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1. Huvide deklaratsioonid ja kvoorum
Huvide deklaratsioonid on koik esitatud. Mare Oder teeb nendest huvide
deklaratsioonide koondi, mis ldheb koos késitlusalaga kinnitamiseks
Arutelu Ravijuhendite Noukojale.

Koosolekul osales 13 toorithma liiget, kvoorum oli koos.

2. Kasitlusala koostamine: kliinilised kiisimused koos
tulemusnaitajatega

Arutelu alustati kiisimusest, kas peab koik kiisimused, mida RJ késitleb,
esitama kliiniliste kiisimustena. Seda tegema ei pea, v3ib viidata ka
asjakohastele ning Eestis jargitavatele RJ-tele (nt. Maailma
Terviseorganisatsiooni tuberkuloosi ravi juhenditele).

Tekkis jallegi arutelu vaktsineerimata patsiendi késitluse kohta. KTL pakkus
vilja, et tuua vaktsineeritud ja vaktsineerimata patsientide késitluse erisused
vilja. Sotsiaalministeerium valmistab hetkel dokumenti vaktsineerimiste

kohta, mis kehtib ka immigrantidele. Valmib ilmselt aasta jooksul. Sellele




korraldusele saab viidata. Siiski tekkis MN kiisimus, kas teha Mantoux-d voi
IGRA testi voi molemaid. Sellele kiisimusele peab vastuse leidma Kliiniline
kiisimus number 1.

Jargnevalt toimus RJ jark-jarguline ldbivaatamine:

Sihtriihm ja holmatud patsiendid: muudatusi ei tehtud
RJ-s késitletavad teemad: KTL tdpsustab, kuidas on seis vaktsineerimise kui
tervisetehnoloogia hindamisega.

Tuberkuloosi diagnoosimine: Siia alla tuleb kokkuvote TB diagnostilistest
kriteeriumitest, siimptomaatikast.

Jargnevalt kiisimuste jaotus:
Alajaotus Kopsutuberkuloos

Kliiniline kiisimus 1: Kiisimust ei muudetud. Tulemusnéitajaid ei muudetud.
Siin peab vilja tooma ka huvigruppide erisused (nditeks HIV positiivsed,
immuunkomprimeeritud jt) ja selle, millist immunoloogilist testi (Mantoux vs
IGRA) eelistada ja millal seda teha.

Kliiniline kiisimus 2: Kiisimust ei muudetud ja tulemusnéitajaid ei muudetud.
Siinkohal kerkis iiles probleem, et tihtipeale ei saadeta operatsioonimaterjali
TB laborisse, vaid patoloogia laborisse koos formaliiniga. Eestis tuleks kokku
leppida, et kas votta materjal kohe kahte erinevasse anumasse (iiks
formaliiniga, teine kuiv). Kliiniline kahtlus TB-le véiks/peaks olema juba enne
operatsioonile minekut. PV toi vilja teistest ravijuhistest, et koik kinnitamata
diagnoosiga biopsiad peaks panema kuiva nousse.

Alajaotus Kopsuviiline tuberkuloos

Sissejuhatusena 161k kopsuvilise tuberkuloosi paikmetest. Diskussioon tekkis
teemal, kas eelmisel koosolekul vilja jaetud kopsuvilise TB kiisimusi peaks
ikkagi kasitlema. To66grupp oli ndus, et juhendis tuuakse dra kopsuvilise TB
diagnostika kriteeriumite kokkuvote olemaolevatest ravijuhenditest (nt.
tabelina). KTL suhtleb tulevikus sekretariaadi t66 kdigus NICE-ga, et selgitada
vélja, millistele allikatele nende ravijuhendis esitatud informatsioon tugineb.

Kliiniline kiisimus 3: Kiisimuses muudeti sdna etioloogia sonaks diagnoos,
kuna nii on tipsem. Kiisimusega tegeledes tuleb suhelda ortopeedidega, et
selgitada vilja toendusmaterjali otsinguks parimad terminid. Tulemusniitajaid
ei muudetud.

Kliiniline kiisimus 4: Kiisimust muudeti samamoodi nagu kolmandat: “Kas
koigil ebaselge diagnoosiga...”

Alajaotuse pealkiri Uldised diagnostilised kriteeriumid muudeti Laboratoorne
diagnostika
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Kliiniline kiisimus 5: Kiisimuse sdnastust muudeti. Tulemusniitajad jaid
samaks.

Kliiniline kiisimus 6: Kiisimust ei muudetud.

Kliiniline kiisimus 7: Kiisimuse sonastust muudeti. Kas PCR kiirtestile, mis
nditab resistentsust ainult rifampitsiinile, peaksid jdrgnema teiste ravimite
suhtes tundlikkust/resistentsust madravad PCR kiirtestid? Kiisimus peab
vastuse andma sellele, et kas kohe pdrast GeneXperti peaks jdrgnema HAIN
kiirtestid, et mddrata tundlikkus teistele ravimitle ilma arsti poolt tulnud
tellimuseta. Eesmdrk on tegevus erinevates laborites tihtlustada.

Tuberkuloosi ravi

Kliiniline kiisimus 8: Kiisimust ei muudetud. Tulemusnéitajates muudeti
elulemus/suremus. Pikk arutelu selle iile, mida teha, kui latentne tuberkuloos
on veel kinnitamata. Lisati uus kiisimuse Latentse tuberkuloosi alajaotusesse.

Uus kiisimus nr 8: Kas koigile nakkusohtliku tuberkuloosihaige
ldhikontaktsetele on ndidustatud TB profiilaktiline ravi vs mitte

Kliiniline kiisimus 9: Kiisimust ei muudetud
Kliiniline kiisimus 10: Kiisimust ei muudetud
Kliiniline kiisimus 11: Kiisimust ei muudetud

Kliiniline kiisimus 12: Kiisimuse sdnastust muudeti: Kas TB ravi saavate
patsientide ravitulemuste hindamiseks...kasutada bioloogilise materjali kiilvi
meetodina vedelsoodet.

Muudeti alajaotuse pealkirja Patsiendi ravijiargne jilgimine.

Kliiniline kiisimus 13: Kisimust ei muudetud. Tahame vastust kiisimusele, kui
kaua jdlgitakse patsienti pdrast tuberkuloosi ravi.

Kliiniline kiisimus 14: Sekretariaadile mdrkuseks, et moeldakse tuberkuloosi
spetsiifilist (antibakteriaalset ravi). Tahame vastust kiisimusele, kui kaua
Jjdlgitakse patsienti pdrast tuberkuloosi ravi.

Tehti uus alajaotus Latentse tuberkuloosi Kisitlus.

Siia kuuluvad kiisimused number 8 algses versioonis ja uus kiisimus.
Niitid kiisimused 15 ja 16.

15. Kas kdigile latentse tuberkuloosiga patsientidele on ndidustatud
tuberkuloosi profiilaktiline ravi vs mitte?

Tulemusniitajad: esmashaigestumus, elulemus/suremus, ravisoostumus,
patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, korvaltoimed
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16. Kas kdigi latentse tuberkuloosiga patsientide jalgimiseks tuleb kasutada
bioloogilise materjali bakterioloogilisi uuringuid vs radioloogilisi uuringuid vs
bakterioloogilisi ja radioloogilisi uuringuid?

Tulemusnéitajad: uuringu/testi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline
viivitus, esmashaigestumus, patsiendi rahulolu

Tervishoiukorralduslikud kiisimused:

Kliiniline kiisimus 17: Endised kiisimused 15 ja 16 pandi kokku: Kes méérab
ja koordineerib ravi? Siin peaks kirjeldama ka MDR-konsiiliumi. Hdidletati,
kas esitada antud kiisimus PICO formaadsi ja leida vastavad tulemusnditajad.
Enamus téoriihmast oli kiisimuse PICO formaati paneku ning rahvusvahelise
toendusmaterjali otsimise vastu, kuna kiisimus tuleb lahendada eelkoige Eesti
tervishoiukorralduslikest oludest lihtuvalt.

Kiisimus 18: Kes jélgib patsienti pérast tuberkuloosi ravi?

Kiisimus 19: Kes jélgib latentse tuberkuloosiga patsienti?

Iga kiisimuse juures tuleb vilja tuua veel erinevad riskiriihmad ja
haigused/seisundid (eelkoige immuunsupressioon). Selle jaoks eraldi kiisimust
ei esitata.

Jargmine kiisimus tuleb suunata kontaktsete viljaselgitamise korra dokumenti:
Kes, kuidas ja kui kaua jdilgib nakkusliku tuberkuloosi haige
ldhikontaktset/kontaktseid? Mdrkuseks sekretariaadile, et erinevad

kontaktsete liigid tuleb lahti kirjutada.

Kokkuvotteks vaadati uuesti kogu kisitlusala ldbi. RJ pealkiri muudeti:
KOPSU- JA KOPSUVALISE TUBERKULOOSI KASITLUS

Jargmise
koosoleku
aeg ja
kasitletavad
teemad

Koosolekute ajad:

a. 16. voi 17. mirts

b.  20.voi21. aprill

C. 8. vo1 9. juuni

d. 17. voi 18. august

M.Oder paneb koosolekute ajad ka Doodle keskkonda iiles.

Tulemusnéitajate hindamine: Tulemusnditajad tuleb hinnata 10-ndaks
jaanuariks. Hinnangu kokkuvote esitatakse Ravijuhendite Noukojale koos
juhendi kisitlusalaga kinnitamiseks.
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