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1. Koosoleku avamine, huvide deklaratsioonid, pdevakava tutvustus.
2. Ravijuhendi avaliku arutelu tagasiside arutamine.
3. Ravijuhendi tugevate positiivsete soovituste majanduslike hinnangute
Pievakord koos.tami_se ﬁlev_aade. .
4. Patsiendijuhendi ettepanekute arutamine.
5. TB kontaktsete viljaselgitamise algoritm, kiisimustik ja kirja ndidised.

6. Ravi- ja patsiendijuhendi koostamise edasine korraldus.

1. Huvide deklaratsioone ei soovinud keegi uuendada.

Koosolekul osales 12 t6oriihma liiget, kvoorum on otsusteks olemas.

2. Ravijuhendi avaliku arutelu tagasiside arutamine

Ravijuhendile saadeti 8 tagasisidet, 3 juhul (Eesti Laborimeditsiini Uhing,
Eesti Infektsioonhaiguste Selts ja Eesti Perearstide Selts) kommenteeriti
ravijuhendit voi tehti ettepanekuid ravijuhendi teksti tdiendamiseks voi
muutmiseks.

1. Eesti Laborimeditsiini Uhingu kommentaarid:
1.1. Soovitati mdiste “molekulaarne kiirtest” asendada terminiga
“molekulaarne kiiruuring” - t66rithm ndustus soovitusega.




1.2. Soovitati 1k.27 soovituse 14 selgitavas tekstis tdpsustada, kas
soovitus holmab nii kopsu- kui kopsuvilise TB laboratoorset
diagnostikat.

Toorihm otsustas lisada selgitavasse teksti tdpsustuse, et soovitus
hSlmab nii kopsu- kui kopsuvélist TB diagnostikat.

1.3. Kommenteeriti, et 1. soovitus ja 14. soovitus annavad erineva tugeva
soovituse molekulaarse testi kohta: iihes soovituses on see sees,
teisest on vilja jdetud. Soovitati lahendada vastuolu nende punktide
vahel.

Tooriihm selgitas vastuses, et soovituste erinevus tuleneb sellest, et
need soOnastati eelnevalt toorithma poolt koostatud ravijuhendi
kasitlusala kiisimuste 1. ja 5. pdhjal. Kisitlusala 1.kiisimus oli iildine
kiisimus koigi tuberkuloosi ravis kasutatavate diagnostiliste
meetodite kohta, 14. kiisimus aga vordles liksnes mikroskoopia ja
kiilvi kasutamist TB  diagnostikas. Molekulaarse kiiruuringu
kasutamise kohta annavad tipsemaid soovitusi tugevad soovitused 15
ja 16.

Selgitamaks ravijuhendi lugejatele 1. ja 14. soovituse erinevust,
otsustas toOriihm lisada 1. soovituse selgitavasse testi, et Kkui
mikroskoopiat ning kiilvi tuleb rutiinselt teha koigil uuritavatel, siis
molekulaarset kiiruuringut teatud patsiendigruppidel (viidates
soovitustele 15,16 ja 17).

1.4. Lk 21 oleva IGRA ja tuberkuliintesti vordleva lause kohta kiisiti

,Kas madal spetsiifilisus ei peaks tdhendama hoopis seda, et kumbki
test ei voimalda kinnitada tuberkuloosi haigestumist?”
Tooriihm otsustas muuta seda lauset vastavalt: “Kuigi IGRA
diagnostiline tundlikkus on kdrgem kui tuberkuliintestil, ei voimalda
kumbki uuring madala spetsiifilisuse tottu vilistada ega kinnitada
tuberkuloosi haigestumist.”

1.5. Kiisimus, mis ei ole otseselt adresseeritud juhendile (pigem olukorra
selgitamiseks): teatud olukorras ndutakse tervetel inimestel esitada
toend selle kohta, et neil ei ole TBC ja veel muid haigusi. Selleks
saadetakse patsient tavaliselt laborisse ise uuringut tegema, milleks
on enamasti IGRA test. Kas selline praktika on digustatud? Mida
peaks perearst sellise pdordumise peale tegema?

Tooriihm otsustas, et kuna seda teemat ravijuhendis ei késitleta, siis
seda kiisimust ei kommenteerita.

1.6. Esmatasandi arstiabi (nt. Perearst) TBC kahtlase patsiendi korral
peab enne rontgenisse suunamist realiseerima soovituse S1 “Kdigile
kopsutuberkuloosi ja tuberkuloosse pleuriidi kahtlusega patsientidele
peab tegema rindkere rontgeniiilesvOtte ja bioloogilise materjali
(roga, bronhiaspiraat, pleuravedelik, maoloputusvedelik (lastel))
miikobakterioloogilised  uuringud  (mikroskoopia, kiilv  ja
molekulaarne kiirtest)”. Kas see on tdesti nii mdeldud? Kui jah, siis
tuleks lahendada kiirtestiga seotud vastuolu (vt p.1 kiisimusi). Kui
jah, siis tuleks tdpsustada, kas TBC diagnostikat teostavate laborite
uuringute HK koodid on perearstile kompenseeritavad (SM méérus
nr 9 19.01.2007 — paragraf 6 Tédiendavalt tasutavad teenused).
Tooriihm vastas, et miikobakterioloogilised uuringud jadvad jatkuvalt
eriarsti  korraldada. Tulenevalt kiisimusest muudeti algoritmi
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nihutades tekstikasti ”’S1,S4,S5” tekstikasti “Suuna pulmonoloogile”
alla.

1.7. Soovitati Mdistete peatiikki lisada ka lithend (IGRA).
Tooriihm otsustas lithendi lisada.

2. Eesti Infektsioonhaiguste Selts

2.1 .Kiisiti mida tdhendab madiste ,,kiilvis positiivne bioloogilise materjali

analiilis*“? Seletusest saan aru, aga mdiste ise on segane.
Tooriihm otsustas muuta mdiste sOnastust vastavalt “kiilvis
tuberkuloosile positiivne bioloogiline materjal” ning otsustas muuta
ka selle mdiste selgitust: “bioloogilise materjali kiilvist kas tahkel
s06tmel voi vedelsdotmes isoleeriti ja samastati
tuberkuloositekitaja”.

2.2. Eesti Infektsioonhaiguste selts kasutab ja soovitab teistel kasutada
terminit koinfektsioon- t6oriihm ndustus soovitusega ning asendas
senikasutatud maiste “kaksikinfektsioon” mdistega “koinfektsioon”.

2.3. Lk 12 oleva selgituse kohta mis teemasid ravijuhend ei kisitle kiisiti,

kas see tdhendab, et ei kisitleta ka tuberkuloosihaigega kokku
puutunud tervishoiutdodtaja probleeme (jidlgimine, profiilaktika,
testimine todle asumisel)?
Tooriihm otsustas ravijuhendis tuberkuloosihaigega kokkupuutunud
tervishoiutdotajate probleeme detailselt mitte késitleda, kuna
ravijuhendis kontaktsete kohta tehtud soovitused holmavad ka
tervishoiutootajaid.

2.4. Kiisiti soovituste 1 ja 14 sdnastuse kohta: Miks ei ole soovitatud
punktis 14 enam molekulaarset meetodit?

Tooriihma vastus: vt alapunkt 1.3.

2.5. Kiisiti, kas on tehtud uuringuid, kus on vorreldud iihte analiiiisi kahe

analiiisi meetodiga? Tundlikkus ja spetsiifilisus? Kas NAAT
lisamine mikroskoopiale ja kiilvile parandab iihe analiiiisi tundlikkust
ning me voiksime piirduda tihe roga analiilisiga?
Too6riihm vastas, et toorithmale ei ole teada 14hiajal 1dbi viidud tugeva
toenduspdhisusega uuringut, kus oleks vorreldud iihe ja kahe analiitisi
kasutamist TB diagnostikas. Ravijuhendi soovituste koostamise
aluseks olnud tdendusmaterjalis on leitud, et suurema hulga
analiiiiside tegemisel paranevad nii uuringute tundlikkus kui
spetsiifilisus (viide 37, |k 26) ning molekulaarse Kiiruuringu
vordlusandmed kiilvi ja mikroskoopiaga on esitatud lk 27-28 (viited
40-43). TB diagnostikas ei saa piirduda 1 analiilisiga kuna régas on
erinevatel ajahetkedel bakterieritus erinev ning ka roga kvaliteet voib
olla varieeruv. Ka on dubleerimine vajalik, et juhul kui 1. bioloogiline
materjal et anna kasvu, oleks vOimalik maédrata fenotiiiibiline
ravimtundlikkus.

3. Eesti Perearstide Selts
3.1.Kes uurib kontaktseid (kogub andmeid nii eelnevate haigestumiste
kui kontaktnumbrite osas) ja mis uuringud? Joonisel margitud pere-
ja eriarsti koostd0s, aga reaalselt ei ole see seni vdga toiminud, osa
kontaktseid on kopsuarstil kdinud, siisteemset ldhenemist ja
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dokumenteerimist ei ole, ka puudub info perearstil. Kas niitid on siin
mingeid muutusi oodata?

Toorihm vastas, et kidesolev ravijuhend ei késitle detailselt
kontaktsete viljaselgitamise korda, Sotsiaalministeerium tootab
hetkel vilja detailset kontaktsete véljaselgitamise ja tervisekontrolli
kutsumise korda.

3.2. Profiilaktiline ravi immuunkomprimeeritud l&hikontaktsel, lastel —

kelle korraldada? Kas vastutus jddb kopsuarstile ja mis roll jaib
perearstile?
Toorihm vastas, et kuna tuberkuloosiravimeid saab véljastada vaid
kopsuarst, jilgib tema ka profiilaktilist ravi. Vajadusel toimub ravi
jilgimine koosto0s perearstiga. Toorithm  otsustas lisada
ravijuhendisse kontaktsete profiilaktilise ravi alapeatiiki juurde
(soovitus 32) selgituse, et tuberkuloosi profiilaktilise ravi méaérab ja
ravi jalgib kopsuarst.

3.3. Kiisiti kas ka tdiskasvanutel kasutatakse latentse TB diagnostikaks
nii IGRAt kui tuberkuliintesti? Kes vastutab?

Tooriihm vastas, et latentse tuberkuloosi diagnoosimiseks voib
kasutada ka tdiskasvanutel nii tuberkuliin- kui ka IGRA testi.
Enamasti teostab uuringud kopsuarst.

3.4. Kas peetakse silmas, et esmatasand peaks tegema S1 ja S4 ehk lisaks

kopsu-RO-le ka miikobakterioloogilised uuringud (mikroskoopia,
kiilv ja molekulaarne kiirtest) ja lastel ka IGRA/truberkuliintest?
Patsient suunatakse nagunii ju koheselt eriarstile? Perearstidele ei ole
tasustatud IGRA ja tuberkuliintesti koodide alusel, kas seda on
plaanis muuta?
Tooriihm vastas, et miikobakterioloogilised uuringud jaavad jatkuvalt
eriarsti korraldada. Tulenevalt Teie kiisimusest muudame algoritmi
nihutades tekstikasti ”’S1,S4,S5” tekstikasti “Suuna pulmonoloogile”
alla.

3.5.Kiisimus S 27 kohta: Seni on see jilgimine toimunud
maakonnahaigla kopsuarsti poolt, kas edaspidi esmatasandil?
Tooriihm vastas, et patsientide ravijargset jalgimist teostab kopsuarst,
vajadusel koostdds perearstiga. See tdpsustus lisatakse ka
ravijuhendis soovituse selgitusse.

3.6. Kiisiti, Kes teostab tuberkuloosi profiilaktilist ravi, kui see on
vajalik, kas pulmonoloog? Kes teostab laste profiilaktilist ravi?
Toorihm vastas, et tuberkuloosi profiilaktilist ravi teostab
tidiskasvanutel kopsuarst, vajadusel koostdOs perearstiga. Vastav
selgitus lisatakse ravijuhendi teksti. Laste profiilaktilist ravi teostab
laste infektsioonhaiguste arst voi kopsuarst.

3.7. Kiisiti, kes jélgib TB ravi jiargselt HIV nakkusega patsiente
(infektsionist?, pulmonoloog?, perearst?).

Toorithm  vastas, et  HIV-nakkusega  patsiente  jélgib
infektsioonhaiguste arst.

3.8. Kiisimus lk 19 S1 jérgse selgituse kohta: Jargneb pikk seletus, miks,
kas seda on vaja tingimata seletada?

Toorithm  vastas, et ravijuhendis olevad soovituste selgitused
tulenevad ravijuhendi koostamise nduetest. Antud selgitus aitab
soovitust paremini maista.
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3.9. Lk 20 oleva informatsiooni kohta: ravijuhis voiks olla konkreetsem,
el pea sisaldama véljavdtteid uuringutest pohjendamaks seda voi teist
soovitust, voiks olla viited, mida vajadusel saaks vaadata.

Tooriihm vastas, et ravijuhend on koostatud vastavalt ravijuhendi
koostamise nduetele, kus soovitusele peab olema lisatud ka
lithikokkuvdte soovituse koostamise aluseks olnud uuringutest.

3.10. Lause ,,Kuigi IGRA diagnostiline tundlikkus on kdrgem kui

tuberkuliintestil, ei voimalda kumbki uuring madala spetsiifilisuse
tottu vilistada tuberkuloosi haigestumist.” Kohta kommentaar:
uuring ei saa vélistada tbc-sse HAIGESTUMIST, aga saab vilistada
tbc esinemist.
Tooriihm vastas, et siinkohal on peetud silmas seda, et IGRA ja
tuberkuliintest el kinnita tuberkuloosi  haigestumist, kuid
voimaldavad diagnoosida tuberkuloosi nakatumist (e. latentset
tuberkuloosi).

3.11. Lk 25 kohta soovitus rdgaanaliiiisi teemal samuti viited
uuringutele.

Tooriihm vastas, et ravijuhend on koostatud vastavalt ravijuhendi
koostamise nduetele, kus soovitusele peab olema lisatud ka
liihikokkuvdte soovituse koostamise aluseks olevatest uuringutest.

3.12. Lk 27 ei pea vajalikuks valgus- ja fluorestsentsmikroskoopia
vordlust
Tooriihm vastas, et to6riithm ja Eesti Laborimeditsiini Uhing peab
seda oluliseks, kuna ravijuhendi sihtgrupiks on ka laboriarstid.

Kommentaaride arutamise kdigus otsustas todgrupp ravijuhendis teha veel
jargnevad muudatused:

1. algoritmis ithendada noolega ka tekstivéljad ,,kopsuvéline
TB“-> ,rindkere rontgenitlilesvote*.

2. lisada mdistele eriti resistentse TB- ka lithend XDR-TB,
XDR-TB lisatakse ka lithenditesse

3. eraldi vilja tuua mdiste tuberkuloosi nakatumine viidates
latentse tuberkuloosile.

3. Ravijuhendi tugevate positiivsete soovituste majanduslike
hinnangute koostamise iilevaade.

Argo Aug tutvustas toorithmale to6grupi liikkmete (Manfred Danilovits, Tiina
Kummik, Marika Jiirna-Ellam) ja Kai Kliimani poolt hinnatud positiivsete
tugevate soovituste vordlust praeguse praktikaga. 12-st soovitusest 10
ithtivad praeguse praktikaga, kuid 2 soovitust (soovitused 4 ja 10) iihtlustavad
senist praktikat (soovituses formuleeritu korval kasutatakse mitmeid
alternatiivseid ldhenemisi, selgelt enimkasutatavat lahenemist ei ole voimalik
vélja tuua). Argo Aug palus tooriihmalt baasandmeid hindamaks nende
soovituste majanduslikku moju.

4. soovituse (Kopsuvilise tuberkuloosi kahtlusel peab saatma haiguskoldest
voetud bioloogilise materjali morfoloogiliseks ja miikobakterioloogiliseks
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uuringuks. Miikobakterioloogiliseks uuringuks voetud materjali ei tohi panna
formaliini.) kohta arvas tooriihm, et hinnanguliselt on aastas selliseid
torakaalkirurgiliselt opereeritavaid patsiente, kellel bioloogilist materjali
miikobakterioloogia laborisse ei saadeta ~ 20 ning uuringute maksumus 1
patsiendi kohta on 155,35 € (mikroskoopia 66503: 10,54 € + vedels66tme
kiilv 66516: 33,09 €+ klassikaline kiilv 66515: 28,65 € + molekulaarne
kiirtest 66532: 83,07 €).

10. soovituse (Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb méérata ravimtundliku,
mikroskoopiliselt positiivse kopsutuberkuloosiga patsiendi ldhikontaktsetele,
kellel on tuvastatud latentne tuberkuloos ja kes saab bioloogilist ravi voi on
kaasuvate haiguste vOi nende ravi tdttu immuunkomprimeeritud vdi on
siirdamise ootejdrjekorras. Tuberkuloosi profiilaktilise ravi médramise eel
tuleb vilistada aktiivne tuberkuloos.) korral hindas to0riihm, et aastas
diagnoositakse nakkusohtlikke TB haigeid ~80, igaiihel keskmiselt 6
lahikontaktset. Hinnanguliselt on aastas ~100 profiilaktilist ravi vajavat
lahikontaktset kellest 50 hetkel ravi ei saa. Profiilaktilise ravi kulu koosneb 4
korduvast eriarsti visiidist, 4 korda méiératakse ALAT, ASAT ja GGT ning
lisandub ka isoniasiidi maksumus 6 kuulise ravi korral 11,6 € ja 9 kuulise
ravi korral 17,6 €.

V1t ka protokolli Lisal

4. Patsiendijuhendi ettepanekute arutamine.
Maarja Sukles tutvustas koostatud patsiendijuhendit.

Kadri Klaose soovitusel muudeti 1k10 lauset, et kiilvi 10pliku vastuse
saamiseks vOib kuluda kuue asemel kaheksa nidalat.

Arutati Piret Viiklepa ettepanekut, et 1k 5 olevatesse iildistesse soovitustesse
peaks lisama, et TB ravi toimub OKR ravina, t66grupp ei kiitnud seda
ettepanekut heaks. Jargnevalt oli arutelu, kas lisada OKR moiste
sissejuhatusse kuid patsientide esindaja hinnangul ei ole see vajalik.
Kompromissina muudeti sissejuhatuses lauset ,,Patsiendijuhend annab
iilevaate tuberkuloosi olemusest, selle diagnoosimiseks kasutatavatest
uuringutest, ravist ning igapdevaelu korraldamisest ravi ajal® vastavalt
,Patsiendijuhend annab {iilevaate tuberkuloosi olemusest, selle
diagnoosimiseks kasutatavatest uuringutest, ravist ning igapdevaelu
korraldamisest otseselt kontrollitava ravi ajal.*

Tépsustati vastavalt P. Viiklepa andmetele Ik 6 2016.a TB haigestumise
andmeid.
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Lk 7 asendati lauseosa ,,...ei tunne ennast haigena ja neil ei ole
haigussiimptomeid...“ lauseosaga ,,...ei ole haiged ning neil ei ole
haigusstimptomeid...*

Lk 8 eemaldati kdrgema TB haigestumise riskiga isikute loetelust bioloogilise
ravi madramise ndidustused, muudeti organsiirdamisega seotud alapunkti
sOnastust ning lisati loetelusse suhkurtovega patsiendid.

Lk 11 muudeti lauset ,,Ravikuuri pikkus sdltub haigustekitaja tundlikkusest,
pohiravimitele alluva tuberkuloosi korral kestab ravi 6-9 kuud* vastavalt
»Ravikuuri pikkus soltub haigustekitaja ravimtundlikkusest, pohiravimitele
alluva tuberkuloosi korral kestab ravi 6-9 kuud.*

Lk 15 asendati lause ,,Tuberkuloosiravi ajaks vormistatakse vajadusel

toovoimetusleht ja vajadusel on voimalik taotleda toovdimekaotuse
miadramist“ lausega ,,Tuberkuloosiravi ajaks vormistatakse vajadusel
toovoimetusleht ja vajadusel on voimalik taotleda toovoimetoetust.

Lk 18- muudeti lause ,Kontaktsete uuringutele kutsumine teostatakse
delikaatselt, selle kdigus ei mainita tuberkuloosi haigestunud patsiendi
nime* sonastust ,,Kontaktsed kutsutakse uuringutele delikaatselt, selle
kdigus ei mainita tuberkuloosi haigestunud patsiendi nime*.

4. Tuberkuloosi kontaktsete viiljaselgitamise ja tervisekontrolli
kutsumise materjalidele arutelu

Piret  Viiklepp tutvustas  véljatootatud  dokumente  kontaktsete
viljaselgitamiseks ja tervisekontrolli kutsumiseks. Mértsi 16pus on plaanis
O0dede koolitus koostdds Terviseametiga, seejdrel pilootprojekt
véljatootatud vormide ja korra testimiseks.

7. Ravi- ja patsiendijuhendi koostamise edasine korraldus.
Ravijuhendisse tehakse soovitatud muudatused, seejarel 1dheb juhend keele-
ja triikkitoimetusse ning esitatakse heakskiitmiseks 2.05.2017 Ravijuhendite

Noukoja koosolekul.

Patsiendijuhendile tehakse keeltoimetus, triikitoimetus ning seejdrel on
plaanis fookusgrupi uuring.
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