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TB-ILMAANTUVUUS VIROSSA: 1989 – 2006
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TBTB--tapaustentapausten absoluuttinen mabsoluuttinen määäärrää VirossaVirossa, , 
20002000--20020088

149

642

138

570

123

525

89

490

84

477

77

424

65

373

58

408

60

354

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

relapsit uudet

Estonian TB register 2007

791791791 708708708
648648648

579579579
561561561

501501501 438438438 466466466 414414414



Ilmoitettujen MDRIlmoitettujen MDR--TB tapausten mTB tapausten määäärrää
Virossa, 1997Virossa, 1997--20072007

(aastas diagnoositud esmasjuhud, retsidiivid ) (aastas diagnoositud esmasjuhud, retsidiivid ) 
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Ilmoitettujen MDRIlmoitettujen MDR--TB tapausten TB tapausten 
mmäääärrää VirossaVirossa, 2001, 2001--20082008

0

20

40

60

80

100

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

New cases Relapses

6

9

5

6

8

15

5

6

5

9

5

3

3

2

0

5

10

15

20

25

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

New cases Relapses

Ilmoitettujen XDR-TB tapausten määrä
Virossa, 2001-2008



TB ja HIV absoluuttiset luvut Virossa,TB ja HIV absoluuttiset luvut Virossa,
MDRMDR--TB absoluuttiset luvutTB absoluuttiset luvut
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Uudet tapaukset MDR/TB % Virossa Uudet tapaukset MDR/TB % Virossa 
ja naapurimaissa v. 2004ja naapurimaissa v. 2004
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Allikas: SURVEILLANCE OF TUBERCULOSIS IN EUROPE

EuroTB 2005



Hoitolaitokset, joissa hoidetaan Hoitolaitokset, joissa hoidetaan TBTB--
potilaitapotilaita VirossaVirossa (01.01.2008)(01.01.2008)

�� PohjoisPohjois--Viron sairaala Viron sairaala KosessaKosessa –– TBTB--
osastoosasto 100100

�� Tarton yliopistosairaalan Tarton yliopistosairaalan 
keuhkoklinikkakeuhkoklinikka 3232

�� KohtlaKohtla--JJäärvenrven TBTB--osastoosasto -- 2525
�� ViljandinViljandin TBTB--osastoosasto 2525 ((mukaan mukaan 
lukien pakkoeristysosastolukien pakkoeristysosasto))

�� Vankisairaalan Vankisairaalan TBTB--osastoosasto 3030
�� NarvanNarvan TBTB--osastoosasto 2020
�� Avohoidon keuhkokabinetitAvohoidon keuhkokabinetit
�� PerhelPerhelääääkkäärit, hoitajat, rit, hoitajat, 
sosiaalitysosiaalityööntekijntekijäätt



MDRMDR--TB:nTB:n ja ja XDRXDR--TB:nTB:n llääääketieteellinen ketieteellinen 

mmääääritelmritelmää
�� MDRMDR--TBTB TBTB--BAKTEERIN LBAKTEERIN LÄÄÄÄKERESISTENSSI KERESISTENSSI 
VVÄÄHINTHINTÄÄÄÄNN ISONIATSIDILLE JA ISONIATSIDILLE JA 
RIFAMPISIINILLERIFAMPISIINILLE –– kahdelle kahdelle 
voimakkaimmalle voimakkaimmalle TBTB--llääääkkeellekkeelle. . 

�� XDRXDR--TBTB ON TB, JOKA ON MDRON TB, JOKA ON MDR--RESISTENSSIN RESISTENSSIN 

LISLISÄÄKSI, RESISTENTTI KSI, RESISTENTTI KAIKILLE KAIKILLE 
FLUOROKINOLEILLEFLUOROKINOLEILLE (OFLOKSASIINI) JA (OFLOKSASIINI) JA 
VVÄÄHINTHINTÄÄÄÄN YHDELLE KOLMESTA INJEKTOITAVASTA N YHDELLE KOLMESTA INJEKTOITAVASTA 
2. LINJAN L2. LINJAN LÄÄÄÄKKEESTKKEESTÄÄ ((kapreomysiinikapreomysiini, kanamysiini , kanamysiini 
tai tai amikasiiniamikasiini).).



MDRMDR--TB:nTB:n KEHITTYMISEN SYYTKEHITTYMISEN SYYT

�� TEHOTTOMAT TUBERKULOOSIN TEHOTTOMAT TUBERKULOOSIN 
VASTUSTAMISOHJELMAT SYNNYTTVASTUSTAMISOHJELMAT SYNNYTTÄÄVVÄÄT T 
MDRMDR--TBTB--ONGELMANONGELMAN

��KORKEATASOISTEN LABORATORIOIDEN KORKEATASOISTEN LABORATORIOIDEN 
PUUTEPUUTE

�� 2. LINJAN L2. LINJAN LÄÄÄÄKKEIDEN PUUTEKKEIDEN PUUTE

��TOISTUVAT HOIDON KESKEYTTTOISTUVAT HOIDON KESKEYTTÄÄMISETMISET

��VALVOMATON HOITOVALVOMATON HOITO



DOTSDOTS--Plus Plus VirossaVirossa
MDRMDR--TB:nTB:n hoitokokemuksiahoitokokemuksia

�� DOTSDOTS--Plus Plus on WHO:n hyvon WHO:n hyvääksymksymää

«« Green Green LightLight CommitteeCommittee »» vuonna 2001vuonna 2001, , potilaiden potilaiden 
hoitaminen aloitettiin elokuussahoitaminen aloitettiin elokuussa.  (400 .  (400 potilastapotilasta))

�� Tekninen apuTekninen apu

�� 2. linjan l2. linjan lääääkkeitkkeitää alennetuin hinnoinalennetuin hinnoin ( *70 % )( *70 % )

�� Tieteellinen yhteistyTieteellinen yhteistyöö

•1 ryhmä potilaita 2001 –173, 2002—114, 2003– 93, 2004– 81, 2005-- 67 



KeuhkolääkäriTB-sairaanhoitaja

Perhesairaanhoitaja
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Yleislääkärit

Liikenne ¤ elintarvikkeet ¤ kotikäynnit ¤ psykologinen tuki ¤ valvonta

Valvottu hoito “tukiryhmä”

Virossa käytettyjä potilaiden kannustimia:



POTILAIDEN SITOUTTAMINEN POTILAIDEN SITOUTTAMINEN 
HOITOONHOITOON

�� Valvotun hoidon Valvotun hoidon 
toteuttamiseksi toteuttamiseksi 
ttääytyyytyy sitouttaa sitouttaa 
potilaat hoitoonpotilaat hoitoon

MITEN ?



HALUTTOMUUS HOITOONHALUTTOMUUS HOITOON

SOS !!!
Mitä tehdä?

•Tukea

•Auttaa

Selittää

•Pakkohoito?Selviytyä kriisistä!



HOITOON SITOUTUMINENHOITOON SITOUTUMINEN

Potilas noudattaa hoitojaksoa ja ottaa lPotilas noudattaa hoitojaksoa ja ottaa lääääkkeenskkeensää

Onnistui!



MDRMDR--POTILAAN ON VAIKEAA MUUTTAA POTILAAN ON VAIKEAA MUUTTAA 
ELELÄÄMMÄÄNTYYLINTYYLIÄÄÄÄN 2 VUODEKSI = N 2 VUODEKSI = 

IKUISUUSIKUISUUS



SYITSYITÄÄ SITOUTUMATTOMUUTEENSITOUTUMATTOMUUTEEN

�� Ei tietoa hoidon Ei tietoa hoidon 
saatuvuudestasaatuvuudesta

�� KielimuuriKielimuuri

�� Huonot suhteet Huonot suhteet 
hoitohenkilhoitohenkilöökunnan kanssakunnan kanssa

�� Heikko motivaatio parantuaHeikko motivaatio parantua



13/10/200913/10/2009

2. linja2. linja

�� KKääytetytetääään vain n vain MDRMDR--TB:nTB:n hoitamiseenhoitamiseen
�� KanamycineKanamycine (KM)(KM)
�� AmikacinAmikacin (AMK)(AMK)
�� CapreomycineCapreomycine (CAP)(CAP)
�� FluoroqinolonesFluoroqinolones (FQ)(FQ)
�� Ethionamide,(ProthionamideEthionamide,(Prothionamide) (ETH, ) (ETH, 
PTH)PTH)

�� CycloserineCycloserine (CIK)(CIK)
�� ParaPara--aminaminoosalicilicacidsalicilicacid (PAS)(PAS)



ТБ МЛУ ТБ чувствит.

АРВ





HOITOPROSESSIHOITOPROSESSI

TARPEIDEN 
SELVITTÄMINEN

SUUNNITTELU

TOIMETARVIOINTI



HENKILHENKILÖÖSTSTÖÖN KOULUTUSN KOULUTUS

ИндивидуальнаяИндивидуальная защитазащита

органоворганов дыханиядыхания..
Hengitysteiden henkilökohtainen 

suojaaminen



TAPAUKSEN KOORDINAATTORITAPAUKSEN KOORDINAATTORI

�� Jokainen potilas arvioidaan ja laaditaan Jokainen potilas arvioidaan ja laaditaan 
hoitosuunnitelmahoitosuunnitelma

�� Jokaiselle potilaalle kerrotaan Jokaiselle potilaalle kerrotaan 
tuberkuloosista ja sen hoito selitettuberkuloosista ja sen hoito selitetäääänn

�� Taataan hoidon jatkuvuusTaataan hoidon jatkuvuus

�� TehdTehdääään kontaktiselvitysn kontaktiselvitys



MDRMDR--POTILAAN OPETTAMINENPOTILAAN OPETTAMINEN

�� SelitetSelitetääään, mitn, mitää tarkoittaa MDRtarkoittaa MDR--TB ja TB ja 
miten se tarttuumiten se tarttuu

�� Miksi hoidosta tulee pitkMiksi hoidosta tulee pitkää
�� SelitetSelitetääään valvottu hoito (DOT)n valvottu hoito (DOT)
�� Opetetaan yskimishygieniaOpetetaan yskimishygienia
�� Opetetaan yskOpetetaan ysköösnsnääytteen antaminenytteen antaminen
�� Varoitetaan sivuvaikutuksistaVaroitetaan sivuvaikutuksista
�� On hyvin tOn hyvin täärkerkeääää, ett, ettää potilas luottaa potilas luottaa 

hoitohenkilhoitohenkilööststöööönn



TEHOKKAAN KOMMUNIKAATION TEHOKKAAN KOMMUNIKAATION 
KEINOJAKEINOJA

�� KKääytytää yksinkertaisia, eiyksinkertaisia, ei--llääääketieteellisiketieteellisiää
termejtermejää

�� KKääytytää sopivaa kielellistsopivaa kielellistää tasoatasoa

�� Rajoita informaation mRajoita informaation määäärrääää

�� Puhu tPuhu täärkeimmistrkeimmistää asioista keskustelun asioista keskustelun 
alussa ja lopussa alussa ja lopussa 



TEHOKKAAN KOMMUNIKAATION TEHOKKAAN KOMMUNIKAATION 
KEINOJAKEINOJA

�� Toista tToista täärkerkeää informaationinformaation

�� Kuuntele potilaan mielipiteet ja Kuuntele potilaan mielipiteet ja 
kysymyksetkysymykset

�� KKääytytää konkreettisia esimerkkejkonkreettisia esimerkkejää

�� Teen potilaan kanssa keskustelusta Teen potilaan kanssa keskustelusta 
mielyttmielyttäävvääää



VALVOTUN HOIDON EDUT VALVOTUN HOIDON EDUT MDRMDR--TB:nTB:n
HOIDOSSAHOIDOSSA

�� AUTTAA POTILASTA SAATTAMAAN AUTTAA POTILASTA SAATTAMAAN MDRMDR--TB:nTB:n
HOIDON LOPPUUNHOIDON LOPPUUN

�� HOITAJA SEURAA SHOITAJA SEURAA SÄÄÄÄNNNNÖÖLLISESTI POTILASTA, LLISESTI POTILASTA, 
SIVUVAIKUTUSTEN ESIINTYMISTSIVUVAIKUTUSTEN ESIINTYMISTÄÄ, VALVOO , VALVOO 
HOITOON SITOUTUMISTAHOITOON SITOUTUMISTA

�� AUTTAA RATKAISEMAAN ONGELMIA, JOTKA AUTTAA RATKAISEMAAN ONGELMIA, JOTKA 
VOIVAT JOHTAA HOIDON KESKEYTTVOIVAT JOHTAA HOIDON KESKEYTTÄÄMISEENMISEEN

�� VARISTAMALLA, ETTVARISTAMALLA, ETTÄÄ MDRMDR--POTILAS OTTAA POTILAS OTTAA 
LLÄÄÄÄKKEENSKKEENSÄÄ, EDISTET, EDISTETÄÄÄÄN POTILAAN NOPEAA N POTILAAN NOPEAA 
YSKYSKÖÖSKONVERSIOTASKONVERSIOTA



ONGELMIAONGELMIA

�� Prosessi vie paljon aikaaProsessi vie paljon aikaa
�� PROSESSI ON HYVIN TYPROSESSI ON HYVIN TYÖÖLLÄÄSS

�� Voi olla loukkaavaaVoi olla loukkaavaa

�� Jotkut potilaat ovat vastuuttomia ja Jotkut potilaat ovat vastuuttomia ja 
suhtautuvat levsuhtautuvat levääperperääisesti hoitoonisesti hoitoon



HoitohenkilHoitohenkilööststöön tn tääytyy olla ytyy olla 
taikureitataikureita !!



MDRMDR--TB hoitotuloksiaTB hoitotuloksia
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