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PERUSTIETOA TUBERKULOOSIN LAAKEHOIDOSTA

Laakehoidon periaatteet

Kudoksissa TB-bakteerit jakaantuvat seké aktiivisesti etta jaksoittaisesti. Resistenssin synnyn ja taudin
uusimisen estdmiseksi tuberkuloosia pitéa hoitaa usean ldadkkeen yhdistelmélla ja riittavéan pitkaan.
Ladkeyhdistelmat ovat samat riippumatta siitd missé tautia on elimistossa. Ladkehoidon paatokset ja
hoidon seuranta ovat erikoissairaanhoidon vastuulla. Avohoidolla on tarke& rooli hoidon
kaytannon toteutuksessa. Tiivis yhteydenpito toimijoiden kesken on tarkeaa.

Jotta potilas paranee, kaikki ladkkeet tulee ottaa saannéllisesti sovitun annostelun mukaan koko
hoidon ajan. Tdm4 asia tulee selittdd potilaalle, motivoida ja tukea ja antaa yleistietoa la&kkeista. Eri

Kieli- ja kulttuuritaustaisille ndma asiat kerrotaan tulkin avustuksella.

Perusladkkeet

jakautuvat bakteerit

Laake Vaikutustapa ja Valmistemuodot Aikuisten
erityiskohde paivaannos
Isoniatsidi Bakterisidinen Tubilysin 300 mg
INH Aktiivisesti jakautuvat tabl 300 mg
bakteerit
Rifampisiini Bakterisidinen Rimapen 450 mg < 50 kg
RIF Aktiivisesti ja jaksoittain | tabl 450mg ja 600 mg 600 mg > 50 kg

syntya muille laakkeille

Pyratsiiniamidi Bakterisidinen Tisamid 1000 mg <55 kg

PZA Makrofagien sisélla tabl 500 mg 1500 mg 55-75 kg
olevat bakteerit, hapan 2000 mg > 75 kg
ymparisto

Etambutoli Bakteriostaattinen, Oributol 800 mg <55 kg

EMB ehkaisee resistenssin tabl 100 mg ja 500 mg 1200 mg 55-75 kg

1600 mg > 75 kg

Streptomysiini
SM

Bakterisidinen
Akiivisesti jakautuvat
bakteerit

Streptomycinsulphate
injektiokuiva-aine 1g

750-1000 mg

Annostelu

Tuberkuloosiladékkeet otetaan yleensd aamulla tai aamupaivélla ja kaikki samalla kertaa. Ne imeytyvat
parhaiten tyhjasté vatsasta, mutta ruokailusta ei ole merkittdvaa haittaa. La&kkeet annetaan suun kautta
tabletteina aina kun mahdollista paitsi streptomysiini, joka annostellaan yleensa lihakseen. Osastolla
ladkitys annetaan aina valvotusti eli hoitaja seuraa, etta potilas nielee ladkkeet. Valvottua hoitoa
jatketaan usein koko hoitojakson ajan (ks yleisohje valvotusta hoidosta).




Hoitoaika

Perushoito (INH+RIF+PZA+EMB 2kk ja INH+RIF 4 kk) kestda yhteensa 6 kuukautta.
Aivokalvotulehduksessa, yleistyneessa tuberkuloosissa ja luustotuberkuloosissa hoitoaika on 9-12 kk.
Jos jotakin peruslaédketta ei voida haittavaikutusten vuoksi kéyttad, hoitoaika pitenee 9-18 kuukauteen.
Ladkkeille vastustuskykyisessa taudissa kdytetddn myos toisen linjan la&kkeitd ja hoitoaika on noin 2 v.

Ladkkeiden haittavaikutuksista

Pahoinvointi on melko yleista TB-laakityksen yhteydessa. Jos sita ilmenee, ldékkeet voidaan antaa %2
tuntia ennen ruokailua. Jos pahoinvointi jatkuu, potilas voi ottaa ladkkeet ruokailun yhteydessa.
Pahoinvoinnin edelleen jatkuessa siirretdan ladkkeiden otto iltaan. Tarvittaessa voi mydskin antaa
oireenmukaisena ladkkeend metoklopramidia.

Noin 5-33% potilaista saa ld&kkeista eriasteisia haittavaikutuksia. Ne ilmenevat yleensa ensimmaisten
kuukausien aikana. Ihon kutinaa voi lievent&a antihistamiinilaakitykselld. Jos potilaalle tulee selkea
ihottuma tai kuumereaktio, laékitys tauotetaan kunnes oireet rauhoittuvat. Sen jalkeen ladkkeet
aloitetaan yksitellen 2-3 paivén valein aloittaen todennakdisimmin reaktion aiheuttavasta ldédkkeesta.
Jos reaktio uusiutuu, aiheuttajaldéke joudutaan vaihtamaan toiseen ladkkeeseen.

Maksaentsyymiarvojen selked nousu ja oireet (vatsakipu, voimakas pahoinvointi, kuumeilu,
keltaisuus) aiheuttavat myos ladkityksen keskeytyksen. Oireiden rauhoituttua ja maksa-arvojen
laskettua laakitys voidaan aloittaa uudelleen. Koska INH ja RIF ovat tehokkaimmat laékkeet, ne
jatetaén pois laakityksesta vain jos niista todetaan voimakkaita haittavaikutuksia.

Tuberkuloosildédkkeiden merkittavimpia haittavaikutuksia on lueteltu taulukossa 1. Isoniatsidin
kayttoon voi liittya perifeeristd neuropatiaa (esim. pistelyd, puutumisen tunnottomuuden tunnetta
kasissa tai jaloissa), jonka ehkéisemiseksi INH:n kanssa annetaan aina B6-vitamiinia (Heksavit).

Jos epéilet potilaalla hoidon aikana l&&kitykseen liittyvia haittavaikutuksia, ota yhteytta hoitavan
yksikon laékariin ja sovi jatkotoimista. Jos potilaalle tulee voimakkaita haittavaikutuksia esimerkiksi
viikonloppuna, koko tuberkuloosilaakitys keskeytetdén ja arkena sovitaan edell& mainitusti
jatkotoimenpiteisté.

Rifampisiinin yhteisvaikutuksista

Rifampisiini lisd4d monien la&kkeiden eliminaatiota heikentéen niiden tehoa. Rifampisiinilaakityksen
aikana esimerkiksi sulfonylurea-, steroidi-, varfariini- ja diatsepaamilddkkeiden annosta joudutaan
yleens& nostamaan. E-pillereiden tehon laskusta tdytyy myds kertoa naispotilaille ja neuvoa vaihtamaan
ehkaisymenetelma.

Lis&tietoa:
Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2006 www.filha.fi/suomi/julkaisut/tuberkuloosi/, www.ktl.fi
tai www.stm.fi



http://www.filha.fi/suomi/julkaisut/tuberkuloosi/
http://www.ktl.fi/
http://www.stm.fi/
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