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Soovituse tugevus ja tingmiirk

Tugev positiivne soovitus

@

Nork positiivne soovitus

Nirk negatiivne soovitus

X

Tugev negatiivne soovitus

3

Praktiline soovitus

&

Tugeva soovituse andmisel on ravyuhendi koostajad
kindlad, et soovituse jirgimise oodatavad tulemused
kaaluvad iiles ebasoodsa mdoju. Soovitus viéib olla
sekkumise poolt vé1 vastu. Norga soovituse andmisel
arvavad téorihma likmed. et selle tditmise oodatavad
tulemused iiletavad ebasoodsat mdju, kuid nad ei ole selles
kindlad.

Ebakindlust véib pdhjustada

- korge vo1 mdodduka astme téendusmaterjali
puudumine;

- vastuolulised hinnangud kasu ja kahju kohta;

- ebakindlus vé1 erinevused selles, kuidas tiksikisikud
tervisetulemeid vidrtustavad;

- vihene tervisekasu;

- selline tervisekasu, mis e1 ole kulusid viirt
(k.a soovituste rakendamise kulud).

Soovituse usaldusvdiirsuse huvides peab ravijuhend:
toorithm kaaluma koiki teadaolevaid tegureid ja
pohjendama oma otsuste pohjuseid liksikasjalikult. Kindel
soovitus antakse vaid juhul, kui sekkumine vé1 ravim
vastab Eest1 tervishousiisteemi suuthkkuse nduetele.

Ravyuhend voib sisaldada suumiseid ehk praktilisi
soovitusi, mis pdhinevad ravijuhendi téérithma likmete
klunilisel kogemusel ja eksperdiarvamusel ning véivad
olla praktikas abiks parima ravitulemuse saavutamisel.
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Uus Eesti diagnostika- ja ravijuhend: olulised muudatused

» Diagnostika/ravi soovituste tapsustamine
« Tapsemad kriteeriumid (N: Centor skoor tonsilliidi testimise ja ravi otsusteks)

* Praktilised soovitused ebamdistlike uuringute osas (N: ninaneelust kulv, rontgenuuring
kopsupdletiku diagnostikas)

* Antibiootikumide optimaalsem kasutamine
« Luhemad ravikuurid (N: tonsilliit 10p—5p)
» Kitsama toimespektriga antibiootikumid
 Empiirilise antibiootikumravi soovitused arvestavad kohalikku resistentsuse epidemioloogiat
« Konkreetsed soovitused patsiendi suunamiseks (konsultatsioonid, haigla) y
A\
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Millest juttu tuleb

 Hingamisteede infektsioonide sagedus ja olulisus
» Diagnostika- ja ravijuhendi soovitused

« Kulmetushaigused"

« Age keskkdrvapdletik

« Age tonsilliit

« Age rinosinusiit

 Kopsupdletik
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SYNLAB Y/ e S
Haiguskoormus maailmas 2019: hingamisteede infektsioonid 5. koht

Burden of disease by cause, World. 2019 Our World
Total disease burden, measured in Disability-Adjusted Life Years (DALYs) by sub-category of disease or injury.
DALYs measure the total burden of disease - both from years of life lost due to premature death and years lived with a disability. One DALY equals one lost year of healthy life.

BB Table |l Chart 2 Change country or region

Cardiovascular diseases 393.11 million

Cancers 251.39 million
Neonatal disorders
Other NCDs 153.17 million

Respiratory infections and TB 'WIW

Mental disorders 125.31 million
Diabetes and kidney diseases 112.73 million
103.59 million
103.53 million
97.72 million

96.84 million

88.99 million

77.64 million

62.9 million

56.2 million

51.41 million

49.78 million

42.88 million

35.13 million

34.12 million

26.97 million

12.68 million

6.26 million

960,873.32

185.89 million

Unintentional injuries
Respiratory diseases
Meurological disorders
Enteric infections
Digestive diseases
Transport injuries

Malaria & neglected tropical diseases
HIV/AIDS and 5Tls
Other infectious diseases
Nutritional deficiencies
Skin diseases

Substance use disorders
Self-harm

Interpersonal violence
Maternal disorders
Conflict and terrorism
Matural disasters
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Haiguskoormus Eestis 2019: hingamisteede infektsioonid 14. koht

= - - AMar
Burden of disease by cause, Estonia, 2019
Total disease burden, measured in Disability-Adjusted Life Years (DALYs) by sub-category of disease or injury.
DALYs measure the total burden of disease - both from years of life lost due to premature death and years lived with a disability. One DALY equals one lost year of healthy life.

BB Table | Chart # Change country or region

Cardiovascular diseases 124,321.73

Cancers 80,542.98
Musculoskeletal disorders 28,716.48
26,713.87
26,032.91
23,971.83
22,694.72

21.366.55

18,811.52

17,221.47

Neurological disorders
Unintentional injuries

Mental disorders

Substance use disorders
Other NCDs

Digestive diseases

Diabetes and kidney diseases
Self-harm

Transport injuries

7.890.86
7,774.27

Respiratory disegse 82 99

Respiratory infections and TB
Skin diseases 6,600.08
3.201.58
2,742.66
Enteric infections 2,334.31
HIV/AIDS and 5Tis 2,183.27
Nutritional deficiencies 1.810.64
Other infectious diseases §§ 778.24

Interpersonal violence
MNeonatal disorders

Malaria & neglected tropical diseases J§ 611.93
Maternal disorders | 109.33
Conflict and terrorism | 5.19
Natural disasters | 1.3
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Mida voib muuta pandeemia (USA naitel)
COVID-19 lll kohal surmapohjustes kogukulu 10 - 22 triljonit (10'2) $

Cost of the COVID-19 pandemic for the United States

Total deaths In trillions of dollars, 2020 indexed
Category (2021) Cutler & Updated Low Updated High
Category of Cost Summers Estimate Estimate
GDP Loss $7.60 $1.30 $2.40
: Cancer
Real Costs of
o $1.00 $1.90
3 COVID-19 475,059 islailsl B
: Educational
s Accidents Disruption (NPV - $0.80 $1.70
earnings loss)
5 Stroke - 162,769
Life Lost $4.40 $3.30 $6.50
6 Chronic respiratory - 141,906
Chronic Health
7 Alzheimer - 119,442 Conditions $2.60 50.80 $2.90
8 Diabetes 1 [@ =—p MentalHealth
103,197 aimne tervis T, $1.60 $2.30 $6.30
9 Other respiratory . 66,381 Total 816 610 &2
10 Renal failure . 53057
' Table: Richard Bruns and Nikki Teran, Institute for Progress - Get the data + Created with Datawrapper

https:/iwww-healthsystemtracker.orafbrief/covid-19-leading-cause-of-death-ranking/# Total%20deaths %20in%20the %20United%20States %2 0from %20 COVID-
19%20and%200other%20leading%20causes, %202020-2022/ ; https://progress.institute/weighing-the-cost-of-the-pandemic/



https://www.healthsystemtracker.org/brief/covid-19-leading-cause-of-death-ranking/#Total%20deaths%20in%20the%20United%20States%20from%20COVID-19%20and%20other%20leading%20causes,%202020-2022/
https://progress.institute/weighing-the-cost-of-the-pandemic/
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Pandeemia jarelmojud kestavad aastaid: Pikk COVID

* 10%-35% COVID-19 pddejatest tekib pika COVID'i sundroom

* Pika COVID'i hind USA-s aastas 140 to 600 miljardit USD (J Glob Health. 2023; doi:
10.7189/jogh.13.03019)

* Aju kahjustused COVID-19 patsientidel vordub u aju vananaemisega 20 aasta jooksul (Sara
Novak February 08, 2024 Medscape Medical News)
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Hingamisteede haiguste diagnoosid Eestis 2023

Diagnoosiga isikuid Eestis 2023
45 000
10000 > 0.6 miljonit €
35000
30000
25 000

20 000

15000

10 000
5000
0 ]

Nasofariingiit e Age Age tonsilliit Age Age rinosinusiit Age bronhiit  Age kopsupdletik
nohu keskkdrvapdletik streptokokiline
tonsilliit

https://www.tervisekassa.ee/koik-teenused
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SYNLAB V/ I
Antibiootikumide ambulatoorne kasutamine Eestis 2014 - 2018

Muu

hingamisteede

infektsioon;
20,0

MUUI 3,4_ Muud 4,3

NAHK 5,4 Bronhiit; 24,0

Pneumoonia;
6,8

Age (ilemiste
hingamisteede
infektsioon;
12,3

Fartngiit-
tonsilliit; 23,6

Age sinusiit;
13,2

AMR-RITA raport. K Telling, K Toompere, P Mitt, P Naaber, E Sepp, | Lutsar.
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Kulmetushaiguste etioloogia ja sessoonsus lastel

Virus

Rhinoviruses
(more than 100 serotypes)

Respiratory syncytial virus

Influenza viruses

Parainfluenza viruses

Adenoviruses

Enteroviruses
(echoviruses and coxsackieviruses)

Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2

Common cold coronaviruses

Human metapneumovirus

Proportion of cases

30 to 50%

5%

5to 15%

5%

<5%

<5%

Unknown

10 to 15%

Unknown

Predominant months of
circulation*

Present year round with a peak in
September and a smaller peak in
March and April

November to March

Winter months, with peak in
February

September to January with peak in
October and November

September to May

Present year round, with a peak
during the summer

Present year round

November to February

Late winter and early spring

Other clinical syndromes

Bronchiolitis

Influenza
Croup
Pneumonia

Croup

Pharyngoconjunctival fever

Aseptic meningitis (nonpolio
enteroviruses)

Herpangina (coxsackievirus type
A)

COvID-19

Pneumaonia
Croup

Prneumonia
Bronchitis
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»Kulmetushaigused*

* Lastel 4-6 ja taiskasvanutel 1-3 episoodi aastas

» Kerge haigus aga vaga suur majanduslik moju (peamiselt toolt puudumine/haiguslehed)
 USA aastas 40 miljardit $
« Rahaline kulu: ,kulmetushaigused” > hupertoonia ning sudame- ja kopsuhaigused

* Olulisem riskifaktor kokkupuude lastega, ka stress, unehaired jne

« Kulma kliima ja kulmetuse seos ,kulmetushaigustega“ pole piisavalt tdendatud

 Pddemise jargne immuunsus tuubispetsiifiline/osaline

 Sumptomid enamsti seotud immuunvastusega, mitte viiruse otsese toimega limaskestadesse

* Viirushaigus — antibiootikum pole naidustatud

* Ninast eritise muutumine kollaseks v roheliseks ei ole seotud viirusliku infektsiooni tleminekuga
bakteriaalseks

P Mandell, Douglas, and Bennett's

possiesl  Principles and Practice of

PN Infectious Diseases - Electronic
-
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Age keskkorvapoletik

* Sage haigus lapseeas: kumulatiivne haigestumus 7-ks eluaastaks ca 60%
« Streptococcus pneumoniae vastane vaktsineerimine vahendab ageda keskkdrvapdletiku esinemist

* Riskifaktorid: geneetiline elsoodumus, lasteaias kaimine, 6husaaste, tubakasuits, varajane
rinnapiimast loobumine, immundefektid, Downi sundroom...

« Viirusinfektsioon eelneb sageli bakteriaalsele
« Bakteriaalse infektsiooni pohjustajad:

* S. pneumoniae ja H. influenzae; M. catarrhalis;
« Harvem S. aureus, S. pyogenes

Mandell, Douglas, and Bennett's
Principles and Practice of
Infectious Diseases - Electronic
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Diagnostika

/ Ageda keskkorvapoletiku diagnoosimiseks drge votke
G ninaneelu materjali mikrobioloogiliseks kiilviks.

Praktiline soovitus

* Ninaneelu materjali vGtmine mikrobioloogiliseks kulviks ei ole ageda otiidi diagnostikas
naidustatud.

* Seda ei soovitata, sest selle positiivne ennustusvaartus on madal

Sama soovitus kehtib ka ageda rinosinusiidi ja kopsupoéletiku korral

\
RA\‘/IJUHEND
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Ninaneelu kulvi tolgendamine

* Ka tervetel lastel ninaneel sageli (79%) koloniseeritud patogeenidega: S. pneumoniae (46%),
H. influenzae (17%), M. catarrhalis (16%).

Nasopharyngeal carriage and antibacterial susceptibility of Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae and Moraxella catarrhalis in Estonian
children

P Naaber"”', E. Tamm’, A. l’ll!,\'t'p[", S. Kaljalg"* and M. Maimets*

« Patogeeni leiu positiivne ennustusvaartus on madal: S. pneumoniae 22 — 44%; H. influenzae
50 — 71%; M. catarrhalis 17 — 19%. St. positiivne ninaneelukulv ei tahenda, et antud patogeen
leiduks keskkorvas

.
American Academy A
of Pediatrics
EDICATED TO T

GLINIGAL PRACTICE GUIDELINE
The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media



SYNLAB Y/
Ninaneelu kulvi tolgendamine

- Kilvi negatiivne ennustusvaartus on korge (95 99%). St. negatnvne ninaneelukulv valistab
enamasti patogeeni leidumise keskkBrvas &

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE
The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media

« Kui ninaneelus patogeene (S. pneumoniae, H. influenzae) ei leidu, siis bakteriaalne sinusiit on

| Originall

e batoe n ao ne Ja a ntl b | 00t| kU m raV|tU I e m U St e I m OJ Uta ;GZAntlfjlngnée;:TE:enn Likely to Benefit From Antibiotics for Acute Sinusitis

A Randomized Clinical Trial
JAMA. 2023;330(4):349-358. doi:10.1001/jama.2023.10854

Kas negatiivset ninaneelu kulvi saaks kasutada bakteriaalse otiidi ja sinusiidi valistamiseks?
Teoorias jah, praktikas problemaatiline:

* AB ravi otsustamisel lahtuda kliinilisest pildist ja pos kulvi vajadusel ignoreerida

» Bakteriaalse infektsiooni kliinilise pildi ja neg kulvi korral mitte ravida AB-ga

Oht ninaneelu kulvi korral AB ulekasutamiseks suurem kui voimalik kasu — ei soovita
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Nianeelu kulvi interpreteerimine laboris

Segamikrobioota, vastame ,kliiniliselt ebaoluline leid";

2. Domineerib patogeen (Haemophilus influenzae), vastame kliiniliselt oluline leid“ koos kommentaariga
,Ninaneelukaape aeroobse kulvi leid ei korreleeru hasti haigustekitajatega siinustes voi keskkorvas.
Sobivaim materjal uuringuks on siinuspunktaat voi keskkdrvaeritis.”
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Keskkorvapoletiku mikrobioloogiline diagnostika

« Milline materjal sobib mikrobioloogiliseks uuringuks?

* retsidiveeruva otiidi puhul vdib mikrobioloogilist kiilvi teha parast timpanotsenteesi voi 7~
kuulmekile perforatsiooni kérvas olevast sekreedist

* Milline kulv
« Age keskkarvapdletik - aeroobne kiilv
« Krooniline keskkdrvapdletik — aeroobne + anaeroobne kulv
« Saatekirjale lisada laborile oluline info
« Tapne materjali nimetus: kui sekreet parineb keskkorvast, siis ,keskkdrvaeritis® (mitte
valiskorvaeritis)
» Diagnoos: age v krooniline keskkdrvapoletik

 Muu oluline info: nt antibiootikumravi, immuunpuudulikkus, operatsiooni v traumajargne jne
A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases. IDSA/ASM 2018
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Millal antibiootikumravi naidustatud

Ageda keskkdrvapoletikuga lapse puhul eelistage
V jalgimistaktikat antibakteriaalse ravi kohesele alustamisele.

Nérk posititvne soovitus, viga madal toendatuse aste

Ageda keskkorvapéletikuga otorrdaga igas vanuses lapse ja
kahepoolse keskkorvapoletikuga alla 2-aastase lapse puhul
V kaaluge antibakteriaalse ravi kohest alustamist.

Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

» Uuringute pohjal ei esinenud kliinilises paranemises, ravi ebadnnestumises ega tusistuste
esinemises vordlusruhmade (jalgimistaktika ja kohene ravi) vahel olulist erinevust

* Alla 2-aastastel kahepoolse ageda keskkdrvapoletikuga lastel ja otorroaga ageda

keskkorvapoletikuga lastel, kes said kohest antibakteriaalset ravi, olid paremad kliinilise mﬁ{ﬁm\m

paranemise naitajad kui platseeboriihmas. Y o



SYNLAB Y/
Empiiriline antibiootikumravi

(./ Ageda keskkérvapdletiku ravis irge kasutage paikset ravi.
/-

Praktiline soovitus

Ageda keskkorvapdletikuga patsiendi antibakteriaalseks
4, raviks kasutage amoksitsilliini 5-7 pdeva.
) g p
/-

Praktiline soovitus

Ageda keskkdrvapdletikuga patsiendi puhul, kellel on
penitsilliiniallergia, kasutage antibakteriaalseks raviks

4,
(,:) klaritromiitsiini 5—7 péeva.

Praktiline soovitus

Eesti andmete pohjal on Streptococcus pneumoniae resistentsus
« makroliidide (klaritromutsiin) suhtes kdrgem (19%) RAQUQEND
 kui penitsilliinide (amoksutsilliin) suhtes (2%) y
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Kui ei allu ravile, tusistunud juhud

Ageda keskkorvapdletikuga patsient suunake erakorralise
meditsiini osakonda, kui vaatamata ravile piisib korge

Z .  vaatam
,_) palavik, halvenenud tildseisund voi tugev korvavalu.

Praktiline soovitus

Ageda keskkdrvapodletikuga patsient suunake kdrva-nina-
kurguarsti vastuvotule voi tehke e-konsultatsioon, kui
» midaeritus korvast kestab ravi foonil 67 péeva;

 on diagnoositud kolm keskkdorvapoletikku 6 kuu voi neli
keskkorvapoletikku aasta jooksul;

4,
(,' _) « pérast dgedat keskkorvapoletikku piisib 3 kuu méddudes

vedelik keskkdrvaruumis voi B-tiiiipi timpanogramm;

* patsient on tdiskasvanu ja keskkorvapoletik on veninud
pikale (tuumori kahtlus).

Praktiline soovitus

A
RA{’IJUHEND
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AGE BAKTERIAALNE RINOSINUSIIT
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Age bakteriaalne rinosinusiit

* |Infektsioon Uhes vdi mitmes paranasaalses siinuses

* Rinosinusiidi nuudisaegse kasitluse pohjal ei eristata riniiti ja sinusiiti, kuna on leitud, et juba
haiguse agedas algusfaasis (nn tavaline nohu) on haaratud ka pdskkoopad

» Bakteriaalsele rinosinusiidile eelneb viirusinfektsioon

Mandell, Douglas, and Bennett's
Principles and Practice of
Infectious Diseases - Electronic
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Age bakteriaalne rinosinusiit

Bacterial Etiology of Acute Sinusitis

ORGANISM ADULTS (n =339) CHILDREN (n = 30)
NO. OF ISOLATES % OF ISOLATES NO. OF ISOLATES % OF ISOLATES
Streptococcus prneumnoniae 92 41 17 41
Haemophilus influenzae 79 35 11 27
Anaerobes 16 7
Streptococcal species 16 7 3 7
Moraxella catarrhalis 8 4 9 22
Staphylococcus aureus 7 3
Other 8 4 1 2

Mandell, Douglas, and Bennett's
Principles and Practice of
Infectious Diseases - Electronic

Jonn Bennett



SYNLAB Y/
Age bakteriaalne rinosinusiit - diagnostika

Ageda rinosinusiidi kahtluse korral drge tehke réntgen-
('1 uuringut, vaid diagnoosige rinosinusiiti kliinilise pildi alusel.

Praktiline soovitus

Ageda bakteriaalse rinosinusiidi diagnostikaks drge votke

(' ./) ninaneelu materjali mikrobioloogiliseks kiilviks.
/=

Praktiline soovitus

\
RAXIJUHEND
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Age bakteriaalne rinosinusiit - kliinilise diagnoosi kriteeriumid

Ravijuhise praktilised soovitused:

- Agedat bakteriaalset rinosinusiiti
diagnoosige, kui sumptomid
halvenevad parast 5. paeva voi on

£pos Definition of Acute Rhinosinusitis

Increase in symptoms after 5 days, or persistent symptoms after 10 days
with less than 12 weeks duration

C Post-Viral Acute Rhinosinusitis 1 Si f potential N B :
e ost-Tiral Actite Fhinosinusits . e bocterial kestnud iile 10 paeva ning taidetud on
. Increaseinsymptoms afterSdays i rhinosinusitis vahemalt kolm jargmistest kriteeriumitest:
P 0
‘E. 'rf E At least 3 of: ¢ palaV|k > 38 OC;
l“‘ I i . . )
I A .' I - Feverabove 38°C « (ihepoolsed siimptomid:
! ' ,,* i -Sof.lxble 5|Ic;.fenmg )
H ‘\*'-. ‘,' Persistent symptoms after 10 days - :SSJ:rt:;inlsease ¢ tugev Va|usundr00m;
':' N T 1 - Raised ESR/CRP - . .
5 1 : » CRP vaartuse oluline suurenemine.
ﬁ‘___ /
5 10 15 A\
Days M¥IJUHEND

To cite this article: Fokkens W, Lund V.J., Hopkins C,, Hellings PW,, Kern R, Reitsma 5., et al. European Position Paper on Rhino-
sinusitis and Nasal Polyps 2020 Rhinology. 2020 Suppl. 29: 1-464.
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Age bakteriaalne rinosinusiit — mikrobioloogiline diagnostika

Kas mingi materjal sobib mikrobioloogiliseks kulviks?

* Siinuse punktaat

 Endoskoopiline keskmise ninakaigu kulv (Endoscopic Middle Meatal Culture)
» Tundlikkus ca 80 ja spetsiifilisus ca 90% vorreldes siinuse punktaadiga

e Milline kllv
» Age infektsioon — aeroobne kiilv
« Krooniline infektsioon — aeroobne + anaeroobne Kulv

Mandell, Douglas, and Bennett's
Principles and Practice of
Infectious Diseases - Electronic
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Empiiriline antibiootikumravi

Ageda bakteriaalse rinosinusiidiga patsiendi raviks kasutage

O amoksitsilliini 5 péeva.

Tugev positiivne soovitus, moodukas toendatuse aste

Ageda bakteriaalse rinosinusiidiga patsiendi puhul, kellel
(-1 on penitsilliiniallergia, kasutage antibakteriaalseks raviks
7)

klaritromiitsiini 5 péeva.

Praktiline soovitus

Eesti andmete pohjal on Streptococcus pneumoniae resistentsus
« makroliidide (klaritromutsiin) suhtes korgem (19%)
 kui penitsilliinide (amoksutsilliin) suhtes (2%)

A
RAXIJUHEND
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Kui ei allu ravile: konsultatsioon, suunamine

Q

R

Ageda rinosinusiidiga patsient suunake kdrva-nina-kurguarsti

vastuvotule vol tehke e-konsultatsioon, kui

» tdidetud on dgeda bakteriaalse rinosinusiidi kriteeriumid,
aga siimptomid e1 taandu antibakteriaalse ravi foonil 10
pdeva jooksul;

» esineb kahtlus kroonilisele rinosinusiidile (siimptomid
kestavad iile 3 kuu).

Praktiline soovitus

Ageda rinosinusiidiga patsient suunake erakorralise meditsiini
osakonda jargmiste seisundite korral:
» raske tildseisund;

* intraorbitaalsete vO1 periorbitaalsete tiisistuste (nditeks
periorbitaalne turse/eriiteem, kahelindgemine, oftalmop-
leegia, dge ndgemisteravuse halvenemine) kahtlus;

» neuroloogiliste tiisistuste kahtlus.

Praktiline soovitus

A
RA{’IJUHEND
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AGE TONSILLIT
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Age tonsilliit - etioloogia

Viruses

Bacteria

Rhinovirus

Sfreptococcus, group A

Coronavirus

Streptococcus, group C and G

Adenovirus

Mixed anaerobes

Herpes simplex types 1 and 2

Mycoplasma

Fusobacterium necmphomm

Parainfluenza

Mycoplasma pneuntoniae

Neisseria gonm‘rhaeae

Enteroviruses

Chlamydia

Corynebacterium diphtheriae

Epstein-Barr vVirus

Chlamydia psittaci

Arcanobacterium haemolyticum

Cytomegalovirus

Chlamydia pneumoniae

Yersinia pestfs

Human immunodeﬁciency Virus

Francisella tularensis

Influenza A and B

Treponema pallidum

Respiratory syncytial virus

Human IT[E'.fEipI'lE‘.LlITlOViI‘US

Mandell, Douglas, and Bennett's
Principles and Practice of
Infectious Diseases - Electronic

(8]

enne
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Age tonsilliit- epidemioloogia ja etioloogia

» Aasta jooksul esineb farungiit/tonsilliit 16% taiskasvanutest ja 41% lastest

* Viirused on kdige sagedasemad ageda farungiidi/tonsilliidi tekitajad, pohjustades 25% - 45%
juhtudest (mdngates uuringugruppides kuni 60%)

* A grupi streptokokk (GAS, Streptococcus pyogenes) pdhjustab taiskasvanutel 10% - 15% ja lastel
15% - 30% tonsilliidi juhtudest

Mandell, Douglas, and Bennett's
Principles and Practice of
Infectious Diseases - Electronic




SYNLAB V/ I
Age tonsilliit — millal viiruslik ja millal bakteriaalne

Viral Pharyngitis vs. Streptococcal Pharyngitis

- in Adults -

Viral Pharyngitis Streptococcal Pharyngitis

Coryza

(nasal and lacrimal
edema and congestion)

Tender, swollen anterior
cervical lymph nodes
(unilateral or bilateral) Patchy

tonsillar
exudates

Pharyngeal erythema

Tonsillar edema

3 UploDate
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Age tonsilliit - kuidas eristada viiruslikku ja bakteriaalset

O Tonsilliidiga patsiendil hinnake esmalt Centori skoori.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tonsilliidiga patsiendile, kelle Centori skoor on 0-2, édrge
tehke A-grupi streptokoki antigeeni Kkiirtesti ega méaarake
@ antibakteriaalset ravi.

Tugev negatiivne soovitus, viga madal téendatuse aste

Tonsilliidiga patsiendile, kelle Centori skoor on 3—4, tehke
A-grupi streptokoki antigeeni kiirtest ning antibakteriaalne
o ravi méérake iiksnes juhul, kui tulemus on positiivne.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Bakteriaalne infektsioon on
toenaoline, kui esineb vahemalt
kolm jargnevatest:

* palavik > 38 °C
* koha puudumine
* eksudaat tonsillidel

» kaela eesmiste lumfisdlmede
valulikkus
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Age tonsilliit - laboratoorne diagnostika

* NAAT/PCR
« Tundlikkus ca 97%, spetsiifilisus ca 95% (maarab ka madala bakterihulgaga kolonisatsiooni)
« Suhteliselt kallis, patsiendilahedase testina (POCT) veel eriti ei kasutata
* Aeroobne/beetahemoluutilise streptokoki kulv
» Tundlikkus 90 - 95%, spetsiifilisus 95 - 99%
 Aeganoudvam
* Antigeeni Kiirtest
« Tundlikkus 68-100%, spetsiifilisus 73—100%
» Centor skooriga > 2: tundlikkus 83-95% ja spetsiifilisus 85-99%
* Kiire ja lintne
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S. pyogenes Kiirtestid

Tundlikkus ja spetsiifilisus erinevate Ag
testide ja uuringute (n = 105) pohjal

Cohen JF, Bertille N, Cohen R, Chalumeau M. Rapid antigen detection test for group A
streptococcus in children with pharyngitis. Cochrane Database of Systematic Reviews

2016, Issue 7. Art. No.: CD010502. DOI: 10.1002/14651858.CD010502.pub2.

Kiirtestide probleemid
* Eri testide usaldusvaarsuse varieeruvus

 Puudub kvaliteedikontroll laborivaliselt
teostatavate patsiendilahedaste testide
(POCT) osas

Tundlikkus

01+

III.=9 IIITTE III?T IIIIE EITrE [Itl
Spetsiifilisus

03

0.2

0.1
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Empiiriline antibiootikumravi

A-grupi streptokoki pdhjustatud tonsilliidiga patsiendi
antibakteriaalseks raviks kasutage fenoksiimetiitilpenitsilliini
o 5 péeva.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

A-grupi streptokoki pohjustatud tonsilliidiga patsiendi puhul,
kellel on penitsilliiniallergia, kasutage antibakteriaalseks

4,
g_) raviks klaritromiitsiini 5 péeva.

Praktiline soovitus

Eesti andmete pohjal on Streptococcus pyogenes’e resistentsus
makroliidide(klaritromutsiin) suhtes 8%

Penitsilliinile resistentsust ei esine ral AR D
\
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Kui ei allu ravile/ei parane

Tonsilliidiga patsienti, kelle simptomid ei leevene 3

pdaevaga voi halvenevad, hinnake korduvalt ja tehke

vajaduse korral lisauuringud (kurgukaape aeroobne kiilv

V) jaduse korral li ingud (kurgukaap bne kil

(,:) vol beetahemoliiiitilise streptokoki kiilv, infektsioosse
mononukleoosi ja HIV-diagnostika).

Praktiline soovitus

Kurgukaape kulv:

* Ag test ei tuvastanud beetahemoluutilist streptokokki

« Makroliidresistentsus

* Muu patogeen — vajadusel n gonokoki jt suunatud uuringud
Mononukleoosi jt testid

A
RAXIJUHEND
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Komplitseeritud juhud: suunamine

Ageda tonsilliidiga patsient suunake erakorralise meditsiini

@

Q

osakonda, kui on peritonsillaarabstsessi kahtlus:

viga tugev, enamasti tihepoolne (kuid vdimalik kahe-
poolne) kurguvalu;

neelamis- ja suuavamistakistus;

tihepoolne eesmise kurgukaare viljavolvumine;
kurgunibu voi tagumise kurgukaare turse;
neelu tugev punetus;

korge palavik.

Praktiline soovitus

Ageda tonsilliidiga patsient suunake erakorralise meditsiini

osakonda, kui

» esineb striidor ja hingamisraskus;

 ¢1 saa rakendada suukaudset ravi.

Praktiline soovitus

A
RA{’IJUHEND
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Komplitseeritud juhud: suunamine

Ageda tonsilliidiga patsient suunake kdrva-nina-kurguarsti
vastuvotule voi tehke e-konsultatsioon tonsillektoomia
vajaduse hindamiseks, kui

« esineb seitse dgedat tonsilliidi episoodi aastas;

» esineb viis dgedat tonsilliidi episoodi kahel jarjestikusel

. aastal;
(,:) « esineb kolm édgedat tonsilliidi episoodi kolmel jérjestikusel
aastal;

* on esinenud rohkem kui iiks peritonsillaarse abstsessi
episood;

« esinevad Oised hingamishéired.

Praktiline soovitus

A
RA{’IJUHEND
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AGE KOPSUPOLETIK
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Age

kodutekkene
kopsupoletik -

etioloogia

Shoar and Musher Pneumonia

(2020) 12:11

https://doi.org/10.1186/s41479-020-00074-3

Studies were deigned to recognize: Bacteria only  Bacteria &  Bacteria, Modern Studies: Bacteria and:

i A fb ] B P

atypicals atyplcals PCR for ‘atypicals’ PCR for viruses  PCR ‘atypicals’ & viruses

& viruses

Streptococcus pneumoniae 496 449 40.7 476 371 330
Haemophilus influenzae 138 140 97 156 7.2 8.6
Haemophilus (other) 33 38 02 31 01 0.1
Moraxella catarrhalis 1.7 20 1.2 35 22 24
Staphylococcus aureus 9.1 48 37 59 47 39
Streptococcus pyogenes 03 03 03 02 0 04
Streptococcus (other) 21 1.2 1.2 03 0.1 0.7
Neisseria meningitidis 03 0.04 0.1 0 0.02 0.0
Klebsiella 45 2.1 1.3 23 16 0.7
Enterobacter 04 04 0.2 0.2 0 0.0
Enterobacteriaceae (other) 48 4.1 26 20 28 27
Pseudomonas 24 22 29 19 45 0.8
Gram negative rods (other or unspecified) 3.0 23 33 18 05 18
Anaerobic bacteria 05 0.05 04 0.1 0 0.1
Other bacteria® 15 37 1.1 6.2 57 0.3
Mycobacteria - 05 1.04 03 0.03 18
Pneumocystis - 03 1.1 12 0.1 0.2
Other fungi - 001 03 0.1 002 0
Nocardia - 003 0.05 003 003 0.04
Unspecified atypicals - 05 04 0.0 0 0
Mycoplasma pneumoniae - 88 10.0 105 37 8.9
Chlamydophila pneumoniae - 6.9 57 49 14 29
Chlamydophila (other) - 03 1.04 04 02 02
Legionella - 83 6.5 66 33 6.2
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Age kopsupdletik - diagnostika

Patsiendile, kellel on kliinilise pildi ja péletikuniitajate
(nditeks CRP, leukotsiitoos) alusel kopsupdletik diagnoositav

x ja kes jdib kodusele ravile (tdiskasvanutel CRB-65 0), e1 pea
lisaks rontgenuuringut tegema.

Nérk negatiivne soovitus, madal toendatuse aste

 Kui pneumoonia diagnoos on juba kliinilise pildi ja analutside pdhjal selgunud ning patsienti el
hospitaliseerita, pole vaja rontgenuuringut kopsupdletiku diagnoosimiseks teha

« Lastel hospitaliseerimiste arv, tervenemisele kuluv aeg ja sumptomite kestus ei erinenud
rontgenuuringu rihmas vorreldes ruhmaga, kellele uuringut ei tehtud

Kopsupdletiku diagnostikaks drge votke ninaneelu materjali

() mikrobioloogiliseks kiilviks. d\

RAVIJUHEND
Praktiline soovitus \]



SYNLAB Y/
Age kopsupdletik — empiiriline ravi

« Tavapopulatsioonis pdhjustab haiglavalist kopsupdletikku enamasti Streptococcus pneumoniae

« Eesti andmete pdhjal on S. pneumoniae resistentsus penitsillinide (amoksutsilliin) suhtes 2% ja
makroliidide (klaritromatsiin) suhtes 19%

* [Ima riskifaktoriteta patsiendil vdib kasutada empiirilist ravi penitsilliinirea preparaatidega ilma
taiendava mikrobioloogilise diagnostikata

Kopsupdletikuga lapse antibakteriaalseks raviks kasutage Kopsupdletikuga lapse puhul, kellel on penitsilliiniallergia,
O amoksitsilliini 5 pieva. (,'/ kasutage antibakteriaalseks raviks klaritromiitsiini 5 péeva.

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste Praktiline soovitus

G o B i : Kopsupdletikuga tdiskasvanu puhul, kellel on penitsilliini-
o A s e s allergia, kasutage antibakteriaalseks raviks doksiitsiikliini

O raviks kasutage amoksitsilliini 5 pideva. (./) 5 piieva
, .

Tugev positiivne soovitus, moodukas toendatuse aste Praktiline scovitus

A
RAXIJUHEND
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Riskipatsientide diagnostika ja empiiriline ravi

Millal peaks kindlasti tegema mikrobioloogilise uuringu?

@

@

Kaasuva kroonilise kopsuhaigusega, sligava immuun-
puudulikkusega, alkoholiséltuvusega, hiljuti haiglaravil
viibinud v61 viimase 3 kuu jooksul antibakteriaalset ravi
saanud kopsupdletikuga patsiendi puhul tehke réga aeroobne
kiilv.

Praktiline soovitus

Kaasuva kroonilise kopsuhaigusega, siigava immuun-
puudulikkusega, alkoholisdltuvusega, hiljuti haiglaravil
viibinud vo1 viimase 3 kuu jooksul antibakteriaalset ravi saanud
kopsupdletikuga patsiendi puhul kaaluge antibakteriaalse ravi
alustamist amoksitsilliin-klavulaanhappega, arvestades ka
varem isoleeritud haigustekitajaid ja nende ravimitundlikkust.

Praktiline soovitus

Riskitegurid

« Krooniline kopsuhaihgus
e Immuunpuudulikkus

* Alkoholisdltuvus

* Hiljutine haiglaravi

 Antibiootikumravi viimase 3 kuu
jooksul

\
M¥IJUHEND
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Age kopsupbdletik - riskifaktoritega patsiendid

* Hiljuti haiglas viibinud ja/vdi antibiootikumravi saanud patsiendid
« Kolonisatsioon — infektsioon haiglapatogeenidega/ravimresistentsete patogeenidega
* Enterobacteriaceae, P. aeruginosa, S. aureus jt

* Immuunpuudulikkus
* P aeruginosa, S. aureus, Pneumocystis jirovecii jt

» Kroonilised kopsuhaigused

 Moraxella catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia spp., Stenotrophomonas spp.,
Achromobacter spp |t

 Alkoholisoltuvus

« Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter species, Mycobacterium
tuberculosis, anaeroobid
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Roga mikrobioloogiline uuring — esmalt mikroskoopia

v -
P

& I

s @
- A

Kas sulg voi roga
Domineerivad lameepiteelrakud, vahe
leukotsuute — materjal ebakvaliteetne

T (stlg) — kulv pole naidustatud
S o
(a)
Domineerivad leukotsuudid — materjal
, kvaliteetne (roga) — kulv
‘ e BT
N N
A ib‘-.: P
a® h s
oo ¢ s
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Roga mikrobioloogiline uurimine

* Kulvi hindamine
« Kas leidub voimalikke patogeene
« Kas mingi mikroobiliik domineerib

* Domineeriv mikroob Moraxella catarrhalis:
o Vastus: Kliiniliselt oluline leid"
» Vastame mikroobiliigi ja antibiogrammi
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Age kopsupoletik — tekitajad erijuhtudel

Condition

Alcohol use disorder

COPD and/or smoking

Aspiration

Lung abscess

Exposure to bat or bird droppings

Exposure to birds

Exposure to rabbits

Exposure to farm animals or parturient cats
HIV infection (early)

HIV infection (late)

Hotel or cruise ship stay in previous two weeks
Travel to or residence in southwestern United States
Travel to or residence in Southeast and East Asia
Travel to or residence in the Arabian peninsula
Influenza active in community

Cough =2 weeks with whoop or posttussive vomiting
Structural lung disease (eg, bronchiectasis)

Injection drug use

Endobrenchial obstruction

In context of bioterrorism

Commonly encountered pathogen(s)

Streptococcus pneumoniae, oral anaerobes, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter species, Mycobacterium tuberculosis

Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Legionella species, 5. pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Chlamydia pneumoniae
Gram-negative enteric pathogens, oral anaerobes

CA-MRSA, oral anaercbes, endemic fungal pneumonia, M. tuberculosis, atypical mycobacteria

Histoplasma capsulatum

Chlamydia psittadi (if poultry: avian influenza)

Francisello tularensis

Coxfella burnetti (Q fever)

S. pneumoniae, H. influenzae, M. tuberculosis

The pathogens listed for early infection plus Pneumocystis jirovecii, Cryptococcus, Histoplasma, Aspergillus, atypical mycobacteria (especially
Mycobacterium kansasii), P aeruginosa, H. influenzae

Legionella species

Coccidioides species, hantavirus

Burkholderia pseudomaliei, avian (H3N1, H7NS) influenza, SARS coronavirus
Middle East respiratory syndrome coronavirus

Influenza, 5. pneumoniae, Staphylococcus aureus, H. influenzae

Bordetella pertussis

P. aeruginosa, Burkholderia cepacia, S. aureus

S. aureus, anaerobes, M. tuberculosis, 5. pneumoniae

Anaerobes, 5. pneumoniae, H. influenzae, 5. aureus

Bacillus anthracis (anthrax), Yersinia pestis (plague), Francisella tularensis (tularemia)



SYNLAB Y/
Age kopsupdletik — ,atiiiipilised“ patogeenid

Haigustekitaja DNA tuvastamine (NAAT/PCR) vs antikehade maaramine
« NAAT uuringu tundlikkus haiguse alguses (1-2 nadalat) kdrge, hiljem tundlikkus oluliselt langeb

* Esimesel kahel haigusnadalal on C. pneumoniae ja M. pneumoniae seroloogilise diagnostika
tundlikkus vaike, sest antikehade tekkeks kulub 1-2 nadalat

Seega on antikehade maaramine pigem retrospektiivne diagnostika, mis raviotsuseid ei mdjuta ning
eelistada tuleb NAAT uuringut

Arge tehke Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma

pneumoniae ja Legionella spp kopsupdletiku kahtlusega
(/ patsiendile seroloogilisi uuringuid ja ninaneelukaabet, vaid
,-) uurige roga molekulaardiagnostilise meetodiga (NAAT).

/'/\

Praktiline soovitus RAVIJUHEND
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Age kopsupbletik - ,atiiiipilised“ patogeenid

NAAT/PCR rogast (v BAL, trahhea aspiraat) vs ninaneelust/kurgust

\
» Tundlikkus oluliselt parem kui materjaliks roga (BAL, trahhea aspiraat) g
Pathogens No. of positive sputum Sputum (%) OPS (%)
and/or OPS?
HRV 137 131 (96) 114 (83)
RSV 124 121 (98) 111 (92)
Influenza A 74 73 (99) 68 (92)
HMPV 72 69 (96) 65 (90)
HPIV 34 33 (97) 28 (82)
Influenza B 35 31 (89) 32 (91)
Adenovirus 23 20 (87) 19 (83)
| M. pneumoniae 20 20 (100) 9 (45) |
HCoV 17 15 (88) 14 (82)
HBoV 14 14 (100) 12 (86)
I C. pneumoniae 14 12 (86) 4 (29) I Wang et al. Virology Journal (2019) 16:84
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Specimen types  Organisms Sensitivity (%) Specificity (%)

(95% CI) (95% CI)
Sputum M. pneumonia  95.2 (90.2-99.8) 100.0 (NC)
L. pneumophila 100.0 (NC) 100.0 (NC)

NPS M. pneumonia  38.1(17.1-59.1)  93.9(90.2-97.6)
L. pneumophila 0.0 (NC) 100.0 (NC)

Abbreviations: M. pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae; L. pneumophila
Legionella pneumophila; NPS, nasopharyngeal swab; Cl, confidence inter
val; NC, not calculated.

http://dx.doi.org/10.3343/alm.2012.32.2.133

EUROPE'S NUMBER ONE
MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

Sample type is crucial to the diagnosis of
Mycoplasma pneumoniae pneumonia by PCR

R. Raty, E. Ronkko and M. Kleemola

Throat

Journal of Medical Microbiology (2005), 54, 287-291
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Age kopsupdletik — komplitseeritud juhud (lapsed)

Kopsupoletikuga laps suunake erakorralise meditsiini
osakonda, kui
* tema iildseisund on keskmise raskusega voi raske;

1 * ta on alla 6 kuu vanune;

O

* puuduvad adekvaatsed koduse ravi voimalused;

* 48 tundi pérast antibakteriaalse ravi alustamist tema sei-
sund el parane vo1 palavik piisib.

Praktiline soovitus

Kopsupoletikuga laps suunake laste allergoloogi voi
laste infektsioonhaiguste arsti vastuvotule voi tehke
e-konsultatsioon, kui esineb
* kopsu- ja hingamiselundite kaasasiindinud véararendite
4. kahtlus;

(") * ravile halvasti alluv sama paikmega korduv kopsupdletik;
» immuunpuudulikkuse kahtlus;
» vihemalt kaks kopsupdletikku aasta jooksul voi kokku

kolm kopsupéletikku.

Praktiline soovitus
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Age kopsupdletik — komplitseeritud juhud (t

@

[\

Kopsupdletikuga tdiskasvanud patsiendil hinnake haiglaravi

vajaduse otsustamiseks CRB-65 skoori:

* #dge segasusseisund — 1 punkt;

» hingamissagedus > 30/min — 1 punkt;

» vererohk: kas siistoolne < 90 vo61 diastoolne < 60 —
1 punkt;

* vanus > 65 a— | punkt.

Praktiline soovitus

CRB-65 skoori pohjal toimige jairgmiselt:
* summa 0: kodune ravi;
» summa 1-2: kaaluge haiglaravi vajadust;

» summa 3—4: suunake haiglaravile.

Praktiline soovitus

dalS

kasvanud)
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Age kopsupbdletik — komplitseeritud juhud (tiiskasvanud)

Kopsupdletikuga tdiskasvanud patsient suunake kopsu- voi
infektsioonhaiguste arsti e-konsultatsioonile vo1 vastuvotule,

-4.  kuiesineb
G.) » esmavaliku ravile halvasti alluv kopsupdletik;

* korduv kopsupéletik samas paikmes.

Praktiline soovitus
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KUSETEEDE INFEKTSIOONID




s I N |_ /\ B \ / EUROPE'S NUMBER ONE
MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

AB ambulatoorne kasutamine Eestis ja UTl diagnoosid

Diagnoosiga isikuid 2023

MUUI 3,4 Mud 4,3 30000

NAHK 5,4 25000

20000
15000
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0 1] —

Tsustiit Plelonefriit

B mees M naine
AMR-RITA raport. K Telling, K Toompere, P Mitt, P Naaber, E

Sepp, | Lutsar. Kuni 60% naistest elu jooksul vahemalt uks UTI episood
https://www.tervisekassa.ee/koik-teenused Kuni 10% aasta jooksul tuks UTI episood
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Asumptomaatiline bakteriuuria

« Naistel: esinemissagedus suureneb vanusega: koolilastel ca 1%-|, >80aastastel >20%-I; rasedad
= mitterasedad

 Meestel: noortel harvem, >75 aastastel 6-15%

« Enamik asumptomaatilise bakteriuuriaga patsiente ei haigestu kuseteede infektsiooni ja neil ei teki
ka ravimata bakteriuuria tottu tusistusi

Arge ravige asiimptomaatilist bakteriuuriat, viilja arvatud DiagnC)OSida ja I‘aVida:

raseda patsiendi puhul ning patsiendil enne limaskesta . o . )
(:j) libivat uroloogilist operatsiooni (nendel antibakteriaalne ravi ° L|maSkeSta |ab|V UrO|OOgI|Ine OpeI‘atSIOOn
/A vastavalt mikrobioloogilise kiilvi vastusele).

» Rasedad

Praktiline soovitus

 Raseduse jalgimine vt ENS juhend htips://www.ens.ee/ravijuhendid/synnitusabi/raseduse-
jaelgimise-juhend/viewdocument/22



https://www.ens.ee/ravijuhendid/synnitusabi/raseduse-jaelgimise-juhend/viewdocument/22
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AGE TSUSTIIT
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Tsustiidi diagnostika kliinilise pildi alusel

Tusistumata juhud naistel vanuses 18 - 65 a kui ei esine taiendavaid riskifaktoreid
» \/0ib diagnoosida iima labortoorsete testideta
« \/Oib ravida empiiriliselt

Tsiistiidi kahtlusega mitterasedatel 18—65-aastastel naistel
diagnoosige tsiistiiti siimptomite pdhjal, uriini ribaanaliitis e I\
O ja kiilv e1 ole tildjuhul vajalikud. RAXUUHEND

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste
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Tsustiidi empiiriline ravi

EUROPE'S NUMBER ONE
MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

18-65 aastaste naiste ambulatoorsete UTI E. coli
tlvede ravimresistentsus (SYNLAB 2023)

Tstistiidiga mitteraseda naise empiiriliseks raviks kasutage 25,0
O nitrofurantoiini 3 pieva.
Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste 20,0
Tsiistiidiga mitteraseda naise puhul, kellel on neerufunktsiooni
-4,  vdhenemine (¢GFR < 45 ml/min), kasutage empiiriliseks 15,0
(’:) raviks TMP-SMXi 3 péeva.
Praktiline soovitus 10,0
y Tsiistiidiga raseda naise empiiriliseks raviks kasutage
G) nitrofurantoiini 7 péeva. 50
Praktiline soovitus
Tsiistiidiga lapse empiiriliseks raviks kasutage TMP-SMXi 0,0 —
1 3-5 péeva. & & 900\ & L
& > > R &
Praktiline soovitus O S & & N
) '\.\Q 6\}{\7’ ,\‘oe’
Q{\(0
le\'o
N



SYNLAB Y/

Tsustiit — millal kindlasti laboratoorsed uuringud ja ravi
antibiogrammi alusel

Tsiistiidi kahtlusega rasedatel, > 65-aastastel naistel ja igas
vanuses meestel tehke tsiistiidi diagnoosimiseks uriini
O ribaanaliiiis ja keskjoa uriini kiilv.

« Kdik mehed
e Rasedad naised

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste ° Nalsed <1 8 Ja >65

Tsiistiidi diagnoosimiseks tehke uriini ribaanaliitis ja keskjoa @ R|Sk|fa kto ntega patS|end |d

uriini kiilv

» tsiistiidi kahtlusega lapsele; e Diabeet

* diabeediga patsiendile;

* retsidiveeruva tsiistiidiga patsiendile; ° RetSidiveeruv tsust”t

* kuseteede anatoomiliste isedrasustega patsiendile; .

* neeru-/poickividega patsiendile; * Kuseteede anatoom”ised isearasused
(:l) * sligava immuunpuudulikkusega patsiendile; T
/- * voimalike ravimiresistentsete haigustekitajatega patsien- ¢ NeerU'/p0|ek|V|d

dile (hiljuti hospitaliseeritud ja/véi antibiootikumravi - . .
saanud, kellel on aasta jooksul esinenud ravimiresistent- ¢ SugaV ImmuunpUUdUhkkUS

seid mikroobe, niiteks ESBL-produtseeriv enterobakter,

karbapeneemiresistentne enterobakter, vankomiitsiini-  \/dimalik ravimresistentne patogeen: h||JUt| hOSpitaliseeritUd/AB
resistentne enterokokk). . .
ravi saanud, varem AB resistentne bakter...

Praktiline soovitus RAV1J UﬁEND
\
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EUROPE'S NUMBER ONE
MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

Miks teatud juhtudel vajalik uriini kulv ja antibiogramm?

100%

Naised 18 — 65 vs Ulejaanud: o

haigustekitajate spekter erinev— i

tdenaone erinev allumine ro
empiirilisele ravile 65%
60%
55%
90%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Ambulatoorne keskjoauriin UTI patsientidel

N 18-65

rophytlcus

muu
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Miks teatud juhtudel vajalik uriini kulv ja antibiogramm?

Naised 18 — 65 vs Ulejaanud:
haigustekitajate

antibiootikumtundlikkus erinev—

suurem tdenaosus ravile
mitteallumiseks

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

UTI E. coli resistentsus%

S o S & & &S
S > 03 - & NS
0 & & £§ N ©
S~ N @ S N
N & N A ®
R @ N
& &
S )
Q\J\QQ K
N

mF18-65(2022) ™ nonF18-65 (2022)

SYNLAB andmed 2022
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Miks teatud juhtudel vajalik uriini kulv ja antibiogramm?

* VVanemaelistel, lastel, meestel vaja taiendavat diagnostikat lisaks sumptomaatikale tsustiidi
diagnoosimisel

« Riskiruhmadel ravi ebadnnestumisel komplikatsioonide risk suurem

* Haiglas viibinud ja/vi antibiootikumravi saanud patsiendid on sagedamini koloniseeritud
multiresistentsete mikroobidega, mis vdivad pohjustada uroinfektsioone

* Reisimisel (arengumaadesse) toimub sageli soole koloniseerumine multiresistentse tuvega ning
jargnev infektsioon voib ravile mitte alluda
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Reisilt kaasatoodud

multiresitentsed
Enterobacterales
tuved

Voor in 't holt et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control
https://doi.org/10.1186/513756-020-00733-6

(2020) 9:71

Table 3 Proportion of travelers who acquired a resistant microorganism after international travel

Study Year
~ MDR-E'

Kennedy [27]° 2010
Tangdén [12]° 2010
Weisenberg [28] 2012
Ostholm-Balkhed [29]° 2013
Paltansing [31] 2013
Kuenzli [32] 2014
von Wintersdorff [33] 2014
Angelin [23] 2015
Kantele [25]° 2015
Libbert [34]° 2015
Ruppé [35]" 2015
Bernasconi [36] 2016
Mizuno [24] 2016
Reuland [37] 2016
Vading [38] 2016
Arcilla [22] 2017
Leangapichart [39] 2017
Peirano [40] 2017
Bevan" [41] 2018
Nakayama [42] 2018
Schaumburg [26]° 2019
Median

Southe
rn Asia
(%)

29

Asia
except
Southe
rn-Asia
(%)

25
29
25

Oceani
a (%)

NR
NR

NR
NR
NR
NR

NR

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

Northe Sub- South North Europe
rn Sahara and Americ (%)
Africa n Central a (%)
(%) Africa Americ
(%) a (%)
33 0 20 30 24
33 4 0 0 13
33 13 33 NR NR
21 17 0 0
24 15 NR NR
NR NR NR NR
29 0 NR 0
0 0 0
0 0 0
8 0 20
31 NR NR
NR NR NR
0 0 0
9 NR NR
NR NR NR
20 NR NR
NR NR NR
NR NR NR
NR NR NR
NR NR NR
14 (57000 o
12 0 0
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Kui kaua pusib (sooles) kolonisatsioon multiresistentse
tuvega?

kolonisatsioon ESBL v karbapeneemresistentse tlivega
100%
90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

avastamisel 1 kuu 3 kuud 6 kuud 12 kuud

J Antimicrob Chemother 2016; 71: 2729-2739
doi:10.1093/jac/dkw221 Advance Access publication 17 June 2016
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Laboratoorne diagnostika
— uriini kulv

»  Mikroobi hulk?

Puhaskultuur voi mitu mikroobi
liiki?

« Kas mingi liik domineerib?
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Kulvi hindamine:
mikroobi
patogeensus

The EFLM European Urinalysis Guideline,
Update 2023

Primaarsed ja

Sekundaarsed
patogeenid

,Kahtlased”
patogeenid

Kontaminandid

Frequency (percent of isolates)

Pathogenicity in the urinary tract uuTI® cUTI HA-UTI CA-UTI
l. Primary E. coli 70-75 55-65 45 30
pathogens 5. saprophyticus " 36 - -
Il. Secondary Enterobacter spp. 2 4 6 3
pathogens Enterococcus spp. * 4-5 B-11 10 10
Klebsiella spp. 5-6 8-9 12 5
Proteus spp. 2-4 2-5 (] 11
P. geruginasa 1-3 2-7 9 11
5. oureus 1-2 2-3 3 4
Citrobacter spp. 2 3 15 5
M. morganii <1 5 <1 4
Serratio spp. <1 7 <1 <1
Aerococcus spp. © 1 1 -
Actinotignum <0.1 =0.1 -
schaalii ®
C. urealyticum - -
l1l. Doubtful Streptococcus 3-4 2-3 <1 =1
pathogens ogaloctiae*
Yeast ¢ 1 3-7 2 7
Acinetobacter spp. <1 2 2 2

V. Contaminants

Coagulase negative staphylococci, CN5 © (except S. saprophyticus)

Corynebacterium spp. (except C. urealyticum)

Gardnerella vaginalis

Lactobacillus spp.
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Kulvi hindamine: mikroobi kogus, erinevate liikide arv,

(leukotsuutide esinemine)

no
GROWTH ———> Finding: no growth
yes
Leukocyturia *
1- 2 species
—» Classl *
Class Il +
e
uropathogens
Class Ill, doubtful +
>
uropathogens 2
= Contaminants, +
no uropathogens
v
2 3 species
(Interpretation: contamination)

10° CFU/mL"®

Interpretation ¢

ID+AST® 2
ID 1

ID + AST 2
ID 0

ID + AST 1
ID 0
ID 3
1D 0
No

210% CFU/mL

Interpretation

ID + AST 2

ID + AST 1

ID + AST 2
ID 1

ID + AST 1
ID 0
ID 3
ID 0
No

The EFLM European Urinalysis Guideline,
Update 2023
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Retsideeruv tsustiit

EUROPE'S NUMBER ONE
MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

RETSIDIVEERUVA TSUSTIIDIGA TAISKASVANUD PATSIENT

2 tslistiti viimase 6 kuu jooksul vo1 3 tsiistiit1 viimase 12 kuu
jJooksul, mis on kinnitatud anamneesi ja diagnostiliste meetoditega

%,

DIAGNOSTILISED MEETODID
* Uriini ribaanaliiiis
* Keskjoauriini kiilv

v

7 w l

.,

KOMPLITSEERUMATA RETSIDIVEERUV TSUSTIIT

* Ei esine kuseteede anatoomilisi ega funktsionaalseid anomaaliaid

* Mitterase naine

L.

SOOVITUSED PATSIENDILE ELUSTIILI MUUTUSTEKS

* Suurendada vedelikutarbimaist, kui é6pédevane tarbimine jddb alla
L5 Intr1

* Ravida kéhukinnisust/-lahtisust
+» Viiltida nskitegevusi:
= harjumuslik urineerimise edasiliikkamine
= uringerimise edasiliikkamine peale seksuaalvahekorda
= pithkimine tagant ette pirast defekatsiooni
@ tupesisese puhastamise praktiseerimine
= kitsa aluspesu kandmine

* Optimeerida diabeedi kontrolh

L.

"
KOM FLITSEERIT_I_TD ( PUNANE LIPP
RETSIDIVEERUY TSUSTIIT Piisiv hematuuria
» Rase naine -
* Mees l
* Esinevad kuseteede anatoomilised v "
funktsionaalsed anomaaliad Edasi_suunamine
» Resistentsed bakterid L kasvaja kahtlusel )
* Sama mikroobi korduv viiljakasv

|

I

Retsidiivid ei taandu

\
Kaalu uroloogile, infektsionistile voi
giinekoloogile suunamist

\
M¥IJUHEND
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—}[ Mitteantibakteriaalne ravi Antibiootikumravi ]
l Vaginaalne dstrogeen menopausis naisele Nitrofurantoiin Trimetoprim-sulfametoksasool J
v v
i -‘ i ) 3
Pidev profiillaktika Uhedoosiline (seksuaalse vahe-
* Trimetoprim-sulfametoksa- korra jirgne) profiillaktika
sool: 240 mg dhtul * Trimetoprim-sulfametoksa-
= Nitrofurantonn: 50-100 mg sool: 240 mg
ohtul (optimaalset doosi ei = Nitrofurantoiin: 50-100 mg
ole) (optimaalset doosi e1 ole)
\, r \, r
| ! L
i ™
Ravivastus
Hinda 3—6 kuu méddudes
‘., w
, ! ! ﬁ
Retsidiivid ei taandu Infektsioonivaba 3—6 kuu jooksul siimptomite ja/vai
« Hinda ravi jirgimist mikrobioloogilise kiilvi pohjal
* Hinda tekitaja antibiootikumiresistentsust Lopeta antibakteriaalne profiilaktika
L r

'

Kaalu eriarstile sunnamist

— * Retsiduvid piisivad profiillaktika foonil

* Uued siimptomid, sealhulgas hematuuria Siimptomid tekivad uuesti )
‘.
Allikas: RAVI/UNEND
Medscape UK. The Diagnosis and Management of Uncomplicated Recurrent Urinary Tract Infection. 2019 |}

https://'www.medscape.co.uk/viewarticle/diagnosis-and-management-uncomplicated-recurrent-urinary-2022a10025k5.
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PUELONEFRIIT
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Puelonefriidi kahtlusel alati laboratoorne diagnostika

* Ribaanaluus
e Uriini kulv
* Ravi antibiogrammi alusel

Piielonefriidi diagnoosimiseks tehke uriini ribaanaliiiis ja

(:) mikrobioloogiline kiilv.

Praktiline soovitus

\
M¥IJUHEND
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Puelonefriidi esmane empiiriline ravi

Esmase piielonefriidi diagnoosiga lapse empiiriliseks raviks

O kasutage amoksitsilliin-klavulaanhapet 7-10 péeva. e Uriini kulv > esmast emp”rlhst ravi
Tugev positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste Vajad u Sel ko rrigeerida Vastavalt
Esmase piiclonefriidi diagnoosiga lapse puhul, kellel on antibiogrammile
-4.  penitsilliiniallergia, kasutage empiiriliseks raviks TMP-SMXi
(;_) 7-10 pédeva. ~
Ageda piielonefriidiga patsiendi antibakteriaalset ravi
. : g p gap
Praktiline soovitus (' 4, korrigeerige vajaduse korral vastavalt antibiogrammile.
/-

Piielonefriidiga tdiskasvanud naise empiiriliseks raviks - :
Praktiline soovitus

kasutage tsiprofloksatsiini 7 pédeva (vilja arvatud rasedad ja

> 60-aastased patsiendid) vo1 TMP-SMX1 7 pdeva.

Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

Piielonefriidiga tdiskasvanud mehe empiiriliseks raviks
kasutage tsiprofloksatsiini (vilja arvatud > 60-aastased
patsiendid) vo1 TMP-SMXi 14 péeva.

Q O

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

\
RAXIJUHEND
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Komplitseeritud, ravile allumatud juhud

@

Q

Kuseteede infektsiooniga laps suunake erakorralise meditsiini
osakonda, kui

* ta on alla 6 kuu vanune;

* esineb urosepsise kahtlus;

* ta el ole voimeline suukaudset ravimit vétma;

+ tal on varem diagnoositud kuseteede vidrareng.

Praktiline soovitus

Piielonefriidiga tidiskasvanud patsient suunake erakorralise

meditsiini osakonda, kui

» maddratud antibakteriaalse raviga pole 48 tunni méddudes
kliinilist positiivset diinaamikat;

* esineb urosepsise kahtlus;

» esineb tugev valu, febriilne palavik vo1 jddkainete
maérgatav tous;

* ta on rase.

Praktiline soovitus

A
RA{’IJUHEND
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Komplitseeritud, ravile allumatud juhud

R}

Tehke e-konsultatsioon vé1 suunake uroloogi plaanilisele
vastuvotule esmakordse kuseteede infektsiooni episoodi
jirgselt tdiskasvanud meespatsient ning korduvate kuseteede
infektsiooni episoodidega tdiskasvanud naispatsient, kellel
vaatamata antibakteriaalsele ravile ja profiilaktikale esinevad
korduvad infektsioonid voi kui patsiendil on riskifaktorid:

* anamneesis kuseteede operatsioon voi trauma;

» anamneesis kohu- vo1 vaagnapiirkonna pahaloomuline
kasvaja;

» teada kuseteede funktsiooni (nt kusepdie-, kusejuha
refluks) voi anatoomia eripérasused (tsiistotseele, neeru
arengulised anomaaliad);

* neerukivitobi;

* uuringutel diagnoositud kusepdies vo1 neerus uus kivi;

* obstruktsiooni siimptomid urineerimisel;

« fistulile/uurisele viitavad siimptomid, néiteks pérast
giinekoloogilist operatsiooni (dkki tekkinud kusepida-
matus vOl pneumatuuria);

« siigav immuunpuudulikkus;

* puudub soovitud tulemus profiilaktikameetmetele;

+ kuseteede kasvaja kahtlus.

Praktiline soovitus

A
RA{’IJUHEND
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Labori poolsed soovid

Margi saatekirjale/tellimusele:

« Korrektne materjali nimetus (N: keskkorv v valiskdrv; keskjoauriin v esmasjoauriin)

» Diagnoos (N: age v krooniline keskkorvapoletik, tsustiit v ptelonefriit)

« Infektsiooni lokalisatsioon (N: kui materjaliks ,nahk", siis kas eesnahk, perianaalne jne)
 Muu oluline info: immuunpuudulikkus, operatsioonijargne infektsioon jne

Isikid:33 Teostaja: Synlab HTI Tallinn
Rawlugu:6 Telefon: +3723417123

Otsi F3 ] Materjal

Uhik  |HkKood

1

£ [ 122 Haavaeritis
Ribakood: 19195010
| Markused:| voodihaige, nekrootiline lamatis
\

Kui on kusimusi, siis kontakteeru laboriga
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2024 aastal toos dignostika ja ravijuhis:

Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti
infektsioonide ambulatoorne diagnostika ja ravi
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Tanan tahelepanu eest!




