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Meditsiinidoktor Lea Pehme

Alan Altraja — Tartu Ulikooli kopsukliinik

7. septembril 2007 kaitses Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna ndukogu ees doktoriviite-

kirja Lea Pehme. T66 “Tuberkuloosi epide-
mioloogiline olukord Eestis 1991-2003 rohu-
asetusega kopsuvilisele tuberkuloosile ja
kopsutuberkuloosi diagnoosimise viivitust
mojutavatele teguritele” (“Epidemiology
of tuberculosis in Estonia 1991-2003 with
special regard to extrapulmonary tubercu-
losis and delay in diagnosis of pulmonary
tuberculosis”) valmis TU kopsukliinikus
professor Mati Rahu ja professor Alan
Altraja juhendamisel. Viitekirja oponee-

ris Liverpooli Tuberkuloosiuuringute
Uksuse Kardiotorakaalkeskuse professor
Peter D. O. Davies.

Viitekirjas on analiitisitud tuberkuloosi
epidemioloogilist olukorda Eestis ajavahe-
mikul 1991-2000 ning hinnatud tuberku-
loosi diagnoosimise protsessi pirast poliiti-
lisi ja sotsiaal-majanduslikke muutusi, mis
jargnesid Eesti taasiseseisvumisele 1991. a.
Uuritavat perioodi iseloomustas kopsutu-
berkuloosi haigestumuse oluline kasv, mis
el olnud veel mdjutatud HIV-infektsiooni
levikust ega immigratsioonist.

Retrospektiivselt analtitisiti  koiki uusi
kopsutuberkuloosi ja kopsuvilise tuberku-
loosi uusi juhte Eestis 1991.-2000. a (vas-
tavalt 5424 ja 622 juhtu). Haigestumus
kopsuvilisesse tuberkuloosi Eestis suurenes
1991.-2000. a statistiliselt oluliselt vihem
kui haigestumus kopsutuberkuloosi. Kopsu-
tuberkuloosiga sarnaselt suurenes aga li-
hema latentsiperioodiga tekkivate kopsuva-
lise tuberkuloosi paikmete (rindkeresiseste
limfisdlmede tuberkuloos ja tuberkuloosne
pleuriit) sagedus. Niisugune olukord viitab
infektsiooni laialdasele levikule iihiskonnas.
Kopsuvilise tuberkuloosi osakaal koikide
tuberkuloosijuhtude hulgas oli suurim las-
tel ning see vihenes koos vanuse kasvuga.
Kopsuviliste paikmete esinemissageduses
ilmnesid iseloomulikud ealised erinevused.
Limfisdélmede tuberkuloosi diagnoositi kdi-
ge rohkem lastel, tuberkuloosset pleuriiti
koige enam inimestel vanuses 15—44 aastat,
urogenitaalne ning luu-jaliigesetuberkuloo-
si suhteline osakaal suurenes koos vanusega.
Bakterioloogiliselt ja/vdi histoloogiliselt kin-
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nitatud haigusjuhtude sagedus oli kopsu-
vilise tuberkuloosi korral oluliselt vidiksem
kui kopsutuberkuloosi korral, ent ka kopsu-
vilised paikmed erinesid tiksteisest haiguse
mikrobioloogilise kinnituse poolest.
Kopsutuberkuloosi nn vidikevormide
(lesiooni ulatus <1 cm) osakaal kopsutu-
berkuloosi kodikide juhtude seas vidhenes
vaatlusperioodil ning see viitab kopsutu-
berkuloosi hilinenud diagnoosimisele. See-
pérast analiiisis dr Pehme viivitusi tuber-
kuloosi diagnoosimisel ja selle riskitegureid
koikidel Louna-Eestis 2002.—2003. a diag-
noositud uutel kopsutuberkuloosipatsienti-
del (n = 185). Patsiendi viivitus ehk ajava-
hemik esimestest haigussimptomitest arsti
poole pé6rdumiseni (mediaan 79 pédeva) oli
Louna-Eestis pikem, kui on ndidanud mu-
jal maailmas tehtud uuringute tulemused.
See tdhendab, et vaatamata stimptomite
olemasolule viivitavad haiged arstiabi poole
poordumisega. Patsiendi viivituse pikene-
mise riskiteguriteks olid meessugu ja ela-
mine maapiirkonnas. Ajavahemik esimesest
arstivisiidist haiguse diagnoosimiseni ehk
tervishoiusiisteemi viivitus iseloomustab
tervishoiustisteemitegevuse kiirust diagnoo-
simisel ning dr Pehme doktoridissertatsioo-
ni andmetel voib seda hinnata optimaalseks
(mediaan 19 pédeva). Nimetatud perioodi
pikenemise riskiteguriteks olid patsiendi va-
nus lle 60 aasta, rontgenuuringu tegemata
jatmine esimesel visiidil ning tuberkuloosi
viikevormidele iseloomulik kéha puudumi-
ne ja bakterierituse puudumine roga dige-
preparaadis. Viitekirja tulemused néitavad,
et perearstid suudavad edukalt kopsutuber-

kuloosi diagnoosida, sest tervishoiustisteemi
viivitus ei soltunud sellest, millise eriala arsti
poole patsient esimesena podrdus. Patsiendi
t60tus ja rahvus ei osutunud ei patsiendi vii-
vituse ega tervishoiustisteemi viivituse pike-
nemise riskiteguriks.

Koige sagedamini esinevateks kopsutu-
berkuloosi siimptomiteks ja samas ka koige
sagedasemateks esimesena ilmnenud hai-
gusstimptomiteks olid koha, vdsimus ja pa-
lavik. Patsiendi viivituse pikkust analttsiti
ka esimesena tekkinud simptomite kaupa.
Ullatuslikult ilmnes, et koha, isegi koos ve-
rikbhaga ei olnud patsiendi meelest tdsine
simptom, sest patsiendi viivitus oli pikem,
kui esimene stimptom oli verikdha (mediaan
196 péeva) voi koha (mediaan 99 péieva).
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