A
RA¥IJUHEND

Ravijuhendi ,,Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi kisitlus“ toorithma koosolek nr 1

Kuupiev: 24.04.2023
Asukoht: Teams

Koosolekul osalesid:

Tooriithm: Lea Pehme (juht) ja liikkmed Juta Varjas, Manfred Danilovits, Piret Viiklepp, Tiina
Kummik, Kaia Varblane, Kaja Hurt.

Sekretariaat: Kai Kliiman (juht) ning sekretariaadi lilkkmed Kadri Klaos, EImira Gurbanova,
Kaarel Kisant

Metoodiline tugi: Terje Tollimédgi-Raud (metoodikandunik) ja Kaja-Triin Laisaar
(metoodikakonsultant)

Ei osalenud tooriihma litkmed Anu Kurve, Marion Kalju ning Marika Raukas

Koosolekul osales toorithma 9-st liilkmest 7 — sisuliste otsuste tegemiseks oli kvoorumkoos.
Koosolekut juhatas ja protokollis metoodikandunik Terje Tollimagi-Raud

Koosoleku paevakord ning vastu véetud otsused:

1. SISSEJUHATUS

Tervitus ja sissejuhatus tooriihma juhi ja metoodikanduniku poolt, toorithma liikmete
tutvustusring.

2. HUVIDE DEKLAREERIMINE

Kaja-Triin Laisaar radkis tdpsemalt, mida huvide deklaratsioon peaks sisaldama ja Terje
Tollimégi-Raud lubas iihendust votta inimestega, kelle deklaratsioonid vajavad tdiendust.

Tooriihm arutas, millised loengud ja koolituste 1dbiviimised tuleb huvide deklaratsiooni kanda
ning arutati, et kui tegemist on tildhariva loenguga voi tdiendkoolitusega tudengitele voi
tervishoiutdotajatele, siis kas neid on ka vaja deklareerida. Otsustati, et hadletus sel teemal
toimub hiljem.

3. TOOPROTSESSI TUTVUSTUS

Ravijuhendi koostamise tookorra ning kasutatava metoodika tutvustus (piisisekretariaadi
metoodikakonsultant Kaja-Triin Laisaar)
- GRADE-metoodika tutvustus

- Kliiniliste kiisimuste formaadi (PICO) ning tulemusniitajate valimise pohimdtete
tutvustus



- Tooriihma ja sekretariaadi roll ravijuhendi koostamisel
- GRADE pro programmi tutvustus

4. JUHENDI KOOSTAMISE AJAKAVA

Ravijuhendi valmimise eesmargiks on 2024a aprill, kuid tegelik ajakulu selgub, kui on valmis
juhendi kisitlusala ning on teada, mitu kliinilist ja tervishoiukorralduslikku kiisimust vastust
vajab.

Lepiti kokku jargmiste koosolekute ajad:
29 mai 2023 kell 12-16

27 juuni kell 12-16

30 august kell 12-16

5. KASITLUSALA KOOSTAMINE

Kasitlusala koostamisel voeti aluseks algse juhendi kasitlusala ning enne koosolekut
toorithma liikmetelt, algse juhendi koostajatelt ja spetsialistidelt laekunud arvamused selle
kohta, millised kiisimused vajavad ldbivaatamist/avamist ning kas on teemasid, mille kohta
oleks vaja esitada uus kiisimus.

1. Ravijuhendi pealkiri
Tooriihm arutas ning leiti, et juhendi algne pealkiri ei ole voib-olla vastavuses kogu
juhendi sisuga. Pakuti vilja vdimalikud pealkirja variandid:
,,Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi kisitlus*“ (algne pealkiri)
,,Aktiivse ja latentse tuberkuloosi késitlus*
,,Tuberkuloosi nakkuse ja haiguse kasitlus*

Kuna iihisele jareldusele ei joutud, lepiti kokku, et ravijuhendi pealkirja
arutatakse jargmisel koosolekul edasi.

2. Ravijuhendi peamine kasutajate sihtrithm
Tooriihma arutelu kdigus otsustati lisada kasutajate sihtriihma ka terviseameti
ametnikud, kuna nendega koostd6s toimub tuberkuloosikontaktsete viljaselgitamine.

3. Holmatud isikud/patsiendid ja alariihmad
Algses, 2017a juhendis, olid holmatud kopsu-ja kopsuvilise tuberkuloosiga
patsiendid. Tooriihm leidis, et vajalik on lisada ka kopsu-ja kopsuvilise
tuberkuloosiga patsientide kontaktsed ning tuberkuloosi nakkuse kahtlusega inimesed.

4. Ravijuhendis kisitletavad teemad
Tooriihm otsustas tdiendada késitletavate teemade loetelu jargnevate teemadega:
tuberkuloosihaige kontaktsete kasitlus
latentse tuberkuloosi ehk tuberkuloosi nakkusega inimeste késitlus



5. Ravijuhendis mittekaisitletavad teemad
2017a ravijuhendi mittekésitlevate teemade loetelus olid jargnevad teemad
- athiipiliste miikobakterite poolt pShjustatud haigused (miikobakterioosid)
- tuberkuloosihaige kontaktsete viljaselgitamise ja tervisekontrolli kutsumise kord
kaasuvate haiguste/seisundite ravi tuberkuloosiga patsientidel

Tooriihm soovis kisitletavate teemade hulka lisada ,,tuberkuloosihaige kontaktsete
viljaselgitamise ja tervisekontrolli kutsumise korra“ kuna see on oluline teema ning pole
hetkel reguleeritud, seega kustutatakse see mittekésitletavate teemade hulgast.

Lisaks pidas toorithm vajalikuks lisada mittekésitletavate teemade hulka ,,tuberkuloosi
vastase vaktsineerimise*.

Uus mittekésitletavate teemade nimekiri on jargmine:

- atliiipiliste miikobakterite poolt pdhjustatud haigused (miikobakterioosid)
- kaasuvate haiguste/seisundite ravi tuberkuloosiga patsientidel

- Tuberkuloosi vastane vaktsineerimine (BCG)

6. Teised asjakohased Eesti ravijuhendid
Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi kasitlus 2017a juhend

7. Kiriitilised ja tihtsad tulemusnéitajad
Tooriihm otsustas, et tulemusnéitajad vaadatakse iile iga kliinilise kiisimuse juures
eraldi ning vajadusel tdiendatakse voi muudetakse tulemusnéitajate loetelu.

8. Ravijuhendi struktuur, kisitletavad teemad
Ajakohastamisel ravijuhendi struktuuri ei muudeta.
Ajakohastatakse koigi (sh ajakohastamise kdigus mitte-avatud kliinilistele kiisimustele
vastuseks antud) soovituste sonastus, et iga soovitus oleks kontekstist (nt soovituste
loetelust) vilja tostes iiheselt moistetav.

9. Liihendid ja moisted:
Tooriihm leidis, et tile on vaja vaadata jargnevad moisted:
- ldhikontaktne
- nakkusohtlik
- tervenemine/paranemine

Kui juhendi ajakohastamise kéigus selgub, et on vajalik veel moningad mdisted
ajakohastada voi lisada, siis tehakse seda jooksvalt t66 kaigus.

10. Kliinilised kiisimused

Kliiniline kiisimus nr 1

Kas koigile kopsutuberkuloosi ja tuberkuloosse pleuriidi kahtlusega patsientidele teha
diagnoosimiseks radioloogiline uuring vs Mantoux ja/voi IGRA test vs bioloogilise
materjali uuring vs koik eelnimetatud uuringud (radioloogiline uuring ja Mantoux
Jja/voi IGRA test ja bioloogilise materjali uuring)?



Tooriihm leidis, et kiisimust ei ole vaja avada ning algses juhendis antud soovitused
kehtivad.

Kliiniline kiisimus nr 2

Kas koigil ilma eelneva morfoloogilise diagnoosita kopsuresektsiooni patsientidel
tuleks saata operatsioonimaterjal tuberkuloosi diagnoosimiseks
miikobakterioloogilisele uuringule vs mitte saata?

Tooriihm leidis, et kiisimust ei ole vaja avada ning algses juhendis antud soovitused
kehtivad.

Kliiniline kiisimus nr 3

Kas koigil ebaselge diagnoosiga luu-liigese haigusega kirurgiliselt ravitavatel
patsientidel tuleks saata operatsioonimaterjal tuberkuloosi diagnoosimiseks
miikobakterioloogilisele uuringule vs mitte saata?

Tooriihm leidis, et kiisimust ei ole vaja avada ning algses juhendis antud soovitused
kehtivad.

Kliiniline kiisimus nr 4

Kas koigil ebaselge diagnoosiga kuse-suguelundite haigusega kirurgiliselt ravitavatel
patsientidel tuleks saata operatsioonimaterjal tuberkuloosi diagnoosimiseks
miikobakterioloogilisele uuringule vs mitte saata?

Tooriihm leidis, et kiisimust ei ole vaja avada ning algses juhendis antud soovitused
kehtivad.

Kliiniline kiisimus nr 5

Kas koigil tuberkuloosi kahtlusega patsientidel tuleks tuberkuloosi diagnoosimisel
kasutada bioloogilise materjali uuringuks ainult mikroskoopilist vs ainult
kiilvimeetodit vs mikroskoopilist ja kiilvimeetodit vs kiirtesti vs koiki eelnimetatud
uuringuid?

Too6riihm soovib kiisimuse avada ning tépsustada ka sOnastust, kuna igapdeva
praktikas kasutatavad diagnostilised meetodid on muutunud.

Uue sonastusega kliiniline kiisimus on jargmine:

., Kas koigil tuberkuloosi kahtlusega patsientidel tuleks tuberkuloosi diagnoosimisel
kasutada bioloogilise materjali uuringuks molekulaarset kiirtesti vs mikroskoopilist ja
kiilvimeetodit vs koiki eelnimetatud uuringuid? “

Leiti, et varasemad tulemusnéitajad on sobilikud ka uue sdnastusega kiisimuse juures.

Kliiniline kiisimus nr 6

Kas koigil tuberkuloosi kahtlusega patsientidel tuleks tuberkuloosi diagnoosimisel
kasutada bioloogilise materjali kiilviks ainult vedelsoddet vs tahket s6odet vs vedel- ja
tahket soodet?

Tooriihma otsusel ei ole antud kiisimus enam asjakohane ning jéetakse uuendatud
juhendist vilja.



Kliiniline kiisimus nr 7
Kas koigil tuberkuloosiga patsientidel, kellel PCR kiirtest nditab resistentsust

rifampitsiinile, tuleb jdrgnevalt teha teiste ravimite suhtes tundlikkust/resistentsust
mddravad PCR Kiirtestid?

Tooriihm leidis, et antud kiisimuse sonastus vajab tédpsustamist ning kiisimus avamist.
Kokkuleppel sonastati uus kiisimus:

., Kas koigil tuberkuloosiga patsientidel, kellel molekulaarne kiirtest nditab
resistentsust isoniasiidile ja/voi rifampitsiinile, tuleb jdrgnevalt teha teiste ravimite
suhtes tundlikkust/resistentsust mddravad molekulaarsed kiirtestid?

Leiti, et varasemad tulemusnéitajad on sobilikud ka uue sdnastusega kiisimuse juures.

Kliiniline kiisimus nr 8

Kas koigile nakkusohtliku tuberkuloosihaige lihikontaktsetele on tuberkuloosi
haigestumise ennetamiseks ndidustatud profiilaktiline ravi vs mitte?

Tooriihm leidis, et antud kiisimus on vaja avada, kuna on teada, et teema kohta on
avaldatud uusi seisukonhti.

Varasemate tulemusnditajate loetelust eemaldati ,,patsientide rahulolu®, kuna t66riihm
leidis, et see kordab sisuliselt tulemusnéitajat ,,patsiendi elukvaliteet™. Uus
tulemusnéitajate loetelu on jargmine:

esmashaigestumus, elulemus/suremus, ravisoostumus, patsiendi elukvaliteet,
korvaltoimed

Kliiniline kiisimus nr 9
Kas koigi tuberkuloosiga (sh nakkusohtlike) patsientide ravi on tulemuslikum
ambulatoorselt perearsti vs ambulatoorselt eriarsti vs statsionaarselt eriarsti juures?

Tooriihm leidis, et kiisimust ei ole vaja avada ning algses juhendis antud soovitused
kehtivad.

Kliiniline kiisimus nr 10

Kas koigi kopsutuberkuloosi ravi saavate patsientide ravitulemuse hindamiseks
(jdlgimiseks) teha bioloogilise materjali bakterioloogilisi uuringuid kord kuus vs muu
sagedusega?

Tooriihm leidis, et kiisimust ei ole vaja avada ning algses juhendis antud soovitus
kehtib, kuid ajakohastamise kdigus on vajalik iile vaadata soovituse sdnastus, et see
oleks paremini arusaadav.

Kliiniline kiisimus nr 11

Kas koigi kopsutuberkuloosi ravi saavate patsientide ravitulemuse paremaks
hindamiseks (jdlgimiseks) teha radioloogilisi uuringuid iga kahe kuu tagant vs muu
sagedusega?



Tooriihm leidis, et kiisimust ei ole vaja avada ning algses juhendis antud soovitus
kehtib, kuid ajakohastamise kéigus on vajalik iile vaadata soovituse sdnastus, et see
oleks paremini arusaadav.

Kliiniline kiisimus nr 12

Kas koigi tuberkuloosi ravi saavate patsientide ravitulemuste paremaks hindamiseks
(jdlgimiseks) kasutada bioloogilise materjali kiilvi meetodina vedelséodet vs tahket
soodet vs vedel- ja tahket soodet?

Tooriihm leidis, et kiisimust ei ole vaja avada ning algses juhendis antud soovitus
kehtib.

Uus kliiniline kiisimus

Toortihm leidis, et on vajalik lisada ka iiks uus kiisimus ning selle sonastus on
jérgmine:

Kas koigil molekulaarse kiirtesti tulemusega patsientidel peab tulemust kordama

fenotiiiibilise ravimtundlikkuse testiga?

Kliinilise kiisimuse juurde kdivad tulemusnéitajad lepitakse kokku uuel koosolekul.

Uus tervishoiukorralduslik kiisimus

Tooriihma arutelu kéigus leiti, et on vajalik lisada iiks tervishoiukorralduslik kiisimus.
Kiisimuse esialgne sdnastus on jirgmine:
Kuidas defineerida tuberkuloosihaige kontaktset?

Lisad
Toortihm leidis, et algses juhendis olnud peatiikk ,, Tuberkuloosi haigestumist

soodustavad tegurid* tuleb timber struktureerida tabeliks ning panna ravijuhendi
lisasse, et info oleks ravijuhendi kasutajatele paremini mdistetav ning lihtsamini leitav.

6. EDASINE TEGEVUS:

Jargmisel koosolekul vaatab tooriihm tile kliinilised kiisimused 13-16 ning hindab nende
avamise vajalikkust. Samuti arutatakse tervishoiukorralduslike kiisimuste avamise ning
lisamise vajadust ja otsustatakse ravijuhendi pealkiri.



