Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi késitlus 2025

Lisa 3. Kopsuviilise tuberkuloosi diagnostikas
kasutatavad uuringud

Kopsuvilise tuberkuloosi kahtluse korral peab alati tdpsustama, kas inimene on
varem tuberkuloosi pddenud, ning tegema rindkere rontgenitilesvotte, vajaduse
korral ka kompuutertomograafia.

Uuringute valik sdltub kliinilisest situatsioonist.
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! Molekulaarseid kiirteste tehakse ainult SA TUK-i ja SA PERH-i miikobakterioloogia laborites,

kuna uuritavad materjalid vajavad algto6tlust.
2 Verest ei saa molekulaarset kiirtesti teha.
Lithendid: KT — kompuutertomograafia, MRT — magnetresonantstomograafia, UH — ultraheli.



