaasuvate haiguste voi nende ravi tdttu immuunkomprimeeritud véi on siirdamise ootejarjekorras.
Tuberkuloosi profiilaktilise ravi mddramise eel tuleb vilistada aktiivne tuberkuloos.

Tugev positiivne soovitus

Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleks méérata ravimtundliku mikroskoopiliselt positiivse kori- vdi
kopsutuberkuloosiga patsiendi alla 5-aastastele ldhikontaktsetele, kellel on diagnoositud latentne tuberkuloos ja
vilistatud aktiivne tuberkuloos.

Nork positiivne soovitus

Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb médrata ravimtundliku mikroskoopiliselt positiivse kopsu- voi
kdrituberkuloosiga patsiendi HIV-nakatunud lahikontaktsetele, kellel on vélistatud aktiivne tuberkuloos.
Tugev positiivne soovitus

Tuberkuloosi profiilaktilist ravi ei méaérata nakkusohtliku multiresistentse tuberkuloosihaige ldhikontaktsetele.
Praktiline soovitus

Nakkusohtliku multiresistentse kori- voi kopsutuberkuloosihaige lahikontaktseid tuleb profiilaktilise ravi
médramise asemel jalgida kahe aasta viltel parast arvatavat nakatumist.
Praktiline soovitus
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Viga hea voi keskmise kvaliteediga Tuberkuloosi profiilaktiline ravi on soovituslik
toendusmaterjal nakkusohtliku tuberkuloosihaige ldhikontaktsetele,
(kas tdoendusmaterjal on viga X Jah kellel on tuvastatud latentne tuberkuloos ja vilistatud
kvaliteetne?) aktiivne tuberkuloos. Profiilaktilise ravi madramisel
o Ei on oluline arvestada ldhikontaktse puhul mitmeid
(Mida korgem on téendusmaterjali riskitegureid, mis vdivad tdsta isiku TB-sse
kvaliteet, seda tugevam on soovitus) haigestumise riski vOi ka profiilaktilise raviga

kaasneda voivaid riske. Analiiiisitud 11 ravijuhendis
pOhinesid mitmed soovitused ekspertarvamusel, kuna
kvaliteetset tdendusmaterjali on kas vdhe voi see
puudub.

Kaks hea kvaliteediga siistemaatilisest {ilevaatest
selgus, et profiilaktiline ravi isoniasiidi (Smieja et al
2003) vdi mone teise tuberkuloosivastase ravimiga
(Akolo et al 2010) on efektiivne tuberkuloosi
haigestumise ennetamisel isikute seas, kellel on risk
haigestuda tuberkuloosi. Uks mddduka kvaliteediga
stistemaatiline lilevaade (Ayele et al 2015) tuvastas
positiivse tuberkuliintestiga HIV-positiivsete
uuritavate seas 35% voOrra madalamat tuberkuloosi
haigestumust kui kontrollrithmas, kes said platseebot.

Uks hea kvaliteediga siistemaatiline iilevaade
(Hosford et al 2015), mis hdlmas 38 uuringut 40,034
uuritavaga, tuvastas >60aastaste uuritavate seas
korgemat riski hepatotoksilise mdju esinemiseks




antituberkuloosiravi saamisel.

Keskmise kvaliteediga siistemaatilises {ilevaates
(Wilkinson et al 1998), mis holmas 4 uuringut 4055
HIV-positiivse  uuritavaga  Haitilt,  Keeniast,
Ameerika Uhendriikidest ja Ugandast, tiheldati
samuti  madalamat  tuberkuloosi  haigestumist
profiilaktilise ravi isoniasiidiga saajate seas kui
platseebogrupis.

Keskmise kvaliteediga metaanaliiiisist (Ayieko et al
2014), mis hdlmas 8 uuringut 10,320 uuritavaga,
selgus, et profiilaktiline ravi ISONIASIIDIGA
vidhendab 59% vdOrra tuberkuloosi haigestumust
<1baastaste laste seas.

MDR-TB-haige kontaktsete profiilaktiliseks raviks
puuduvad kindlad kokkulepitud standardsoovitused,
mistottu konkreetseid tdenduspdhiseid soovitusi ei
paku tikski ravijuhend.

Kindlustunne kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu

Tooriihm otsustas, et patsiendile pakub rohkem véartust
TB profiilaktilise ravi mdaramine nakkusohtliku TB-

suhtes X Jah haige lahikontaktsetele, kui on tuvastatud LTB,

(kas on kindlustunne?) arvestatakse patsiendi riskitegureid, mis soodustavat
o Ei LTB progresseerumist TB-ks. Ravi mdédramisel peab

Mida suurem on erinevus soovitavate ja arvestama patsiendi riski raviga kaasneda v3ivate

soovimatute tagajdrgede vahel ning hepatotoksiliste kdrvaltoimete tekkeks.

kindlustunne selle erinevuse suhtes,

seda téendolisem on tugev soovitus.

Mida viiksem on tegelik kasu ja mida

vdiksem

on kindlustunne selle kasu suhtes, seda

toendolisem on tingimuslik/nork

soovitus

Kindlus voi sarnasus viirtustes (kas On tdendeid, et tuberkuloosi profiilaktiline ravi

on kindlustunne?) véhendab tuberkuloosi haigestumust isikute seas, kes on
X Jah nakatunud tuberkuloosi ning kellel on risk

Mida suurem on varieeruvus voi haigestumiseks. Samas vdib profiilaktilise raviga

ebakindlus patsiendi vddrtuste ja o Ei kaasneda korvaltoimeid, mis voivad pohjustada

eelistuste suhtes, seda téendolisem on patsiendile ravi ajal ebameeldivust voi pShjustada

tingimuslik voi nork negatiivset moju tervisele voi elukvaliteedile.

S00Vitus.

Ressursi tihendus (kas tarbitud Tdendoliselt on TB ennetus TB profiilaktilise raviga

ressursid olid viirt oodatavat kasu) X Jah kulutohusam kui hilisem TB ravimine ja kontaktsete

Mida suurem on sekkumise viljaselgitamise ja nende kontrollimise labiviimine.

kulu vorreldes kaalutava alternatiiviga | 0 Ei

ja muud otsusega seotud kulud, st mida
rohkem

ressursse tarbitakse, seda toendolisem
on tingimuslik/nork soovitus.
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