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Protokollis |Kai Kliiman
1. Huvide deklaratsioonide uuendamine
2. Ravijuhendi soovituste koostamise arutelu (kliiniline kiisimus 1 (HIV-
nakkusega patsientidega seotud TB diagnostika soovitus) ja eelnevalt
kinnitatud kliinilise kiisimuse 2 soovituse tdiendamine vastavalt Tanel
Laisaare ettepanekule), tdiendatud kopsuvilise tuberkuloosi diagnostika
Pievakord algoritmi arutamine ning senikoostatud soovituste sdnastuse
tihtlustamine ja patsiendijuhendi iilesehituse arutelu ning soovituste
valimine
3. Piret Viiklepa iilevaade tuberkuloosihaigete kontaktsete kasitlusega
seotud dokumendi ettevalmistamise kaigust.
4. Jargmise koosoleku aeg
1. Huvide deklaratsioone ei soovinud keegi uuendada.
Koosolekul osales 11 tooriihma liiget, kvoorum ei olnud koos.
Koosoleku otsuste kinnitamine toimub jérgneval e-koosolekul.
2. Kliinilised kiisimused
Arutelu ja Kliiniline kiisimus nr. 1
otsused - - ~ - ~ 1
Kai Kliiman andis iilevaate kogutud tdendusmaterjalist. Toendusmaterjali selle
kohta, et tuberkuloosi haigestunud HIV-nakkusega patsientidel voib olla
patoloogiata rindkere rontgeniiilesvotte korral patoloogiline leid rindkere KT-
uuringul, ei leitud. Seega ¢i ole voimalik muuta senikoostatud soovituse:




,»Kopsutuberkuloosi kahtlusega HIV-nakkusega patsientidele, kellel on
rindkere rontgeniiilesvote tuberkuloosile viitava leiuta, soovitame teha
rindkere kompuutertomograafiline uuring* tugevust. Tegemist on praktilise
soovitusega.

Kuna mitmed kirjeldavad uuringud néitavad, et HIV-nakkusega patsientidel
voib TB haigestumise korral olla normaalne rindkere rontgeniiilesvote isegi
kuni 46% patsientidest, siis otsustati aluseks vottes 16.03.2016 koosolekul
arutatud tdendusmaterjali lisada uus soovitus: Kopsutuberkuloosi kahtlusega
HIV-nakkusega patsientidele, kellel on rindkere rontgenitilesvote
tuberkuloosile viitava leiuta, peaks saatma bioloogilise materjali
miikobakterioloogilisele uuringule. NPS

Tiiendatud kopsuviilise tuberkuloosi algoritmi arutamine

Kai Kliiman andis iilevaate algoritmis tehtud muudatustest. Stimptomaatika on
lisatud koigile paikmetele (v.a. nahk ja lokaalne abstsess) ning koigi paikmete
juures on vdimalusel vilja toodud olulisemad uuringud paksus kirjas.

Rohutamaks tabeli péises oleva lause ,,Kopsuvilise tuberkuloosi kahtluse
korral peab alati tdpsustama varasemat tuberkuloosi pddemist ning tegema
rindkere rontgenililesvotte, vajadusel kompuutertomograafia® olulisust,
soovitas to6grupp kirjutada lause paksus kirjas ning jitta vahe jargneva
lausega.

Kolmest véljapakutud variandist selgitamaks tabelis loetletud uuringute
valikupohimatet eelistas toogrupp varianti: ,,Teostatavate uuringute valik
sOltub kliinilisest situatsioonist.*

Tekkis kiisimus, kas lisaks diagnostika algoritmile peaks tegema ka juhise
perearstidele, et millal peaks kopsuvilise TB kahtluse korral patsiendi saatma
edasi. ToOgrupp otsustas, et see ei ole vajalik. Juhul kui juhendit
retsenseerivad erialaseltsid seda soovivad, saab selle hiljem lisada.

Senitehtud soovituste libivaatamine.

Soovitus 2 - Tanel Laisaar tegi ettepaneku lisada senitehtud soovitusse fraas
,vO1 kui diagnoositakse kopsutuberkuloos,,. Tdiendatud to6riihma soovituse
10plik sdnastus on: ,,Kdigil eelneva morfoloogilise diagnoosita patsientidel,
kellel teostatakse torakaalkirurgiline operatsioon, saata operatsioonimaterjal
morfoloogiliseks kiiruuringuks. Kui kiiruuring ei anna kindlat diagnoosi voi
kui diagnoositakse kopsutuberkuloos, saata operatsioonimaterjal
miikobakterioloogilisteks uuringuteks (mikroskoopia, kiilv, molekulaarne
kiirtest). Miikobakterioloogilise uuringu tegemiseks séilitada osa algsest
materjalist kiiruuringu vastuse saabumiseni steriilses anumas, mitte lisada
formaliini voi muud fiksatiivi.*
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Kiisimus 8

Kai Kliimani ettepanekul ndustus toogrupp kliinilise kiisimuse 8 soovitused
tostma ravijuhendis ravi ja ravijdlgimise soovituste jarele, kuna need on seotud
kontaktsete késitlusega.

Vajalik on lisada mdistetesse latentse tuberkuloosi madiste, latentse
tuberkuloosi ravi asemel peab kasutama ravijuhendi tekstis 1dbivalt mdistet
tuberkuloosi profiilaktiline ravi.

Soovitus 8.1 - tipsustati, et mdeldakse immuunosupressiivset bioloogilist
ravi. Loplik soovituse sOnastus: “Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb
madrata ravimtundliku, mikroskoopiliselt positiivse kori- voi
kopsutuberkuloosiga patsiendi ldhikontaktsetele, kellel on tuvastatud latentne
tuberkuloos ja kes saavad immuunosupressiivset bioloogilist ravi vdi on
kaasuvate haiguste vdi nende ravi tottu immuunkomprimeeritud vdi on
siirdamise ootejarjekorras. Tuberkuloosi profiilaktilise ravi méadramise eel
tuleb vilistada aktiivne tuberkuloos.”

Soovitus 8.2 - ei muudetud.

Soovitus 8.3 - HIV-nakatunud asemel kasutada HIV-nakkusega. Loplik
sonastus on: “Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb méiédrata ravimtundliku
mikroskoopiliselt positiivse kopsu- voi kdrituberkuloosiga patsiendi HIV-
nakkusega ldhikontaktsetele, kellel on vilistatud aktiivne tuberkuloos.”

Soovitus 8.4 - multiresistentse asemel kasutada multiravimresistentse. Loplik
sonastus on: “Tuberkuloosi profiilaktilist ravi ei médérata nakkusohtliku
multiravimresistentse tuberkuloosihaige 1dhikontaktsetele.”

Soovitus 8.5 - multiresistentse asemel kasutada multiravimresistentse. Loplik
soovitus on: “Nakkusohtliku multiravimresistentse kdri- v3i
kopsutuberkuloosihaige ldhikontaktseid tuleb profiilaktilise ravi médramise
asemel jdlgida kahe aasta viltel pérast arvatavat nakatumist.”

Soovitus 9.1 - sdnastust muudeti. Loplik sonastus: “Mikroskoopiliselt
positiivse kopsu- voi korituberkuloosihaige ravi on soovitatav alustada
statsionaarselt. Nakkusohu kadumisel ja vastundidustuste puudumisel jitkata
ravi ambulatoorselt.

Statsionaarne ravi on soovitatav jargmistel juhtudel: patsiendi raske
iildseisund, sobiva ravimikombinatsiooni valimine, ravimite tosiste
korvaltoimete esinemine, ravimiresistentsuse voi raske kaasuva haiguse (nt
HIV-nakkus) esinemine ning kui ravi pole vdimalik korraldada
ambulatoorselt (nt halva ravisoostumuse korral).*

Soovituse selgitusse peab lisama viited nakkushaiguste ennetamise ja torje
seadusele (NETS). Moistetesse peab lisama ravisoostumuse moiste (Kaja-
Triin Laisaar aitab).
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Soovitus 10.1 - muudeti sdnastust ning lisati ,,ravi ajal“. Loplik sOnastus:
,Kopsutuberkuloosi ravi ajal tuleb ravitulemuse hindamiseks teha igakuiselt
bioloogilise materjali mikroskoopia ja kiilv”’

Soovitus 11.1 - ei muudetud
Soovitus 11.2 - ei muudetud.
Soovitus 12.1- ei muudetud

Soovitus 13.1 - muudeti sdnastust. Loplik sonastus: ,,Kopsutuberkuloosi
eduka ravi jargselt ei ole patsientide jalgimine vajalik, v.a ravimresistentse
tuberkuloosiga, HIV/TB ning halva ravisoostumusega patsientidel.*

Soovitus 13.2 - soovitust ei muudetud.

Tekstis peab kontrollima, et lithendid MDR-TB ja HIV/TB oleks alati
ithtemoodi kasutatud

Soovitus 13.3 - soovitust ei muudetud.
Soovitus 14.1 - soovitust ei muudetud.

Soovitus 14.2 - lisada algusesse tapsustus ,,Kopsuvilise®. Loplik sonastus:
»Kopsuvilise tuberkuloosi ravi Idppedes peab patsienti dpetama tuberkuloosi
retsidiivi stimptomeid dra tundma ja ndustama siimptomite tekkel arsti poole
poorduma.”

Soovitus 14.3 - lisada algusesse tapsustus ,, Tuberkuloosi®. Loplik sdnastus:
. Tuberkuloosi retsidiivi kahtlusel on diagnoosi kinnitamiseks vajalikud
paikmele vastavad uuringud, sh miikobakterioloogilised uuringud.

Soovitus 15.1 - sdnastust ei muudetud.

Moistetesse tuleb lisada aktiivne tuberkuloos. Tekkis diskussioon, kas
siirdamise ootejarjekorrast radkides peaks tipsustama, et ,,kudede ja organite
siirdamise ootejérjekorras®, otsustati ei selline tdpsustus ei ole vajalik.

Soovitus 15.2 - muudeti sdnastust. Loplik sonastus: ,,Latentse tuberkuloosiga
patsiente, kellel on olnud teadaolev ldhikontakt MDR-TB haigega, tuleb
profiilaktilise ravi midramise asemel jdlgida kahe aasta viltel parast
arvatavat nakatumist. “

Selgitavasse teksti lisada, et jdlgimise eesmérgiks on vajadus digeaegselt
avastada voimalik tuberkuloosi haigestumine.

Soovitus 16.1 - lisada juurde ,,soovitatav®, 10plik sonastus: ,,Latentse
tuberkuloosiga patsientidest on soovitatav jédlgida neid, kes saavad
immuunosupressiivset bioloogilist ravi voi on kaasuvate haiguste voi nende
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ravi tottu immuunkomprimeeritud voi on siirdamise ootejéirjekorras, ning
kuni 14-aastaseid lapsi.”

Soovitus 16.2 - sdnastust ei muudetud.
Soovitus 16.3 - sOnastust ei muudetud.

Soovitus 17 - soovitati kasutada moiste perearsti siisteem/esmatasandi arstabi
asemel maistet perearstisiisteem ning kasutada laste infektsionisti asemel
terminit laste infektsioonhaiguste arst.

Loplikud soovitused: ,, Tdiskasvanute kopsutuberkuloosi ravi méiérab ja
koordineerib pulmonoloog.

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

Laste TB ravi méérab ja koordineerib laste infektsioonhaiguste arst koostoos
pulmonoloogiga.

TB ambulatoorse ravi ajal jilgib patsienti pulmonoloog.
TB ambulatoorse ravi ldbiviimiseks v0ib kaasata perearstisiisteemi. “

Soovitus 18 - HIV-infitseeritud asemel tuleb kasutada HIV-nakkusega ning
muudeti viimase soovituse sonastust. Loplikud soovitused : ,,Parast
ravimtundlikust kopsutuberkuloosist paranemist ei vaja patsiendid edasisi
uuringuid ja jalgimist.

MDR-TB paranemise jirgselt jadb patsient pulmonoloogi jdlgimisele kaheks
aastaks.

Tuberkuloosist paranenud HIV-nakkusega patsiendid jadvad
infektsioonhaiguste arsti jalgimisele.

Koik aktiivse tuberkuloosiga patsiendid, kellel on TB ravi 16ppenud, kuid
kes ei ole paranenud (nt ravikatkestajad voi patsiendid, kelle ravi on
mitteefektiivne ravimite kdrvaltoimete, kaasuvate haiguste jms tottu), jadvad
pulmonoloogi jélgimisele.”

Soovitus 19 - soovitati kasutada laste infektsionisti asemel mdistet laste
infektsioonhaiguste arst.

Loplik soovituste sonastus: ,,Latentse tuberkuloosiga patsienti, kellele on
ndidustatud TB profiilaktiline ravi, jalgib pulmonoloog.

HIV-nakkusega latentse tuberkuloosiga patsiente jalgib infektsioonhaiguste
arst.

5/7



Latentse tuberkuloosiga patsienti, kes saab immuunosupressiivset
bioloogilist ravi voi on kaasuvate haiguste voi nende ravi tottu
immuunkomprimeeritud voi siirdamise ootejirjekorras, jalgib tema raviarst.

Latentse tuberkuloosiga lapsi jalgib laste infektsioonhaiguste arst voi
pulmonoloog.*

Patsiendijuhendi iilesehituse arutelu.

Sirle Vosa andis iilevaate, milliseid teemasid peaks tema hinnangul
patsiendijuhendis késitlema. Vajalikud késitletavad teemad oleksid tilevaade
tuberkuloosist, millised on haiguse siimptomid, kuhu siimptomite esinemisel
poorduda ning kes tuberkuloosi ravimisega tegeleb ja kuidas ravi toimub. Ka
peab kisitlema seda, millised on pohirea ja reservrea ravimid, millised on
peamised ravimite korvaltoimed ning kuidas toimub tuberkuloosiravi
10petamise jargne jalgimine (kes, kus, kui sageli). Juurde peab lisama ka
praktilised soovitused, milline peab olema elureziim, kas vdib reisida
(aldjuhul ei saa reisile minna kuna OKR ravi, otsustakse koostoos arstiga).
Kas ravi ajal saab tootada, radkida voimalusest olla haiguslehel ning
vajadusel voimalusest t66voime kaotuse vormistamiseks.

Korvaltoimete juures tuleb mainida, et nende leevendamiseks kasutatakse
vastavaid kdrvaltoimeid leevendavaid ravimid. Kdrvaltoimetest peaks
patsient alati rddkima arstiga, osa vastavaid ravimeid on kéttesaadavad
tasuta.

Juhendis peab selgitama ka hea ravisoostumuse olulisust ning et patsiendilt
eeldatakse ravi ajal koostodd. Tuleb hoiatada, et kui korralikult ravimeid ei
vota, tekib ravimresistentsus ning et ravi poolelijatmisel pikeneb ravikuur.
Peab selgitama, et vajadusel saab kasutada seadusandlikke vahendeid
(tahtevastane ravi) teiste inimeste kaitseks, samuti selgitama, mis juhtub, kui
ei lahe ravile.

Patsiendijuhendisse peab lisama ka informatsiooni kontaktsete kasitluse
kohta: kelle poole kontaktsed saavad poorduda, et teatud juhtudel méératakse
ka profiilaktiline ravi, mille médramise otsustab raviarst. Lisada, et tavalise
profiilaktilise ravi kestvus on 6 kuud. Oluline on selgitada kontaktsete
otsimise kéiku. Selleks kaardistab 6de kontaktsed patsiendiga tehtud
intervjuu alusel ning seejarel kutsutakse kontaktsed kontrolli. Oluline on
selgitada, et kontaktsete uuringutele kutsumine teostatakse delikaatselt, selle
kédigus ei mainita TB haigestunud patsiendi nime.

Peab lisama lingid, kust patsiendid saavad otsida tdiendavat infot.
Ravijuhendi lisana tuleb lisada TB raviskeemide tabelid nii pohi- kui

reservrea preparaatide kohta ning ka sagedamini esinevate korvaltoimete
kohta.
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3. Piret Viiklepp andis iilevaate tuberkuloosihaigete kontaktsete
viljaselgitamise ja tervisekontrolli kutsumise taustaraporti
valmimise kohta.

Raporti valmimist rahastas WHO. Plaanis on valmistada ka vastav algoritm

(millele oodatakse ka RJ to6rithma soovitusi) ning 6e kiisimustik patsiendiga

intervjuu tegemiseks nii eesti, vene kui inglise keeles. Kontaktsete

ndustamisele on plaanis kaasata perearsti nduandetelefon. Kaie Motte juhtis

tdhelepanu, et koik Eestis kasutavad kiisimustikud peab valideerima, seega
peab ka selle planeeritava kiisimustiku kindlasti valideerima. Tulevikus on
plaanis selle korra rakendamine sétestada NETS-iga. Edaspidi on plaanis
koostoos TAI ja FILHA-ga koolitajate koolitus.

Jargmise
koosoleku
aeg ja
paevakord

Koosoleku aeg ja toimumiskoht: 17. voi 24. jaanuaril 2017 Tallinnas.
Mare Oder paneb kuupdevad hédédletamiseks Doodle’sse, hddletamine toimub
kuni 28.novembrini.

Koosolekul vaadatakse iile ravijuhend ning selle rakenduskava.
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