Kisi n)us'.( lgas kdigil tuberkuloosiga patsientidel, kellel molekulaarne kiirtest naitab resistentsust/tundlikkust isoniasiidile ja/vdi rifampitsiinile, tuleb jargnevalt teha teiste ravimite suhtes fenotilbilise ravimtundlikkuse test véi mitte parema ravitulemuse
saamiseks?
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Ravi alguse aja vordlus k ravi maar genotiilibilist vs. fenotiilibilist ravimtundlikkust rifampitsiin-resistentsetel patsientidel.
1218 juhuslikustatud suur? vaike suur® vaike puudub Genotutbilise ravimtundlikkuse (Molekulaarse kiirtesti) kasutamine vahendas 12 @00 KRITILINE
uuringud uuringuga koondanallilisis aega ravi alguseni 108 (95% Cl: 98-117, vahemik 52- Madal
301) paevalt 38 (95%CIl 26-49, vahemik 9-94) paevani.
iid-monoresi tuberkul iga isikute ravitulemus
23d juhuslikustatud suurbe vaga suurf vaike vaike puudub 10670 isoniasiidile monoresistentse tuberkuloosiga patsiendi seast 22% OLULINE
uuringud 9 (95%CI; 17-26, 12; 94.08%) esines halb ravitulemus (surm, ebaefektiivne ravi, %9&28
ravi katkestus, uuesti haigestumine (relapse). 9
Madala keerukusega automatiseeritud NAAT tundlikkus ja spetsiifilisus vorreldes geneetilise referentsiga.
29 juhuslikustatud suur” vaike vaike vaike puudub 999 uuritava materjaliga koonduuringu tundlikkus ja spetsiifilisus isoniasiidi @@@O KRIITILINE
uuringud resistentsuse maaramisel séltumata rifampitsiini resistentsusest ja vorreldes Mo6dukas
geneetilise referentsiga oli 97.3 ( 95% CI 92.8 - 99.0) ja 98.4 (95% CI 95.9 -

99.3). 997 uuritava materjaliga koonduuringu tundlikkus ja spetsiifilisus
fluorokinoloonide resistentsuse maaramisel séltumata rifampitsiini
resistentsusest ja vorreldes geneetilise referentsiga oli 95.7 ( 95% CI 91.8 -
97.7) ja 99.9 (95% CI1 92.0 - 100). 1001 uuritava materjaliga koonduuringu
tundlikkus ja spetsiifilisus etioonamiidi resistentsuse maaramisel séltumata
rifampitsiini resistentsusest ja vorreldes geneetilise referentsiga oli 96.4 ( 95%
C192.2 -98.3) ja 100 (95% CI 82.5 - 100). 990 uuritava materjaliga
koonduuringu tundlikkus ja spetsiifilisus amikatsiini resistentsuse maaramisel
sOltumata rifampitsiini resistentsusest ja vérreldes geneetilise referentsiga oli
89.5 (95% CI 64.5 - 97.6) ja 99.7 (95% CI 98.4 - 99.9). 990 uuritava materjaliga
koonduuringu tundlikkus ja spetsiifilisus kanamutsiini resistentsuse maaramisel
sbltumata rifampitsiini resistentsusest ja vérreldes geneetilise referentsiga oli
91.7 (95% CI 74.8 - 97.6) ja 99.8 (95% CIl 95.8 - 100.0). 991 uuritava materjaliga
koonduuringu tundlikkus ja spetsiifilisus kapreomtsiini resistentsuse
madaramisel séltumata rifampitsiini resistentsusest ja vorreldes geneetilise
referentsiga oli 86.5 (95% CI 55.2 - 97.1) ja 99.9 (95% CI 99.2 -100.0)

Cl: confidence interval
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