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Pievakord

1. Huvide deklaratsioonide uuendamine

2. Kopsuvilise tuberkuloosi diagnostika algoritmi arutamine ning
ravijuhendi soovituste koostamise arutelu (kliinilised kiisimused 3, 4 ja
11, tervishoiukorralduslikud kiisimused 16, 17 ja 18)

3. Jargmiste koosolekute ajad

1. Huvide deklaratsioone ei soovinud keegi uuendada.

Koosolekul osales 14 to6riihma liiget, kvoorum oli koos.

Arutelu ja
otsused

2. Kopsuvilise tuberkuloosi diagnostika algoritmi arutamine

Manfred Danilovits andis iilevaate 1.06.16 PERH-is toimunud kohtumisest
toogrupi konsultantide dr.Krabi ja dr.Kuznetskiga. Kohtumisel ei késitletud
lillisamba TB-I.

Modlemad konsultandid diagnoosivad TB harva, viga harva minnakse
uroloogide vai ortopeedide poolt opereerima ilma diagnoosita. Soovitati
algsest ravijuhendite alusel koostatud diagnostika algoritmist eemaldada neeru
TB diagnoosimisel i/v urograafia ning lisada vajadus tépsustada varasemat TB
podemist. Kohtumisel jéi lahtiseks, kes jilgib edaspidi kopsuvélise TB-ga
patsiente. Ravijuhendi valmimisel peaks selle soovitusi tutvustama
uroloogidele ja ortopeedidele, et edaspidi saadetaks ebaselge diagnoosi korral
pool koematerjali ilma formaliinita TB laborisse. Materjali saatjaks voiks olla

pigem operatsioonituba (PERH-is saadab hetkel materjali patoloogia labor).




Merike Toomik tegi ettepaneku, et diagnostika tabelisse peaks lithidalt lisama
ka kliinilised siindroomid/siimptomid. Otsustati, et need tuleb lisada neeru,
kuse- ja suguteede ning seedetrakti TB korral.

Soovitati tabelis uuringud olulisuse alusel nummerdada.

Marika Raukas kiisis, et kas tabelisse peaks lisama, et HIV-infitseeritud
patsientidel tuleks saata uuringule koiki bioloogilisi materjale. Otsustati, et
seda soovitusena ei lisata, see jaab edasi arsti otsuseks.

Kai Kliiman tdiendab kopsuvilise tuberkuloosi diagnostika algoritmi vastavalt
soovitustele ning see vaadatakse iile jargmisel koosolekul.

3. Kiliinilised kiisimused
Kliiniline kiisimus nr. 3.

Marju Raukas tegi lilevaate kogutud tdendusmaterjalist. 19 ravijuhendis ei ole
antud kiisimuse kohta tdendusmaterjali ning ei leitud ka teemat kasitlevaid
tiksikuuringuid. Rein Raudsepp soovitas termini ,.kujunduuring® asemel
kasutada termineid ,,piltdiagnostika“ voi ,,radioloogiline uuring*.

Marju Raukas rohutas, et kui on kahtlus luu-liigese TB-le, siis peab saatma
peenndela bioptaadi MB laborisse. Luude puhul on esmane noelbiopsia, mitte
operatsioonil voetud biopsia.

Argo Augi poolt haigekassa andmebaasist teostatud paringu alusel selgus, et 3
aasta jooksul teostati 3000 ortopeedilist operatsiooni ning neist diagnoositi TB
2 juhul.

Manfred Danilovits tegi ettepaneku, et ravijuhendisse voiks lisada lithidalt
tekstina peamise informatsiooni luu-ja liigese TB kohta (iseloomulik
monoartriit, ei ole iildsiimptomeid, MRT mdeldud just seljaaju patoloogia
uurimiseks jms). Otsustati, et ka teiste sagedasemate paikmete (seedetrakt,
uro-genitaaltrakt) kohta voiks ravijuhendisse lisada analoogse teksti.

Toorithma soovitused:

Luu- ja liigesetuberkuloosi kahtlusega patsientidel tuleb teha sobivad
radioloogilised uuringud ja votta koldest bioloogiline materjal, mis saata
miikobakterioloogilisele ja histoloogilisele uuringule. Miikobakterioloogilise
uuringu materjalile ei tohi lisada formaliini. (PS, vt kopsuvilise tuberkuloosi
diagnoosimise algoritm)

Kliiniline kiisimus 4
Katre Jirgenson tegi iilevaate tdendusmaterjalist. Ravijuhendites ei ole antud
kliinilise kiisimuse kohta tdendusmaterjale, PubMed-is on tliksnes

haigusjuhtude kirjeldused.

Tegelikkuses on neeru TB juhte véga harva (aastas 3 haigusjuhtu) ning
seetdttu ei ole algne todgrupi poolt koostatud kliiniline kiisimus péris kohane.
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Kuid soovituse koostamisel peab ikkagi lahtuma algsest kliinilisest
kiisimusest.

To6grupp hédletas soovituse sonastuse tile — 16plikuks jadnud sdnastuse poolt
oli 13 todgrupi liiget.

Tooriihma soovitused:

Urogenitaaltrakti tuberkuloosi kahtlusega patsientidel tuleb teostada
radioloogilised ja uriini miikobakterioloogilised (soovituslikult kolm)
uuringud. Kirurgilise operatsiooni korral votta koldest bioloogiline materjal,
mis saata miikobakterioloogilisele ja histoloogilisele uuringule.
Miikobakterioloogilise uuringu materjalile ei tohi lisada formaliini. PS (vt
tabel)

Kliiniline kiisimus 11

Kai Kliiman andis iilevaate antud kliinilise kiisimuse kohta olevatest
ravijuhendite soovitustest. Teemat on kasitletud 7 ravijuhendis, iildiselt
soovitatakse tundliku TB korral korrata rindkere rontgeni tilesvatet 2. ravikuu
16pus ja ravikuuri 16pus, MDR-TB korral iga 6 kuu jarel. Koik ravijuhendite
soovitused pdhinesid ekspertarvamusel. WHO alusel pole radioloogilist
jalgimist vaja, vaid vajalik ainult miikobakterioloogiline jalgimine. PubMed-
ist ei Onnestunud leida iihtegi antud kiisimust késitlevat siistemaatilist
ilevaadet voi metaanaliilisi, 0nnestus leida 2 iiksikuuringut.

Toogrupp otsustas sonastada nii tundliku kui MDR-TB kohta iihise soovituse.
Toorithma soovitused:

Kopsutuberkuloosi ravitulemuse hindamiseks teha rindkere rontgeniiilesvote
2. ja 6. ravikuu I0pus, edasi iga 6 ravikuu jirel ning ravi 1oppedes. PS

Patsiendi iildseisundi halvenemisel vdi tiisistuste kahtlusel tuleb radioloogilisi
uuringuid teha vastavalt vajadusele. PS

Tervishoiukorralduslikud kiisimused.

Mare Oder andis iilevaate Haigekassa poolt planeeritavatest muudatustest
eriarstiabis (GKS), kuid palus ekspertidel soovituste koostamisel ldhtuda oma
parimast drandgemisest.

17 kiisimus- Kes méirab ja kes koordineerib tuberkuloosi ravi?

Praegu jélgib patsienti nii statsionaarsel kui ambulatoorsel ravil pulmonoloog,
laste puhul infektsionist, kopsuviliselokalisatsiooni puhul kopsuarst + vastava
eriala spetsialist. TB ambulatoorse ravi labiviimiseks peab kaasama ka
perearsti slisteemi/ esmatasandi arstiabi.
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Ravijuhendi lisana peab lisama ka kontaktid kuhu peaks maakondades
poorduma TB kahtluse korral.

Tooriihma soovitused:
Taiskasvanute kopsu TB ravi méirab ja koordineerib pulmonoloog.

Kopsuvilise TB korral méérab ja koordineerib ravi pulmonoloog koostdos
vastava eriarstiga.

Laste TB ravi médirab ja koordineerib laste infektsionist koostods
pulmonoloogiga.

TB ambulatoorse ravi ajal jilgib patsienti pulmonoloog.

TB ambulatoorse ravi ldbiviimiseks voib kaasata perearsti
slisteemi/esmatasandi arstiabi.

18. kiisimus- Kes jélgib patsienti pirast tuberkuloosi ravi?
Tooriihma soovitused:

Pérast ravimtundlikust kopsutuberkuloosist paranemist ei vaja patsiendid
edasisi uuringuid ja jalgimist eriarsti juures.

MDR-TB paranemise jargselt jaab patsient jalgimisele pulmonoloogi juurde 2
aastaks.

Tuberkuloosist paranenud HIV-infitseeritud jadvad infektsionisti jalgimisele.
Koik aktiivse tuberkuloosiga patsiendid, kellel on TB ravi 10petatud, kuid kes
ei ole paranenud (ravikatkestajad, mitteefektiivne ravi, ravimite kdrvaltoimed,
kaasuvad haigused jms), jadvad jilgimisele pulmonoloogi juurde.

19. kiisimus- Kes jélgib latentse tuberkuloosiga patsienti?

Perearst latentse tuberkuloosiga patsienti ei jélgi, pigem ikkagi pulmonoloog.

Piret Viiklepp tostatas probleemi, et kes tegeleb kontaktsete otsimisega- dde,
sotsiaaltootaja? Sellealane arutelu tuleb hiljem.

Tooriithma esialgsed soovitused:

Latentse TB-ga patsienti, kellele on ndidustatud TB profiilaktiline ravi, jilgib
pulmonoloog.

HIV-infitseeritud latentse tuberkuloosiga patsiente jélgib infektsionist.

Latentse TB-ga lapsed on jalgimisel laste infektsionisti juures.
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Soovitused vaadatakse iile peale antud teemaga seotud 16. Kliinilise kiisimuse
arutelu.

Jargmise | Koosolekute ajad:

koosoleku| a. 17.august Tartus

ajad ja b. 4., 5.voi 6.0ktoober

péaevakord Igale koosolekule planeeritakse vihemalt 3 kliinilist kiisimust.

Mare Oder paneb oktoobri koosolekute ajad hddletamiseks Doodle keskkonda.
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