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TUBErKULOOSI ISEÄrASUSED MADALA rAVIKATKESTAMISE, 
KUID KÕrGE MULTIrAVIMrESISTENTSUSEGA 
ISELOOMUSTUVATES VANGLATINGIMUSTES

28. juun i l  2019 ka itses Elmira 
Gurbanova arstiteaduse f i losoo
fiadoktori väitekirja „Tuberkuloosi 
iseärasused madala ravikatkesta
mise, kuid kõrge multiravimresis
tentsusega iseloomustuvates vang
latingimustes“ (Specific characteris-
tics of tuberculosis in low default, 
but high multidrug–resistance prison 
sett ing).  Vä itek ir ja juhendajad 
olid professor Alan Altraja Tartu 
Ülikooli kliinilise meditsiini insti
tuudi kopsukl i inikust ja dr Kai 
Blöndal Reykjaviki Tervishoiutee
nistusest (Health Care Services). 
Oponeeris professor Peter F. O. 
Davies Ühendkuningriigi Liverpooli 
südame ja kopsukliinikust (Heart 
and Chest Hospital ).

Tuberkuloosi haiguskoormus 
vanglates on muu rahvastikuga 
võr reldes mitu korda suurem. 
Andmete puudumine diagnostiliste 
kiirtestide mõju kohta rifampitsii
niresistentse tuberkuloosi haigus
koormusele vanglates soodustab 
vananenud diagnoosimispraktika 
jätkuvat viljelemist. Sageli esineb 
arst l ikus prakt i l ises tegev uses 
rifampitsiini tundlikkuse määra
misel vastuolulisi tulemusi. Rifam
pitsiiniresistentse tuberkuloosi ravi 

annab harva häid tulemusi, ent teave 
selle põhjuste kohta on vähene.

Doktoritöö eesmärk oli hinnata 
praegu soovitatava süstemaatilise 
sõeluuringu, diagnostika ja rav i 
mõju rifampitsiiniresistentse tuber
kuloosi haiguskoormusele vangla
tingimustes, kus haigestumus on 
suur ja ravikatkestamise tase madal. 
Uuringud korraldati Aserbaidžaanis, 
mis kuulub 30 suurima rifempitsiini
resistentse tuberkuloosi koormusega 
riigi hulka ja kus tuberkuloosi haiges
tumus vanglates on 18 korda suurem 
kui tsiviilelanikkonna hulgas.

Pärast seda kui diagnostilised 
kiirtestid lisati vanglate sõeluurin
gusse, vähenes nelja aasta jooksul 
haigestumus 3, 10 ja 5 korda vasta
valt kõigi, bakterioskoopial posi
tiivsete ja rifampitsiiniresistentsete 
tuberkuloosijuhtude osas ning para
nesid ravitulemused.

Rifampitsiinitundlikkuse määra
mise tulemused Xpert MTB/RIFil ja 
vedelikukultuuril mõõtes osutusid 
lahknevaks 6%l juhtudest. Vasta
vate isolaatide genotüpiseerimine 
näitas, et L511P mutatsioon aitas 
oluliselt lahknevusele kaasa, kuid 
ravitulemused ei sõltunud samas 
ei mutatsioonidest ega lahknemise 

variantidest. Diagnostiliste algo
ritmide arendamisel on praktiline 
väärtuse doktoritöö tulemusel, 
mille järgi rifampitsiinitundlikkuse 
määramise tulemused ei sõltunud 
sel lest, kas Xpert MTB/RIFi ja 
vedelikukultuuri meetodit raken
dati ühel ja samal rögaproovil või 
järjestikustel proovidel.

Rifampitsiiniresistentse tuber
kuloosiga patsiente diagnoositi ja 
raviti Aserbaidžaani vanglates ning 
neist paranes 78,4%. Uuringuga leiti, 
et peamine tegur, mis soodustas 
rifampitsiiniresistentsest tuberku
loosist paranemist, on suurema arvu 
bakteritsiidsete ravimite hoidmine 
raviskeemis kogu ravikuuri vältel.


