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24.marts — ulemaailmne TB paev

» Saksa arstiteadlane Robert Koch
teatas 24.martsil 1882
avalikkusele TB bakteri avastamisest

» TB tekitajat nimetatakse ka “Kochi kepikeseks”
» 1905 autasustati selle eest Nobeli preemiaga

» 2013 juhivad WHO ja ECDC téahelepanu

- adekvaatsele TB ravile (et valtida uusi MDR juhte)
- M/XDR-TB ravile

- kopsuvélisele TB-le

mis moodustab Euroopas 22% TB juhtude arvust,
kuid diagnoositakse sageli hilinemisega




Tuberkuloos (TB) ohk-piisknakkusena leviv kogu
organismi haarav nakkushaigus, mille tekitajaks on
Mycobacterium Tuberculosis

8,7 miljonit inimest haigestus 2011 aastal TB (sh 1,
miljonit HIV+ inimest) > 80% Aasias ja Aafrikas™
-

‘1000 patsienti haigestub TB.Euroopas iga paev

Maailma Terviseorganisatsioon on kuulutanud Eest
ravimresistentse TB ohumaaks (M/XDR-TB burden

country

-
A

*WHO raport 2012 Ger
o



Mis haigusega on tegemist.....

ohk-piisknakkusena leviv kogu organismi haarav nakkushaigus,
peamiselt saavad kahjustada kopsud, kuid TB voib kahjustada
kdiki elundeid

haigustekitaja voib organismis peituda aastakimmneid enne
kui jargneb haigestumine

nakkuse saanutest haigestub elu jooksul 10%, neist pooled
esimese 2 aasta jooksul parast nakatumist
1/3 maailma taiskasvanud elanikkonnast on nakatunud

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse kohaselt
(12.02.2003) on TB koos katku, koolera ja kollapalavikuga
kuulutatud Eestis eriti ohtlikuks nakkushaiguseks.



e Tuberkuloos RHK-10* A15 -A19
— M. tuberculosis
— M. bovis
— M. africanum

e Mikobakterioos A31

— M. avium

— M. canettii
— M. interjectum jt

 T88.0 Immuniseerimisjargne tusistus
 Y58.0 BCG vaktsiini ebasoodne toime
— M.bovis BCG

* RHK-rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon



Tuberkuloos on vana haigus

 Luutuberkuloosi podemise jalgi on leitud
Egiptuse muumiatest 3000 aastat BC *
(pildil Briti Muuseumi valjapanek)

» vanimad t6endid valjakaevamistest

4000 aastat BC*

Luutuberkuloosi esineb ka tanapaeval

Pildil Pakistani poiss MDR-TB jaaknéahtudega 2012

*BD Hart BMJ 1946



Edgar Alla Poe — ~ John Keats-
suri 1849, 40 aastaselt suri 1821, 26 aastaselt

Emily Brontée —
suri 1848, 30 aastaselt

Franz Kafka — juudi paritolu . Georgé Orwell-

Anton TSehhov — _
suri 1904, 44 aastaselt suri 1924, 41 aastaselt suri 1950, 46 aastaselt



TB nakkusallikas - kopsutuberkuloosihaige

e Pisikud erituvad raakimisel,
laulmisel, aevastamisel, kdhimisel...

e 1kohahoog =5 minutit jutuajamist
raakimisel
e Uks ravimata TB haige vdib

nakatada aastas keskmiselt 15-20
inimest oma lahikonnast

 TB ulekanne soltub:
— haige nakkusohtlikkusest

— keskkonnast, kus toimus kontakt (halva
ventillatsiooniga ruumid)

— kontakti kestvusest

* TB ei nakatuta kattpidi tervitades, samu s66gindusid vOi
tualetti kasutades
* TB nakkuse levikut vahendavad oluliselt tuul ja paike

» Kopsutuberkuloosi simtomid: lile 3-nadala kestev kdha, eriti koos rogaeritusega,
vasimus, oine higistamine, ohtuti vaikesed palavikud, kaalulangus



TB laboratoorse diagnostika tundlikkus

digepreparaat = bakterioskoopiline
kiilv = bakterioloogiline meetod

Bakterite arv 1 ml-s Aigepreparaadi Kulvi tulemus
materijalis (rogas) tulemus (ingl k smear) (ingl k culture)
10 - +
100 - +
1000 i +
10 000 + +
100 000 +++ +






Nakatumine ei tahenda veel haigestumist

Nakatunud TB
Latentne tuberkuloos

Tuberkuloosihaige

Molemal juhul on organismis haigustekitajad

Tuberkuliini nahatest, Quantiferon-test positiivne

Kopsurontgenis ei ole TB
iseloomulikke muutusi

Kopsurontgenis on TB
iseloomulikud muutused

Rogaproovis ei ole
haigustekitajaid

Rogaproovis TB-tekitajad

TB kaebusi ei ole

TB-le viitavad kaebused

Ei ole nakkusohtlik

On nakkusohtlik enne ravi algust ja
2-3 nadalat peale ravi algust

Ei ole TB haige

On TB haige




TB nakatumine oleneb, kui nakkav on nakkusallikas,
ehk kas ta on BK+ (bakterioskoopiliselt e digepreparaadis)
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skoopia + skoopia neg

TB haigel régas bakterioskoopiliselt

Ligikaudu 10% nakatunutest haigestub elu jooksul aktiivsesse tuberkuloosi,
neist 50% haigestub esimese 2 aasta jooksul peale nakatumist, Glejaanud 50% kogu
elu kestel

Bull ITUAT 1975;50:90 Donald Enarson



Kui nakkavad on eri paikmega ja erinevas
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Protsent TB vormidest

Kilimanjaro 1989

vanuses TB patsiendid?

W skoopia +/ smear positive

kopsuvalised TB vormid/
extrapulmonary TB

OkopsuTB BK neg

2

5-14 15-34 35-54 55+

vanusriahmad

Donald Enarson



Soodustavad faktorid ja riskifaktorid

Ulerahvastus, immigratsioon, linnastumine, vaesus, kehvad
elutingimused, to6tus, alatoitumus

HIV/AIDS (HIV positiivsel, kes ei saa ARV ravi on 20-30 korda kérgem
risk haigestuda tuberkuloosi kui HIV-negatiivsel, risk haigestuda 10%
aastas)

Narkomaania, alkoholism, suitsetamine
Hiljutine nakatumine (kontaktsed)
TB jaaknahud rontgenoloogiliselt

Kaasuvad haigused- diabeet, seedetrakti haigused, hingamisteede
haigused (silikoos, bronhoektaasiatobi jt)

Immunosupressiivsed seisundid ja immunosupressiivne ravi
— Bioloogiline ravi TNF alfa-inhibiitoritega - poletikulised liigesehaigused, RA,
ankiiloseriv spondiiloartriit, juveniilne ideopaatiline artriit, siisteemsed haigused jt
— Keemia-ja kiiritusravi
— Elundite siirdamise jédrgsed seisundid



Tuberkuloosi pohimoisted

e Esmane TB - TB on inimesel diagnoositud esmakordselt elus, haige pole
varem kasutanud tuberkuloosivastaseid ravimeid vdi on neid kasutanud
vdhem kui kuu aega

e TBretsidiiv- 7B on uuesti diagnoositud inimesel, kes on TB varem podenud,
saanud vastavat ravi ja paranenud . TB voib inimene pdédeda mitu korda, TB
ei anna ldbipédemisel immuunsust.

e Korduvravi TB — juht (registreeritakse Euroopas alates 2001)

— ravikatkestaja - patsient on oma ravi omavoliliselt katkestanud
vdhemalt kaheks kuuks ja alustab uuesti ravi

— mitteefektiivne ravi — kui ravi ei anna tulemusi voi kui arst otsustab ravi
mitte jatkata kérvaltoimete voi raskete kaasuvate haiguste tottu, kui ravi
kéigus TB tekitaja muutub ravimresistentseks ja alustatakse MDR ravi



Tuberkuloosi pohimoisted

e Ravimresistentne TB ehk ravile mitte alluv

— TB-juht, mille korral haigustekitaja on resistentne tihe voi mitme
tuberkuloosiravimi suhtes (ei allu ravile)

e MDR-TB, multiresistentne TB

TB-juht, mille korral haigustekitaja on resistentne samaaegselt kahe TB pohiravimi
isoniasiidi ja rifampitsiini suhtes, voib esineda resistentsus ka teistele esimese rea
ravimitele

e XDR-TB eriti resistentne TB

MDR-TB-juht, millele on lisandunud resistentsus kahe olulise teise rea
pohipreparaadi suhtes (resistentsus lihele fluorokinoloonile -Ofloxacin,
Moxifloxacin, levofloxacin ja samaaegselt lihele siistitavale aminolgliikosiidile-
kanamdlitsiin, kapreomlitsiin voi amikatsiin)

o XXDR-TB - ddrmiselt resistentne, panresistentne, ei allu iihelegi TB ravimile

Tundliku tekitajaga TB ravi kestab 6-12 kuud
M/XDR-TB ravi kestab 20-36 kuud



TB register Eestis

Eestis registreeritakse tuberkuloosi alates 1922

TB register on ametlikult loodud 30.03.2001 Sotsiaalministri
maarusega nr.38

elektroonsed andmed TB registris alates 1987

2011 uus TB registri pohimaarus

Vabariigi Valitsuse maarus: nr.70 / 26.05. 2011

TB registrit peetakse: TB juhtude registreerimiseks, ravi
kulgemise ja tohususe analiisiks, TB-torje meetmete
valjatootamiseks, tervishoiuteenuse korraldamiseks,
teaduslikuks ja epidemioloogiliseks uurimistooks

Andmed WHO-le ja ECDC-le TB haigestumise, ravimtundlikkuse
ja ravitulemuste kohta

Kokku tle 14 000 isiku ja tle 20 000 haigusjuhu



TB esmashaigestumus 100 000 in.k.

1970 - 2012
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TB esmashaigestumus 100 000 in.k.
1924, 1937, 1955, 1960 — 2012
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H.Sillastu “Tuberkuloos Eestis” Tartu 2011
TB Register 20.marts 2013



TB haigestumuse (esmased ja retsidiivid) vordlus valitud Euroopa
regiooni riikide seas 100 000 inimese kohta 2002-2010
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Registreeritud TB juhud kokku 2001-2012
(sh esmased, retsidiivid ja korduvravijuhud)
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Registreeritud TB juhud maakonniti 2001 - 2012
(esmased ja retsidiivid)

Maakond/

aasta 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Harjumaa 288 244 218 220 199 181 154 161 159 110 130 104
Hiiumaa 1 3 1 1 3 0 1 0 1 1 0 0
Ida-Virumaa 101 100 97 90 74 73 78 84 67 48 55 61
Jogevamaa 17 13 17 10 5 6 16 7 6 6 7 6
Jarvamaa 9 23 17 15 12 9 9 7 11 12 8 4
Ladne-Virumaa 38 39 45 38 37 25 31 22 21 26 19 13
Laanemaa 10 10 5 11 2 10 4 3 4 3 3 6
P6lvamaa 14 14 10 8 7 19 13 5 4 6 6 q
Parnumaa 29 23 25 13 21 19 24 17 8 14 16 8
Raplamaa 20 12 7 10 9 7 11 10 9 8 8 5
Saaremaa 15 13 9 13 17 7 11 10 8 12 12 3
Tartumaa 68 70 60 63 46 31 32 41 18 18 20 20
Valgamaa 23 9 15 7 17 8 22 9 10 10 8 9
Viljandimaa 12 24 13 11 22 21 23 17 16 9 9 11
Vorumaa 29 29 12 10 6 12 8 11 8 5 5 8
Vanglad 34 22 28 41 24 18 30 11 28 15 11 8

Kokku 708 648 580 561 500 439 467 413 377 303 317 270

TB Register 2013




Vanglas registreeritud TB juhud 2004-2012

Kokku HIV+ Dgn
E+R profulaktlllselt

2004 4 3 65,9
2005 24 1 7 29,2 18 75,0
2006 18 2 5 278 14 /7,8
2007 30 4 6 200 23 76,7
2008 11 - 2 18,8 8 /72,7
2009 28 8 286 23 82,1
2010 15 6 400 12 80,0
2011 11 5 455 9 81,8
2012 8 3 4 50,0 6 /75,0




TB haige iseloomustus 2012

(esmased ja retsidiivid, kokku 269)
Mehi 70,5 %
Keskmine vanus 48,2 (2 - 98 a)
Pisiv elukoht 87, 5%, kodutu voi juhuslik elukoht 10,7%
Probleeme alkoholiga 45%, narkootikumidega 10 %
Sindinud Eestis 82,7% ( eestlasi 51,7%, teistest rahvustest 48%)

Tootavaid isikud 21,4%, mitte tootavaid 75% ( tootuid 28,8%,
toovoimetuspensionare 19,6%, pensionare 17,3%, hooldekodu
hoolealuseid 3,3%, kinnipeetavaid 3%, opilasi/ulidopilasi 2,6%)

Keskharidus 32,5%; pohiharidus 34,3%, keskeriharidus 14%,
ulikooliharidus 9,2% ; alg-voi vahem 7,0 %



Sotsiaalne iseloomustus 2012 TB esmas-ja
retsidiivjuhtude seas (n=270)

koduperenaine kinnipeetav hoolealune

ajateenija

5 8 9
laps 2% 1
1 0,4%
0,4%

opilane/iilidpilane
7
3%
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TB esmasjuhud soo ja vanuse jargi 2012
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Tuberkuloos lastel ja noorukitel
1992 - 2012
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2010 diagnoositi TB kuuel lapsel

9 kuune tiidruk— A15.1 kopsuTB , BK+ mao aspiraadist
6-aastane poiss— A16.0 kopsu TB BK neg ja A16.3 —rindkeresiseste limfisdlmede TB
Uhe pere lapsed, perekontaktid, isal A15.0 BK+, ema ja isa mdlemad HIV+ ja narkomaanid

11-aastane tuidruk — kopsuTB A15.1, perekontakt,

10-aastane poiss — A16.5 pleuriit, perekontakt

10-aastane tiidruk — A16.3 —rindkeresiseste [imfisdlmede TB, perekontakt
14-aastane poiss — A15.6 — pleuriit , avastatud kaebustega, kontakti ei tea

2011 diagnoositi TB lihel lapsel

14-aastane poiss — A16.0 — kopsutuberkuloos , avastatud kaebustega (10 aastat tagasi perekontakt — onul
BK+ MDR-TB), tegi labi ravikuuri, kuid rontgenoloogiliselt ei paranenud, vaid kopsuprotsess dgenes, poiss tegi
ravi korvalt sporti, uued uuringud, bronhoskoopia materjalist BK+ ja MDR tlivi, poiss alustas uut

ravikuuri, praegu ravi veel kestab

2012 diagnoositi TB kahel lapsel

2-aastane poiss — A16.3 —rindkeresiseste limfisdlmede TB (avastatud ema kontaktsena, emal TB, ema
HIV+, ema elukaaslane surnud TB)

14-aastane tiidruk— A15.1 — kopsuTB BK+ kiilvis ( avastatud isa kontaktsena, isa HIV+ ja kopsuTB A15.1 BK+
ktilvis)

TB register 2013



2001-2012 haigestus tuberkuloosi 49 |last ja
ainult 1 oli BK+ aigepreparaadis

I 7 22 ) ) ) ) T ET

Kopsu TB aiges +

Kopsu TB kiilv+ 2 1 2 1
Kopsu TB BK neg 1 1 2 1 1 1 1
TB pleuriit 1 1 1 2
Rindkeresiseste 10 1 3 1 2 1 1 1 1
limfisGlmede TB
Esmaskompleks 2 1 1 1
Muu kopsuvaline 1 1
TB

Kokku 15 4 4 2 1 8 1 2 3 6 1 2

49

TB register 2013



pteth TUBERCULOSIS
M/XDR-TB FACTS

,..Q-_;..— & THE

RESPONSE

MINISTERIAL MEETING OF HIGH M/XDR-TB BURDEN COUNTRIES

The ministerial meeting aims to: P
* build consensus and political commitment |
giobally and in high MEDR-TE burden courifries!
with the emerging economies taking the lead

= stimulate immeadiate action to scale-up the
prevention and management of MXDR-TE and
start developing five-year national strategic plans
for MIXDR-TB, embedded within naticnal TB and
health sector plans

The Call For Action

The first day of the mesting will conclude
with the Call for Aclion, endorzed by
participants, to draw attention to the actions
required to scale-up MOR-TEB and XDR-TE
prevention, control and cars.

It will identify the measures requirsed to
improve and increass the number of
patients diagnossd, treated and cured.

Among the recommendations expected will
e a call for governments and pariners o
strengthen efforts to mobilize more funding
to finance TE and MOR-TB cars and
confrol, and increase invesiments in the
rezearch and development of new TEB
diagnosiice, medicines and vaccines.

The document will be supported by health
ministers and representatives from the 27
high MIDE = ntries.

e 27 high M/XDR-TB burden coumtgies:

Armenia, Azerbaijan, Banaladesh, Belarus,
Bulgaria, China, DR Congo, Estonia, Ethiopia,

Beijing 1-3 April 200

WHO released the Anti-TE Drug
Resistance in the World Report in 2008,
the largest survey camed out on MDR-TB
with data from 81 countries. Among the
conclusions:

* Highest rates ever recorded of MDR-TE

* Highest rates were in countries of the former
Soviet Union and China

* Severely limited laboratory capacity has
meant limited data availakility in Africa

* Insufficient efforts in many arsas of the
wiorid to freat and confrol MDR-TE

* Equipment to rapidly diagnose MOR-TEB in
ane day instead of 3 months exists but most
patients cannof access such services

* Extracrdinary measures are nesded in
Eastern Europe: rapid detection, effective care,
access to drugs

Seorgia, India, Indonesia, Kazakhstan,
Fyrgyzstan, Latvia, Lithuania, Rep of Moldowva,
Myanmar, MNigeria, Philippines, Russian

Federafion, Pakistan, Scuth Africa, Tajikista

WHO estimates MDR-TEB in 4_9% of
all TB cases, equal to approximately
COwer 511 000 MDR-TEB cases in 2007

kraine, Uzbekistan Viet Ham

o

% of MDR-TS amang new TH c36es 1954-2007 | d
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WIHD April 2009 For more information: wwewho.int'to
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Countries that had reported at least one
XDR-TB case by Oct 2011

C Op
o ©

Argentina  Burkina Faso Estonia ! - Japan MNamibia Republic of Korea  The Former Yugoslav Republic of Macedonia
Armenia Bhutan France Kazakhstan Nepal Republic of Moldova Tego

Australia Cambodia Georgia Kenya Metherlands Romania Tunisia

Austria Canada Germany Kyrgyzstan Niger Russian Federation Turkey

Azerbaijan Chile Greece Latvia Norway Slovenia Ukraine

Bangladesh China India Lesotho Pakistan South Africa United Arab Emirates
Belarus Colombia Indonesia Lithuania Peru Spain United Kingdom

Belgium Czech Republic Iran (Islamic Rep. of) Mexico Philippines Swaziland United Republic of Tanzania
Benin Dominican Republic Ireland Mongolia Poland Sweden United States of America
Botswana Ecuador Israel Mozambique Portugal Tajikistan Uzbekistan

Brazil Egypt taly My anmar Qatar Thailand Viet Nam

12 MDR-TB update : global situation, guidelines, indicators, definitions g’@‘% World Health g#OF TB
Denmark — 14 December 2011 WS®¥ Organization RGN




MDR-TB juhtude arv 2003 — 2012

(esmased, retsidiivid ja korduvravijuhud)
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‘ OEsmased ORetsidiivid @Korduvravijuhud ‘

MDR-TB — TB- juht, mille korral haigustekitaja on resistentne samaaegselt 2 tuberkuloosi péhiravimile isoniasiidile
ja rifampitsiinile

TB register 20.marts 2013



XDR juhtude arv 2003 - 2012

(esmased, retsidiivid ja korduvravijuhud)
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BEEsmased ORetsidiivid B Korduvravijuhud

XDR TB — MDR juht, kui on lisandunud resistentsus (ihele fluorokinoloonile ja samaaegselt (lihele siistitavale
aminolgliikosiidile (kanamdlitsiin, kapreomiitsiin voi amikatsiin)
TB register 20.marts 2013



Kas Eestis on ka taielikult resistenteid TB
tuvesid? (ingl k totally drug-resistant)

e 2000-2012 registreeritud 20 juhtu

— | rea TB ravimid (S,H,R,E,Z), |l rea pohipreparaadid (Of, Am, Ka, Ca; Pt)
* Neist seisuga marts 2013

— 3 patsienti ravil (1 MER, saab siimptomaatilist ravi, 1
retsidiiv, 1 esmane — saavad ravi Viljandi haiglas)

— 11 surnud ( 55%), neist 9 tuberkuloosi ja 2 muudel
pohjustel K70.1*;, C10*

— 6 (30%) paranenud (5 elus, 1 pt surnud 10 aastat hiljem
C18.7%)

* Alkoholist mdjutatud diagnoosid



Kopsutuberkuloos 2012

Kopsu haaratusega (esmas ja retsidiivjuhtude
seas) 246 juhtu (91,5%)

Bakterioskoopiliselt (diges) BK+ 118 (48%)

Kiilvis BK+ 208 (84,6%), neist 46 MDR — 22,1%
— Esmane kopsu TB 215, BK+ 184 (85,6%)
e MDR 39 (21,2%)
— Retsidiivid kopsu TB 31, BK+ 24 (77,4%)
e MDR 7 (29,2%)




Kopsutuberkuloos 2012

Kopsu haaratusega 246 juhtu (91,5%)
Bakterioskoopiliselt (diges) BK+ 118 (48%)
Kiilvis BK+ 208 (84,6%), neist 46 MDR - 22,1%
— Esmane kopsu TB 215, BK+ 184 (85,6%)
e MDR 39 (21,2%)
— Retsidiivid kopsu TB 31, BK+ 24 (77,4%)
e MDR 7 (29,2%)

Korduvravijuhud kopsu haaratusega 21,
Neist BK+ kiilvis 18 (85,7%)

« MDR 15 (83,3%)



24 a. mees, kais kontrollis 2007- terve,
haigestus TB 2012 jaanuaris
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Jarg....haiglas alles tuli valja, et aasta varem oli tema isa haigestunud
tuberkuloosi, ravil SA PERH-i Kose osakonnas, kuid oma perele sellest ei
raakinud.....

e 2012 TB diagnoositi ka 26
aastasel tutrel, kes tuli kontrolli
parast venna haigestumist 2012

05.2011, 53a mees



Tuberkuloos paikme jargi 2005 — 2012

(osakaal % esmas-ja retsidiivjiuhtude seas: kopsutuberkuloos, kopsuvdiline TB,
moélemad paikmed)

%
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B Kopsuvidline TB B Molemad paikmed, kops+ kopsuviline B Kopsuvidline TB

TB-juhud, kus esineb nii kopsuvaline-TB kui kopsu-TB paige registreeritakse kopsutuberkuloosina
TB register 20.marts 2013



Kopsuvalise tuberkuloosi jaotumine paikmeti, bakterioloogilise/histoloogilise
kinnituse alusel (esmas- ja retsidiivjuhtude seas) 2004-2012

5 el
51 35 34 33 22 23 20

kokku 60

Osakaal TB juhtudest 10,7 10,2 8,0 /7,3 80 5,8 7,6 63

Histol/BK+ kinnitatud 51,7 56,9 45,7 61,8 63,3 591 56,5 70

%

MDR 1 1 2 2 - 1 1 1 1

HIV+ 3 4 2 3 2 2 3 2 3

Pleuriit sdlees o) 19 15 14 12 9 8 6 5
Al16.5

Rindkeresisesed I/s-d ~ A163 1 2 2 3 3 - 1 1 1
Al5.4

Luu-liigese TB Al80 18 12 9 7 4 5 3 6 9

meningiit Al7.0  _ 1 2 2 3 - 1 1 2

Kuse-suguelundite TB  A181 12 9 5 4 6 3 5 2 3

Perifeersed I/s-d A182 4 5 2 3 4 3 4 4 2

Muu kopsuvaline 3 - 1 1 2 1 0 1

2013, TB Register



Haigusjuhud

1. luutuberkuloos

Lduna-Eestist parit 82 a. meespatsient

Anamneesist: Gle 3 aasta jalg valutas, mitteparanev vana haay,
mitu nahaplastikat

Haava eritisest M.Tuberculosis, tundlik tavi

patsient on alates jaanuarist 2012 ravil



2. Lulisambatuberkuloos, 26 a. mees

- pikk anamnees, seljavaevused mitu aastat, mitu operatsiooni muude diagnoosidega
- fistli materjalist M.Tuberculosis (enamikele preparaatidele tundlik, resistentne piirasinamiidile) —
sai Ule aasta ravi, paranes

2010

2011

2009



42 a meespatsient
03.08.2009.
MRT-uuring peaajust
kontrastainega:
vahemalt 12 ringjalt
kontrasreeruvat kollet




=
-
=
=

03.08.2009.

14.09.2007.

42 a meespatsient

MDR-kopsutuberkuloos diagnoositi 2007, ravis pool aastat, haiglaravist keeldus, ravi
talus halvasti, katkestas ravi, laks toole, arst haiguslehte ei vdljastanud....
02.08.2009. patsient hospitaliseeritud LTKH Neuroloogia osakonda kaebustega- tugev
norkus, peavalud, palavik

Ravimresistentsus slivenenud, patsiendi seisund halveneb pusivalt, exitus letalis 2009
oktoobris



Uute HIV+ juhtude arv ja registreeritud HIV+ juhtude
arv kokku (kumulatiivne) 1997-2012
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Terviseamet 2013



HIV+ ja TB haigestumise seos
Nairobi (Keenia), 1980-2001.
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HIV-ga seotud TB haigestumise prognoos Eestis
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—— TB haigestumus, registreerimine
—=— TB haigestumus, HIV-ga seotud prognoos

HIV levik Eestis ja voimalikud tulevikuprognoosid aastani 2015
Taavi Lai, Jarno Habicht, Merike Ratsep, Kristi Ruutel, Aire Trummal, Kristiina Kahur, Jeremy
Lauer, Claudio Politi, Eesti Arst 2009, 88(4)



TB/HIV + juhtude arv ja TB juhtude arv (esmased ja retsidiivid) 1997-2012

TB juhud kokku

920
820
720
620
520
420
320
220
120

20

2012 aastal 15,9% TB haigetest HIV+

mmTB/HIV+

—TB esmased ja retsidiivjuhud kokku

TB register 2013

TB/HIV+



TB haigete (esmased ja retsidiivid) HIV testimine 2007-2012
2012- 15,9% TB juhtudest HIV+

2007- 2011 2012
2009

HIV testitud 1141 90,6
kokku 8,4 91,2

HIV+ 122 9,7
31 10,2 42 13,2 43

HIV- 1017 80,8
229 77,9 248 78 205 76,2

Testimatavoi 116 9,2
andmed
puuduvad 35 11,6 28 8,8 21 7,8
Patsient 2 0,2
keeldus 0 0 0 0 0 0

TB Registrer 2013



TB/HIV+ patsientide iseloomustus 2012
43 TB/HIV+ ehk 15,9% TB juhtudest HIV+

38 esmast, 5 retsidiivi, (3 parast ravikatkestamist)
30 (70%) mehed, 13 naised
Keskmine vanus 35,7 (22-62)

Diagnoositud: vanglates, Ida-Virumaal, Harjumaal, Tallinnas,
Laane-Virumaal, Laanemaal.

25 (58%) kasutas voi oli kasutanud narkootikume

O suri 2012 aasta jooksul (21 %) — 7 AIDS, 2 tledoosist
8 MDR/HIV+ (18,6 %)

7 juhul dgn A.19.1 (16,3%) Generaliseerunud TB —

BK+ rogas, uriinis, veres, valjaheites, pleuravedelikus, madas,...



TB diaghoosimine esmasjuhtude seas 2008-2012

Enamuses juhtudest diagnoositakse TB, kui patsient poordub arsti poole
kaebustega.
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TB diagnoosimine TB/HIV+ kaksikdiagnoosiga juhtude
korral 2008-2012
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Tuberkuloosiravimid

Kombinatsioonravimid

PAS

Streptomycin  Cycloserin = Rifampicine Capreomycin Pyrazinamide
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1944 1952 1955 1957 1965 1966 1967 1968 1970 1987/1990 2000 2009
! ! f 1 f

Kanamycin
Amikacin

Isoniazid Ethionamid = Ethambutol Ofloxacin



Tuberkuloosiravimid

Kombinatsioonravimid

PAS

Streptomycin  Cycloserin = Rifampicine Capreomycin Pyrazinamide

S SR S S

1944 1952 1955 1957 1965 1966 1967 1968 1970 1987/[990 2000 2009

Isoniazid Kangmy_cin Ethionamid Ethambutol Ofloxacin
Amikacin

*Amoxicillin/klavulaanhape, Clarithromycin, Levofloxacin, Moxifloxacin, Linezolid -
kasutatakse TB ravis M/XDR-TB korral, kui sobivat ravikuuri TB p6hipreparaatidest ei ole
voimalik moodustada

*2012 registreeriti FDA poolt uus toimeaine bedaquiline

*Registreerimise jarge ootab uus TB ravim delamanid

* M6lemi uue ravimiga on ka Eestil ravimiuuringute kogemus ja head tulemused



Reasons/Survey

Ravimresistentsuse moju ravitulemusele

95%

= Paranes
B Suri
o
69% Kroonikud
50%
36%
31%33%
25% 2 5% 24% X
o
Tuberkuloos TB DOTS MDR-TB GLC ja XDR -TB
ravita (5 aasta piirkonnas DOTS+ tulemused USA
mooddudes)
P77
) fe



Kuidas toimub TB ravi

Tuberkuloosi ravi on Eestis koigile patsientidele &
olenemata ravikindlustusest, kodakondsusest ja B
elukohast tasuta, ravimeid jaeapteegist osta ei saa

Ravimite votmine toimub meditsiinipersonali vahetu kontrolli all,
nimetatakse otseselt kontrollitav ravi e OKR, ingl k DOT

ravi toimub 4-6 erineva ravimiga korraga
— I rearavimid ( Isoniasiid, Rifampitsiin, Etambutool, Plirasinamiid, Streptomditsiin)

Ravikuuri pikkus on tava tuberkuloosi korral 6- 8 kuud (kopsuvaliste
vormide korral kuni 1 aasta)

Opioidsoltlastele haiglaperioodil asendusravi metadooniga
(ambulatoorselt IVKH-s ja LTKH-s)

HIV+ patsiendid saavad ARV ravi
Ravisoostumuse (motivatsiooni ) parandamiseks
— transpordikulude kompenseerimine
— toidupakk 2 EUR visiidi kohta vm motivatsioonipakk (kinkekaart)
— sotsiaalne ndustamine , abi dokumentide vormistamisel
— kaasnevate haiguste ravi
— sOltuvuste ravi (naltreksoon, metadoon)



M/XDR-TB ravi

Ravimresistentsuse esinemisel kestab ravi kuni 2 (3) aastat

Ravimid vahem efektiivsed ja ravimid kiimneid kordi kallimad kui esimese
rea TB ravimid

Tavaliselt 5-7 ravimi kombinatsioon

Esimese valikuna need esimese rea preparaadid, millele on tundlikkus sailinud

Il rea TB ravimid : Protioonamiid, Tsiikloseriin, PAS(para-amino-salitstitilhape), Ofloksatsiin,
Levofloksatsiin.

stistitavad aminogliikosiidid: Kanamditsiin, Kapreomditsiin, Amikatsiin
Reservrea preparaadid( Moksifloksatsiin, Linesoliid, Klaritromlitsiin, Amoksitsilliin+klavulaanhape)

Sagedased ja tosised korvaltoimed

TB ravimitest pohjustatud korvaltoimete leevendamiseks ravimid tasuta

Pikem periood tuleb veeta haiglaravil, kuna haigus on kauem nakkuslik



TB ravivoimalused 2012

SA PERH Kose TB Keskus - 80 (100)
SA TUK- Tartu Kopsukliinik 24
SA Ida-Viru Keskhaigla,
Kohtla-Jarve TB osakond 20
SA Viljandi Haigla, Jamejala 30
* tahtest olenemata ravi alates 2004

Vanglate Tervishoiuosakond 18
SA Narva Haigla TB osakond 20

o ey Ty

L LR L

Maakondade kopsukabinetid
Perearstid, pereded



Mitte MDR tekitajaga haigete ravitulemused 2007-2011
(esmased ja retsidiivid, BK+ tundliku ja/voi poliiresistentse tlivega,
BK negatiivne/tegemata)
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Vdlja on jaetud juhud, kui TB avastati parast surma
vOi kui TB ravi ei alustatud, TB register 2013



M/XDR -TB haigete ravitulemused 2006-2010
(esmased ja retsidiivid)
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Vdlja on jaetud juhud, kui TB avastati parast surma
vOi kui TB ravi ei alustatud, TB register 2013



Tahtevastane isoleerimine/ravi Jamejala Haiglas

e SoM maarus 120/31.10.2003

 Nakkushaige tahtest olenematu ravi (TOR) kohaldamine vastavalt
“Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 4 loige 1 ja 2”

 TOR vajaduse otsustab kopsuarst ja 48 tundi voib kinni pidada ilma
kohtu otsuseta, edasi peab vormistama otsuse, millele jargneb
Tartu Maakohtu otsus kuni 182 paevaseks TOR raviks

e 2004-2012 on TOR kohaldatud 154 korral

e Viljandi saadab kokkuleppel oma transpordi haigele jarele

e Alates 2011 vabatahtlik samaaegne TB ja soltuvuse ravi (soltuvus
alkoholist ja/voi narkootilistest ainetest)




Kas tahtevastasest ravist Jamejalal on ka kasu?

Kokku on TOR kohaldatud 2004-2012 - 154 korral
6 isikul 2 perioodi jarjest st 2x 182 paeva
13 isikul mitu korda erinevatel ajavahemikel

Kokku TOR 135 isikut:

e 110 mehed (81,5%)

e Keskmine vanus 43,6 (18-74)

e 99,3% kuritarvitas alkoholi ja /v6i narkootikume
e 49 oli varasemalt viibinud kinnipidamisasutuses (36,3%)
e 11 (8%) oli haigestumisel tookoht, 6 (4,4%) pensionarid

* 118 (87,6%) olid t66tud voi téovbimetuspensiondrid




Kas tahtevastasest ravist Jamejalal on ka kasu?

e Kokku on TOR kohaldatud 2004-2012 154 korral
e 6isikul 2 perioodi jarjest st 2x 182 pdeva
e 13 isikul mitu korda erinevatel ajavahemikel

e Kokku TOR 135 isikut

|59 tundliku | 57 paranes
o o
76 MDR-TB juhtu }/ tekitajaga TB 98,3%
/ N / l
14 ravil Z 43 paranes | [tV
o 1 surnud
18 surnud 6914/’

1 ravikatkestaja kadunud
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Tuberkuloosi surmade arv Surmaregistri andmetel 1965-2010
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Tuberkuloosi surnud meeste ja naiste arv vorreldes Surmaregistri
(SR) ja Tuberkuloosiregistri (TB reg) andmeid 1998-2010
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allikas: Surmaregister Kaja Rahu TAI 2010, TB reg 2010 Piret Viiklepp



Alkoholi ja/voi narkootikumide kuritarvitamine
TB patsientide seas 2008-2012

TB juhtude arv | Neist alkoholi ja/voi

kokku narkootikumide
2008-2012 kuritarvitajaid Osakaal %

Koik TB juhud 1818 376 48,2
Esmased

1429 648 45,3
Retsidiivid 259 143 56,7
Korduvravi juhud
(ravikatkestajad, MER) 137 112 81,8
TB ravi omavoliliselt
katkestanud 130 105 80,8

Ravikatkestamise pdhjustest peamiseks on alkoholi k uritarvitamine?

Kliiman K, Altraja A. Predictors and mortality associated with treatment default in pulmonary tuberculosis.
Int J Tuberc Lung Dis. 2010 Apr 14(4):454-63.

TB register 2013
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1. Kolm korda korgem risk haigestuda tuberkuloosi (TB)

— Sustemaatiline Glevaade koos metaanalilsiga (Lonnroth et al 2008) ja
Ulevaade TB soodustavatest teguritest (Rehm et al 2009)

2. TB diagnoos hilineb

— 6 uuringus on leitud , et alkoholi jt ainete kuritarvitamise korral TB diagnoos
viibib (Storla 2008)

3. TB on diagnoosimisel kaugele arenenud (raskemad ja
nakkavamad haigusjuhud)

— Seos alkoholi kuritarvitamise ja TB nakkuslike juhtudega, diges BK+

(Wang et al 2008)
— Kliiniliselt raskemad haigusjuhud (Khudzik et al 2001)

Halb ravisoostumus s

¥
— Sustemaatiline Glevaade alkoholismi mdjust ravisoostumusele naitas &'
kolmekordset vahet OR- 3.0 (95% Cl: 1.8 — 5.0) (Baddeley 2008)

=

Knut Lénnroth,
Stop TB department,
WHO, Geneva
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5. Esineb rohkem TB ravimite korvaltoimeid

— Kdrgem risk maksakahjustusteks mis seotud alkoholi ja TB ravimite
koostoimega, eriti isoniasiid (Yew 2006, Fernandez-Villar 2004)

6. Sagedasem ebaefektiivne (tulemuseta) ravi, retsidiivid
ja ravi katkestamine

— 7 uuringut naitas kdrgemat ravi ebadnnestumise, retsidiivide ja ravi
katkestamise riski (Diel 2003, Shin 2005, Albuquergue 2007, Riekstina 2005,
Selassie 2005, Oeltemann 2009, Kliiman 2010)

7. Korgem surma risk

— 7 uuringus on leitud seos alkoholi kuritarvitamise ja surmaga |oppenud TB
ravijuhtude vahel

8. Risk saada M/XDR TB

— 2 uuringus leitud, et alkoholi kuritarvitamine on MDR riskifaktor (Fleming
2006, Kliiman 2009)

Knut Lénnroth,
Stop TB department,
WHO, Geneva



Registreeritud TB/HIV+ kaksikdiagnoosiga juhtude arv,

Patsientide arv ja osakaal, kes surid enne TB ravi alustamist ja arv ja osakaal, kes alustasid TB ravi

TB/HIV+ juhtude arv | Suri enne TB

esmas-ja retsidiiv ravi

juhtude seas alustamist
2002 17 1 5,9 16 94,1
2003 15 0 0 15 100
2004 25 4 16,0 21 84,0
2005 31 7 22,6 24 /7,4
2006 40 8 20,0 32 80,0
2007 47 9 19,1 38 80,9
2008 35 7 20,0 28 80,0
2009 36 7 19,4 29 80,6
2010 31 5 16,1 26 83,9
2011 41 6 14,6 35 85,4
2012 43 6 14,0 37 86,0

TB register 2013
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Uued valjakutsed

 Alates 2013 on TB torje strateegia integreeritud Rahvastiku
Tervise Arengukavasse 2013-2020

* Eesmark vdhendada TB esmashaigestumust 16-18/100 000 inimese kohta

e Valja tootada TB kontaktsete valjaselgitamise ja

tervisekontrolli kutsumise kord
e praegu patsient ise teavitab kontaktseid (sdbrad, sugulased ja to6kaaslased)

» Koostada uus TB (sh M/XDR-TB ja kopsuvilise TB) diagnostika
ja OKR ravijuhis
* TAIl koos Kopsuarstide Seltsiga tegi taotluse Haigekassale, kuid sai eitava vastuse

e Jatkata ja slivendada koost6od perearstidega (ambulatoorne OKR elukoha jargselt)
e jateiste erialade spetsialistidega (kopsuvalise TB diagnostika kiisimustes)



Uued valjakutsed

Vahendada ravikatkestajate osakaalu ja koostods
Siseministeeriumiga tootada valja ravikatkestajate ravile tagasi
toomise kord

Tagada voimalus vabatahtlikult ravida s6ltuvushaireid
paralleelselt TB raviga samas raviasutuses (alkoholi
kuritarvitajad, ststivad narkomaanid)

Lisaks TB ravile samaaegselt tagada riskigruppide patsientidele
soltuvusravi ja sotsiaalne tugi

— Vastav taotlus Haigekassale sai 2013 aasta alul eitava vastuse

Varajane avastamisele sotsiaalsete riskigruppide seas (sh HIV+,
sistivad narkomaanid, alkoholi kuritarvitajad, kodutud, t66tud)

— TUBIDU projekt

Koostoo Sotsiaalkindlustusametiga: puudetoetuse
(invaliidsusgrupp) maaramine TB haigele voimalikult [Ghikeseks
perioodiks (0,5 aastat) ja leida vOoimalus valjamaksete
peatamiseks kui patsient rikub ravireziimi voi katkestab ravi
omavoliliselt



Kuhu lahed, TB Eestis?

TB haigestumus langeb Eestis alates 2000 a, kuid on lle 2 korra kdrgem kui
Pbhjamaades.

Eesti tuberkuloosiepideemia omaparaks on lks kdrgemaid ravimresistentse
TB juhtude (M/XDR-TB) osakaale Euroopa Liidus

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on kuulutanud Eesti ravimresistentse
tuberkuloosi ohumaaks. (High M/XDR-TB burden country)

WHO soovitab rohkem tahelepanu sotsiaalsetele riskifaktoritele

Kaksikdiagnoosiga TB/HIV+ haigete suur osakaal
— 2007-2010 aastatel 9-10%, 2012 aastal 15,9%

TB haigestumise edasiseks langetamiseks vajalik

— hea koost60 Tervise Arengu Instituudi, Sotsiaalministeeriumi ja Haigekassaga tervishoiu
korralduse vallas

— hea koost60 kopsuarstide(ddede), perearstide(ddede) ja sotsiaaltootajate vahel.



Tanuavaldused

Tanan andmete eest koiki TB registrile andmete esitajaid.

Kbiki kopsuarste ja teiste erialade esindajaid kelle aktiivse to6 tulemusena on TB
haigestumine langenud seni parimale tasemele.

Hea koostoo eest koiki TB strateegia koostoopartnereid: Manfred Danilovits,
Veronika lljina, Anu Kurve, Jiri Anissimov, Kaja Hurt, Anastasia Parnsalu

Tanan haigusjuhtude andmete eest SA TUK TB osakonna juhatajat dr.Manfred
Danilovits'it

SA TUK ja SA PERH Miikobakterioloogia laboratooriume ja nende juhatajaid-
Tiina Kummik ja Klavdia Levina

Toetuse ja koostdo eest tanusonad Tervise Arengu Instituudi ja
Sotsiaalministeeriumi kolleegidele



www.tai.ee/tstua

Lisainfo TB statistika kohta
TAl tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi
kodulehelt voi e-maililt piret.viiklepp@tai.ee




Tanan
tahelepanu
eest!

Efektiivseim TB
proflilaktika on
nakkusohtlike

haigete kiire
avastamine ja
terveks ravimine!




