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1. Ravijuhendite Ndukoja (RINK) 2.mai 2017 koosolekul ja koosoleku
eelselt retsensendilt ja ndukoja liikmetelt saadud tagasiside (vt protokoll
Péevakord nr 15) alusel muudetud ravijuhendi soovituste sonastuse (Lisa 1,
ravijuhendi soovitused) kooskdlastamine toorithma liikmetega.
Koosolekul osales 15 tooriihma liiget, 1 RINK liige. Koosolek on
otsustusvoimeline.
Vastuvoetud] Toorithma litkmed kinnitasid ithehéélselt ravijuhendi parendatud sonastused
otsused Kommentaare ei lisatud. Ravijuhendis on kokku 35 soovitust.



http://www.eformular.com/haigekassa_teko/tuberkuloosi-rj-e-kinnitamine.html

Lisa 1l

Ravijuhendi soovitused

Kopsutuberkuloosi ja tuberkuloosse pleuriidi diagnoosimine

Kodigile kopsutuberkuloosi ja tuberkuloosse pleuriidi kahtlusega
patsientidele peab tegema rindkere rontgeniililesvotte ja bioloogilise
materjalil miikobakterioloogilised uuringud (mikroskoopia, molekulaarne
kiiruuring, kiilv, M. tuberculosis’e kompleksi samastamine ning
ravimitundlikkuse médramine).

Kopsutuberkuloosi kahtlusega HIV-nakkusega patsientidele, kellel on
rindkere rontgeniiilesvote tuberkuloosile viitava leiuta, soovitame teha
rindkere kompuutertomograafilise uuringu.

Kopsutuberkuloosi kahtlusega HIV-nakkusega patsientide puhul, kelle
rindkere rontgenitilesvote on tuberkuloosile viitava leiuta, peaks saatma
bioloogilise materjali miikobakterioloogilistele uuringutele.

Kopsutuberkuloosi voi tuberkuloosse pleuriidi kahtlusega lastel peaks
lisaks  rindkere  rontgenililesvottele ja  bioloogilise  materjali
miikobakterioloogilistele uuringutele kasutama tdiendava uuringuna
IGRA- ja/vdi tuberkuliinitesti.

5 Kopsutuberkuloosi vdi tuberkuloosse pleuriidi esmases diagnostikas ei
peaks tdiskasvanutel kasutama IGRA- ja/voi tuberkuliinitesti.

Kodigi eelneva morfoloogilise diagnoosita patsientide puhul, kellele
6 tehakse torakaalkirurgiline operatsioon, soovitame operatsioonimaterjali

QL

saata morfoloogiliseks  (histoloogiliseks ja/vdi  tsiitoloogiliseks)
kiiruuringuks. Kui kiiruuring ei anna kindlat diagnoosi voi kui
diagnoositakse = kopsutuberkuloos, saata operatsioonimaterjal ka
miikobakterioloogilisteks uuringuteks. Miikobakterioloogiliste uuringute
tegemiseks sdilitada osa algsest materjalist kiiruuringu vastuse
saabumiseni steriilses anumas, kuhu ei tohi lisada formaliini v61 muud
fiksatiivi.

Kopsuviilise tuberkuloosi diagnoosimine opereeritaval patsiendil

('_Aj Ebaselge diagnoosiga luu-liigese haigusega opereeritavatel patsientidel
7 ~ soovitame votta koldest bioloogilise materjali ja saata selle
miikobakterioloogilistele ~ ja  morfoloogilistele uuringutele.

Miikobakterioloogilise uuringu materjalile ei tohi lisada formaliini voi
muud fiksatiivi.

(_‘j Ebaselge diagnoosiga kuse-suguelundite haigusega opereeritavatel
8 o patsientidel soovitame votta koldest bioloogilise materjali ja saata selle

miikobakterioloogilistele ja morfoloogilistele uuringutele.

! réga, indutseeritud réga, bronhiaspiraat, pleuravedelik, maoloputusvedelik (lastel).
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Miikobakterioloogilise uuringu materjalile ei tohi lisada formaliini voi
muud fiksatiivi.

Kopsu- ja kopsuviilise tuberkuloosi laboratoorne diagnostika

Kopsutuberkuloosi kahtluse puhul peab saatma vihemalt kaks erineval ajal
voetud rogaanaliiiisi miikobakterioloogilisteks uuringuteks. Materjal votta
erinevatel paevadel voi samal pdeval vdhemalt lihetunnise vahega, iiks
neist voetakse hommikul.

Juhul kui tuberkuloosi kahtlusega patsient ei ole véimeline rogaanaliiiisi
andma, soovitame rdga indutseerida vdi vOtta mao- vOi
bronhiloputusvedelikku.

Kopsuvilise tuberkuloosi kahtluse puhul peab saatma haiguskoldest
voetud bioloogilise materjali morfoloogilisteks ja
miikobakterioloogilisteks uuringuteks. Miikobakterioloogilisteks
uuringuteks voetud materjalile ei tohi lisada formaliini ega muud fiksatiivi.

HIV-nakkusega patsientidel peab tuberkuloosi kahtluse korral saatma
miikobakterioloogilisteks uuringuteks vihemalt kolm rogaanaliiiisi.

HIV-nakkusega patsientidel soovitame tuberkuloosi kahtluse korral saata
miikobakterioloogilisteks uuringuteks lisaks rogale ka teisi bioloogilisi
materjale (uriin, veri, punktaadid, viljaheide jt).

Tuberkuloosi kahtluse korral peab esmaste miikobakterioloogiliste
uuringutena samaaegselt kasutama nii mikroskoopiat kui ka kiilvimeetodit.

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

Tuberkuloosse meningiidi kahtluse korral, kui litkvorit on véhe, peab
kiilvimeetodile ja mikroskoopiale eelistama molekulaarset kiiruuringut.

MDR-TB kahtlusega ja/voi raskes seisundis patsientidele soovitame teha
lisaks mikroskoopiale ja kiilvile ka molekulaarse kiiruuringu.

Koigil tuberkuloosi  kahtlusega patsientidel peab  tuberkuloosi
diagnoosimisel kasutama bioloogilise materjali kiilviks vedelsdodet.

Koigil tuberkuloosi kahtlusega patsientidel soovitame tuberkuloosi
diagnoosimisel kasutada lisaks vedelso6tmele ka tahket soodet.

Koigil tuberkuloosiga patsientidel, kellel PCR-kiiruuring néitab
resistentsust rifampitsiinile, peab tegema ka teiste tuberkuloosiravimite
suhtes tundlikkust médarava PCR-kiiruuringu.

Tuberkuloosi ravikorraldus

Mikroskoopiliselt positiivse kopsutuberkuloosihaige ravi peaks alustama
statsionaarselt. Nakkusohu kadumisel ja vastundidustuste puudumisel
jétkata ravi ambulatoorselt.

Statsionaarset ravi eelistada jargmistel juhtudel: patsiendi raske
iildseisund, sobiva ravimikombinatsiooni valimine, ravimite tosiste
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korvaltoimete esinemine, ravimiresistentsus voi raske kaasuva haiguse (nt
HIV-nakkus) esinemine ning kui ravi pole voimalik korraldada
ambulatoorselt (nt halva ravisoostumuse korral).

QL
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Kopsutuberkuloosi ravi ajal soovitame ravitulemuse hindamiseks teha
igakuiselt bioloogilise materjali mikroskoopia ja kiilvi, eelistades
kiilvimeetodina vedelsoddet.

a

23

Kopsutuberkuloosi ravitulemuse hindamiseks soovitame teha rindkere
rontgeniiilesvotte teise ja kuuenda ravikuu 16pus, edasi iga kuue ravikuu
jarel ning ravi Idppedes. Kui tuberkuloosiravi ajal patsiendi iildseisund
halveneb voO1 kahtlustatakse tiisistusi, teha radioloogilisi uuringuid
vastavalt vajadusele.

Jilgimine pérast tuberkuloosiravi

24

Péarast edukat tuberkuloosiravi patsiente jdlgima ei peaks, v.a
ravimiresistentse tuberkuloosiga, TB/HIV koinfektsiooni ning halva
ravisoostumusega patsiente.

Ravimiresistentse TB, MDR-TB, TB/HIV koinfektsiooni ja halva
ravisoostumusega patsiente peaks pérast kopsutuberkuloosi ravi jalgima
kahe aasta jooksul iga kuue kuu jérel. Tuberkuloosiravi jdrgse jilgimise
kédigus hinnata siimptomite olemasolu, teha rindkere rontgeniiilesvote ning
bioloogilise materjali miikkobakterioloogilised uuringud.

4,
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Tuberkuloosiravi 10ppedes soovitame Opetada patsienti tuberkuloosi
retsidiivi stimptomeid dra tundma ja ndustada teda siimptomite tekkimisel
arsti poole podrduma.
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Tuberkuloosi retsidiivi kahtluse korral soovitame diagnoosi kinnitamiseks
teha paikmele vastavad uuringud, sh miikobakterioloogilised uuringud.

Tuberkuloosihaige kontaktsete profiilaktiline ravi

28

Tuberkuloosi profiilaktilise ravi peab méaidrama ravimitundliku,
mikroskoopiliselt positiivse kopsutuberkuloosiga patsiendi
lahikontaktsetele, kellel on latentne tuberkuloos ja kes saavad
immunosupressiivset bioloogilist ravi vii on kaasuvate haiguste voi nende
ravi tottu immuunkomprimeeritud voi on siirdamise ootejirjekorras. Enne
tuberkuloosi profiilaktilise ravi maddramist peab vilistama tuberkuloosi
haigestumise.

Tuberkuloosi profiilaktilise ravi peaks méidrama ravimitundliku
mikroskoopiliselt  positiivse  kopsutuberkuloosiga  patsiendi  alla
viieaastastele ldhikontaktsetele, kellel on diagnoositud latentne
tuberkuloos ja vélistatud tuberkuloosi haigestumine.

Tuberkuloosi  profiilaktilise ravi peab méddrama ravimitundliku
mikroskoopiliselt positiivse kopsutuberkuloosiga patsiendi
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lahikontaktsetele, kellel on HIV-nakkus ja latentne tuberkuloos ning kellel
on vilistatud tuberkuloosi haigestumine.

Tuberkuloosi profiilaktilist ravi soovitame mitte méadrata nakkusohtliku
multiravimiresistentse  tuberkuloosihaige  ldhikontaktsetele.  Neid
soovitame jélgida kahe aasta véltel parast arvatavat nakatumist

Latentne tuberkuloos
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Tuberkuloosi profiilaktilise ravi peab méddrama latentse tuberkuloosiga
patsiendile, kes saab immunosupressiivset bioloogilist ravi vdi on
kaasuvate haiguste vOi nende ravi tdttu immuunkomprimeeritud voi on
siirdamise ootejarjekorras. Enne tuberkuloosi profiilaktilise ravi mairamist
peab vilistama tuberkuloosi haigestumise.

Latentse tuberkuloosiga patsiente, kellel on olnud teadaolev l14dhikontakt
MDR-TB-haigega, soovitame profiilaktilise ravi midiramise asemel jdlgida
kahe aasta viéltel parast arvatavat nakatumist.

Q
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Latentse tuberkuloosiga patsientidest soovitame jdlgida neid, kes saavad
immunosupressiivset bioloogilist ravi voi on kaasuvate haiguste voi nende
ravi tottu immuunkomprimeeritud voi on siirdamise ootejirjekorras, ning
kuni 14-aastaseid lapsi. Nende patsientide jélgimiseks soovitame teha
rindkere rontgeniiilesvotte vdhemalt kord aastas kahe aasta jooksul.
Tuberkuloosi haigestumise riski pilisimisel pikendada jdlgimise perioodi.

Q
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Koiki latentse tuberkuloosiga patsiente soovitame Opetada tuberkuloosi
haigestumise siimptomeid dra tundma ja ndustada siimptomite tekkimisel
arsti poole podrduma.
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