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Uus Eesti diagnostika- ja ravijuhend: olulised muudatused

• Diagnostika/ravi soovituste täpsustamine

• Täpsemad kriteeriumid (N: Centor skoor tonsilliidi testimise ja ravi otsusteks)

• Praktilised soovitused ebamõistlike uuringute osas (N: ninaneelust külv, röntgenuuring 

kopsupõletiku diagnostikas)

• Antibiootikumide optimaalsem kasutamine

• Lühemad ravikuurid (N: tonsilliit 10p5p)

• Kitsama toimespektriga antibiootikumid

• Empiirilise antibiootikumravi soovitused arvestavad kohalikku resistentsuse epidemioloogiat

• Konkreetsed soovitused patsiendi suunamiseks (konsultatsioonid, haigla)



HINGAMISTEEDE INFEKTSIOONIDE 
DIAGNOSTIKA



EUROPE'S NUMBER ONE

MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

• Hingamisteede infektsioonide sagedus ja olulisus

• Diagnostika- ja ravijuhendi soovitused

• „Külmetushaigused“

• Äge keskkõrvapõletik

• Äge tonsilliit

• Äge rinosinusiit

• Kopsupõletik

Millest juttu tuleb 

6



HINGAMISTEEDE INFEKTSIOONIDE 
OLULISUS ÜHISKONNALE



EUROPE'S NUMBER ONE

MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

Haiguskoormus maailmas 2019: hingamisteede infektsioonid 5. koht
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Haiguskoormus Eestis 2019: hingamisteede infektsioonid 14. koht
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COVID-19 III kohal surmapõhjustes

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/

Mida võib muuta pandeemia (USA näitel)
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kogukulu 10 – 22 triljonit (1012) $

Vaimne tervis

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/


EUROPE'S NUMBER ONE

MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

• 10%-35% COVID-19 põdejatest tekib pika COVID’i sündroom

• 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 võrdub u aju vananaemisega 20 aasta jooksul (Sara 

Novak February 08, 2024 Medscape Medical News)

Pandeemia järelmõjud kestavad aastaid: Pikk COVID
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https://www.tervisekassa.ee/koik-teenused

Hingamisteede haiguste diagnoosid Eestis 2023
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AMR-RITA raport. K Telling,  K Toompere, P Mitt, P Naaber, E Sepp, I Lutsar. 

Antibiootikumide ambulatoorne kasutamine Eestis 2014 - 2018
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Külmetushaiguste etioloogia ja sessoonsus lastel
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• Lastel 4-6 ja täiskasvanutel 1-3 episoodi aastas

• Kerge haigus aga väga suur majanduslik mõju (peamiselt töölt puudumine/haiguslehed)

• USA aastas 40 miljardit $

• Rahaline kulu: „külmetushaigused“ > hüpertoonia ning südame- ja kopsuhaigused

• Olulisem riskifaktor kokkupuude lastega, ka stress, unehäired jne

• Külma kliima ja külmetuse seos „külmetushaigustega“ pole piisavalt tõendatud 

• Põdemise järgne immuunsus tüübispetsiifiline/osaline

• Sümptomid enamsti seotud immuunvastusega, mitte viiruse otsese toimega limaskestadesse

• Viirushaigus – antibiootikum pole näidustatud

• Ninast eritise muutumine kollaseks v roheliseks ei ole seotud viirusliku infektsiooni üleminekuga

bakteriaalseks

„Külmetushaigused“
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• Sage haigus lapseeas: kumulatiivne haigestumus 7-ks eluaastaks ca 60%

• Streptococcus pneumoniae vastane vaktsineerimine vähendab ägeda keskkõrvapõletiku esinemist

• Riskifaktorid: geneetiline elsoodumus, lasteaias käimine, õhusaaste, tubakasuits, varajane 

rinnapiimast loobumine, immundefektid, Downi sündroom...

• Viirusinfektsioon eelneb sageli bakteriaalsele

• Bakteriaalse infektsiooni põhjustajad: 

• S. pneumoniae ja H. influenzae; M. catarrhalis; 

• Harvem S. aureus, S. pyogenes

Äge keskkõrvapõletik
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• Ninaneelu materjali võtmine mikrobioloogiliseks külviks ei ole ägeda otiidi diagnostikas

näidustatud. 

• Seda ei soovitata, sest selle positiivne ennustusväärtus on madal

Sama soovitus kehtib ka ägeda rinosinusiidi ja kopsupõletiku korral

Diagnostika
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• Ka tervetel lastel ninaneel sageli (79%) koloniseeritud patogeenidega: S. pneumoniae (46%), 

H. influenzae (17%), M. catarrhalis (16%).

• Patogeeni leiu positiivne ennustusväärtus on madal: S. pneumoniae 22 – 44%; H. influenzae

50 – 71%; M. catarrhalis 17 – 19%. St. positiivne ninaneelukülv ei tähenda, et antud patogeen 

leiduks keskkõrvas

Ninaneelu külvi tõlgendamine
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• Külvi negatiivne ennustusväärtus on kõrge (95 – 99%). St. negatiivne ninaneelukülv välistab 

enamasti patogeeni leidumise keskkõrvas

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

ebatõenäone ja antibiootikum ravitulemust ei mõjuta. 

Kas negatiivset ninaneelu külvi saaks kasutada bakteriaalse otiidi ja sinusiidi välistamiseks?  

Teoorias jah, praktikas problemaatiline: 

• AB ravi otsustamisel lähtuda kliinilisest pildist ja pos külvi vajadusel ignoreerida 

• Bakteriaalse infektsiooni kliinilise pildi ja neg külvi korral mitte ravida AB-ga

Oht ninaneelu külvi korral AB ülekasutamiseks suurem kui võimalik kasu  ei soovita

Ninaneelu külvi tõlgendamine
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1. Segamikrobioota, vastame „kliiniliselt ebaoluline leid“; 

2. Domineerib patogeen (Haemophilus influenzae), vastame „kliiniliselt oluline leid“ koos kommentaariga 

„Ninaneelukaape aeroobse külvi leid ei korreleeru hästi haigustekitajatega siinustes või keskkõrvas. 

Sobivaim materjal uuringuks on siinuspunktaat või keskkõrvaeritis.“

Nianeelu külvi interpreteerimine laboris

22

1 2



EUROPE'S NUMBER ONE

MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

• Milline materjal sobib mikrobioloogiliseks uuringuks?

• retsidiveeruva otiidi puhul võib mikrobioloogilist külvi teha pärast tümpanotsenteesi või

kuulmekile perforatsiooni kõrvas olevast sekreedist

• Milline külv

• Äge keskkõrvapõletik - aeroobne külv

• Krooniline keskkõrvapõletik – aeroobne + anaeroobne külv

• Saatekirjale lisada laborile oluline info 

• Täpne materjali nimetus: kui sekreet pärineb keskkõrvast, siis „keskkõrvaeritis“ (mitte 

väliskõrvaeritis)

• Diagnoos: äge v krooniline keskkõrvapõletik

• Muu oluline info: nt antibiootikumravi, immuunpuudulikkus, operatsiooni v traumajärgne  jne

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases. IDSA/ASM 2018

Keskkõrvapõletiku mikrobioloogiline diagnostika

23



EUROPE'S NUMBER ONE

MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

• Uuringute põhjal ei esinenud kliinilises paranemises, ravi ebaõnnestumises ega tüsistuste

esinemises võrdlusrühmade (jälgimistaktika ja kohene ravi) vahel olulist erinevust

• Alla 2-aastastel kahepoolse ägeda keskkõrvapõletikuga lastel ja otorröaga ägeda

keskkõrvapõletikuga lastel, kes said kohest antibakteriaalset ravi, olid paremad kliinilise

paranemise näitajad kui platseeborühmas.

Millal antibiootikumravi näidustatud
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Empiiriline antibiootikumravi

25

Eesti andmete põhjal on Streptococcus pneumoniae resistentsus 

• makroliidide (klaritromütsiin) suhtes kõrgem (19%)

• kui penitsilliinide (amoksütsilliin) suhtes (2%)
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Kui ei allu ravile, tüsistunud juhud
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• Infektsioon ühes või mitmes paranasaalses siinuses

• Rinosinusiidi nüüdisaegse käsitluse põhjal ei eristata riniiti ja sinusiiti, kuna on leitud, et juba 

haiguse ägedas algusfaasis (nn tavaline nohu) on haaratud ka põskkoopad

• Bakteriaalsele rinosinusiidile eelneb viirusinfektsioon

Äge bakteriaalne rinosinusiit
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Äge bakteriaalne rinosinusiit
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Äge bakteriaalne rinosinusiit - diagnostika
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Äge bakteriaalne rinosinusiit – kliinilise diagnoosi kriteeriumid
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Ravijuhise praktilised soovitused:

• Ägedat bakteriaalset rinosinusiiti

diagnoosige, kui sümptomid

halvenevad pärast 5. päeva või on 

kestnud üle 10 päeva ning täidetud on 

vähemalt kolm järgmistest kriteeriumitest:

• palavik > 38 °C;

• ühepoolsed sümptomid;

• tugev valusündroom;

• CRP väärtuse oluline suurenemine.
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Kas mingi materjal sobib mikrobioloogiliseks külviks?

• Siinuse punktaat

• Endoskoopiline keskmise ninakäigu külv (Endoscopic Middle Meatal Culture)

• Tundlikkus ca 80 ja spetsiifilisus ca 90% võrreldes siinuse punktaadiga

• Milline külv

• Äge infektsioon – aeroobne külv

• Krooniline infektsioon – aeroobne + anaeroobne külv

Äge bakteriaalne rinosinusiit – mikrobioloogiline diagnostika
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Empiiriline antibiootikumravi
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Eesti andmete põhjal on Streptococcus pneumoniae resistentsus 

• makroliidide (klaritromütsiin) suhtes kõrgem (19%)

• kui penitsilliinide (amoksütsilliin) suhtes (2%)
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Kui ei allu ravile: konsultatsioon, suunamine
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Äge tonsilliit - etioloogia
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• Aasta jooksul esineb farüngiit/tonsilliit 16% täiskasvanutest ja 41% lastest

• Viirused on kõige sagedasemad ägeda farüngiidi/tonsilliidi tekitajad, põhjustades  25% - 45% 

juhtudest (mõngates uuringugruppides kuni 60%)

• A grupi streptokokk (GAS, Streptococcus pyogenes) põhjustab täiskasvanutel 10% - 15% ja lastel 

15% - 30% tonsilliidi juhtudest

Äge tonsilliit- epidemioloogia ja etioloogia
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Äge tonsilliit – millal viiruslik ja millal bakteriaalne
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Äge tonsilliit - kuidas eristada viiruslikku ja bakteriaalset
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Bakteriaalne infektsioon on 

tõenäoline, kui esineb vähemalt

kolm järgnevatest: 

• palavik > 38 °C 

• köha puudumine

• eksudaat tonsillidel

• kaela eesmiste lümfisõlmede

valulikkus



EUROPE'S NUMBER ONE

MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

Äge tonsilliit – laboratoorne diagnostika
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• NAAT/PCR

• Tundlikkus ca 97%, spetsiifilisus ca 95% (määrab ka madala bakterihulgaga kolonisatsiooni)

• Suhteliselt kallis, patsiendilähedase testina (POCT) veel eriti ei kasutata

• Aeroobne/beetahemolüütilise streptokoki külv

• Tundlikkus 90 - 95%, spetsiifilisus 95 - 99% 

• Aeganõudvam

• Antigeeni kiirtest

• Tundlikkus 68–100%, spetsiifilisus 73–100% 

• Centor skooriga > 2: tundlikkus 83–95% ja spetsiifilisus 85–99%

• Kiire ja lihtne
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S. pyogenes kiirtestid
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Tundlikkus ja spetsiifilisus erinevate Ag 

testide ja uuringute (n = 105) põhjal  
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 usaldusväärsuse varieeruvus

• Puudub kvaliteedikontroll laboriväliselt 

teostatavate patsiendilähedaste testide 

(POCT) osas

Spetsiifilisus
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Empiiriline antibiootikumravi
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Eesti andmete põhjal on  Streptococcus pyogenes’e resistentsus 

makroliidide(klaritromütsiin) suhtes 8%

Penitsilliinile resistentsust ei esine
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Kui ei allu ravile/ei parane
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Kurgukaape külv: 

• Ag test ei tuvastanud beetahemolüütilist streptokokki

• Makroliidresistentsus 

• Muu patogeen – vajadusel n gonokoki jt suunatud uuringud

Mononukleoosi jt testid
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Komplitseeritud juhud: suunamine
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Komplitseeritud juhud: suunamine
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Äge

kodutekkene

kopsupõletik -

etioloogia
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Äge kopsupõletik - diagnostika

48

• Kui pneumoonia diagnoos on juba kliinilise pildi ja analüüside põhjal selgunud ning patsienti ei 

hospitaliseerita, pole vaja röntgenuuringut kopsupõletiku diagnoosimiseks teha

• Lastel hospitaliseerimiste arv, tervenemisele kuluv aeg ja sümptomite kestus ei erinenud 

röntgenuuringu rühmas võrreldes rühmaga, kellele uuringut ei tehtud
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Äge kopsupõletik – empiiriline ravi
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• Tavapopulatsioonis põhjustab haiglavälist kopsupõletikku enamasti Streptococcus pneumoniae

• Eesti andmete põhjal on S. pneumoniae  resistentsus penitsilliinide (amoksütsilliin) suhtes 2% ja 

makroliidide (klaritromütsiin) suhtes 19%

• Ilma riskifaktoriteta patsiendil võib kasutada empiirilist ravi penitsilliinirea preparaatidega ilma 

täiendava mikrobioloogilise diagnostikata
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Riskipatsientide diagnostika ja empiiriline ravi
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Millal peaks kindlasti tegema mikrobioloogilise uuringu?
Riskitegurid

• Krooniline kopsuhaihgus

• Immuunpuudulikkus

• Alkoholisõltuvus

• Hiljutine haiglaravi

• Antibiootikumravi viimase 3 kuu 

jooksul
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Äge kopsupõletik – riskifaktoritega patsiendid

51

• Hiljuti haiglas viibinud ja/või 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 jt

• Alkoholisõltuvus

• Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter species, Mycobacterium 

tuberculosis, anaeroobid
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Kas sülg või röga

Domineerivad lameepiteelrakud, vähe 

leukotsüüte – materjal ebakvaliteetne 

(sülg)  külv pole näidustatud

Domineerivad leukotsüüdid – materjal

kvaliteetne (röga)  külv

Röga mikrobioloogiline uuring – esmalt mikroskoopia
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• Külvi hindamine

• Kas leidub võimalikke patogeene

• Kas mingi mikroobiliik domineerib

• Domineeriv mikroob Moraxella catarrhalis: 

• Vastus: „kliiniliselt oluline leid“

• Vastame mikroobiliigi ja antibiogrammi

Röga mikrobioloogiline uurimine
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Äge kopsupõletik – tekitajad erijuhtudel
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Äge kopsupõletik – „atüüpilised“ patogeenid

55

Haigustekitaja DNA tuvastamine (NAAT/PCR) vs antikehade määramine 

• NAAT uuringu tundlikkus haiguse alguses (1-2 nädalat) kõrge, hiljem tundlikkus oluliselt langeb

• Esimesel kahel haigusnädalal on C. pneumoniae ja M. pneumoniae seroloogilise diagnostika

tundlikkus väike, sest antikehade tekkeks kulub 1–2 nädalat

Seega on antikehade määramine pigem retrospektiivne diagnostika, mis raviotsuseid ei mõjuta ning 

eelistada tuleb NAAT uuringut
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Äge kopsupõletik – „atüüpilised“ patogeenid
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NAAT/PCR rögast (v BAL, trahhea aspiraat) vs ninaneelust/kurgust

• Tundlikkus oluliselt parem kui materjaliks röga (BAL, trahhea aspiraat)
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Äge kopsupõletik – komplitseeritud juhud (lapsed)

58

• ..
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Äge kopsupõletik – komplitseeritud juhud (täiskasvanud)
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Äge kopsupõletik – komplitseeritud juhud (täiskasvanud)

60



KUSETEEDE INFEKTSIOONID
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AMR-RITA raport. K Telling,  K Toompere, P Mitt, P Naaber, E 

Sepp, I Lutsar. 

https://www.tervisekassa.ee/koik-teenused

AB ambulatoorne kasutamine Eestis  ja UTI diagnoosid
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Asümptomaatiline bakteriuuria

63

• Naistel: esinemissagedus suureneb vanusega: koolilastel ca 1%-l, >80aastastel >20%-l; rasedad 

≈ mitterasedad

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

• Enamik asümptomaatilise bakteriuuriaga patsiente ei haigestu kuseteede infektsiooni ja neil ei teki 

ka ravimata bakteriuuria tõttu tüsistusi

• Raseduse jälgimine vt ENS juhend https://www.ens.ee/ravijuhendid/synnitusabi/raseduse-

jaelgimise-juhend/viewdocument/22

Diagnoosida ja ravida:

• Limaskesta läbiv uroloogiline operatsioon

• Rasedad

https://www.ens.ee/ravijuhendid/synnitusabi/raseduse-jaelgimise-juhend/viewdocument/22
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EUROPE'S NUMBER ONE

MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

Tsüstiidi diagnostika kliinilise pildi alusel
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Tüsistumata juhud naistel vanuses 18 - 65 a kui ei esine täiendavaid riskifaktoreid

• Võib diagnoosida ilma labortoorsete testideta

• Võib ravida empiiriliselt
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Tsüstiidi empiiriline ravi
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Tsüstiit – millal kindlasti laboratoorsed uuringud ja ravi 

antibiogrammi alusel

67

• Kõik mehed

• Rasedad naised

• Naised <18 ja >65

• Riskifaktoritega patsiendid:

• Diabeet

• Retsidiveeruv tsüstiit

• Kuseteede anatoomilised iseärasused

• Neeru-/põiekivid

• Sügav immuunpuudulikkus

• Võimalik ravimresistentne patogeen: hiljuti hospitaliseeritud/AB 

ravi saanud, varem AB resistentne bakter...
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Miks teatud juhtudel vajalik uriini külv ja antibiogramm? 
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Naised 18 – 65 vs ülejäänud: 

haigustekitajate spekter erinev

tõenäone erinev allumine 

empiirilisele ravile
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Miks teatud juhtudel vajalik uriini külv ja antibiogramm? 
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Naised 18 – 65 vs ülejäänud: 

haigustekitajate 

antibiootikumtundlikkus erinev

suurem tõenäosus ravile 

mitteallumiseks 
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Miks teatud juhtudel vajalik uriini külv ja antibiogramm? 
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• Vanemaelistel, lastel, meestel vaja täiendavat diagnostikat lisaks sümptomaatikale tsüstiidi 

diagnoosimisel

• Riskirühmadel ravi ebaõnnestumisel komplikatsioonide risk suurem

• Haiglas viibinud ja/või antibiootikumravi saanud patsiendid on sagedamini koloniseeritud 

multiresistentsete mikroobidega, mis võivad põhjustada uroinfektsioone

• Reisimisel (arengumaadesse) toimub sageli soole koloniseerumine multiresistentse tüvega ning 

järgnev infektsioon võib ravile mitte alluda
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Reisilt kaasatoodud 

multiresitentsed 

Enterobacterales

tüved
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Kui kaua püsib (sooles) kolonisatsioon multiresistentse 

tüvega?
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• Mikroobi hulk?

• Puhaskultuur või mitu mikroobi 

liiki?

• Kas mingi liik domineerib?

Laboratoorne diagnostika 

– uriini külv
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Külvi hindamine:

mikroobi 

patogeensus

74

Primaarsed ja 

Sekundaarsed 

patogeenid

„Kahtlased“ 

patogeenid

Kontaminandid
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Külvi hindamine: mikroobi kogus, erinevate liikide arv, 

(leukotsüütide esinemine)
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Retsideeruv tsüstiit
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PÜELONEFRIIT
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Püelonefriidi kahtlusel alati laboratoorne diagnostika
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• Ribaanalüüs

• Uriini külv

• Ravi antibiogrammi alusel
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Püelonefriidi esmane empiiriline ravi
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• Uriini külv  esmast empiirilist ravi 

vajadusel korrigeerida vastavalt 

antibiogrammile
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Komplitseeritud, ravile allumatud juhud
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Komplitseeritud, ravile allumatud juhud
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Labori poolsed soovid
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Märgi saatekirjale/tellimusele: 

• Korrektne materjali nimetus (N: keskkõrv v väliskõrv; keskjoauriin v esmasjoauriin)

• Diagnoos (N: äge v krooniline keskkõrvapõletik, tsüstiit v püelonefriit)

• Infektsiooni lokalisatsioon (N: kui materjaliks „nahk“, siis kas eesnahk, perianaalne jne)

• Muu oluline info: immuunpuudulikkus, operatsioonijärgne infektsioon jne

Kui on küsimusi, siis kontakteeru laboriga
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2024 aastal töös dignostika ja ravijuhis: 

Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti 

infektsioonide ambulatoorne diagnostika ja ravi
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Tänan tähelepanu eest!


