Kakskiimmend aastat riikliku
tuberkuloositorje programmi
kaivitamisest Eestis
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Eesti iseseisvuse taastamise jargsetel
aastatel algasid pdhjalikud sotsiaal-majan-
duslikud ja tervishoiuslisteemi imber-
korraldused. Paraku katkes ka paljudel
haigetel jarjepidev tuberkuloosiravi ning
iseseisvuse taastamise jargse viie aasta
jooksul haigestumus tuberkuloosi (TB) vara-
semate aastatega vorreldes kahekordistus.
Sellest tulenevalt kinnitas vabariigi valitsus
oktoobris 1997 riikliku tuberkuloositorje
programmi aastateks 1998-2003.

Tartu Ulikooli Kliinikumi kopsukliiniku
arst-konsultant Manfred Danilovit$ ndustus
kommenteerima programmi elluviimisega
seonduvat ja tuberkuloositorje seisu Eestis
tdnapdeval.

Dr Danilovit$ rohutas, et tuntava panuse
TB-torje programmi viljatéotamisele
lisaks meie spetsialistidele ja poliitikutele
andsid eksperdid pohjamaadest, enne-
koike Soomest. TB halb epidemioloogiline
olukord Eestis nagu ka teistes Baltimaades
osutus inimeste vaba piiriiilese liikumise
tottu ohuks ka naabritele. Seetdttu abis-
tati TB-torjemeetmete kavandamisel koiki
kolme Balti riiki. Programmi ,NO-TB-Baltic”
raames aastateks 2000-2002 osutati otsest
rahalist ja tehnilist abi nii Eestile, Latile
kui ka Leedule.

Téanu TB-torje programmile reorganisee-
riti Eestis ambulatoorne ja statsionaarne
TB-ravivork, laborisiisteem, loodi TB-register
ning kdivitati TB otseselt kontrollitav ravi-
stisteem (OKR). TB ravi on tasuta koigile
soltumata ravikindlustusest, elamisloast
voi kodakondsusest. Ravimid soetati riiklike
hangetena (pohipreparaadid, reservravimid,
ravimid korvaltoimete korrigeerimiseks).
Rakendati meetmed erialaseks tdiend- ja
timberoppeks personalile, siivenes rahvusva-
heline koost66. M. Danilovits peab oluliseks,
et TB-torje programmile tagati kohe adek-
vaatne sihipdrane rahastus, mis jatkub ka

tdnapdeval. Alates aastast 2013 on TB-torje
rahvastiku tervise arengukavast ldhtudes
Eestis sihtotstarbeliselt rahastatud.

Téanapdeval on TB statsionaarne ravi
koondatud Pohja-Eesti Regionaalhaiglasse,
Tartu Ulikooli Kliinikumi, Ida-Viru Kesk-
haiglasse ning tahtest olenematu haiglaravi
statsionaar on Viljandi Haiglas.

Tuberkuloositekitaja identifitseerimi-
seks kasutatakse lisaks kiilvimeetoditele
molekulaarmeetodeid ehk nn kiirteste.
Spetsialiseeritud miikobakterioloogilised
laborid on regionaalhaiglas ning kliinikumis,
viimane tegutseb ka Eesti referentlabo-
rina. Otseselt kontrollitava ravisiisteemi
kohaselt kiilastab ambulatoorsel ravil olev
patsient regulaarselt selleks ette ndhtud
nn ravipunkti, kus ta votab ravimid tervis-
hoiutdotaja juuresolekul, vajaduse korral
teevad tervishoiutdotajad koduvisiite ja
ravimite vétmine toimub kodus. See tagab
hea ravisoostumuse ja annab iilevaate
patsiendi ravireziimist. Ravipunktid asuvad
igas maakonnas kopsuarsti kabinetis voi ka
perearstikeskustes.

M. Danilovitsi hinnangul on TB-torje
programm igati oma eesmairgi tditnud,
sellealane t66 peab katkemata jaitkuma.
Alates aastast 1998, mil tuberkuloosi
haigestumuskordaja (haigusjuhtude arv
100 000 inimese kohta) Eestis oli 59,5, on
see igal aastal jark-jargult vahenenud ning
aastal 2017 oli see 13,3. seega on vdhene-
mine olnud neljakordne. Siiski on meil veel
TB-haigestumuskordaja suurem Euroopa
Liidu keskmisest, mis 2017. aastal oli 10,7.
Piltlikult: kui aastal 1998 oli meil 688 TB
esmashaigestumise juhtu, siis aastal 2018
haigestus esimest korda tuberkuloosi 120
inimest. Mdrkimisvéarselt on vihenenud ka
TB retsidiivide (varem tuberkuloosi pddenud
ja raviga paranenud isik, kel on uuesti
diagnoositud tuberkuloos) juhud, mille
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arv oli 1998. aastal 136 ja 2018. aastal vaid
26. Kolleeg M. Danilovitsi hinnangul oleme
Eestis tuberkuloosikontrollis edukamad kui
Léti ja Leedu, kus haigestumus tuberkuloosi
on vastavalt 2,2 ja 3,5 korda suurem.

Arvestades HIViga nakatunud isikute
suhteliselt suurt arvu Eestis, on meie tiles-
anne dra hoida TB-nakkuse levik sellesse
riskirthma. Kiimne aasta eest oli tdsine oht
kaksikdiagnoosiga (HIV + TB) patsientide
arvu suurenemiseks. Koostd6s kopsuars-
tide ja nakkusarstidega ning erinevate
programmiliste tegevuste tulemusena
(antiretroviirusravi kdttesaadavus, infekt-
sioonikontrolli tdhustamine, metadoonasen-
dusravi, TB ravitulemuste paranemine jm)
suudeti olukord stabiliseerida. Praeguseks
on TB-haigestumus HIVi nakatunute seas
oluliselt vihenenud. Aastal 2017 moodus-
tasid kaksikdiagnoosiga haigusjuhud 8%
koigist TBsse haigestumise juhtudest.

Kui TBsse haigestumises liigub Eesti
vdikse TB-haigestumusega riikide hulka, siis
multiravimiresistensete tuberkuloositekita-
jate levimus on meil endiselt suur ning see
on ohumark, millele on tahelepanu juhtinud
ka WHO. Multiravimiresistentset (multid-
rugresistant, MDR) TB-juhtu iseloomustab
tuberkuloositekitaja ravimiresistentsus
vihemalt kahe pohiravimi - isoniasiidi ja
rifampitsiini - suhtes. M. Danilovit$ osutas,
et viimastel aastatel on pea viiendikul TB
esmashaigestumise juhtudel tegu multira-
vimiresistentsete haigustekitajaga. Tema
hinnangul on see pdrand perioodist, mil nii
tuberkuloosi haigestumus kui ka ravimata
juhtude ning ravi katkestanud patsientide
hulk kasvas, mille tulemusena levisid
rahvastikus resistentsed tiived. Kahjuks ei
ole tdnapdeval veel voimalik kindlaks teha
nende tiivedega nakatunud isikute arvu.

Ravimiresistentsuse probleemi lahen-
damiseks on kasutusele voetud organi-
satoorsed meetmed: MDR-juhtude korral
ordineerib ravi arstide konsiilium, koikidel
TB-juhtudel médratakse ravi haigustekitaja
ravimitundlikkust arvestades, MDR-juhtude
raviks on vilja todtatud uued raviskeemid,
saadaval on uued efektiivsemad ja véhem
korvaltoimeid pdhjustavad ravimid (nt
delamaniid, bedakviliin). Arvuliselt pole
MDR-tuberkuloosi pddevate patsientide
hulk suur: 2017. aastal 36 ning 2018. aastal
32 juhtu. MDR-juhtude arv on aastatuhande
algusest pidevalt vihenenud (2001. a 155

juhtu). Need patsiendid on aga ohtlikud
nakkuse levitajad. Dr Danilovit§ on ka MDR-
tuberkuloosi ravi koordinaator.

M. Danilovit$ nentis, et tdnu TB leviku
vihenemisele kahaneb arstkonnas valmidus
TBd diagnoosida, eriti kopsuviliseid
TB-vorme, mida oli Eestis 2018. aastal
kokku 9 haigusjuhtu. Seetdttu on vajalik
meditsiinipersonali pidev tdiendusope selles
vallas. Kopsu ja kopsuvilise tuberkuloosi
ravijuhend koostati 2017. aastal, samal aastal
valmis ka ravijuhend patsiendile.

Laste haigestumine tuberkuloosi on
praegu viga harv: 2018. aastal haigestus
2 last, 2017. aastal ei diagnoositud lastel
tihtegi TB-juhtu. Dr Danilovit$i hinnangul
on praegu dige aeg alustada laiapohjalist
diskussiooni laste tuberkuloosivastase
vaktsineerimise kohta tulevikus (iileminek
valikulisele vaktsineerimisele, vaktsineeri-
mise Idpetamine). Vaktsineerimine ei anna
eluaegset immuunsust, kuid leevendab
nakatumise korral haiguse kulgu. Initsia-
tiivi selles vallas voiks votta Sotsiaalmi-
nisteerium.

Dr Danilovitsi arvates oleks vaja paremini
korraldada meditsiinilise info vahetus seoses
inimeste jarjest suureneva reisimise ja toota-
misega teistes riikides. Eriti oluline on see
TB leviku kontrollimiseks. Takistuseks on
mitmed isiku- ja andmekaitse 6igusaktid.
Praegu saab sellealast infot vahetada Tervi-
seameti kaudu, kasutades rahvusvahelist
varajase teavitamise slisteemi (early warning
and response system, EWRS), mille kaudu
vahetavad terviseohtude kohta infot kdik
Euroopa Liidu riigid.

M. Danilovit$ nentis, et praegu on tuber-
kuloosikontroll Eestis iiks koige stabiilse-
maid ja piisavalt rahastatud ning paremini
korraldatud haigustorje programme. Oluline
panus on siin Tervise Arengu Instituudil,
kes koordineerib TB-strateegia elluviimist
ja haldab TB-registrit. Tuberkuloosi leviku
piiramine ja ravi on Sotsiaalministeeriumi
prioriteet. Lihiaastatel tuleks suuremat
tdhelepanu podorata sotsiaalsetele riskiriih-
madele, koostdos infektsionistidega leida
optimaalne lahendus HIV-positiivsete isikute
TB-profiilaktika suhtes ning laialdasemalt
peaks uurima TB-haigete kontaktseid, et
diagnoosida ja ravida latentset tuberku-
loosi. Ravimresistentse TB edasise leviku
piiramine on Eesti tuberkuloosikontrolli
iiks peamistest véljakutsetest 1dhiajal.
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