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1. Huvide deklaratsioonid ja kvoorum

Huvide deklaratsioonid on koik 9.12.2015 seisuga esitatud.
(Taas)arutatud deklaratsioonis esitatava info olemust ja vajadust. Lepitud
kokku, et juhendi koostajad esitavad vajadusel Mare Oder’ile oma
taiendatud deklaratsioonid hiljemalt 4.jaanuariks 2016. Selleks
kuupidevaks olemasolevate deklaratsioonidega teeb Mare Oder
deklaratsioonide koondi.

Neil, kel deklaratsioon juba esitatud, kidesoleva koosoleku ajaks
tdiendavat informatsiooni esitada ei olnud.

Koosoleku kvoorum ei olnud koos — osales 10 t6oriihma liiget

Kuna 19.01.2016 toimub ravijuhendi ndukoja (RINK) koosolek, kuhu
plaanis juhendi KA kinnitamiseks esitada, siis lepiti kokku, et toorithma
juhataja dr. Danilovit$ saadab koigile tooriihma litkmetele palve jargmisel
koosolekul kdigil kindlasti kohal olla, et késitlusala kinnitada; edaspidi
alati koosoleku korraldajale M.Oderile aegsasti koosolekul
(mitte)osalemisest teada anda, et otsuste vastuvotmiseks vajaliku
kvoorumi tagamiseks vajadusel koosoleku aega muuta.

2. Kasitlusala koostamine: kliinilised kiisimused koos
tulemusniitajatega

Arutelu alustatud tuberkuloosi ravi kdsitlevist 0sast. Sissejuhatavasse
tuberkuloosi (tbc) ravi alustamise kriteeriumite ning ravi(skeeme)




puudutavasse ossa lisati ravimite olulisemate kdrvaltoimete ja nende
kisitluse teema.

Kliiniline kiisimus 13 (koosoleku kiigus korrigeeritud ja koos
kéesoleva protokolliga RJ koostajatele saadetavas versioonis kiisimus
8): Kiisimust ei muudetud, tulemusnditajaid korrigeeriti. Sekretariaadi
esindaja (MS) palub to6riihmal edaspidi toendusmaterjali otsimiseks
tapsustada, kas MDR’i kohta eraldi (tdpsustav) otsing teha ning materjal
esitada, sest rahvusvahelistes ravijuhendites sageli ravimitele tundliku ja
MDR-tbc késitlus eraldi. Ja kas tuleb eraldi kiisimus MDR-thc
kontaktsete kohta?

Kliiniline kiisimus 14 (9): Kiisimuse sonastust keeleliselt korrigeeritud,
tulemusnéitajad korrigeeritud.

Kliiniline kiisimus 15 tehtud kaheks (10, 11) ning kitsendatud
kopsutuberkuloosile, tapsustatud uuringute voimalikke sagedusi.
Kopsuviliste juhtude kohta vdiks juhendis olla mérge, et ravitulemuste
hindamine soltub kdigist haiguse tliksikasjadest (sh paikmest), mida selles
juhendis tdpsemalt ei késitleta.

Tulemusnéitajad korrigeeritud. Vaja tipsustada radioloogilise uuringu
mdiste, variandid. Abatsilleerumine ingl k culture conversion.

Kliiniline kiisimus 16 (12): Ei muudetud.

Mirge juhendi rakenduskava jaoks: Eestis toenéoliselt vaja timber teha
labori saatekiri, erinevate laborite praktika iihtlustada, et RJ sihtriihmal
oleks edaspidi voimalikult lihtne analiilise votta, laborisse saata.

Ravi teemal veel: juhendis raviskeemide juures vm &ra tuua
ravikorralduse (Eestis) soovitused , nt konsiiliumite toimumise jmt kohta.

Tuberkuloosiga patsiendi ravijéirgne jéilgimise 0sa:

Kliiniline kiisimus numbrita / koosoleku kdigus korrigeeritud KA’s 14
(13): Kiisimus kitsendatud kopsutbc’le. Sisuliselt oluline nii patsientide
jalgimise sagedus kui ka see, kui kaua neid jélgida (mdlemad soovitusse
kirja). Edaspidi tdendusmaterjali otsingu eel kokku leppida, kas HIV+ jt
immunkomprimeeritud patsiente eraldi késitleda (juhul, kui neid peaks
teisiti jalgima).

Kiisimus véga lai, tdendusmaterjali otsing ning hulk vdivad kujuneda
suureks.

Tulemusnéitajad korrigeeritud.

Tooriihma arvamus, et kopsuvilise tbe ravi jargseks tbe suhtes
jalgimiseks konsensus olemas, et piisab radioloogilisest uuringust —
juhendisse vastav soovitus (info) sobivasse kohta kirja panna.

Kliiniline kiisimus 17 (14): Kiisimust ei muudetud, tulemusnéitajad
korrigeeriti. Jargmisel koosolekul arutada, kas pdhjust kasutada viljendit
*spetsiifiline ravi’.

Kliiniline kiisimus 18 vilja jaetud.

Tervishoiukorralduse osas muudetud kiisimuste (15—17) sOnastust.
Jargmisel koosolekul tapsustamist vajavate iiskikasjade loetelu vt allpool
protokolli osas 3.

Edasi mindi KA eelmisel koosolekul juba ldbi vaadatud teemade
(kordus)aruteluga.
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Kasitlusala (KA) sissejuhatuses viga oluline, et tbc (ja sellega soetud)
maisted ning klassifikatsiooni oleks esitatud lithidalt, konkreetselt.

Tuberkuloosi haigestumust soodustavate tegurite all t66 kaigus kokku
leppida enamohustatud kategooriad. Nt teatud erialade esindajad
(meedikud), immigrandid, kontaktsed.

Tuberkuloosi diagnoosimise 0sas jaab sisse mdiste *tuberkuloosi
kahtlusega’, sest eesti keeles ei oma see mdiste (erinevalt WHO
soovitusest ning ingl k suspect) té6riihma hinnangul diskrimineerivat
varjundit.

Kliiniline kiisimus 1 (1): Kiisimusse lisatud iihe huvipakkuva vordlusena
koigi eelnevalt nimetatud uurimismeetodite kombinatsioon.

Kliinilised kiisimused 2-6, mis késitlesid kopsuvilist thc’d, vélja jaetud.
Selle asemel plaanis lisada juhendisse iilevaade sagedasemate
kopsuvilise thc paikmete kaupa haiguste/seisundite loetelust, mille korral
diferentsiaaldiagnostiliselt suurem tuberkuloosi tdendosus; tbc
diagnoosimise meetodid (uuringud/testid) sagedasemate kopsuviliste
paikmete korral (a la NICE’ i ravijuhendis).

M.Oder saadab KA viimase versiooni (kus taustainfoks olemas ka algsed
kiisimused 2—6) RJ konsultantidele kommenteerimiseks, tdiendamiseks.
Jargmisel tooriihma koosolekul arutatakse veelkord lébi selle teema
késitlus RJ’s.

Kliiniline kiisimus 7 (2): Kiisimusse lisatud tapsutus ’tuberkuloosi
suhtes’. Tulemusnditajaid ei muudetud.

Kliiniline kiisimus 8 (3): Kiisimusse lisatud ’ebaselge etioloogiaga’.
Kiisimus vajab veelkordset ldbivaatust, tapsustust (vt kommentaare
KA’s). M.Oder saadab KA viimase versiooni (sh kdesoleva kiisimuse) RJ
konsultantidele kommenteerimiseks, tiiendamiseks.Konsultantidele mh
kiisimus, et kas kliinilises kiisimuses peaks haiguse juures olema
"kroonilise kuluga’?

Kliiniline kiisimus 9 (4): Kiisimusse lisatud ’eelneva morfoloogilise
diagnoosita’. Tulemusniitajaid ei muudetud. M.Oder saadab KA viimase
versiooni (sh kédesoleva kiisimuse) RJ konsultantidele
kommenteerimiseks, tdiendamiseks. Tooriihmal tekkis kiisimus, et kas
tapsustus “eelneva morfoloogilise diagnoosita’ on pdhjendatud — kas
uroloogiliste operatsioonide ajal, mil kahtlus kasvajale, on opiaegne
kiirdiagnostika tavapirane? Voi oleks kiisimuses asjakohasem ’ebaselge
etioloogiaga’?

Kliiniline kiisimus 10 (5): SOnastus vajab jargmisel koosolekul
(keelelist) otsust. Juhendis vaja vilja tuua bioloogilise materjali loetelu
(paikmete kaupa?).

Tulemusnéitajaid ei muudetud.

Kliiniline kiisimus 11 (6): Kiisimuse sonastust kohendatud.
Tulemusniitajaid ei muudetud.

Kliiniline kiisimus 12 (7): Vaatakse ldbi jargmisel koosolekul (vt allpool
protokolli osa 3).

3. Jiargmise koosoleku aeg ja kiisitletavad teemad
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Jargmiseks koosolekuks valitakse kas 5.01. voi 6.01.2015, online-
kiisitluse teeb M.Oder. Koosolekul on plaanis kinnitada RJ kasitlusala, et
esitada see digeaegselt RINK’le kinnitamiseks 19.01.2015 koosolekul.

Kliiniliste kiisimuste tulemusnéitajate loetelu koostab ning viib 1dbi
online-hindamise M.Oder pérast seda, kui KA kéiesolevale versioonile on
tagasiside andnud RJ konsultandid. Tulemusnéitajad hinnatakse enne
jargmist toorithma koosolekut online.

M.Oder saadab jargmise koosoleku materjalid toorithmale ette hiljemalt
28.12.2015.

Jargmisel koosolekul arutada veel jirgmisi kiisimusi:
- Kliiniline kiisimus 12 (7), mis jéi 14bi vaatamata.
- Kuivord (eraldi?) késitleda immuunkomprimeeritud patsientide
jélgimise teemat? V. ka kliinilist kiisimust (13).
- Kas KA’s kirja pandud (késitletavate teemadena) ning kliiniliste
kiisimustega piisavalt kaetud latentse tbc, kontaktsete kdsitlus?

Jargmisel koosolekul tdpsustada jargmisi tervishoiukorralduslike
kiisimuste tiksikasju:
- Kas tbc ravi méddramise juures panna kirja, et seda teeb tbc
ravimise kogemusega pulmonoloog?
- Madratleda, kus/kuidas toimuvad konsiiliumid MDR-tbc ravi
méadramiseks.
- Tépselt kokku leppida ning kirja panna koost66 erinevate erialade
esindajate (arstide) vahel, eelkdige just kopsuvilise paikme korral.
- Kes (milline arst) jélgib patsienti parast tbc ravi 1oppu?
Patsiendi esindaja: kopsuarst.
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