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Osalejad
Sekretariaadi liilkmed: Kai Kliiman (sekretariaadi juht), Argo Aug, Katre Jiirgenson,
Maarja Sukles, Kadri Toit
Koordinaator ja metoodiline tugi: Mare Oder, Kaja-Triin Laisaar
Puudujad Toorihma lilkmed: Marika Raukas, Veronika Iljina
Juhatas Manfred Danilovits
Protokollis | Katre Jirgenson, Kai Kliiman
Huvide deklaratsioonide uuendamine
Ravijuhendi soovituste koostamise arutelu (kliinilised kiisimused 5,6 ja 15) ja 8.
Paevakord kiisimuse soovituste 10plik vormistamine
. Jargmiste koosolekute ajad
Huvide deklaratsioone ei soovinud keegi uuendada.
Koosolekul osales 15 to6riihma liiget, kvoorum oli koos.
Kliinilised kiisimused
Kliiniline kiisimus nr. 5.
Kadri Toit tegi lilevaate kogutud tdendusmaterjalist. 10 antud kiisimust késitlevat
ravijuhendit soovitavad TB haigestumise diagnostikaks kasutada nii mikroskoopiat kui
kiilvi. 8 ravijuhendit soovitas HIV-positiivsetel, MDR-TB kahtluse, raskes seisundis
Arutelu ja voi laps-patsiendi korral ning TB meningiidi kahtlusel kasutada molekulaarset Kiirtesti.
otsused

Manfred Danilovits$ tegi ettepaneku, et ravijuhendisse peaks lisama ka soovituse, mitu
bioloogilise materjali analiilisi peaks TB kahtluse korral laborisse saatma. Soovitus
tavapatsientidel 2, HIV-nakatunutel vihemalt 3.

Piret Viiklepp toi vélja, et kuna Eestis on MDR-TB osakaal védga korge, peaks koiki
patsiente kdsitlema kui MDR-TB-kahtlusega, ning seetdttu tegema neile ka esmase
uuringuna molekulaarse Kiirtesti.




Kaie Motte iitles, et tdendusmaterjali molekulaarse kiirtesti kasutamise kohta koigil
patsientidel ei ole ning seetdttu peab enne sellise soovituse andmist Haigekassa tegema
majandusliku analiiiisi (teeb Argo Aug).

Kaja-Triin Laisaar kiisis, kas saame teha soovituse GeneXperdi kui konkreetse
molekulaarse Kiirtesti kasutamise kohta. Otsustati kasutada mdistet “molekulaarne
kiirtest” ning lisada mdistetesse, millist molekulaarset kiirtesti hetkel Eestis
kasutatakse.

Piret Viiklepp t0i vélja, et hetkel tehakse molekulaarset kiirtesti vahel ekslikult ka TB
ravi jélgimise ajal. Ravi jdlgimise peatiikki peab lisama soovituse, et molekulaarset
Kiirtesti ei kasutata ravi jalgimiseks.

Tekkis diskussioon kas kasutada ravijuhendis terminit ,,HIV-infitseeritud voi ,,HIV-
nakatunud®, otsustati eelistada viimast.

Tooriihma soovitused:

Kopsutuberkuloosi kahtlusel peab saatma viahemalt kaks erineval ajahetkel voetud roga

analiilisi miikobakterioloogiliseks uuringuks. Materjal votta erinevatel paevadel voi

samal pdeval vihemalt tihetunnise vahega, iiks neist voetud hommikul. TPS

. Kopsuvilise tuberkuloosi kahtlusel peab saatma haiguskoldest voetud bioloogilise

materjali morfoloogiliseks ja miikobakterioloogiliseks uuringuks.

Miikobakterioloogiliseks uuringuks vdetud materjali ei tohi panna formaliini. TPS

HIV-nakatunutel peab tuberkuloosi kahtlusel saatma miikobakterioloogiliseks

uuringuks vdhemalt kolm roga analiiiisi. PS

HIV-nakatunutel on soovitatav tuberkuloosi kahtlusel saata miikkobakterioloogiliseks

uuringuks rogale lisaks ka teisi bioloogilisi materjale (uriin, veri, punktaadid,

véljaheide). TPS

. Tuberkuloosi kahtlusel peab miikobakterioloogiliseks uuringuks kasutama nii
mikroskoopiat kui kiilvi. TPS

Molekulaarset kiirtesti peab kasutama lisaks mikroskoopiale ja kiilvile MDR-TB

kahtlusega HIV-nakatunul voi lastel voi TB meningiidi kahtlusel. TPS

Molekulaarset kiirtesti on soovitatav kasutada lisaks mikroskoopiale ja kiilvile, kui on

kahtlus MDR-TB-le voi patsient on raskes seisundis. PS

Tuberkuloosse meningiidi kahtlusel, kui liikvorit on vihe, peab eelistama

molekulaarset kiirtesti kiilvile ja mikroskoopiale. TPS

Kliiniline kiisimus 6

Kadri Toit tegi iilevaate kogutud tdendusmaterjalist.18-st 1dbi vaadatud ravijuhendist
oli antud kiisimuse kohta materjali 7-s. Koik ravijuhendid soovitasid kiilvata
bioloogilist materjali vidhemalt vedelso6tmesse. Vedelso6tme siisteem on tundlikum
kui tahke s6ode ja ka kiirem (kiirendab diagnoosi saamise aega).

Efektiivseim on kasutada vedelat ja tahket s6odet koos, kuid selle kohta ei ole
kvaliteetset tdendusmaterjali. Tiina Kummik iitles, et SA TUKi andmetel 2%
miikobakteri tiivedest kasvavad ainult tahkel s66tmel ja 20% kasvavad ainult vedelal
s66tmel ( SA TUK labori sisene publitseerimata uuring).
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Tooriihma soovitused:

Koigil tuberkuloosi kahtlusega patsientidel peab tuberkuloosi diagnoosimisel kasutama
bioloogilise materjali kiilviks vedelséodet. TPS

Koigil tuberkuloosi kahtlusega patsientidel on soovitatav tuberkuloosi diagnoosimisel
kasutada lisaks vedelsootmele ka tahket s6odet. PS

Kliiniline kiisimus 8
Maarja Sukles tegi liihililevaate eelmisel koosolekul radgitust.

Margit Nérska fitles, et alla 5 aastastel lastel peaks alustama profiilaktilise TB raviga
praeguste ravijuhiste alusel igal juhul, kuid primaarse profiilaktika kohta ei ole
toendusmaterjali.

Manfred Danilovits tdi vélja, et laste TB haigestumist mojutab vaktsineerimine, riigi
majanduslik taust. Kiisimus on, kui palju me profiilaktilise raviga laste haigestumist &ra
hoiame.

Lea Pehme arvates ei peaks pigem algselt IGRA-negatiivsele lapsele TB profiilaktilist
ravi madrama, kuid 8 nadala parast, kui IGRA on muutunud positiivseks, peaks
alustama profiilaktilise raviga koheselt.

Maarja Sukles tegi ettepaneku, et lastele peaks tegema 8 nédala pérast kordus-IGRA ja
kui see on positiivne, siis peaks méddrama profiilaktilise ravi ning kui negatiivne, siis
profiilaktilist ravi mitte teha.

Toorithmal tekkis kiisimus, kas TB nakatumise diagnoosimiseks teha iiksnes IGRA vai
Mantoux ja IGRA (nii nagu on senine praktika). Otsustati hiadletada. Hadletuse
tulemuseks: 8 tooriihma liiget toetas iiksnes IGRA kasutamist ja 5 to6riihma liiget
IGRA + Mantoux testi kasutamist.

Tooriihma soovitused:

Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb méérata ravimtundliku, mikroskoopiliselt
positiivse kori- voi kopsutuberkuloosiga patsiendi 1dhikontaktsetele, kellel on
tuvastatud latentne tuberkuloos ja kes saab bioloogilist ravi voi on kaasuvate haiguste
vO1 nende ravi tottu immuunkomprimeeritud voi on siirdamise ootejérjekorras.
Tuberkuloosi profiilaktilise ravi midramise eel tuleb vilistada aktiivne tuberkuloos.
TPS Selgitusse: >65aastaste puhul ldhtuda individuaalselt patsiendist.

Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleks méérata ravimtundliku mikroskoopiliselt
positiivse kori- voi kopsutuberkuloosiga patsiendi alla 5-aastastele ldhikontaktsetele,
kellel on diagnoositud latentne tuberkuloos ja vilistatud aktiivne tuberkuloos. NPS
Selgitusse: kui esmane IGRA testi tulemus on negatiivne, soovitame teostada 8 néidalat
pdrast eelmist negatiivset testi uue IGRA testi.

Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb méiérata ravimtundliku mikroskoopiliselt
positiivse kopsu- voi korituberkuloosiga patsiendi HIV-nakatunud l&hikontaktsetele,
kellel on vilistatud aktiivne tuberkuloos. TPS
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Tuberkuloosi profiilaktilist ravi ei méiérata nakkusohtliku multiresistentse
tuberkuloosihaige ldhikontaktsetele. PS Selgitusse: ei ole ndidustatud profiilaktiline
ravi toenduspohise materjali vihesuse tottu.

. Nakkusohtliku multiresistentse kori- voi kopsutuberkuloosihaige ldhikontaktseid tuleb
profiilaktilise ravi madramise asemel jilgida kahe aasta viltel pérast arvatavat
nakatumist. PS Selgitusse: Kontaktseid on soovituslik informeerida pohjalikult TB-le
viitavate stimptomite osas ja paluda end jilgida, et kontaktne teaks stimptomite
esinemisel poorduda esimesel voimalusel arsti poole. Kes ja kuidas jdlgib, otsustatakse
hiljem.

Kiisimus 15

Maarja Sukle tegi iilevaate kogutud tdendusmaterjalist. Olemasolevast 18-st
labivaadatud ravijuhisest oli antud kiisimuse kohta materjali 12-S.

Profiilaktilist ravi on soovituslik teha latentse TB-ga patsientidel, kellel on tousnud risk
TB haigestuda ning kasud tiletavad kahjusid. Arvestada tuleb maksakahjustuse tekke
voimalusega. Diabeedihaigetel suurenenud haigestumise risk, samuti
immuunsupressiivset ravi saavatel patsientidel.

Alan Altraja kiisis kas bioloogiline ravi on siinoniilimiks immunosupressiivsele ravile.
Soovitus sOnastati liksnes immunosupressiivse bioloogilise ravi kohta. Vimalusel
lisada selgitusse, milline bioloogiline ravi tdstab enim TB haigestumise riski.

Toorithmal tekkis kiisimus HIV-nakatunute ja latentse TB profiilaktilise ravi kohta.
Eestis ei tehta neil patsientidel profiilaktilist ravi infektsionistide vastuseisu tottu
(hepatotoksilised korvaltoimed, ravi foonil tekkiv isoniasiid-resistentsus). Ka WHO ei
soovita enam koigile latentse TB-ga HIV-nakatunutele profiilaktilist ravi. Eraldi
soovitust HIV-infitseeritute kohta ei lisata, HIV infektsioon on iiks kaasnevatest
haigustest, mis voib nakatumise korral soodustada TB haigestumist.

Tooriihmal tekkis kiisimus, kas alla 5 aastased lapsed peaksid olema eraldi vilja
toodud? Kuna kasitlus ei erine > 5 aastastest, siis eraldi soovitust ei tehtud.

Toéoriihma soovitused:

Tuberkuloosi profiilaktiline ravi tuleb méérata latentse tuberkuloosiga patsiendile, kes
saab immuunosupressiivset bioloogilist ravi voi on kaasuvate haiguste voi nende ravi
tottu immuunkomprimeeritud vdi on siirdamise ootejérjekorras. Tuberkuloosi
profiilaktilise ravi médramise eel tuleb vilistada aktiivne tuberkuloos. TPS Selgitusse:
>65aastaste puhul ldhtuda individuaalselt patsiendist.

Latentse tuberkuloosiga patsiente, kellel on olnud teadaolev ldhikontakt
multiresistentse tuberkuloosihaigega, tuleb profiilaktilise ravi mddramise asemel jélgida
kahe aasta valtel parast diagnoosimist. PS Selgitusse: Patsiente on soovituslik
informeerida pohjalikult tuberkuloosile viitavate siimptomite osas, paluda end jdlgida
stimptomite ilmnemise osas ning poorduda siimptomite ilmnemisel esimesel voimalusel
arsti poole.
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Jargmise
koosoleku
ajad ja
paevakord

a.
b.
C.

Koosolekute ajad:

8. juuni Tartus vai Paides

17. voi 18. august Tartus

4., 5. voi 6.0ktoober

Igale koosolekule planeeritakse 3 kliinilist kiisimust.

Mare Oder paneb augusti ja oktoobri koosolekute ajad hddletamiseks
Doodle keskkonda.
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