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Tugevate soovituste rakendamisega kaasnevate rahaliste kulude hindamine.

Vastavalt ravijuhendite koostamise juhendile peab ravijuhendi t66rithm arvestama kliinilise
toendusmaterjali korval kdikvoimalikke rahalisi kulusid ning ressursikasutust. Jirgnev annab iilevaate
ravijuhendis esitatud tugevatest positiivsest soovitustest ning annab iilevaate nende rakendamisega
kaasnevast majanduslikust mojust.

Ravijuhendis on kliinilise toendusmaterjali pohjal koostatud kokku 12 tugevat positiivset soovitust,
millest 10 puhul on tegemist soovitustega, mis kattuvad tilekaalukalt voi taielikult praeguse
tuberkuloosi késitluse tavapraktikaga Eestis. Seetottu ei ole oodata nende soovituste rakendamisest
negatiivset rahalist moju. Pigem esineb praeguses praktikas diagnostiliste laborianaliiiiside
iilekasutust ning erinevate diagnostikameetodite tarbetut kooskasutust, mida ravijuhendis
formuleeritud soovituste jargimine vdib aidata vahendada. Need 10 soovitust on:

Soovitus nr. 1. Koigile kopsutuberkuloosi ja tuberkuloosse pleuriidi kahtlusega patsientidele
peab tegema rindkere rontgeniiilesvotte ja bioloogilise materjali miikobakterioloogilised uuringud
(mikroskoopia, kiilv ja molekulaarne kiirtest).

Soovitus nr. 9. Kopsutuberkuloosi kahtluse puhul peab saatma vihemalt kaks erineval ajal
voetud rogaanaliitisi miikobakterioloogiliseks uuringuks. Materjal tuleb vétta erinevatel pdevadel voi
samal pdeval vihemalt iihetunnise vahega, iiks neist voetakse hommikul.

Soovitus nr. 12. HIV-nakkusega patsientidel peab tuberkuloosi kahtluse korral saatma
miikobakterioloogiliseks uuringuks vihemalt kolm rogaanaliitisi.

Soovitus nr. 14. Tuberkuloosi kahtluse korral peab miikobakterioloogiliseks uuringuks
kasutama nii mikroskoopiat kui ka kiilvimeetodit.

Soovitus nr. 15. Tuberkuloosse meningiidi kahtluse korral, MDR-TB kahtlusega lastel ja
MDR-TB kahtlusega HIV-nakkusega patsientidel peab lisaks mikroskoopiale ja kiilvile tegema ka
molekulaarse kiirtesti.

Soovitus nr. 16. Tuberkuloosse meningiidi kahtluse korral, kui liikvorit on vihe, peab
kiilvimeetodile ja mikroskoopiale eelistama molekulaarset kiirtesti.

Soovitus nr. 18. Koigil tuberkuloosi kahtlusega patsientidel peab tuberkuloosi diagnoosimisel
kasutama bioloogilise materjali kiilviks vedelsiddet.

Soovitus nr. 20. Koigil tuberkuloosiga patsientidel, kellel PCR-kiirtest nditab resistentsust
rifampitsiinile, tuleb teha ka teiste tuberkuloosiravimite suhtes tundlikkust mddrav PCR-Kiirtest.

Soovitus nr. 34. Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb mddrata ravimtundliku
mikroskoopiliselt positiivse kopsutuberkuloosiga patsiendi ldhikontaktsetele, kellel on HIV-nakkus ja
kes on tuberkuloosi nakatunud ning kellel on vilistatud aktiivne tuberkuloos.



Soovitus nr. 37. Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb mddrata latentse tuberkuloosiga
patsiendile, kes saab immunosupressiivset bioloogilist ravi voi on kaasuvate haiguste voi nende ravi
tottu immuunkomprimeeritud véi on siirdamise ootejdrjekorras. Enne tuberkuloosi profiilaktilise ravi
mddramist tuleb vdlistada aktiivne tuberkuloos.

Kaks tugevat positiivset soovitust on sellised, mille puhul to6rithma eksperdid ndevad, et tinapieva
praktika Eestis on moneti ebaiihtlane ning osadel juhtudel toimitakse soovituses formuleeritust
erinevalt.

'Soovitus nr. 11. Kopsuvdlise tuberkuloosi kahtluse puhul peab saatma haiguskoldest voetud
bioloogilise materjali morfoloogiliseks ja miikobakterioloogiliseks uuringuks.
Miikobakterioloogiliseks uuringuks voetud materjalile ei tohi lisada formaliini ega muud fiksatiivi.

Senises praktikas saadetakse ebaselge diagnoosiga opereeritavatel haigetel materjal kindlasti

morfoloogilistele uuringutele (kuna enamasti on tegemist kasvaja kahtlusega) ning vidakse
unustada miikobakterioloogiline uuring. Morfoloogilisel uuringul on vdimalik saada vastus
tuberkuloossele pdletikule iseloomuliku histoloogilise leiu kohta, kuid ilma miikobakterioloogiliste
uuringuteta ei saa andmeid haigustekitaja ravimtundlikkuse kohta ning seetdttu ei tarvitse patsiendile
méératud TB ravi pohirea ravimitega olla efektiivne. Igal aastal on olnud mdned torakaalkirurgilised
vOi uroloogilised juhtumid, mille korral opereeritaval haigel tuberkuloosi diagnoosi histoloogilise
kinnitumise jargselt selgub, et materjali ei ole saadetud miikobakterioloogia laborisse voi
miikobakterioloogia laborisse saadetavale materjalile on lisatud formaliini. Enamusel juhtudest
saadavad kirurgid ka praegu bioloogilise materjali korrektselt miikobakterioloogia laborisse.

Ekspertide hinnangul esineb praktikas umbes 10-20 juhtumit aastas, mil ebaselge diagnoosiga
opereeritaval haigel jietakse uuringumaterjal miikobakterioloogia laborisse saatmata. Uks terviklik
analiitisipakett koosneb neljast Eesti haigekassa tervishoiuteenuste loetelus olevast laboriteenusest:

e Mikroskoopiline uuring miikkobakterite méaaramiseks (kood 66503): 10,54 €

e Bioloogilise materjali kiilv miikobakterite mdaramiseks (vedelsdotmesiisteem) (kood
66516): 33,09 €

e Bioloogilise materjali kiilv miikobakterite médaramiseks (klassikaline meetod) (kood
66515): 28,65 €

e M. tuberculosis’e ravimitundlikkuse miaramine kuni nelja antibakteriaalse preparaadi
suhtes (kood 66532): 83,07 €,

Kokku 155,35 €.

Seega vdib soovituse téielik rakendamine tuua kaasa senisega vorreldes kuni 20 lisaanaliiiisi aastas,
millega kaasneks praeguste analiiiisihindade juures lisakulu ravikindlustuse eelarvele 20 x 155,35 € =
3107 €.

Soovitus nr. 32. Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb mddrata ravimtundliku,
mikroskoopiliselt positiivse kopsutuberkuloosiga patsiendi ldhikontaktsetele, kellel on tuvastatud
latentne tuberkuloos ja kes saavad immunosupressiivset bioloogilist ravi voi on kaasuvate haiguste
voi nende ravi tottu immuunkomprimeeritud voi on siirdamise ootejdrjekorras. Enne tuberkuloosi
profiilaktilise ravi mddramist tuleb vilistada aktiivne tuberkuloos.

Soovitus rakendada kirjeldatud segmendil profiilaktilist ravi on tugevalt tdenduspdhine, kuid
erinevatel pShjustel see praeguses praktikas terve sihtgrupini ei joua. To6riithma ekspertide hinnangul
on aastas 160 esmaselt tuberkuloosi haigestunust umbes 80 tundliku tiivega potensiaalselt
nakkusohtlikku (mikroskoopiliselt positiivset) patsienti. Igal nakkusohtlikul patsiendil on keskmiselt 6
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lahikontaktset, kellest umbes iga viies (kokku ~100 inimest) vdivad olla immunokomprimeeritud.
Tooriihma ekspertide hinnangul nendest kuni pooled (50 inimest) jadvad praegu profiilaktilise ravita.

Tidpilise latentse tuberkuloosiga lahikontaktse ravi maksumus koosneb jargnevast:

e Neli korduvat eriarsti visiiti: 4 x 13,39€ = 53,56 €
e Ravimikulu: standardne profiilaktiline ravi: 6-9 kuud isoniasiidiga, 300 mg péevas:
116-17,5€
e Analiiiisid, (3 komplekti):
» Ensiiimid: ALP, ASAT, ALAT, , GGT, (kood 66106)x 4=1,55€ x 4=6,2 €
»  Hemogramm viieosalise leukogrammiga (kood 66202)x1 = 3,07€

Analiiiisid kokku (koos kordusanaliiiisidega) 27,81€
Kokku 92,97 € - 98,87 €

Seega voib soovituse rakendamisel tervishoiusiisteemile tekkida senisega vorreldes lisakulu aastas
kuni 50 x 98,87 € = 4 944€

Kokkuvote

Ravijuhendis ,,Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi kisitlus formuleeritud 12-st tugevast soovitusest
10 on téo6rithma ekspertide hinnangul kooskdlas juba praeguseks Eestis véljakujunenud
kasitluspraktikaga. Koik ravijuhendis antud soovitused on Eesti tingimustes teostatavad ning
kasitletavad diagnostika- ja raviviisid patsientidele kéttesaadavad. Ravijuhendis on formuleeritud kaks
tugevat soovitust mille alusel tdiemahuline olemasolevate diagnostika- vdi ravivoimaluste
rakendamine vo0ib senisega vorreldes kaasa tuua kokku kuni 8 000 € lisakulu aastas.

"Soovituses kisitletavad meetodid on Eestis kittesaadavad. Seetdttu on jargnevate soovituste puhul
hinnatud soovituste rakendamise potentsiaalset eelarvemdju.
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