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Patsiendijuhendi koostamisel voeti aluseks 2017. aastal valminud Eesti ravi-
juhend ,Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi késitlus“ ning seal kajastatud
teemad koos soovitustega. Ravijuhendi soovitusi on patsiendijuhendis kasitletud
patsiendile olulistest vaatenurkadest. Juhendis kisitletakse tuberkuloosi haiges-
tumisega seotud pohiprobleeme.

Patsiendijuhend on suunatud tuberkuloosi haigestunud inimestele ja nende 1dhe-
dastele. Patsiendijuhendi eesmédrk on aidata patsientidel ja nende ldhedastel edu-
kamalt toime tulla tuberkuloosiga, anda vastused sagedamini esitatud kiisimustele
ravi ja igapdevaelu puudutavate probleemide kohta ning toetada patsiente ja nende
lahedasi raviprotsessis. Patsiendijuhend annab {ilevaate tuberkuloosi olemusest,
selle diagnoosimiseks kasutatavatest uuringutest, ravist ning igapdevaelu korral-
damisest otseselt kontrollitava ravi ajal.

Patsiendijuhendi on koostanud valdkonna eksperdid koostdds varem tuberku-
loosi haigestunud ja haigusest paranenud inimesega. Patsiendijuhendis kisitletud
teemade olulisust ning tekstide arusaadavust on hinnanud tuberkuloosi pddevad
patsiendid ja nende ldhedased. Patsientide tagasiside ja tdiendusettepanekud on
olnud juhendi koostamisel vdga olulised ning edasiviivad.

Patsiendijuhendis késitletud teemade kohta saate pdhjalikumalt lugeda juhendi
16pus toodud veebilinkidega tutvudes.




Tuberkuloosiravi ajal jirgige oma raviarsti méératud raviskeemi. Votke
ravimeid regulaarselt, diges koguses ja ettendhtud ajal.

Arge muutke ise ravimite annuseid ega tarvitamise sagedust. Pidage alati ndu
raviarstiga.

Enesetunde halvenemisel voi ravimite korvatoimete tekkimisel informeerige
sellest oma raviarsti voi tervishoiutddtajat, kes jéalgib Teie ravi.

Kui tunnete end tuberkuloosiravi ajal juba paremini, drge katkestage ravi. On
véga oluline, et votaksite ravimeid kogu raviarsti médratud ravikuuri véltel.

Tuberkuloosiravi ajal toituge tiisvaartuslikult ja jargige tervislikke eluviise.

Raseduse planeerimisel pidage esmalt ndu oma raviarstiga. Teadke, et tuber-
kuloosiravimid voivad ndrgestada rasestumisvastaste ravimite toimet.

Vodimalusel valtige alkoholi tarvitamist. Alkoholi tarvitamine ravi ajal suuren-
dab tdsiste korvaltoimete (sealhulgas maksakahjustuse) tekke riski. Kui tarvitate
alkoholi, tehke seda moddukalt.

Loobuge koikidest tubakatoodetest (kaasa arvatud vesipiip ja e-sigaret). Suit-
setamine kahjustab kopsude kaitsefunktsiooni ning voib seetdttu paranemist
aeglustada.

Saunas kiies viltige liiga kuuma leili.

Viltige paevitamist ja solaariumis kdimist. Tuberkuloosiravimite korvaltoi-
mete tottu on suurem oht pigmendilaikude ja paikesepdletuse tekkeks.

Teavitage oma haigestumisest ldhedasi ja paluge neil minna tervisekontrolli.

Kui olete tuberkuloosist tervenenud, kuid Teil tekivad taas tuberkuloosi
haigestumisele viitavad siimptomid, poorduge kohe perearsti voi kopsuarsti
vastuvotule.




Tuberkuloos on nakkushaigus, mida pohjustab bakter nimega Mycobacterium
tuberculosis. Tuberkuloositekitajad levivad Shu kaudu. Kopsutuberkuloosi
pddeva haige kohimisel, aevastamisel, laulmisel vdi riddkimisel paiskub koos
siiljepiiskadega ohku hulk tuberkuloositekitajaid, mida samas ruumis viibijad
voivad koos Shuga sisse hingata. Selle tulemusel vdib inimene nakatuda tuber-
kuloosi. Uks ravimata tuberkuloosihaige voib aastas nakatada 1015 inimest.

Koik nakkusohtliku tuberkuloosihaigega kokku puutunud inimesed ei nakatu
tuberkuloosi. Tuberkuloosi edasikandumise tdendosus on seda suurem, mida
rohkem eritab tuberkuloosihaige tuberkuloositekitajaid dhku ning mida kestvam
ja lahedasem on kokkupuude haigega. Nakkusohtliku tuberkuloosihaige 14hi-
kontaktsetest (perekonnaliikmed, sdbrad ja todkaaslased, kes viibivad haigega
igapéevaselt koos), nakatub umbes kolmandik. Tuberkuloosi ei nakatuta nditeks
haigega kételdes, samasid toidundusid voi tualetti kasutades.

Tuberkuloos vdib kahjustada inimese kdiki elundeid, kuid kdige sagedamini
saavad kahjustada kopsud. Teistest elunditest kahjustuvad tuberkuloosi korral
sagedamini kopsukelme, luud ja liigesed ning neerud. Sellist tuberkuloosi, mille
korral ei esine kopsude kahjustust, nimetatakse kopsuvaliseks tuberkuloosiks ning
seda pddevad haiged ei ole enamasti nakkusohtlikud. Samas on ka kopsuvilise
tuberkuloosiga patsientide puhul védga oluline, et nad jargiksid korrapéraselt
ravikuuri ning viiksid ravi 1dpuni.

Tuberkuloosi vdivad haigestuda kdik inimesed, olenemata nende majanduslikust
olukorrast voi sotsiaalsest staatusest. Seega ei pea paika levinud arvamus, et
tuberkuloos ohustab ainult madala elatustasemega voi halvemal elujirjel inimesi.

Eestis diagnoositi 2016. aastal kopsutuberkuloos 190 patsiendil, kellest 166
haigestus tuberkuloosi esmakordselt. 31 patsiendil diagnoositi lisaks kopsu-
kahjustusele tuberkuloos ka mingis muus organis. Uksnes kopsuviline tuberkuloos
diagnoositi samal aastal 15 patsiendil. Lapsed haigestuvad Eestis tuberkuloosi
harva, aastas diagnoositakse alla kiimne haigusjuhu.

* Tuberkuloos on dhu teel leviv nakkushaigus, mida pohjustab bakter
Mpycobacterium tuberculosis.

e  Tuberkuloos kahjustab koige sagedamini kopse, kuid voib kahjustada
ka teisi elundeid inimese kehas.




Tuberkuloosi nakatumise korral on inimese organismis eluvdimelised, kuid
mitteaktiivsed tuberkuloosibakterid. Enamasti suudab organismi kaitse- ehk
immuunsiisteem tuberkuloosibakterite edasist paljunemist organismis dra hoida.
Tuberkuloosi nakatunud inimesed tunnevad ennast tervena, neil ei ole haigus-
simptomeid ja nad ei levita tuberkuloosi teistele inimestele. Tuberkuloosi
nakatumist on vdimalik diagnoosida vereanaliiiisiga (tuberkuloosi haigusetekitaja
M. tuberculosis’e gammainterferooni taseme méairamine veres) voi tuberkuliini-
testiga, mida konekeeles tuntakse kopsuproovi nime all.

Tuberkuloosi haigestumise risk parast nakatumist on elu jooksul hinnanguliselt
5-15%. Risk haigestuda on suurim just nakatumisele jargneva kahe aasta jooksul,
kuid tuberkuloosi v3ib haigestuda ka aastaid hiljem, kui inimese immuunsiisteem
mingil pShjusel ndrgeneb ega suuda enam tuberkuloosibakterite paljunemist dra
hoida. Seetottu on oluline, et tuberkuloosi nakatunud inimesed oskaksid ennast
tuberkuloosi haigestumisele viitavate siimptomite osas jélgida ning podrduksid
nende siimptomite ilmnemisel arsti poole.

Teatud juhtudel médratakse tuberkuloosi nakatunule ennetav ehk profiilaktiline
ravi, mille eesmérk on dra hoida edaspidist tuberkuloosi haigestumist. Profiilak-
tiline ravi médratakse enamasti iihe tuberkuloosivastase pohiravimiga ning ravi
kestus on kuus kuni iiheksa kuud.

Tuberkuloosi nakatunud inimesed:

* ei ole haiged ning neil ei ole haigussiimptomeid

¢ ei levita tuberkuloosi teistele inimestele

e voivad edaspidi immuunsiisteemi nérgenemisel tuberkuloosi haigestuda




Tuberkuloosi voib haigestuda nii kohe parast nakatumist kui ka mitmeid aastaid
hiljem. Haigestumisel méngib rolli inimese organismi iildseisund — haigestumist
soodustab vaegtoitumus, vaimne iilepinge, alkoholism, narkomaania, kroonilised
haigused, immuunpuudulikkus (sh HIV-nakkus). Kui tuberkuloosi nakatunud
inimese immuunsiisteem norgeneb oluliselt (nditeks HIV-nakkuse vdi mdne muu
haiguse tottu), hakkavad organismis olevad eluvdimelised tuberkuloosibakterid
paljunema ning pdhjustavad tuberkuloosi haigestumise. Tuberkuloosi haiges-
tumise korral tekivad tuberkuloosile omased haigussiimptomid ning inimene v3ib
levitada tuberkuloosibaktereid teistele.

Tuberkuloosi haigestumise risk on nakatumise jérgselt suurim:
HIV-nakkusega inimestel
siirdatud organiga voi siirdamise jarjekorras olevatel inimestel
kroonilise neerupuudulikkusega inimestel, kes saavad dialiiiisiravi

silikoosi (harva esinev kopsuhaigus, mis on tekkinud rénidioksiidi sissehin-
gamisel) pddevatel inimestel

suhkurtdvega inimestel
teatud tiitipi bioloogilist ravi saavatel inimestel

nakkusohtlike tuberkuloosihaigete lahikontaktsetel

Tuberkuloosi haigestunud inimesed:
* on haiged ning neil vdib olla haigussiimptomeid

e voivad levitada tuberkuloosi teistele inimestele




Tuberkuloosi haigestumisel tekivad haigussiimptomid soltuvalt sellest, millist
elundit tuberkuloosibakter kahjustas.

Kopsude kahjustuse korral vdivad esineda
jérgnevad stimptomid:
iile kahe nadala kestev kdha
maidase roga eritus voi vere sisaldumine
rogas
valu rindkeres

Sageli voivad kaasneda ka iildised siimp-
tomid:

ndrkus, jouetus

isu- ja kehakaalu langus

palavik

6ine higistamine, kiilmavérinad

Foto: Scanpix

Madnikord vaib tuberkuloos kulgeda ka ilma siimptomiteta.

Tuberkuloosile viitavate simptomite korral peab pddrduma perearsti voi kopsuarsti
vastuvotule. Tuberkuloosi kahtluse korral v3ib tuberkuloosiga tegeleva kopsuarsti
vastuvotule poorduda ilma perearsti saatekirjata ning uuringud tuberkuloosi suhtes
on tasuta ka nendele, kellel ei ole ravikindlustust.

Kui tuberkuloosi kahtlustatakse lapsel, peab edasisteks uuringuteks pdérduma
laste infektsioonhaiguste arsti poole.

* Kopsutuberkuloosi koige sagedasem siimptom on iile kahe nidala
kestev koha, millele voivad lisanduda iildsiimptomid.

e Tuberkuloosi kahtluse korral tuleb poorduda perearsti voi kopsuarsti
vastuvotule
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Kopsutuberkuloosi haigestumise kahtluse korral kiisitleb arst inimest haigus-
stimptomite kohta ning uurib, kas on varem oldud kontaktis tuberkuloosihaigega.
Enamasti tehakse seejdrel rindkere rontgenitilesvate ning palutakse anda vihemalt
kaks erineval ajal vdetud rogaproovi. Need régaproovid saadetakse uuringutele
tuberkuloosibakterite esinemise suhtes. Juhul kui inimene ei suuda ise rogaproovi
anda, on vdimalik ka roga esile kutsuda ehk indutseerida ning selleks tehakse
inhalatsiooni fiisioloogilise lahusega. Teine voimalus on suunata inimene bronho-
skoopiale ehk bronhitorude vaatluse protseduurile. Kuna véikelapsed ei oska roga
analiiiisi anda, siis neil uuritakse roga asemel maoloputusvedelikku.

Foto: Scanpix

Rogaproovi uuritakse koigepealt mikroskoobiga. Kui mikroskoobiga uurimise
kéigus (mikroskoopia) leitakse rogast tuberkuloosibaktereid, on tegemist suure bak-
terieritusega ja selline patsient on nakkusohtlik. Mikroskoopia vastuse saab raviarst
enamasti juba jargmisel paeval parast analiiiisi andmist. Edasi uuritakse roga kiilvi-
meetodil, mille 16pliku vastuse saamiseks voib kuluda kuni kaheksa nédalat. Kiilvi-
meetodil on voimalik kindlaks teha tuberkuloosibakteri olemasolu, kui bakterieritus
on viiksem. Patsient, kellel leitakse rogast tuberkuloosibaktereid ainult kiilvi-
meetodil, v3ib samuti olla nakkusohtlik ja levitada tuberkuloosibaktereid teistele.
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Uldjuhul peetakse selliseid patsiente aga vihem nakkusohtlikumateks vorreldes
patsientidega, kelle rogast leitakse tuberkuloosibaktereid juba mikroskoobiga
uurides. Kiilvimeetodil tuberkuloosibakterite leidmine rdgast kinnitab 16plikult
tuberkuloosi diagnoosi. Kiilvimeetodil méaératakse ka tuberkuloosibakterite ravimi-
tundlikkus, mis on raviskeemi koostamise aluseks.

Tuberkuloosi diagnoosimisel kasutatakse ka kiirteste, mille tulemused selguvad
mdne pdevaga. Kuna kiirtestide abil ei ole vdimalik méérata tuberkuloositekitaja
ravimitundlikkust kdigi tuberkuloosiravis kasutatavate ravimite suhtes, siis tehakse
samaaegselt alati ka mikroskoopia ja kiilvimeetodil uuring.

Tuberkuloosi haigestumise kahtluse korral kontrollitakse ka vereanaliilise ning
mdnikord tehakse kompuutertomograafiline uuring, et hinnata tapsemalt kopsude
voi muude elundite kahjustust ja selle ulatust.

Tuberkuloosi kahtluse korral on Eestis kdik uuringud inimesele tasuta, sdltumata
ravikindlustuse olemasolust.

Kopsutuberkuloosi haigestumise diagnoosimiseks tehakse:

e rindkere rontgeniiilesvote

e roga analiiiisid

Uuringud tuberkuloosi suhtes on Eestis patsiendile tasuta, sdltumata ravi-
kindlustuse olemasolust.

12



Kui tuberkuloosibakter on tuberkuloosivastastele pohiravimitele tundlik (st allub
ravile), kestab ravikuur kuus kuni iiheksa kuud ning ravi alustatakse samaaegselt
nelja-viie erineva ravimiga. Enamasti kasutatakse tablettravimeid, kuid ravi
alguses voib raviskeemis olla ka siistitav ravim. Ravimite korrapérasel vtmisel
voib raviarst vihendada pérast kahe v&i kolme kuu moddumist igapdevaselt
voetavate ravimite hulka.

Tundliku tuberkuloosi korral kasu-
tatavad pShiravimid on:

isoniasiid
rifampitisiin
etambutool
plirasiinamiid
streptomiitsiin

Foto: Scanpix

Tuberkuloos on peaaegu alati ravitav, kuid tervenemiseks tuleb korrektselt 1dbida
kogu raviarsti médratud ravikuur. Ravimitundliku haigustekitajaga tuberkuloosi-
haige enesetunne paraneb tavaliselt juba mdne néddala jooksul pérast ravi alus-
tamist. Sageli ei olda siis enam ka nakkusohtlik. Ometi on véga oluline pidada
meeles, et paljunemisvdimelised tuberkuloositekitajad sdilivad monda aega varja-
tult organismis isegi siis, kui patsiendil ei ole enam mingeid siimptomeid ning
ta ei tunne ennast haigena. Seetottu on tdielikuks paranemiseks vajalik raviarsti
madratud tuberkuloosiravi skeemi tdpne jargimine kogu ravi véltel.

Ravimata tuberkuloos on jétkuvalt ohtlik ka timbritsevatele inimestele, ennekdike
ndrgestatud immuunsusega inimestele ja lastele.

e Tuberkuloos on enamasti ravitav.

e Ravikuuri pikkus soltub haigustekitaja ravimitundlikkusest, pohiravi-
mitele alluva tuberkuloosi korral kestab ravi 6-9 kuud.

e Kaoik tuberkuloosiravimid on Eestis patsiendile tasuta, s6ltumata ravi-
kindlustuse olemasolust.
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Kui tuberkuloositekitajat ei hdvita mingi kindel ravim, tihendab see seda, et
bakter on selle ravimi suhtes allumatu ehk resistentne. Kui tuberkuloositekitaja
on resistentne kahe peamise tuberkuloosiravimi, isoniasiidi ja rifampitsiini suhtes,
nimetatakse sellist haigusvormi multiravimiresistentseks tuberkuloosiks. Multi-
ravimiresistentne tuberkuloos allub raskemini ravile ning selle ravi kestab tunduvalt
kauem vorreldes ravimitundliku tuberkuloosiga (poolteist kuni kaks aastat).

Inimene voib haigestuda ravimiresistentsesse tuberkuloosi kahel viisil:

juba algselt nakatudes ravimiresistentse bakteriga
ravimiresistentsus kujuneb vélja ravi kdigus, kui haige ei vota tuberkuloosi-
vastaseid ravimeid diges koguses, dige sagedusega ja piisavalt kaua

Multiravimiresistentse tuberkuloosi ravimiseks kasutatakse korraga viit kuni
seitset ravimit ning need ravimid voivad pdhjustada rohkem korvatoimeid.

Eestis diagnoositi 2016. aastal multiravimiresistentset tuberkuloosi 24 patsiendil,
sealhulgas 17 patsiendil esmakordselt.

e Kui patsient ei jirgi raviskeemi korrapéraselt, voib vilja kujuneda
haigustekitaja ehk tuberkuloosibakteri ravimiresistentsus.

e Sellisel juhul pikeneb ravikuuri aeg ja raviskeemis peab olema rohkem
ravimeid.
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Tuberkuloosiravi ldbiviimisel kasutatakse nn otseselt kontrollitava ravi (OKR)
meetodit. OKR tdhendab, et patsient peab iga pdev votma ravimeid meditsiinide
juuresolekul, kes jalgib vahetult ravimite votmist. Tavaliselt alustatakse tuberku-
loosiravi haiglas, kuid peale nakkusohu kadumist v3ib ravi jatkata ambulatoorselt
ehk kodus.

Foto: Scanpix

OKR-i piiiitakse kohandada patsiendile vdimalikult mugavaks ja kattesaadavaks.
Niéiteks vdidakse patsiendile kompenseerida haiglasse ravimite votma tulemiseks
bussipiletite maksumus. Kui patsient on lubatud kodusele ravile, aga ta ei saa
tuberkuloosiravi jdlgiva de juurde tulla, viiakse patsiendile tuberkuloosiravimid
koju. Ravikuuri viimastel kuudel, kui patsient tunneb ennast hésti ega ole enam
nakkusohtlik, v3ib ta naasta td6le voi kooli ning elada tavapirast elu.
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Ravi ajal jilgib kopsuarst jarjepidevalt patsiendi raviprotsessi ning paranemist.
Selleks tehakse igakuiselt roga uuringuid, korratakse rindkere rontgeniiilesvotet
ning vajadusel tehakse vereanaliiiise.

Tuberkuloos on eriti ohtlik nakkushaigus, mis ohustab nii patsienti ennast kui ka
teda timbritsevaid inimesi. Sellest tulenevalt on Eestis voimalik suunata tuberku-
loosiravist keeldujaid voi ravi katkestajaid halduskohtu otsusega kuni kuus kuud
(182 péeva) kestvale tahtest olenematule tuberkuloosiravile SA Viljandi Haigla
Jamejala tuberkuloosiravi osakonda.

e Tuberkuloosiravi alustatakse haiglas, kuid suurem osa ravist viiakse
libi ambulatoorselt, otseselt kontrollitava ravina (OKR), mille kiigus
votab patsient igapievaselt ravimeid meditsiinitootaja juuresolekul
kas tervishoiuasutuses voi kodus.

* Ravi ajal tehakse igakuiselt vajalikud analiiiisid ja uuringud.

e Tuberkuloosiravist keeldujaid voi ravi katkestajaid on 0igus suunata
tahtest olenematule ravile.
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Tuberkuloosiravimid vdivad pdhjustada korvaltoimeid. Oluline on, et patsient
jélgiks ennast ravi ajal korvaltoimete suhtes ning votaks nende tekkimisel kohe
ithendust raviarstiga. Sagedamini esinevate korvaltoimete leevendamiseks kasu-
tatavad ravimid annab raviarst patsiendile tasuta. Monede tuberkuloosivastas-
te ravimitega koos antakse ka teatud vitamiine, mis vidhendavad kdrvaltoimete
tekkimise riski.

Ravimite ohutud korvaltoimed Ravimite ohtlikud kérvaltoimed
liveldus, isutus, kerge kdhuvalu Nabha siigelus, 166ve
Uleiildine visimus, juetus Naha/silmade kollasus
Seedetrakti hiired Korduv oksendamine ja tugev
(kohulahtisus, puhitus) kohuvalu
Metallimaitse suus Kuulmise voi ndgemise

L ) halvenemine
Uriini ja teiste kehavedelike
(stilg, pisarad) oranz vérvus Pearinglus, tasakaaluhéired
Kerged valud liigestes Krambihoog
Naha punetus kokkupuutel pédikesega Hallutsinatsioonid

17



Kui patsient on lubatud ambulatoorsele ravile, voib ta enamasti teha tavapéraseid
tegevusi, kéia viljas ja suhelda sdprade-tuttavatega. Oluline on jirgida raviarsti
maédratud raviskeemi ja tervisliku toitumise pohimdtteid. Ravi paremaks suju-
miseks on soovitatav loobuda tervist kahjustavatest eluviisidest, nagu néiiteks

alkoholi tarvitamine ja suitsetamine.

Foto: Scanpix

Tuberkuloosiravi ajal:

Kui patsient ei ole enam nakkusohtlik, tal
ei ole haigussiimptomeid ning ravimid ei
pOhjusta kdrvaltoimeid, voib inimene tuber-
kuloosiravi ajal naasta tddle voi minna taas
kooli. T66le voi kooli naasmisel peab ta siis-
ki jatkama kdigil toopaevadel OKR-1 visiiti-
del kdimist. Seetottu ei ole tuberkuloosiravi
ajal iildjuhul véimalik kéia valisreisidel.

Kui patsient ei ole ravi ajal vdimeline oma
tookohal t60tama, vormistatakse tuberku-
loosiravi ajaks talle toovdimetusleht. Hai-
gushiivitist on vOimalik saada kuni 240
kalendripdeva eest ning vajadusel on voi-
malik seejirel taotleda ka toovdimekaotuse
madramist. Selleks tuleb tootukassale esita-
da taotlus t66voime hindamiseks. Patsient,
kes kéib korgkoolis, saab taotleda ravi ajaks
akadeemilise puhkuse tervislikel pdhjustel.

suitsetamine kahjustab kopsude kaitsefunktsiooni ning vdib seetdttu parane-

mist aeglustada

alkoholi tarvitamine voib pohjustada tdsiseid korvaltoimeid

peale nakkusohu kadumist vdib jétkata seksuaalelu

rasestumine ei ole soovitatav ning peab arvestama, et tuberkuloosiravimid
vodivad norgestada rasestumisvastaste ravimite toimet

tuleb véltida pdevitamist ja solaariumis kdimist, kuna ravimite korvaltoimete
tottu voivad tekkida pigmendilaigud ja piikesepdletuse oht on suurem
saunas kdimine ei ole keelatud, kuid vastunéidustatud on vidga kuum leil
voib siitia kdiki toite ning taisvdartuslik toitumine aitab paranemisele kaasa

18



* Tuberkuloosiravi ajal tuleb jirgida arsti midéiratud raviskeemi, toituda
taisvairtuslikult ja viltida alkoholi tarbimist.

* Nakkusohu moédumisel ja ravimite kdrvatoimete puudumisel on voima-
lik naasta toole voi kooli, kuid siilib kohustus kiia OKR-i visiitidel.

* Tuberkuloosiravi ajaks vormistatakse vajadusel toovoimetusleht ja
vajadusel on véimalik taotleda to6voimetoetust.

Jalgimine pirast tuberkuloosiravi

Patsient, kes pddes tundliku tuberkuloositekitaja
pohjustatud tuberkuloosi, 1abis tdielikult raviarsti
madratud ravikuuri ning paranes, ei vaja pérast tu-
berkuloosist paranemist regulaarset jélgimist arsti
juures. Siiski on oluline, et selline patsient oskaks
enda tervist ise jalgida ning p6drduks tuberkuloosi
taashaigestumisele viitavate siimptomite tekkimi-
sel kohe kopsuarsti v3i perearsti poole.

Patsienti, kes pddes multiravimiresistentset tuber-
kuloosi, on HIV-nakkusega voi kelle ravisoostu-
mus oli halb (st kes ei jarginud ravikuuri ajal tipselt
raviarsti médratud ravireziimi), jélgitakse pérast
paranemist kahe aasta jooksul iga kuue kuu jérel.
Jélgimiseks peab patsient kidiima kopsuarsti juures
ning igal visiidil kiisitletakse teda stimptomite esi-
nemise kohta, tehakse rindkere rontgeniiilesvote

Foto: Scanpix . . " . >
ning uuritakse roga tuberkuloosibakterite suhtes.

e Pirast tuberkuloosist paranemist ei ole enamasti edasine regulaarne
arsti juures jilgimisel kidimine vajalik.

*  Multiravimiresistentset tuberkuloosi podenud patsienti, HIV-nakkuse-
ga patsienti ja patsienti, kelle ravisoostumus oli halb, jilgitakse péirast
paranemist kahe aasta jooksul iga kuue kuu jirel.
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Tuberkuloosihaige saab kaitsta oma ldhedasi nakkusohu eest, kui:
votab tuberkuloosiravimeid nii, nagu raviarst on méédranud
kohides pddrab oma pea kdrvale ning katab suu kéde ja pabertaskurétiga
palub koigil oma Ighikontaktsetel poorduda arsti juurde tervisekontrolli

Iga tuberkuloosi pddeva patsiendi puhul selgitatakse vélja nakkusohus viibinud
kontaktsed. Selleks kiisitleb tuberkuloosiravi jélgiv dde patsienti ning selgitab
vélja need kontaktsed, kes vdivad olla nakatunud ning kellel on suurim risk
tuberkuloosi haigestumiseks. Kontaktsete véljaselgitamine voimaldab kutsuda
nakkusohus viibinud inimesed tervisekontrolli ning tuvastada varakult uusi
voimalikke tuberkuloosijuhtumeid.

Kui patsient ei soovi ise oma ldhikontaktseid enda tuberkuloosi haigestumisest teavit-
ada, voib seda teha tervishoiutdotaja. Kontaktsete teavitamine ja uuringutele kutsum-
ine toimub delikaatselt, selle kdigus ei mainita tuberkuloosi haigestunud patsiendi
nime. Ka kontaktsetele on Eestis kdik uuringud tuberkuloosi suhtes tasuta soltumata
ravikindlustuse olemasolust ning uuringutele tulles ei ole vaja perearsti saatekirja.

Kontaktsetele tehakse enamasti rindkere rontgeniiilesvote ning vereanaliiiis (méara-
takse M. tuberculosis’e gammainterferooni taset) voi tuberkuliinitest. Mdnikord
saadetakse uuringutele ka rdgaproove.

Teatud juhtudel méaératakse tundliku tuberkuloositekitajaga haige kontaktsetele, kellel
on tuvastatud tuberkuloosi nakatumine, profiilaktiline ravi. Profiilaktilise ravi eesméark
on ennetada tuberkuloosi haigestumist. Profiilaktilise ravi ajal peab enamasti iga paev
votma iihte tuberkuloosi pohiravimit kuue kuni tiheksa kuu viltel. Enne profiilaktilise
ravi méadramist tehakse alati uuringud tuberkuloosi haigestumise vélistamiseks.

Profiilaktiline ravi maératakse vajadusel parast tuberkuloosi nakatumist:
alla 5-aastastele lastele
HIV-nakkusega kontaktsetele
inimestele, kes saavad teatud tiiiipi bioloogilist ravi
inimestele, kelle immunsiisteem on ndrgem mdne haiguse voi selle ravi tottu
siirdatud organiga voi siirdamise jérjekorras olevatele inimestele
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Multiravimiresistentse tuberkuloosihaigega kontaktis olnud ning seejérel tuber-
kuloosi nakatunud kontaktsetele profiilaktilist ravi ei méérata, kuna selleks ei
ole veel vilja to6tanud efektiivseid raviskeeme. Nende jalgimiseks tehakse kahe
aasta jooksul regulaarselt rindkere rontgenitilesvotteid. Samuti dpetatakse multi-
ravimiresistentse tuberkuloosihaigega kontaktis olnud inimesi end ise jélgima
tuberkuloosile viitavate siimptomite suhtes.

e Kontaktsed kutsutakse uuringutele delikaatselt, selle kiigus ei mainita
tuberkuloosi haigestunud patsiendi nime.

¢ Kontaktsetele on Eestis koik uuringud tuberkuloosi suhtes tasuta, sol-
tumata ravikindlustuse olemasolust.

* Teatud juhtudel méiratakse profiilaktiline ravi, mille eesméirgiks on
ennetada tuberkuloosi haigestumist. Profiilaktilise ravi kestvus on tav-
aliselt kuus kuni itheksa kuud.
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Taiendavat informatsiooni tuberkuloosi kohta leiate:

1. Terviseinfo portaal
www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/tuberkuloos.

2. Soome Kopsutervise Uhingu kodulehelt
http://tuberkuloosi.fi/et/tuberkuloos.

3. Terviseportaal inimene.ce
www.inimene.ee/haigused-ja-seisundid/list/haigused-ja-seisundid/tuberkuloos-1019.

4. Terviseportaal kliinik.ee
www.kliinik.ee/haiguste abc/tuberkuloos/id-1880.

5. Tervise Arengu Instituudi portaal hiv.ce
http://hiv.ee/et/Muud-sageli-HIV-ga-seotud-haigused/Tuberkuloos.

6. Tervise Arengu Instituudi poolt véljaantud tuberkuloositeemalised infovoldikud
www.tai.ee/et/valjaanded/trukised-ja-infomaterjalid?limit=15&filter catid=28&filter
year=0&filter typeid=2&filter languageid=3&filter=&filter order=p.publish
year&filter order Dir=DESC.

Soovitusi tervislikuks toitumiseks leiate Tervise Arengu Instituudi portaalist
www.toitumine.ee.
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Uuringule pddrdumiseks ei ole vaja perearsti saatekirja ning uuringud tuberkuloosi
suhtes on tasuta (ka ilma ravikindlustuseta inimestele).

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla pulmonoloogiakeskuse tuberkuloosiravi
polikliinik

Hiiu 39, Tallinn

Taiskasvanute ja laste vastuvott — Tallinna, Harjumaa ja Raplamaa patsiendid
Registratuuri tel 617 2929

Lastekabineti tel 617 2951

Taiskasvanute vastuvott — Tartu, Tartumaa, Jogevamaa, Valgamaa, Polvamaa
patsiendid

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi kopsukliinik, Riia 167, Tartu

Kopsukabineti tel 731 8949

Laste vastuvott — Tartu, Tartumaa, Jogevamaa, Vdrumaa, Valgamaa, Polvamaa
patsiendid

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik, Lunini 6, Tartu

Lastekabineti tel 731 9513

SA Jogeva Haigla, Piiri 2, Jogeva
Registratuuri tel 776 6220

SA Ida-Viru Keskhaigla Polikliinik, Ravi 10d, Kohtla-Jarve
Registratuuri tel 339 5057, 331 1133

SA Narva Haigla nakkushaiguste osakond, Haigla 5, Narva
Registratuuri tel 357 2778
Kopsukabineti tel 354 7900
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SA Ladnemaa Haigla, Vaba 6, Haapsalu
Registratuuri tel 472 5800
Kopsukabineti tel 472 5855

SA Kuressaare Haigla, Aia 25, Kuressaare
Registratuuri tel 452 0115

AS Jarvamaa Haigla, Tiigi 8, Paide
Registratuuri tel 384 8132
Kopsukabineti tel 384 8117

AS Polva Haigla, Uus 2, Polva
Registratuuri tel 799 9199

SA Pérnu Haigla, Ristiku 1, Pérnu
Registratuuri tel 447 3300
Kopsukabineti tel 447 3382

AS Rakvere Haigla, Louna Poik 1, Rakvere
Registratuuri tel 322 9780
Kopsukabineti tel 327 0188

SA Viljandi Haigla, Parsti vald, Viljandimaa
Registratuuri tel 434 3001
Kopsukabineti tel 435 2053

AS Louna-Eesti Haigla, Meegomie kiila, Voru vald
Registratuuri tel 786 8569
Kopsukabineti tel 786 8591
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