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Mükobakterite ravimtundlikkus

• Ajalooliselt 

• Põhineb proportsiooni meetodil

• Enamus maailmast järgib WHO soovitusi

• Kriitilised kontsentratsioonid on määratud valideerimisuuringutes

• Sõltuvad suures osas bakterist ja ei arvesta PK/PD andmete ja võimalike 

ravimidoosidega

• WHO on teinud kokkuvõtte oma soovitusteks

• Igal söötmel oma kriitilised kontsentratsioonid





Miks muutused?
• Uute tuberkuloosiravimite kliinilised uuringud jõudsid 

lõpufaasi ja selgus, et ...

• Ravimifirmad andsid EMAle hindamiseks väga 

segased ravimtundlikkuse andmed

• EMA palus EUCASTil leida referentsmeetod

• WGS hüppeline areng

• Järjest enam iseloomustati ravimresistentsusega 

seotuid mutatsioone

• Järjest enam iseloomustatakse mutatsioone, mis ei 

põhjusta resistentsust, kuid on detekteeritavad

molekulaarsete kiirtestide poolt

• Järjest enam leiti Geno/Fenotüübi erinevusi mida ei 

suudeta mõista





EUCAST reference 7H9 BMD

• Aitab
• Leida ECOFF-id kasutusel olevatele ravimitele
• Leida MIC vahemikud olemasolevatele ravimitele
• Mõista mutatsioonide ja MIC väärtuste seoseid
• Toob selgust ja stabiilsust
• Muudab uute ravimite testimise selgemaks
• Paneb kommertstestide tootjad millestki sõltuma 
• Säästa raha
• Utsitab WHOd kiiremini soovitustes muudatusi tegema (RIF BP muudatus)

• Ei aita
• Kiirendada tuberkuloosi diagnoosi, alustatakse tahkelt söötmelt
• Meetod ei ole mõeldud rutiinkasutusse
• Kalibreerimisprotokoll ei ole mõeldud rutiinlaborite jaoks, et nad iseseisvalt oma 

meetodeid kalibreerima hakkaksid
• BMD meetodi lugemine peegliga nõuab kogenud/õppinud/kalibreeritud silmi



EUCAST reference 7H9 BMD



Kes kalibreerib?

Mida kalibreerida?

Kuna kalibreerib?

Kes MGIT MIC määrab?

Kui kaua kalibreerimine aega võtab?

Mida me senikaua teeme?

Kas sekveneerimine oleks tõhusam?

Mis saab, kui tuleb uus ravim?

Kes maksab?

Mis saab kui kasutad mingit muud ravimit?

Kas referentsmeetodi MIC vahemikud on tüvest sõltuvad?



Mis võimalused meil on?

• Hakkame ikka ise EUCAST 

referentsmeetodit tegema?

• Vaatame ThermoFisheri poole?

• Lähme esimese rea ravimite 

puhul üle sekveneerimisele?

• Jätkame WHO soovituste järgi?

• MGIT kalibreerimine on liiga

kulukas



Lootused/ootused
• Thermo Fisher või mõni muu ettevõte toodab CE-IVD märgisega 

mikrotiiterplaadi TB-le õigete ravimite ja piisavate 
kontsentratsioonivahemikega

• Seda on lihtne kalibreerida ja sarnaneb enim referentsmeetodile

• Kui ravimid on plaadil lüofiliseeritud ei ole muret ka lahuste 
valmistamisega

• Murekohad

• Tulemuste lugemine nõuab ikka kogenud silmi

• Kas on võimalik ka vedelsöötmest alustada?

• Plaadil ei saa olema Eestis kasutatavaid ravimeid mida WHO enam ei soovita



Aitäh!


