Tuberkuloos Eestis

e Tuberkuloos (TB) on peamiselt piisknakkusena leviv kogu organismi haarav haigus, mille

tekitaja on miikobakter Mycobacterium tuberculosis.

e TB voib kahjustada inimese koiki elundeid, kuid kdige sagedamini saavad kahjustada kopsud.
e TB on Eestis nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse jargi kuulutatud eriti ohtlikuks

nakkushaiguseks.

e Tuberkuloosi haigestumist soodustavad mitmed sotsiaalsed riskifaktorid, kahjulikud harjumused ja
immuunsust langetavad kaasuvad haigused voi seisundid.

TB haigestumine muutus Eestis probleemiks taasiseseisvu-
mise aastatel, kui sotsiaal-majanduslike muudatuste, tervis-
hoiustisteemi Gmberkujundamise ja TB-ravi jarjepidevuse
katkemise tagajarjel kahekordistus haigestumine viie aas-
taga. Sellest tingituna loodi 1998. aastal tuberkuloositérije
meetmete riiklik strateegiline alus (TB-torje programm),
mille kdigus reorganiseeriti laborististeem, haigla- ja ambu-
latoorne TB-ravi, kdivitati otseselt kontrollitav ravisiisteem
(OKR) ja loodi TB register. Tanaseks on TB haigestumus
langenud neli korda, kuid on kdrgem Euroopa Liidu (EL)
maade keskmisest haigestumuskordajast, mis 2016. aastal
oli 11,4/100 000 kohta (Allikas: Tuberculosis surveillance
and monitoring in Europe 2018 - 2016 data, vt www.ecdc.
europa.eu)

Eesti probleemideks vorreldes teiste EL-i maadega on
ravimresistentsete TB-juhtude ning TB/HIV kaksikdiag-
noosiga juhtude suur osakaal. Ligi 20% esmastest ja (le
50% korduvatest kopsutuberkuloosi juhtudest on multi-

ravimresistentsed (MDR) ning nende ravi kestab 1,5-2
aastat, erandjuhtudel kauemgi. Vordluseks tavaline TB ra-
vikuur, kui ravimresistentsust ei esine, kestab 6-8 kuud. 10—
12 % TB haigetest on viimastel aastatel osutunud HIV-posi-
tiivseteks, HIV-testitud on tle 90% TB patsientidest.

TB ravi on kaigile patsientidele tasuta ja ei olene ravi-
kindlustusest. TB ravimid ostetakse riigihankega ning ravi
toimub otseselt kontrollitavana, vastavalt WHO suunistele
ning ravimtundlikkuse testide alusel koostatud raviskee-
midega, ravimresistentse TB korral konsulteerib patsiente
ravikonsiilium. Koos TB raviga on patsientidele tagatud sot-
siaalne foetus, samaaegne HIV-ravi (ARV-ravi) ja vajadusel
s6ltuvusravi.

2017. aastal valmisid haigekassa toel kahes keeles uued
patsiendijuhendid ja TB ravijuhend kopsu- ja kopsuvélise
TB ning raviga tegelevatele tervishoiuto6tajatele, mis on lei-
tavad veebis, vt http://www.ravijuhend.ee.

) /T TN

. S~

30/\—J

Esmashaigestumuskordaja 100 000 inimese kohta

20 21,4 \
11,1
10
A D O O N D MDA DO YOS PO OO A D O O N T O ML oA
D' D D DD DD D DD D DO Q"' ' NN " ' "NV ANV NN NN N
NN NN NN N NN N NN I S S S S S S S S S S SR S G S S S S
Aasta

Joonis 1. TB esmashaigestumuskordaja 100 000 inimese kohta 1987-2017.

(Allikas: tuberkuloosiregister 2018)
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Tabel 1. 7B juhtude arv ja haigestumuskordajad 100 000 inimese kohta 1998, 2001 ja 2007-2017, sh esmasjuhud,
retsidiivid ja korduvravijuhud, MDR, TB/HIV kaksikdiagnoosidega juhud. (Allikas: tuberkuloosiregister 2018)

Retsidiivid Muud korduv-| TB-juhud sh MDR- TB/HIV haiE:Is';z:lus- Haigestumus-
ravijuhud* kokku juhud kokku | juhud kokku I?ordaia kordaja

1998* 688 136 824 116 0 49,6 59,5
2001 570 138 102 810 155 7 41,1 58,4
2007 408 59 22 489 82 52 30,4 36,5
2008 354 61 29 444 72 42 26,5 332
2009 329 49 33 411 86 39 24,7 30,8
2010 250 53 27 330 64 34 18.8 24,8
2011 264 53 23 340 78 46 19,9 25,6
2012 234 34 20 288 61 45 17,7 21,8
2013 225 38 24 287 50 37 171 21,8
2014 205 31 10 246 49 24 15.6 18,7
2015 169 37 11 217 38 26 12,9 16,5
2016 167 21 4 192 24 22 12,7 14,6
2017 146 25 4 175 36 14 111 13,0

* Muud korduvravi juhud registreeritakse alates 2001

Eesti on murdejoonel joudmaks madala TB : .

haigestumusega riikide hulka. Oluline on : Moisted

jatkuv ja pisiv riigipoolne tugi koigi senis- : 1. TBesmasjuht (new case) - TB on isikul
te tegevuste jatkamisel ja uute lahenduste : diagnoositud esmakordselt elus, haige pole
valjatéotamisel tagamaks: varem TB-ravimeid kasutanud v&i on neid

kasutanud vahem kui kuu aega.
® TB diagnostika ja ravi vdimalikult kiire ning tasu- 2
ta kattesaadavus koigile elanikkonna riihmadele, )
sh TB varajane avastamine TB-haige kontaktsete
ja riskirihmade seas.

TB retsidiiv (relapse) - TB on uuesti
diagnoositud isikul, kes on varem seda
pddenud, saanud vastavat ravi ja paranenud.

3. Korduvravi juht (refreatment case other
than relapse) ~TB-ravi on uuesti alustatud
isikul, kes on varasema ravi katkestanud voi
on ravi olnud tulemuseta ehk mitteefektiivne.

® Patsiendikeskne tuberkuloosi otseselt kontrolli-
tav ravi (OKR) ravi koos kaasuvate haiguste diag-
nostika ja raviga (HIV-testimine ja ravi, s6ltuvus-

haiguste ravi) ¢ 4. Multiresistentne TB (MDR - multidrug-

: resistanf) -TB haigusjuht, mil haigustekitaja
® Ravimresistentsete vormide ravis uute ravi- on resistentne samaaegselt kahele
skeemide ja efektiivsemate ravimite kasutusele- tuberkuloosi pohiravimile, isoniasiidile
voftt, jérjepidev personali koolitus ja konsulteeri- : ja rifampitsiinile, lisaks v6ib esineda
mine ravikonsiiliumide ja supervisioonide ké&igus. resistentsus ka teistele TB-ravimitele.
® Tuberkuloosiregistri t66 TB juhtude registreeri- . Tuberkuloosi haigestumise taiendavat
miseks, riskitegurite ning ravitGhususe analiitisiks :  statistikat leiab tervisestatistika ja
ja torijemeetmete ning tfervishoiuteenuste vélja- :  terviseuuringute andmebaasi kodulehel
té6tamiseks. . bxweb.taiee/PXWeb2015/index html
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