A
M¥IJUHEND

”KOPSU- JA KOPSUVALISE TUBERKULOOSI KASITLUS”
PROTOKOLL nr.11

Kuupéev

10.detsember 2016

Koht

Hailetuskeskkond eFormularis

Algus Lopp

30.11-08.12.2016

Osalejad

Toaoriihma liikmed: Manfred Danilovits (t6oriihma juht), Tiina Kummik, Merike
Toomik, Piret Viiklepp, Anu Kurve, Kaie Motte, Tanel Laisaar, Sirle Vdsu, Rein
Raudsepp, Kaia Varblane, Lea Pehme, Kaja Hurt, Marika Jiirna-Ellam, Margit Nérska,
Marika Raukas, Alan Altraja

Sekretariaadi lilkmed: Kai Kliiman (sekretariaadi juht)

Koordinaator ja metoodiline tugi: Mare Oder

Puudujad

Tooriihma litkmed: Veronika lljina

Juhatas

Manfred Danilovits

Protokollis

Mare Oder

Pievakord

18.novembri koosolekul arutatud ravisoovituste kinnitamine

Ettepanekud
ja otsused

e-koosolekust vottis osa 16 toorithma liiget, koosolek on otsustusvoimeline

Ravisoovituste hiiletustulemused:

1. Soovitus 8.3 - HIV-nakatunud asemel kasutada HIV-nakkusega. “Tuberkuloosi
profiilaktiline ravi tuleb miirata ravimtundliku mikroskoopiliselt positiivse

kopsu- véi korituberkuloosiga patsiendi HIV-nakkusega lihikontaktsetele, kellel
on vilistatud aktiivne tuberkuloos.

Kommentaar: Marika Raukas- Puudu on praeguses soovituses: et 1dhikondsetel
latentne tuberkuloos peab olema diagnoositud.

Otsus:

,» Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb méirata ravimtundliku mikroskoopiliselt
positiivse kopsu- voi korituberkuloosiga patsiendi HI'V-nakkusega tuberkuloosi
nakatunud lihikontaktsetele, kellel on vilistatud aktiivne tuberkuloos.*

2. Soovitus 8.4 - Tuberkuloosi profiilaktilist ravi ei mairata nakkusohtliku
multiravimresistentse tuberkuloosihaige lihikontaktsetele.

Kommentaar: Manfred Danilovits- Voiks lisada, et praegu olemasoleva
toendusmaterjali vihesuse tottu ...




Kai Kliiman: ei ole ndus, soovitus peab olema konkreetne. See et tdendusmaterjali ei
ole on kirjas selgituses.

Otsus:

Soovitus 8.4 - Tuberkuloosi profiilaktilist ravi ei médirata nakkusohtliku
multiravimresistentse tuberkuloosihaige lihikontaktsetele.

3. Soovitus 9.1 “Mikroskoopiliselt positiivse kopsu- véi korituberkuloosihaige
ravi on soovitatav alustada statsionaarselt. Nakkusohu kadumisel ja
vastuniidustuste puudumisel jatkata ravi ambulatoorselt. Statsionaarne ravi on
soovitatav jirgmistel juhtudel: patsiendi raske iildseisund, sobiva
ravimikombinatsiooni valimine, ravimite tosiste korvaltoimete esinemine,
ravimiresistentsuse v6i raske kaasuva haiguse (nt HIV-nakkus) esinemine ning
kui ravi pole voimalik korraldada ambulatoorselt (nt halva ravisoostumuse
korral).

Kommentaar: Tiina Kummik- mujal on meil ravimresistentne, siin v3iks ka
ravimiresitentsuse asemel olla ravimresistentsus

Otsus:

“Mikroskoopiliselt positiivse kopsu- voi korituberkuloosihaige ravi on soovitatav
alustada statsionaarselt. Nakkusohu kadumisel ja vastuniidustuste puudumisel
jitkata ravi ambulatoorselt. Statsionaarne ravi on soovitatav jirgmistel juhtudel:
patsiendi raske iildseisund, sobiva ravimikombinatsiooni valimine, ravimite
tosiste korvaltoimete esinemine, ravimiresistentsus véi raske kaasuva haiguse (nt
HIV-nakkus) esinemine ning kui ravi pole voimalik korraldada ambulatoorselt
(nt halva ravisoostumuse korral).*

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

Kommentaar: Kaie Motte- kas punktis 3 motleme pulmonoloogi korral ka laste
pulmonoloogi voi lihtsalt pulmonoloogi?

Kommentaar: Tiina Kummik- peab olema arstiabi

Kai Kliiman- mdtleme ikka just laste pulmonoloogia ning perearst iitles, et
»perearstisiisteem* on korrektne maiste.

Otsus:

Soovitus 17 - 1. Tdiskasvanute kopsutuberkuloosi ravi méérab ja koordineerib
pulmonoloog. 2. Kopsuvilise TB korral méirab ja koordineerib ravi
pulmonoloog koostoos vastava eriarstiga. 3. Laste TB ravi méérab ja
koordineerib laste infektsioonhaiguste arst koostoos pulmonoloogiga. 4. TB
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ambulatoorse ravi ajal jalgib patsienti pulmonoloog. 5. TB ambulatoorse ravi
labiviimiseks voib kaasata perearstisiisteemi

5. Soovitus 18 - HIV-infitseeritud asemel tuleb kasutada HI1V-nakkusega ning
muudeti viimase soovituse sonastust.

Kommentaar: Kaie Motte- Kas punktis 1 on oluline réhutada 'Ravimtundlikut
kopsutuberkuloosi'?

Kai Kliiman —on oluline.
Otsus:

Soovitus 18 - ,,Pirast ravimtundlikust kopsutuberkuloosist paranemist ei vaja
patsiendid edasisi uuringuid ja jilgimist. 2. MDR-TB paranemise jargselt jiab
patsient pulmonoloogi jalgimisele kaheks aastaks. 3. Tuberkuloosist paranenud
HI1V-nakkusega patsiendid jaiivad infektsioonhaiguste arsti jalgimisele. 4. Koik
aktiivse tuberkuloosiga patsiendid, kellel on TB ravi loppenud, kuid kes ei ole
paranenud (nt ravikatkestajad v6i patsiendid, kelle ravi on mitteefektiivne
ravimite korvaltoimete, kaasuvate haiguste jms tottu), jiivad pulmonoloogi
jalgimisele.”

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

Kommentaar: Kaie Motte- kas punktis 3 mdtleme pulmonoloogi korral ka laste
pulmonoloogi vai lihtsalt pulmonoloogi?

Kai Kliiman - motleme ikka laste pulmonoloogi.
Otsus:

Soovitus 19 - 1. ,,Latentse tuberkuloosiga patsienti, kellele on ndidustatud TB
profiilaktiline ravi, jalgib pulmonoloog. 2. HIV-nakkusega latentse
tuberkuloosiga patsiente jialgib infektsioonhaiguste arst. 3. Latentse
tuberkuloosiga patsienti, kes saab immuunosupressiivset bioloogilist ravi voi on
kaasuvate haiguste voi nende ravi tottu immuunkomprimeeritud v6i siirdamise
ootejiarjekorras, jalgib tema raviarst. 4. Latentse tuberkuloosiga lapsi jilgib
laste infektsioonhaiguste arst voi pulmonoloog.

2. Patsiendijuhenid koostamise aluseks olevate ravisoovituste valik (Soovituse all
on marge hdiletustulemuste kohta ,,Oluline* ja Mitte oluline®):

8.1 Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb méérata ravimtundliku, mikroskoopiliselt
positiivse kori- voi kopsutuberkuloosiga patsiendi 1dhikontaktsetele, kellel on
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tuvastatud latentne tuberkuloos ja kes saab bioloogilist ravi vdi on kaasuvate haiguste
v0i nende ravi tottu immuunkomprimeeritud voi on siirdamise ootejérjekorras.
Tuberkuloosi profiilaktilise ravi madramise eel tuleb valistada aktiivne tuberkuloos.
Oluline: 16

8.3 Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb méairata ravimtundliku mikroskoopiliselt
positiivse kopsu- voi korituberkuloosiga patsiendi HIV-nakatunud ldhikontaktsetele,
kellel on vilistatud aktiivne tuberkuloos.

Oluline: 16

8.4 Tuberkuloosi profiilaktilist ravi ei midrata nakkusohtliku multiresistentse
tuberkuloosihaige ldhikontaktsetele.

Oluline: 16

8.5. Nakkusohtliku multiresistentse kori- voi kopsutuberkuloosihaige 1dhikontaktseid
tuleb profiilaktilise ravi mddramise asemel jdlgida kahe aasta viltel pérast arvatavat
nakatumist. Oluline 15 Mitte oluline 1

9.1 Mikroskoopiliselt positiivse kopsu- vai korituberkuloosi haige ravi on soovitatav
alustada statsionaarselt. Nakkusohu kadumisel ja vastundidustuste puudumisel jatkata
ambulatoorse raviga. Statsionaarne ravi on soovitatav ka jargmistel juhtudel: raske
iildseisund; sobiva ravimikombinatsiooni otsimine; oluliste korvaltoimete voi
ravimiresistentsuse esinemine; rasked kaasuvad haigused (nt: HIVV-nakkus); haige
isoleerimine juhul, kui seda pole vdimalik korraldada ambulatoorselt (kodus);
patsient ei allu ravireziimile.

Oluline: 16

13.1 .Kopsutuberkuloosi eduka ravi jérgselt ei ole patsientide ravijirgne jalgimine
vajalik, va ravimresistentse TB, MDR-TB, HIV/TB ja halva ravisoostumusega
patsiendid.

Oluline: 16

13.2 Ravimresistentse TB, MDR-TB, HIV/TB ja halva ravisoostumusega patsiente
tuleb pérast kopsutuberkuloosi ravi jilgida 2 a jooksul iga 6 kuu jérel.
Tuberkuloosiravi jargse jalgimise kdigus peab hindama siimptomite olemasolu,
tegema rindkere rontgenitilesvotte ning bioloogilise materjali miikobakterioloogilised
uuringud.

Oluline 15 Mitte oluline 1

15.1 Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb méirata latentse tuberkuloosiga
patsiendile, kes saab immuunosupressiivset bioloogilist ravi vdi on kaasuvate
haiguste v41 nende ravi tottu immuunkomprimeeritud vai on siirdamise
ootejdrjekorras. Tuberkuloosi profiilaktilise ravi midiramise eel tuleb vélistada
aktiivne tuberkuloos.

Oluline 15 Mitte oluline 1

15.2 Latentse tuberkuloosiga patsiente, kellel on olnud teadaolev ldhikontakt
multiresistentse tuberkuloosihaigega, tuleb profiilaktilise ravi médramise asemel
jalgida kahe aasta viltel parast diagnoosimist

Oluline 15 Mitte oluline 1
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17. Kes médrab ja kes koordineerib tuberkuloosi ravi?1. Tdiskasvanute
kopsutuberkuloosi ravi méairab ja koordineerib pulmonoloog. 2. Kopsuvélise TB
korral méirab ja koordineerib ravi pulmonoloog koostd0s vastava eriarstiga. 3. Laste
TB ravi méérab ja koordineerib laste infektsioonhaiguste arst koostoos
pulmonoloogiga. 4. TB ambulatoorse ravi ajal jélgib patsienti pulmonoloog. 5. TB
ambulatoorse ravi ldbiviimiseks v0ib kaasata perearstisiisteemi

Oluline: 16

18. Kes jilgib patsienti parast tuberkuloosi ravi?1. 1. , Pérast ravimtundlikust
kopsutuberkuloosist paranemist ei vaja patsiendid edasisi uuringuid ja jalgimist. 2.
MDR-TB paranemise jirgselt jaéb patsient pulmonoloogi jalgimisele kaheks aastaks.
3. Tuberkuloosist paranenud HIV-nakkusega patsiendid jddvad infektsioonhaiguste
arsti jélgimisele. 4. Kdik 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.”

Oluline 15 Mitte oluline 1

19. Kes jdlgib latentse tuberkuloosiga patsienti?

1. ,,Latentse tuberkuloosiga patsienti, kellele on ndidustatud TB profiilaktiline ravi,
jélgib pulmonoloog. 2. HIV-nakkusega latentse tuberkuloosiga patsiente jadlgib
infektsioonhaiguste arst. 3. Latentse tuberkuloosiga patsienti, kes saab
immuunosupressiivset bioloogilist ravi voi on kaasuvate haiguste voi nende ravi tottu
immuunkomprimeeritud voi siirdamise ootejarjekorras, jalgib tema raviarst. 4.
Latentse tuberkuloosiga lapsi jilgib laste infektsioonhaiguste arst voi pulmonoloog.*
Oluline: 16

Otsus:

Kaik valitud ravisoovitused on patsiendijuhendi koostamise aluseks.

Jargmise
koosoleku
aeg ja
toimumiskoht

24. jaanuaril 2017 Tallinnas.
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