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Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi taotluse lisaandmed Eesti Haigekassale

1. kiisimus
Palume kirjeldage senist kliinilist praktikat CDI ravis. See téhendab:

esmavalik

1. retsidiiv

2. retsidiiv

vajadusel jérgnev retsidiiv
Vastus

Clostridioides difficile esmavaliku ravimina kasutatakse vankomd{itsiini suspensiooni 125 mg 4 korda
O00paevas kestusega 10 paeva.

Esimese ja jargnevate retsidiivi raviks kasutatakse Gldjuhul pikendatud raviskeemi vankomditsiini
suspensiooniga:

e vankomdiitsiin 125 mg 4 korda 66pédevas 2 nadalat
e vankomdiitsiin 125 mg 2 korda 66pdevas 1 nadal

e vankomdiitsiin 125 mg 1 kord 66pédevas 1 nadal

e vankomdtsiin 125 mg iga 48-72 h jarel 2-8 nadalat

Probleemiks on, et vankomiitsiini pikendatud ravi kestus on vaga pikk ning patsient ei pea kogu selle
ravi ajal olema haiglas, kuid kapslitel ei ole midgiluba (on erialaseltsi taotlusega) ning ei kuulu
soodusravimite nimekirja. Ravimi erandkorras hiivitamise taotlemine dgeda infektsioonhaiguse korral
ei ole sobilik, sest taotluse menetlemine véib votta nadalaid, kuid parima ravitulemuse
saavutamiseks vajab patsient ravi alustamist véimalikult kiiresti. Suspensiooni on siiani ndus olnud
valmistama vaid vahesed jaemiiligi apteegid. SeetSttu voib viibida ravi algus voi selle jatkamine
ambulatoorselt.

Kolmes Eesti haiglas on kasutatud retsidiivide raviks ka fidaksomitsiini, kuid see ravim on kallis ning
seetOttu piiratud kattesaadavusega.

Bezlotoksumabi on senini kasutatud vaid Tartu Ulikooli Kliinikumis (ihe patsiendil C. difficile neljanda
retsidiivi korral.

2. kiisimus

Ravijuhiste kohaselt on soovitus bezlotoksumabi kasutada nork ja madal. Juhul, kui bezlotoksumab ei
saa rahastust, siis mida 2. retsidiivi puhul kasutataks (kui fidaksomitsiin oleks 1. retsidiivi raviks
kdttesaadav)?

Vastus

Sel juhul kasutaksime pikendatud raviskeemi vankom{tsiiniga vastavalt ESCMID ravijuhendi
soovitusele, kui eelistatud ravivariant ei ole voimalik.



Bezlotoksumabi lisamine oleks eelkdige vajalik mitme C. difficile infektsiooni riskifaktoriga (sh
immuunpuudulikkus) patsientidel. Ka Soome retrospektiivne uuring naitas, et bezlotoksumabi
kasutati peamiselt siigava immuunpuudulikkusega patsientide retsidiivide ravis ning 73%
patsientidest ei tekkinud retsidiivi 3 kuu jooksul (Oksi J, et al. Real-world efficacy of bezlotoxumab for
prevention of recurrent Clostridium difficile infection: a retrospective study of 46 patients in five
university hospitals in Finland. Eur J Clin Microbiol Infect Dis Off Publ Eur Soc Clin Microbiol
2019;38(10):1947e52). Samas on ka naidatud, et bezlotoksumab on efektiivsem varasemal
kasutamisel vorreldes jargnevate retsidiivide korral raviskeemi lisamisel (Escudero-Sanchez R, et al.
Real-World experience with bezlotoxumab for prevention of recurrence of clostridioides difficile
infection. J Clin Med 2020;10. Hengel RL, et al. Real-world experience of bezlotoxumab for prevention
of clostridioides difficile infection: a retrospective multicenter cohort study. Open Forum Infect Dis
2020;7:0faa097).

3. kiisimus
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Vastus

Artiklite taistekstid on lisatud.



