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TIVISTELMA

VALTAKUNNALLINEN TUBERKULOOSIOHJELMA 2013

Tuberkuloosin ehkiisyn, hoidon ja seurannan suositukset

B Tuberkuloosi on tartuntatauti, joka esiintyy yleisimmin keuhkoissa.
Tautia voi esiintyd myds missd tahansa elimessi ja sen kliiniset 16ydokset
vaihtelevat suuresti. Tartuntaa levittivit erityisesti sellaiset hengityselinten
tuberkuloosia sairastavat henkilot, joiden yskoksissda on paljon tuberkuloo-
sibakteereja. Tuberkuloosi tarttuu huonosti, lihipiirissi altistuneista noin
30 % saa tartunnan aiheuttaman latentin tuberkuloosi-infektion. Aikuisista
immuunivasteeltaan normaaleista infektion saaneista henkildistd noin 10 %
sairastuu aktiiviseen tuberkuloosiin eliminsi aikana. Tuberkuloosin ehkii-
syssi keskeistd on sairastuneiden henkil6iden mahdollisimman pikainen
l6ytiminen, tartuntavaarallisten henkildiden eristiminen ja 16ydettyjen ta-
pausten hoitaminen.

Suomessa tuberkuloositapaukset keskittyvit riskiryhmiin. Erityisen
haasteellisia hoitoryhmii ovat monisairaat idkkiit henkilst, erilaisen kult-
tuuritaustan vuoksi maahanmuuttajataustaiset henkilét, piihdeongelmaiset
ja ladkeresistenttia tuberkuloosia sairastavat. Lihialueillamme Venijilli
ja Baltian maissa lidkeresistentti tuberkuloosi on kasvava ongelma. Se on
lisidntyva ongelma myds maissa, joista suuri osa maahanmuuttajistamme
tulee. Lisdintyva matkustaminen ja muuttoliikenne seki lihialueilta etta
kauempaa voivat vaikuttaa Suomen tuberkuloositilanteeseen.

Tuberkuloosiohjelmassa asetetaan seuraavat tavoitteet: (a) sairastu-
neiden mahdollisimman varhainen toteaminen, (b) tehokas hoito, hoidon
onnistuminen 80 %:lla tartuntavaaralliseen keuhkotuberkuloosiin sairastu-
neista, () uusien tartuntojen tehokas ehkiisy, (d) sairastumisriskin vihenti-
minen, ja (e) terveydenhuoltohenkildston parantuneet tiedot ja taidot.

Edelld mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi esitetiin seuraavia kei-
noja: (a) viestdén ja terveydenhuoltohenkildstén tietimystd taudin oireista
ja riskitekijoistd lisitddn, (b) hoidot toteutetaan hoitosuositusten mukaan,
ongelmatapauksissa konsultoidaan valtakunnallista asiantuntijaryhmii, (c)
hoito toteutetaan kaikilla potilailla valvotusti, (d) riskiryhmitoimia tehoste-
taan ja tartunnantorjuntaa sairaaloissa parannetaan, (e) tartunnalle altistu-
neiden selvitykset aloitetaan viipymitti ja miniepidemiat saadaan hallintaan
nopeasti, (f) latentin tuberkuloosi-infektion hoidolla ehkaistdin taudin ke-
hittyminen niilld, joiden sairastumisriski on suuri ja hoitoon sitoutuminen
hyvi, (g) riskiryhmien BCG-rokotuksella ehkiistiin erityisesti lasten vaka-
via tuberkuloosimuotoja, (h) tuberkuloosin seurantajirjestelmai kehitetiin,
(i) tuberkuloosin tutkimusta tehostetaan ja (j) kansainvilistd yhteistyota tu-
berkuloosin torjunnassa jatketaan.



Tuberkuloosin torjunta perustuu lakisditeiseen tyonjakoon terveyden-
huollon eri toimijoiden kesken. Toimiva porrastus edellyttii hyvii tie-
donkulkua ja yhteistyotd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vililld. Perusterveydenhuollossa tartuntatautiyhdyshenkilst huolehtivat tor-
juntatoimien toteutuksesta ja toimivat tiedonvilittijini, koulutusyhdyshen-
kiléind ja yhteistyon edistdjind muun muassa sosiaalitoimen ja jirjestojen
kanssa. Potilashoidossa erikoissairaanhoito vastaa hoidosta kokonaisuutena,
ja perusterveydenhuolto erityisesti valvotun hoidon toteutuksesta. Valta-
kunnallisena asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Tuberkuloosia koskevaa seurantaa ja tutkimusta tulee lihitulevaisuudessa
kehittaa.

Verrattuna aiempiin kiytintoihin, tuberkuloosin ehkiisy ja hoito-ohjel-
massa 2013 esitettyjia merkittdvimpii muutoksia ovat huomion kohdistami-
nen vahvemmin perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon merkittiviin
rooleihin tuberkuloosin torjunnassa. Ohjelman myotd pyritdin lisadmaiin
valmiuksia kohdata maahanmuuttajataustaisten potilaiden lisihaasteet; pa-
rantamaan hoidon tehoa kaikissa potilasryhmissi, ehkiisemiin infektion
kehittymisti taudiksi; vahvistamaan varhaista taudin ja infektion toteamis-
ta; seki lisiamiin koulutusta ja tutkimusta.

Asiasanat:
ehkiiseva terveydenhuolto, erikoissairaanhoito, ohjelmat, perusterveyden-
huolto, tartuntataudit, tuberkuloosi




SAMMANDRAG

NATIONELLT TUBERKULOSPROGRAM 2013

Rekommendationer for férebyggande, behandling och uppféljning av tuberkulos

B Tuberkulos ir en smittsam sjukdom som férekommer frimst i lungorna.
Sjukdomen kan dven férekomma i vilka andra organ som helst och de klinis-
ka symptomen varierar stort. Sirskilt personer med lungtuberkulos som har
rikligt med tuberkulosbakterier i upphostningarna sprider smitta. Smittofa-
ran vid tuberkulos ir ritt liten, av nira kontakter blir cirka 30 % smittade av
latent tuberkulosinfektion. Cirka 10 % av vuxna med normalt immunférsvar
insjuknar i aktiv tuberkulos under sitt liv. Att férebygga tuberkulos innebir
att s& snabbt som mojligt hitta insjuknade personer, isolera smittfarliga per-
soner och behandla de insjuknade.

I Finland koncentreras tuberkulos till riskgrupper. Sirskilda utmaningar
medfor dldre personer med flera andra sjukdomar, personer med invandrar-
bakgrund pé grund av annorlunda kulturbakgrund, missbrukare och de som
lider av likemedelsresistent tuberkulos. Likemedelsresistent tuberkulos ir
ett 6kande problem i vira niromriden Ryssland och Baltikum. Den ir ett
6kande problem #ven i linder varifrin en stor del av vdra invandrare kommer
ifran. Okat resande och migration bade fran niromradena och fjirran kan
paverka tuberkulossituationen i Finland.

Tuberkulosprogrammet stiller upp féljande mal: (a) tidigast moijlig diag-
nos av nya sjukdomsfall, (b) effektiv och kurativ behandling i 80 % av fallen
med smittfarlig tuberkulos, (c) effektivt férebyggande av nya smittofall, (d)
risken for att insjukna minskas och (e) forbattrad kompetens hos hilso- och
sjukvardspersonalen.

For att nd dessa mal foreslas foljande: (a) kunskapen om riskfaktorer och
sjukdomssymptom hos befolkningen och hilso- och sjukvardspersonal for-
bittras, (b) behandlingen genomférs i enlighet med vdrdrekommendationen,
i problemfall konsulteras en nationell expertgrupp, (c) behandling av samt-
liga patienter 6vervakas (DOTS), (d) atgirder med tanke pé riskgrupper
effektiveras och smittbekimpningen pé sjukhusen forbittras, (e) personer
som utsatts for smitta utreds utan dréjsmal och miniepidemier fas snabbt
under kontroll, (f) latent tuberkulosinfektion behandlas varvid man fore-
bygger manifest infektion hos patienter med stor risk att insjukna, férutsatt
att de ir motiverade att f4 behandling, (g) allvarliga former av tuberkulos
sirskilt hos barn i riskgrupper foérebyggs med BCG-vaccinering, (h) systemet
for att folja upp tuberkulosbehandling utvecklas (i) tuberkulosforskningen
effektiveras och (j) det internationella samarbetet f6r bekimpande av tuber-
kulos fortsitts.

Tuberkulosbekimpningen grundar sig pa en lagstadgad arbetsférdelning
mellan olika aktdérer inom hilso- och sjukvarden. En fungerande uppdelning



av vardnivder forutsitter bra kontakt och samarbete mellan primirvird och
specialiserad sjukvird. De kontaktpersoner som ansvarar fér smittsamma
sjukdomar inom primarvarden ansvarar for att genomfora preventiva &tgir-
der och de fungerar som formedlare av information, som kontaktpersoner
for utbildning och de frimjar samarbetet med bland annat socialvisendet
och olika organisationer. Den specialiserade sjukvarden ansvarar for patien-
tvarden medan primirvarden ansvarar fér den dvervakade vérden. Institutet
for hilsa och vilfard fungerar som en nationell expertinstans. Uppf6ljning
av och forskning om tuberkulos bor utvecklas inom en snar framtid.
Jaimfort med tidigare praxis dr de mest betydelsefulla forindringarna i
programmet for férebyggande och behandling av tuberkulos 2013 foljande:
storre fokus p& primirvardens och foretagshilsovirdens betydande roll vid
bekidmpningen av tuberkulos. I och med programmet strivar man efter att
oka beredskapen for att méta de ytterligare utmaningar som patienter med
invandrarbakgrund medfor; forbittra behandlingseffekten i samtliga pa-
tientgrupper; forebygga att en infektion utvecklas till sjukdom; stirka ett ti-
digt konstaterande av sjukdom och infektion; 6kad utbildning och forskning.

Nyckelord:
forebyggande hilso- och sjukvard, primarvard, program, smittsamma sjuk-
domar, specialiserad sjukvard, tuberkulos




SUMMARY

NATIONAL TUBERCULOSIS CONTROL PROGRAMME 2013

Recommendations for the prevention and treatment of tuberculosis and for monitoring
the tuberculosis situation

B Tuberculosis is a communicable disease that is most frequently found in
lungs. The disease can however be found in any organ of the human body, and
its clinical findings vary greatly. Infections are spread in particular by those
persons with tuberculosis of the respiratory system whose sputa contain a
great amount of tuberculosis bacteria. Tuberculosis is not easily transmitted;
about 30 per cent of the close contacts become carriers of latent tuberculosis
infection. Among adult carriers with normal immune response about 10 per
cent will contract active tuberculosis during their lives. In the prevention of
tuberculosis it is most important to identify these persons as early as possible,
to isolate the infectious persons, and to treat the identified cases.

In Finland tuberculosis is concentrated in risk groups. Treatment of older
people suffering from several diseases, persons with immigrant background
because of their different cultural background, substance abusers, and those
suffering from drug-resistant tuberculosis is especially challenging. In Fin-
land’s neighbouring areas in Russia and the Baltic states, drug-resistant tu-
berculosis is increasingly a problem. It is an increasing problem also in the
countries from which the majority of immigrants to Finland arrive. Increas-
ing travelling and migration from both neighbouring areas and farther off
can influence the tuberculosis situation in Finland.

The Tuberculosis Control Programme sets the following objectives: (a)
identification of diseased persons as early as possible; (b) efficient treatment,
successful treatment in 80 per cent of those with infectious pulmonary tu-
berculosis; (c) efficient prevention of new infections; (d) reducing the risk
of contracting the disease; and (e) improved knowledge and skills of health
care staff.

The following methods are proposed to attain the above-mentioned ob-
jectives: (a) increasing the knowledge of the population and health care staff
of the symptoms and risk factors of the disease; (b) provision of treatments
in accordance with care recommendations, in problematic cases consulting
with a national expert group; (c) directly observed treatment is provided
for all patients; (d) measures aimed at risk groups will be intensified and
infection control at hospitals improved; (e) investigation and examination of
those exposed to infection will be started immediately and mini-epidemics
will be got under control as soon as possible; (f) the treatment of latent tu-
berculosis infection will prevent development of the disease in those with a
high risk of contracting it and with a good adherence to treatment; g) BCG
vaccination of risk groups will prevent in particular serious types of tuber-



culosis in children; (h) the tuberculosis monitoring system will be improved;
(i) the research on tuberculosis will be increased; and (j) international co-
operation on tuberculosis control will be continued.

In Finland, the tuberculosis control is based on a statutory division of
duties between health care actors. An effective grading of work presupposes
a good flow of information and co-operation between different health care
actors in primary and specialised health care. In primary health care the
contact persons for communicable diseases are in charge of the implementa-
tion of control actions and conveying information, act as contact persons for
training and promote co-operation i.a. with the municipal social service and
non-governmental organisations. In the treatment of patients, specialised
medical care is responsible for treatment as a whole and primary health care
in particular for the provision of directly observed treatment. The National
Public Health Institute is the national expert organisation. Monitoring of
and research on tuberculosis should be developed in the near future.

Compared with previous practices, the most significant changes proposed
in the Tuberculosis Control Programme 2013 are giving more attention to
the important roles of primary health care and occupational health care in
tuberculosis control. The Programme aims to increase the capacity to meet
the additional challenges posed by patients with immigrant background; to
improve the efficiency of treatment in all patient groups; to prevent that
infections develop into a disease; to strengthen the early detection of the
disease and infections; and to increase training and research.

Key words:
communicable diseases, preventive health care, primary healthcare, programmes,
specialised medical care, tuberculosis




ESIPUHE

Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka aiheuttaja on My-
cobacterium tuberculosis-bakteeri. Suomessa uusia tuberkuloositapauk-
sia todetaan noin 300 vuodessa. Uudet tapaukset keskittyvit erilaisiin
riskiryhmiin. Suomessa iikkiit henkil6t muodostavat suurimman riski-
ryhmin, mutta ulkomaalaistaustaisten osuus uusista tapauksista lisiaan-
tyy ja on nyt 25-30 % seuraten muissa pohjoismaissa aiemmin todettua
kehitysti. Liskkeille vastustuskykyisten bakteerikantojen miiri lisiian-
tyy myos ja luo haasteen terveydenhuollolle tartuntaketjun katkaisija-
na. Suomen lihialueilla tuberkuloositilanne on haastava ja voi viestén
lisidntyneen liikkuvuuden ja muuttoliikkeen vuoksi vaikuttaa maamme
tautitilanteeseen. On odotettavissa, ettd miniepidemiat lisidntyvit suu-
ren ilmaantuvuuden alueilta saapuvien henkildiden keskuudessa, mika
edellyttis lisivalppautta mm. tydterveyshuollossa. Tuberkuloosiin on
suhtauduttava vakavasti, etti pystymme pitimiin taudin jatkossakin
maassamme hallinnassa.

Tuberkuloosin harvinaistuessa on yhi selvemmin jouduttu tilantee-
seen, jossa terveydenhuollon henkiléston tuberkuloosia koskevat tiedot ja
taidot heikkenevit. Tistd johtuen Filha ry:n tuberkuloosiryhmi puheen-
johtajanaan professori Kari Liippo on yhdessi tuberkuloosin seurannasta
vastaavan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa uudistanut aiemman
ohjeiston valtakunnalliseksi ehkiisy- ja hoito-ohjelmaksi vastaamaan pa-
remmin muuttunutta tilannetta.

Piivitetyssi ohjeistossa on tarkennettu tuberkuloosin ja tuberkuloosi-
infektion laboratoriodiagnostiikkaa aikuisilla ja lapsilla, liikehoitoa kos-
kevia yleisia suosituksia ja tartuntavaarallisen potilaan eristystd koskevia
ohjeita. Merkittivimmit muutokset ovat mm. suositukset kidynnistai
peruslidikehoito neljin liikkeen yhdistelmilld aiemman kolmen sijasta,
toteuttaa koko laikehoito valvotusti ja tutkia jokaiselta tuberkuloosiin
sairastuneelta mahdollinen HIV-infektio. Tuberkuloosin torjuntaa eri-
tyisympiristdissd kuten puolustusvoimissa ja rikosseuraamuslaitoksessa
on tarkennettu vastaavien viranomaisten kanssa.

Koska uudistettu ohjeisto julkaistaan aiemmasta poiketen vain elektro-
nisena versiona, sithen on voitu liittia linkkeji, joiden avulla asiakokonai-
suuksia on mahdollista tarvittaessa syventia.

Sosiaali- ja terveysministerit haluaa kiittda kaikkia tuberkuloosin eh-
kiisy- ja hoito-ohjelman valmisteluun osallistuneita asiantuntijoita seki



tahoja, jotka antoivat ohjelmasta lausunnon. Ministerié toivoo, ettd oh-
jelmasta muodostuu kiytinnoéllinen tyoviline tuberkuloosin ehkiisytyo-
hon ja hoitoon sekid perusterveydenhuollossa etti erikoissairaanhoidossa.

Helsinki, heinikuu 2013

Aino-Inkeri Hansson
Osastopaillikks, ylijohtaja
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KASITTEET

Altistuminen

Tilanne, jossa henkild on vaarassa saada M. tuberculosis -bakteeritartunnan,
eli kidytinnodssi oleskelu samassa tilassa tartuntavaarallista tuberkuloosia
sairastavan kanssa.

Tartunta
M. tuberculosis -bakteerin joutuminen elimisto6n altistumistilanteessa. Tar-
tunnan todennikoisyys kasvaa suhteessa altistumisen kestoon ja voimak-
kuuteen.

Tuberkuloosi-infektio ja latentti tuberkuloosi-infektio

Tartunnan seurauksena henkil6lli on elimistdssi elinkykyisid M. tuberculosis
—bakteereja, mutta hin on toistaiseksi oireeton eiki hinelld ole todettavissa
tuberkuloosiin viittaavia kliinisis, radiologisia tai mikrobiologisia 16ydoksia.
Henkilolld on TST:114 tai IGR A-testilld havaittava immunologinen vaste tu-
berkuloosibakteerin antigeeneille ja riski sairastua oireiseen tuberkuloosiin.
Jos tuberkuloosi-infektion saanut henkilo pysyy oireettomana ja hinella ei
ole todettavissa aktiiviin tuberkuloosiin viittaavia 16ydcksid, hanelld on la-
tentti tuberkuloosi-infektio ja elinikdinen riski sairastua tuberkuloosiin.

Todenndikéinen tuberkuloositapaus
Henkils, jolla on tuberkuloosiin sopiva taudinkuva sek tautiin sopivat his-
tologiset ja/tai radiologiset 16ydokset.

Varma tuberkuloositapaus

Henkil, jolla on tuberkuloosiin sopiva taudinkuva, tautiin sopivat histologiset
ja/tai radiologiset 16ydokset ja mikrobiologinen varmennus TAI vahva epiily
tuberkuloosista ja jolle on paitetty antaa tidysimittainen tuberkuloosildikitys.

Tartuntavaarallinen tuberkuloositapaus

Hengitysteiden tuberkuloosia sairastava henkils, joka erittida yskoksissdan
tuberkuloosibakteereita niin paljon, ettd tartunta on mahdollinen (yskos-
ten virjiyspositiivisuus) TAI yskésten virjdysnegatiivisuus ja todettu ontelo
keuhkojen kuvantamistutkimuksessa.

Muu mahdollinen tartuntariski

Tartunta voi tapahtua myos hengitysteiden ulkopuolista tuberkuloosia sai-
rastavalta henkil6lti, jos tautipesikkeen eritteessi on runsaasti bakteereja ja
eritettd kisitellddn siten, etti siiti muodostuu aerosolia.
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Tartunnan lihde
Tuberkuloosia sairastava henkild, jolta muut henkilét ovat saaneet M. tuber-
culosis -bakteeritartunnan.

Indeksitapaus
Tuberkuloosiryppiistd ensimmaiseni todettu tapaus.

Sekundaaritapaus
Henkils, joka on tartunnan lihteeltd saadun tartunnan seurauksena sairas-
tunut tuberkuloosiin.

Kontakti

Tuberkuloositartunnalle altistunut henkils. Altistuneet henkilst luokitel-
laan altistumisen keston ja voimakkuuden perusteella lihikontakteihin, ti-
lapiiskontakteihin ja satunnaiskontakteihin.

Léhikontakti

Tartuntavaarallisen tuberkuloositapauksen kanssa samassa taloudessa asu-
vat, toistuvasti samassa huonetilassa oleskelleet (yhteensi > 8 h altistusaika),
samassa autossa tai muussa ahtaassa tilassa oleskelleet henkilét sekd tartun-
tavaarallista bakteeriaerosolia tuottavaan toimenpiteeseen ilman hengityk-
sensuojainta osallistuneet henkil6t

Tilapdinen kontakti

Toistuvasti samassa huonetilassa tartuntavaarallisen tuberkuloositapauksen
kanssa oleskelleet henkildt kuten ystivit, sukulaiset, tyo- ja harrastekaverit
(vhteensa < 8 h altistusaika).

Satunnaiskontalkti

Satunnaisesti ja lyhytaikaisesti (< 1 h) samassa huonetilassa tartuntavaaral-
lisen tuberkuloositapauksen kanssa oleskelleet henkilét kuten samaa koulua
kiyvit tai samalla tyd- tai harrastuspaikalla kiyvit henkilot.

22



LYHENTEITA

BAL
BCG
BSL
DOT
DOTS
ECDC

EMB
ESH
FQ
HEPA
HIV
HRCT

IGRA

INH
LTBI
Lfx

MDR
Mfx
MGIT
PAS
PCR
PTH
PZA
RIF
SHP
SM
STM
TB
THL
TNF
WHO
XDR

Bronchoalveolar lavage, keuhkohuuhteluniyte
Bacillus Calmette-Guérin

Biosafety Level, bioturvallisuustaso

Directly observed therapy, valvottu liikehoito
Directly observed therapy short course, WHO:n hoitostrategia
European Centre for Disease Prevention and Control,
Euroopan tartuntatautivirasto ?

Etambutoli

Erikoissairaanhoito

Fluorokinoloni

High Efficiency Particulate Air, partikkelisuodatin
Human immunodeficiency virus

High resolution computed tomography,ohutleiketietokone-
tomografia

Interferon Gamma release assay, gammainterferonin
tuottoon perustuva testi

Isoniatsidi

Latentti tuberkuloosi-infektio

Levofloksasiini

Mycobacterium

Multi-drug resistant, moniliikeresistentti
Moksifloksasiini

Mycobacterium growth indicator tube, viljelymenetelmi
Para-aminosalisyylihappo

Polymerase chain reaction, geenimonistusmenetelmi
Perusterveydenhuolto

Pyratsiiniamidi

Rifampisiini

Sairaanhoitopiiri

Streptomysiini

Sosiaali- ja terveysministerio

Tuberkuloosi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tumor necrosis factor, tuumorinekroositekiji

World Health Organisation, maailman terveysjirjesto
Extensive drug resistance, laaja liikeresistenssi
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| TUBERKULOOSI TAUTINA

.l TARTUNTA JATAUDIN KEHITTYMINEN

Tuberkuloosi on Mycobacterium tuberculosiksen (M. tuberculosis), harvoin M.
boviksen tai M. africanumin aiheuttama yleisvaarallinen tartuntatauti, joka
esiintyy yleisimmin keuhkoissa, mutta voi esiintyi missi tahansa elimessi.
Sairauden kliiniset 16ydokset vaihtelevat niin suuresti tyypiltiin, laajuudel-
taan ja paikaltaan, ettd milldan muulla luokittelulla kuin keuhkotuberkuloo-
si ja muiden elinten tuberkuloosi, ei ole juuri merkitysti. Radiologiset luo-
kitukset ovat hyvin subjektiivisia eiki niilld ole osoitettu olevan merkitysti
ennusteen kannalta nykyaikaisen lidkityksen keksimisen jilkeen. Tuberku-
loosin kehittymisessi on tirkedd erottaa kaksi erityistid vaihetta, tartunnan
aiheuttama infektio (latentti tuberkuloosi-infektio) ja varsinainen sairaus.
Tuberkuloositartunta tapahtuu hengittimalld ilmassa olevia tuberkuloo-
sibakteereja keuhkoihin. Ilmaan tuberkuloosibakteerit paityvit tartunta-
vaarallista keuhkotuberkuloosia sairastavan henkilén yskiessi, aivastellessa
tai puhuessa. Taulukossa 1. on kuvattu tartuntavaarallisen tuberkuloosin
eri muodot. Tartunta muiden eritteiden kautta on harvinaista (luku 9.3.1)).
Tartunnan todennikoisyyteen vaikuttavat monet tekijit kuten kontaktin
kesto ja liheisyys, sairastavan potilaan ilmaan erittimin bakteeri-aerosolin
miird sekd altistuneen vastustuskyky. Tarttuvuuteen vaikuttaa oleskelu
tartuttajan lihelld, oleskelutilan koko ja ilmanvaihto sekid bakteeriaeroso-
lin mairi ilmatilassa. Edelld olevien tietojen perusteella voidaan kontaktit
luokitella lihikontakteihin, tilapdiskontakteihin ja satunnaiskontakteihin.
Vaara on suurin lihikontakteilla, kuten samassa taloudessa asuvilla, toistu-
vasti samassa huonetilassa olleilla (yhteensi > 8t), tai bakteeriaerosolia tuot-
tavaan toimenpiteeseen ilman hengityksensuojainta osallistuneilla. (THL:n
Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi, www.thl.fi/
thl-client/pdfs/7f089f81-1376-474b-ad99-8604e69f966¢c). Myds taudin
aiheuttavan tuberkuloosibakteerin virulenssi saattaa vaikuttaa tartuntaan.

Tuberkuloosi tarttuu kuitenkin huonosti, lihikontakteissa altistuneista nor-
maalin immuniteetin omaavista aikuisista henkildistd vain noin 30 %:a saa
tartunnan aiheuttaman tuberkuloosi-infektion.
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Taulukko I. Tartuntavaarallinen tuberkuloosi

] Virjayspositiivinen hengitysteiden tuberkuloosia sairastava potilas

. Varjdysnegatiivinen keuhkotuberkuloosipotilas, jos keuhkoissa todetaan rént-
gentutkimuksessa ontelo.

] Muun elimen tuberkuloosia sairastava potilas, jos toimenpiteissa muodostuu
tartuttavaa aerosolia esim. paisetuberkuloosi tai fisteldivd imusolmuketuber-
kuloosi

= Potilas, jolla epdonnistuneen tai tehottoman hoidon seurauksena tuberkuloo-

sivdrjdystulos muuttuu uudelleen positiiviseksi

Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI) on tuberkuloosibakteerin aiheutta-
ma tila, jossa bakteerit elimistdssi ovat eldvii, mutta lepotilassa. LTBI:n saa-
neilla ihmisilli ei ole oireita, eivitki he leviti tautia muihin, ja yleensi heilld
on tuberkuliinitestilld todettava positiivinen ihoreaktio tai IGRA — testissi
positiivinen 16ydés. Heille voi kehittyd myohemmin elimissiin tuberkuloo-
sitauti. Tartunnan saaneista sairastuu koko elinaikanaan vain noin 10 %.

Varsinainen tuberkuloosi on kliinisesti aktiivinen sairaus, jossa M. tu-
berculosis osoitetaan viljelyin potilaan eritteisti tai kudoksista tai sairauden
toteaminen perustuu histologiseen, kliiniseen ja/tai radiologiseen 16ydok-
seen. Sairastumiseen vaikuttavat useat tekijit, joista tirkein on tartunnan
saaneen vastustuskyky. Iin suhteen suurin riski sairastua on lapsuudessa,
nuoruudessa ja vanhuusidssi. Nuoruusiissi sairastuminen liittyy usein yh-
teisoihin, joissa on diagnosoimatonta tuberkuloosia. Suomessa kantavieston
sairastumiset ovat useimmin lapsuudessa saatujen tartuntojen aktivoitumis-
ta myohemmiilli iilld vastustuskyvyn heiketessi. Kuviossa 1. on kuvattu
tuberkuloosille altistuneiden sairastuvuutta itse tautiin.

Varhainen
{2 2vuotta)
™ tuberkuboosiin
sairastuminen5 %
Tartunta ohiinen
LTBI30% (= 2vwotta)
P tuberkubosiin
Tartuntavaaralinen sairastuminen5 %
TBpotilas
E: 20%
EiLTBI:ta
T70%

Eitartuntaa

Kuvio I. Tuberkuloosille Idhipiirissa altistuneiden, normaalin vastustuskyvyn
omaavien aikuisten, sairastuvuus tautiin
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Pitkille edetessdin tai ilman tehokasta laikitystd tuberkuloosi voi aihe-
uttaa vaikeita pysyvii vaurioita joko keuhkoihin tai muihin elimiin. Lisiksi
kirurgisen tuberkuloosihoidon, jota toteutettiin Suomessakin 1940-1970,
seurauksena on voinut syntyd merkittivii jilkitiloja, kuten alentunut keuh-
kojen toimintakyky, sydinkeuhkosairaus ja selin tai niskan ryhtivirheiti
kroonisine kiputiloineen. Niitid tuberkuloosin jilkitiloja ei pidd sekoittaa
varsinaiseen tautiin.

Sisdinhengitysilman mukana pienimmait bakteereja sisiltivit hiukkaset
kulkeutuvat keuhkorakkulatasolle. Bakteerimairin ollessa pieni makrofagit
pystyvit tuhoamaan ne, jolloin tartunta estyy. Jos miiri on suuri, bakteerit
alkavat lisdintyi ja niiden ympirille muodostuu pieni alkeispesike, misti
bakteerit levidvit imuteitd pitkin keuhkoportin imusolmukkeisiin ja niin
muodostuu ns. tuberkuloosin primaarikompleksi. Bakteerit voivat leviti
edelleen imu- ja veriteitse muualle elimistéon. Primaarituberkuloosi voi
edeta taudiksi: pesike puhkeaa keuhkoputkeen tai pleuraonteloon, muu-
alle elimistéon levinneet bakteerit aiheuttavat tuberkuloosin esimerkiksi
aivokalvoilla tai kehittyy kaikkialle levinnyt tuberkuloosi. Lapsilla timi on
tavallisempaa. Yleensi elimiston oma puolustusjirjestelmi onnistuu torju-
maan taudin. Veri- ja imuteitse elimistoon levidvia tuberkuloosia kutsutaan
miliaarituberkuloosiksi tai yleistyneeksi tuberkuloosiksi.

Elimiston puolustusreaktiona tulehdussolut kertyvit bakteerien ympa-
rille alkaen muodostaa granuloomaa. Soluvilitteinen puolustusreaktio akti-
voituu muutamien viikkojen aikana. Sen vaikutuksesta granulooman muo-
dostuminen tehostuu ja sen sisille muodostuu "juustoutunut ” nekroosialue.
Tiamin avulla elimistd pyrkii tappamaan, inaktivoimaan ja eristimiin tu-
berkuloosibakteerit. Vastustuskyvyn heikentyessi elimistoon jidneet elin-
kykyiset bakteerit voivat myohemmin aiheuttaa taudin. Taudin edetessi
granulooman nekrotisoitunut sisus pehmenee ja nesteytyy ja syntyy ontelo.
Mikili se puhkeaa keuhkoputkiin, syntyy tartuntavaarallinen tauti, kun sai-
rastunut alkaa erittiid tuberkuloosibakteereja. Tuberkuloosin parannuttua
keuhkojen rontgenkuviin saattaa jiiadi arpia ja kalkkeutumia.

Sairastuminen tuberkuloosiin voi tapahtua nopeasti, muutamia viikkoja
tai kuukausia tartunnan jilkeen tai sitten vuosien, jopa vuosikymmenien
kuluttua tartunnasta. Jilkimmaisessd tapauksessa elimistd kykenee aluksi
torjumaan tartunnan kehittymisen sairaudeksi, mutta myshemmin vastus-
tuskyvyn heiketessi esim. idn tai muiden sairauksien vuoksi, tauti puhkeaa.
Myohemmailla iilld aktivoituva tuberkuloosi on niistd kahdesta tautimuo-
dosta Suomessa yleisempi.
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1.2 KANSANTERVEYDELLINEN MERKITYS

|.2.1 Yleisyys
Maailmanlaajuisesti ja Euroopassa

Maailman terveysjirjeston WHO:n arvion mukaan kolmasosa maailman vi-
estostd on saanut latentin tuberkuloosi-infektion. Vuosittain niistid noin 9
miljoonaa sairastuu ja 4 miljoonalle kehittyy tartuntavaarallinen tauti. Tu-
berkuloosiin sairastuneista noin miljoonalla ihmiselld on my6s HIV-infek-
tio. Osa tuberkuloosiin sairastuneista ei saa hoitoa tai tauti kroonistuu hoi-
dosta huolimatta. Arviolta lihes 12 miljoonaa ihmisti sairastaa tilli hetkelld
tuberkuloosia ja tautiin kuolee vuosittain noin 1,5 miljoonaa henkil54, joista
430 000:1la on HIV infektio. Suurin osa tapauksista ja tuberkuloosin aihe-
uttamista kuolemista on kehittyvissd maissa (Taulukko 2. ja kartta 1.).
Myénteistd epidemiologista kehitystd on kuitenkin tapahtunut. Viimeisen
20 vuoden aikana tautia sairastavien miira on laskenut yli 35 %:1la ja kuol-
leisuus yli 40 %:lla. Uusien tapausten miiri on laskenut useamman vuoden
ajan 1-2 %:lla. Tuberkuloosia esiintyy eniten Aasiassa (6,3 milj.) ja Afrikassa
(3 milj.). Niillakin alueilla uusien tapausten maiiri ja kuolleisuus ovat kui-
tenkin laskussa. Vikilukuun suhteutettuna ongelma on suurin Afrikassa.

Taulukko 2. WHO:n arvio vuosittain todettujen uusien tuberkuloositapausten ja
tuberkuloosiin kuolleiden mairasta maailmassa vuonna 201 |

Alue Tapauksia Madara / 100 000 as. Kuolleita'
Afrikka 2300 000 262 220 000
Amerikat 260 000 28 21 000
Itdinen Vilimeri 660 000 109 99 000
Eurooppa 380 000 42 45 000
Kaakkois-Aasia 3500 000 189 480 000
Lantinen Tyynimeri 1 700 000 92 130 000
Kaikki alueet yhteensi 8700 000 125 990 000

" Kuolleiden luku ei sisdlld HIV positiivisia tuberkuloositapauksia, koska ndméa kuolemat luokitellaan HIV-kuolemiksi

Suurimmassa osassa Linsi-Eurooppaa tuberkuloosi on harvinainen ja
useissa maissa yli puolet tapauksista todetaan ulkomaalaissyntyisilli. Itd-Eu-
roopassa tauti sen sijaan lisdintyi voimakkaasti 1990-luvulla, miki vaikutti
koko WHO:n Euroopan alueeseen, joka kattaa myos Keski-Aasian valtioita.
Vuoden 2005 jilkeen todettujen tapausten maird on alkanut laskea maa-
kohtaisten erojen pysyessi kuitenkin mittavina (katso kartta 2.).
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WHO Euron alueella todettiin vuonna 2010 lihes 310 000 uutta tapaus-
ta. Niistd suurin osa Iti-Euroopassa maakohtaisen ilmaantuvuuden vaihdel-
lessa 2,8-123/100 000 asukasta.

Laikkeille vastustuskykyisten tuberkuloosikantojen aiheuttamat taudit
ovat lisdintyvi ongelma. Vastustuskyky kehittyy epidemiologisesti hitaasti,
noin 20 vuoden sisilld jonkin liikkeen kiyttoonotosta kyseisessi maassa.
monilddkeresistentin (MDR) tuberkuloosin kehittyminen korreloi suoraan
isoniatsidin ja rifampisiinin vdirinkidyttoon ja painottuu Iti-Euroopan alu-
eelle. Erdissi Afrikan maissa MDR-tuberkuloosia on vield vihin, koska ri-
fampisiini on otettu kiyttoon vasta 1980-luvun lopussa. WHO:n arvion
mukaan maailmassa todetaan vuosittain yli 300 000 uutta MDR keuhko-
tuberkuloositapausta, 3,7 % kaikista uusista tapauksista. Ongelma-alueita
ovat Baltian maat, Kazakstan, osa Venijin federaatiota, Uzbekistan, Kiina,
Intia, Ecuador, Israel ja Eteli-Afrikka. MDR-kannoista noin 9 % on laajasti
ladkeresistenttid nk. XDR kantaa. MDR-tuberkuloosia sairastava tartuttaa
elinaikanaan arvioilta 20 henkei.

Ajankohtaista tietoa tuberkuloositilanteesta on saatavilla internetyhteyk-
sistd: www.who.int/tb/publications/global report ja www.eurotb.org/ .

Kartta |. Tuberkuloosin ilmaantuvuus 100 000 asukasta kohden maailmassa,
WHO arvio 2011.
Lihde: WHO Global tuberculosis report 2012
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Kartta 2. Tuberkuloosin ilmaantuvuus 100 000 asukasta kohden WHO Euro
alueella 2011.

Lihde: ECDC, Tuberculosis surveillance and monitoring report 2013

Suomi

Tuberkuloosiin kuoli 1900-luvun alussa kymmeniidtuhansia suomalaisia.
Vuosikymmenii kestineiden laajojen ja tehokkaiden torjuntatoimien seu-
rauksena tuberkuloosiin sairastuvien mairi on saatu nopeaan laskuun (Ku-
vio 2.). Vield 1970-luvulla todettiin vuosittain yli 70 uutta tapausta 100 000
asukasta kohden, nyky#in ilmaantuvuus on alle 10 / 100 000 ja suunta on
edelleen laskeva vaikkakin aiempaa hitaammin. Kahden viime vuosi-
kymmenen aikana ilmoitettujen tuberkuloositapausten miirid on laskenut
alle puoleen vuositasolta 770 alle 330:een, yli 70 % ilmoitetuista tapauksista
on sairastanut keuhkotuberkuloosia (Kuvio 3.). Tartuttavaa keuhkotuber-
kuloosia todetaan 85-100 tapausta vuodessa. Sairastuneet ovat piiasiassa
vanhempaa suomalaissyntyisti viestdd, ulkomaalaissyntyisten osuuden ol-
lessa kasvussa (viime vuosina noin 25-30 %). (Kuvio 4.). Tuberkuloosia
sairastavista kuolee noin joka viides, 1ihes 100 henkei vuosittain. Suurin osa
kuolemista liittyy potilaiden korkeaan ikiidn ja rinnakkaissairauksiin eiki
aiheudu tuberkuloosista. MDR-tuberkuloositapauksia todetaan Suomessa
vuosittain 0—6, vuosina 1995-2011 yhteensi 42. Ensimmaiinen X DR-tapaus
todettiin vuonna 2012. HIV ja tuberkuloosi kaksoisinfektiota on meilli vuo-
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sina 1995-2011 todettu yhteensi 78, vuosittain 1-10 henkilslla. Ajankoh-
taisia tietoja tuberkuloositilanteesta on saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta www3.thl fi/stat/
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Kuvio 3. Tuberkuloositapaukset Suomessa 1985-2011
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Kuvio 4. Tuberkuloositapaukset Suomessa potilaan idn, sukupuolen ja alku-
peran mukaan 2011

Tilanne Suomen naapurimaissa

Vuosien 1970-1990 aikana tuberkuloosi viheni tasaisesti vuosivauhtia 2,5—
4 % Neuvostoliiton alueella. 1990-luvulla tapahtui kuitenkin merkittivi
kiinne; ilmaantuvuus yli kaksinkertaistui saavuttaen korkeimmat lukunsa
(60-89-99 / 100 000) 2000-luvun taiteessa (kuvio 5). Venijin ja Balti-
an maiden tuberkuloosin ilmaantuvuusluvut ovat moninkertaiset Suomeen
verrattuna, kun taas lintisissi naapurimaissamme tuberkuloositilanne on
Suomeakin parempi (kuvio 6.). Yksi maailman suurimmista ilmaantuvuu-
seroista on Suomen ja Venijin rajalla. Venijilla tuberkuloosiin sairastuu eri-
tyisesti tyoikdinen miespuolinen viestd. Tauti havaitaan sielld myohidisessa
vaiheessa ja yhteiskunnassa on lisiidntyvi miiri tartuntavaarallisia tapauk-
sia. WHO:n arvioiden mukaan MDR-TB esiintyvyys on huolestuttavan kor-
kea useissa Iti-Euroopan ja Keski-Aasian maissa, niisti meiti liheisimpini
alueina Viro ja Luoteis-Veniji. Primaari MDR-TB:n esiintyvyys vaihtelee
5-18 %:iin (kuvio 6.). XDR-TB:n osuus MDR tapauksista on korkein (yli
10 %) Baltian maissa ja Tadjikistanissa. Tillainen resistenssitaso johtaa huo-
noihin hoitotuloksiin ja lisiintyneeseen kuolleisuuteen.
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Kuvio 5. Tuberkuloosin ilmaantuvuus 100 000 asukasta kohden lahialueil-
lamme 1997-2011.
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Lihde ECDC

33



1.2.2 Riskiryhmat ja riskitekijat

Tuberkuloosin riskiryhmiksi miiritelldan se osa viestdd, jossa tuberkuloo-
sia on huomattavasti enemmin kuin muussa viestdssi. Maailmanlaajui-
sesti tuberkuloosipotilaiden lihikontaktit, HIV-positiiviset, vangit, piih-
de-ongelmaiset, aliravitut ja huonoissa sosiaalisissa oloissa elavit kuuluvat
riskiryhmiin. Teollistuneissa maissa niiden lisiksi tirkeimpia riskiryhmia
ovat idkkiit henkilot ja maahanmuuttajat. Jokaisen maan historia, vieston
ja yhteiskunnan rakenne, terveydenhuollon tila ja maahanmuuttoliike vai-
kuttavat siihen, minkilaisia riskiryhmii maahan muodostuu. Maan sisilla
myos alueelliset olosuhteet voivat tuottaa uusia paikallisia riskiryhmii, jotka
poikkeavat valtakunnallisista ryhmisti. Riskiryhmikisite on siis dynaami-
nen tila, joka vaihtelee ajan, paikan ja olosuhteiden mukaan.

Suomessa riskiryhmini voidaan pitii sellaista viestoryhmaii, jossa tuber-
kuloosin ilmaantuvuus on vihintian viisinkertainen (40-50/100 000) koko
vieston ilmaantuvuuteen verrattuna. Riskiryhmii ei kuitenkaan voida mii-
ritelld yksinomaan tilld perusteella joko siksi, ettd kyseisten ryhmien koon
arvioiminen on vaikeaa (esimerkiksi alkoholistit, huumeiden kiyttajat, asun-
nottomat) tai siksi, etti joistakin ryhmistid (esimerkiksi pakolaiset ja turva-
paikanhakijat) on riittimittomit ilmaantuvuustiedot. Tilléin on kiytettivi
muita tiedossa olevia perusteita. Riskiryhmit on esitetty taulukossa 3.

Riskiryhmit voivat muuttua, minki vuoksi tuberkuloositapausten jatku-
va epidemiologinen seuranta on tarpeen valtakunnallisen tartuntatautire-
kisterin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kantakokoelmaan lihetet-
tyjen M. tuberculosis -kantojen tyypityksen avulla. Mahdolliset muutokset
tuberkuloositilanteessa tulee ennakoida ja kiynnistdi tarvittavat valtakun-
nalliset tai alueelliset toimet tapausten l6ytimiseksi. Riskiryhmiin suuntau-
tuvia toimia on kisitelty tarkemmin osiossa 9.1
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Taulukko 3. Tuberkuloosin riskiryhmia

Riskiryhma Esimerkkejid ryhméin kuuluvista

Virjayspositiivisen potilaan | Samassa taloudessa asuvat, muut tiiviissa yhteydessd olleet esim. muut sukulaiset,
lahikontaktit ty6- ja harrastetoverit

lakkadt henkilot 75 vuotta tdyttineet

Piihdeongelmaiset ja Alkoholistit

sosiaalisesti syrjdytyneet Ruiskuhuumeiden kayttijat
Asunnottomat

Suuren ilmaantuvuuden Pakolaiset

maista tulevat maahan- Turvapaikanhakijat

muuttajat Sukulaisuussuhteen perusteella maahan muuttavat
Paluumuuttajat Venijalti ja Baltian maista
Adoptiolapset

Muut suuren ULKOMAALAISET

ilmaantuvuuden maista Pysyviddn tai tilapdiseen tyohon tulevat

Suomeen saapuvat Opiskelijat

Sukulaisten luona vierailevat

SUOMALAISET

Vaihto-oppilaat

Opiskelijat

Projekti- ja vapaaehtoistyontekijit perheineen
Muut riskialueilla pidempaén (>3-6kk) oleskelleet

Henkilot, joilla on SAIRAUDET
sairastumisen vaaraa HIV-infektio, diabetes, nivelreuma, vaikea-asteinen munuaisten vajaatoiminta,
lisaava tekija leukemia, lymfooma, keuhkosyopa, pain tai kaulan alueen sy6pa, silikoosi

IMMUUNIVASTETTA ALENTAVAT LAAKITYKSET
Hyljinndn ja kddnteishyljinnan estoldikkeet, solunsalpaajat, kortikosteroidit,
TNF-salpaajat

TUBERKULOOSIARVET KEUHKOJEN RONTGENKUVASSA
lakkadt henkilot

Maahanmuuttajat
Ty6ssddn tuberkuloosille Sosiaalihuoltoalalla tydskentelevit
altistuvat Terveydenhuoltoalalla tyéskentelevit

Paihdeongelmaisten parissa tydskentelevit (kolmas sektori mukaan lukien)
Suuren ilmaantuvuuden maissa tyGskentelevit
Maahanmuuttajien parissa tyGskentelevit

Vdrjdyspositiivisen tuberkuloosipotilaan Idhikontaktit

Tuberkuloositartunnalle altistuneet ovat merkittivin tuberkuloosin riskiryh-
mi. Tartunta on sitd todennikdisempi mitd pidempiin ja useammin altistu-
mista tapahtuu. Virjayspositiivisen potilaan kanssa samassa taloudessa asuvat
altistuvat voimakkaimmin ja saavat todennikoéisimmin tuberkuloositartun-
nan. Muilla lihikontakteilla on myés suurentunut tartuntariski. Tuberkuloo-
siin sairastumisen riski on suurimmillaan ensimmiisten tartunnan jilkeisten
vuosien aikana. Erityisen suuri sairastumisriski on pienilli rokottamattomilla
lapsilla, alle yksivuotiaista tartunnan saaneista sairastuu yli 40 %. Pienet lapset
ovat myos alttiita vaarallisille ja nopeasti eteneville tuberkuloosin muodoille,
yleistyneelle tuberkuloosille ja tuberkuloottiselle aivokalvotulehdukselle.
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Idkkddt henkildt

Tuberkuloosin sairastuvuus on viime vuosikymmenien aikana siirtynyt yhi
vanhempiin ikiluokkiin (kuvio 7). Suomalaissyntyisten tuberkuloosita-
pauksista enemmin kuin puolet todetaan yli 65-vuotiailla. Vuonna 2011
ilmaantuvuus oli nelinkertainen yli 75-vuotiaassa viestossi ja timin ikiisilla
miehilld noin viisinkertainen koko viestén ilmaantuvuuteen (6/100 000)
verrattuna. LTBL:n esiintyvyys idkkiissi viestossi on korkea, koska he ovat
elineet aikana, jolloin tuberkuloosi oli kansantauti, tartuntariski oli mer-
kittiva eikd tehokasta lddkehoitoa ollut. Tdkkailld henkilsilld tuberkuloosi
kehittyykin usein piilevin tuberkuloosi-infektion aktivoitumisen seurauk-
sena vastustuskyvyn alentuessa iin, sairauksien, lidkityksen ja heikentyneen
ravitsemustilan vuoksi.

Kuvio 7. Tuberkuloosiin sairastuneet Suomessa viiden vuoden ikdryhmissa
vuosina 1970 ja 2000, ilmaantuvuudet vastaavanikaisiin verrattuna.

Ldhde: Duodecim: Tala-Heikkild M. 2003, julkaistu Aikakauskirja Duodecimin luvalla

Pdihteiden suurkuluttajat

Alkoholisteilla ja ruiskuhuumeiden kiyttijilld on suurentunut riski sairastua
tuberkuloosiin. Suomessa tehdyssid kohorttitutkimuksessa (vuodet 1995-
1996) keuhkotuberkuloosiin sairastuneista 27 % oli alkoholisteja.
Piihteiden ongelmakiyttdon voi liittyd ravitsemustilan ja immuunivas-
teen heikentyminen. Piihdeongelmaiset elivit usein oloissa, joissa tuberku-
loosin tartuntamahdollisuus on suuri. Myos matkustaminen ja kansainviliset
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kontaktit voivat altistaa huumeiden kiyttajan tuberkuloosille. Elimintapo-
jensa vuoksi piihdeongelmaiset hakeutuvat sairastumisen jilkeen viiveelld
hoitoon, jolloin he tartuttavat elinympiristodain pidempiin ja saattavat ai-
heuttaa paikallisen epidemian.

Naapurimaissamme Venijilli ja Virossa MDR-tuberkuloosin esiintyvyys
on piihdeongelmaisten keskuudessa selvisti suurentunut. Tdmi on meilld
otettava huomioon valittaessa hoitoa piaihdeongelmaiselle, jolla on ollut kon-
takteja niihin maihin.

Asunnottomat ja sosiaalisesti syrjdytyneet

Edelli mainitun kohorttitutkimuksen keuhkotuberkuloosipotilaista 45 %
oli sosiaalisesti syrjaytyneitd (alkoholisteja, yhteisasuntoloissa asuvia, vanke-
ja) tai tyottomid. Vuoden 2011 lopussa Suomessa oli asunnottomana noin
7 600 yksiniisti ja yli 400 perhetti. Asunnottomista yli puolet oleskeli pai-
kaupunkiseudulla. Vaikein tilanne on niill3, joilla asunnottomuuteen yh-
distyy mielenterveys- ja piihdeongelmat ja yhteiskunnasta syrjiytyminen.
Niissd ryhmissi tuberkuloosiriski on kaikkein suurin, ja tartuntavaara kas-
vaa riskiryhmiin kuuluvien majoittuessa yhteisasuntoloihin.

Suomen vankiloissa tartuntariski ei ole erityisen suuri. Tuberkuloosin
mahdollisuus tulee kuitenkin muistaa vangeilla tai vankilasta vapautuneilla,
joilla on edelld mainittuja riskitekijoitd tai kontakteja Vensjille tai Baltian
maihin. Tuberkuloosin ja liakeresistenssin riskiid on pidettivi merkittivina,
mikili oireinen henkilé on aikaisemmin ollut vankilassa edelld mainituissa
maissa.

Suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maista muuttavat

Maahanmuuttajilla ilmaantuvuus vaihtelee lihtémaan ja -maanosan mu-
kaan. Se on suurin Afrikasta ja Aasiasta tulevilla pakolaisilla ja turvapaikan-
hakijoilla. Suurin osa pakolaisista on lihtoisin suuren tuberkuloosi-ilmaan-
tuvuuden maista. Muuttomatkan aikana pakolaiset ja turvapaikanhakijat
eldvit usein olosuhteissa, joissa tuberkuloosi leviai helposti. Tdimin vuoksi
taudin riski saattaa olla suurentunut myds niiden pakolaisten keskuudessa,
joiden lihtdmaassa ilmaantuvuus ei ole suuri.

Eri maiden tuberkuloosi-ilmaantuvuudet 16ytyvit WHO:n vuosirapor-
tista (www.who.int/tb/ publications/global report). Suuren ilmaantuvuu-
den alueiksi (WHO:n arvioitu maakohtainen ilmaantuvuus yli 50/100 000)
voidaan mairitelld lihes koko Aasia, Afrikka, Eteli- ja Keski-Amerikka seka
[td-Euroopan maat.
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LTBI:n suuren esiintyvyyden vuoksi tuberkuloosin ilmaantuvuus maa-
hanmuuttajilla on suurimmillaan ensimmaiisind maahanmuuton jilkeisini
vuosina ja siilyy lopun elamii korkeampana kuin kantaviestossi. Mychem-
mit vierailut lahtomaassa lisddvit infektoitumisriskii. Tuberkuloosin riski-
ryhmiin kuuluvat myos suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maista su-
kulaisuussuhteen tai adoption perusteella saapuvat seki vastaanottomaassa
syntyvit maahanmuuttajien lapset.

Muut suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maista saapuvat

Suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maista Suomeen opiskelemaan tai ti-
lapiistyohon tulevat kuuluvat riskiryhmiin, samoin niistid maista vieraile-
maan tulevat sekd maahan laittomasti saapuvat. Myos niissd maissa pitkdan
oleskelleet suomalaiset (esimerkiksi vaihto-oppilaat, opiskelijat, kehitys- ja
projektityoti tekevit sekid heiddn perheenjisenensi) ovat voineet altistua
tuberkuloositartunnalle, ja myds heidat on katsottava riskiryhmiksi. Sai-
rastumisriski on suurimmillaan ensimmiisten tartunnan jilkeisten vuosien
aikana.

Tuberkuloosiin sairastumisen riskid lisddvdt sairaudet

HIV-infektio on voimakkain tunnettu tuberkuloosin sairastumisriskii lisia-
vi tekiji. Tuberkuloositartunnan jilkeen vuosittainen sairastumisriski on
5-15 %. Riski nousee HIV-positiivisen henkilon CD4-lymfosyyttimiirin
laskiessa. Vuosina 1995-2011 Suomessa ilmoitettiin sekid HIV etti tuberku-
loosi yhteensi 78 henkilslla.

Silikoosia sairastavilla on todettu esiintyvin tuberkuloosia 26-30 ker-
taa enemmin kuin verrokkiviest6lld. Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa
sairastavien ja hemodialyysihoidossa olevien sairastumisriski on 10-15-ker-
tainen ja diabeetikoiden yli kolminkertainen muuhun viest6on verrattuna.
Suomalaisessa kohorttitutkimuksessa keuhkotuberkuloosipotilaista 15 % oli
diabeetikkoja. Tulehduksellisia sidekudossairauksia ja syopii sairastavilla
(leukemia, lymfooma, pain tai kaulan alueen syopi, keuhkosyopi) on myos
todettu suurentunut riski sairastua tuberkuloosiin.

Aiemmin sairastettu (hoitamaton) tuberkuloosi lisda riskid sairastua
tuberkuloosiin. Tuberkuloosi voi rajoittua ja sammua itsestdin ilman
ladkehoitoa, jolloin keuhkojen réontgenkuvassa voidaan vuosikymmenien
jilkeen todeta kirkialueilla arpimuutoksia. Niilld henkililld tuberku-
loosin aktivoitumisen riski suurenee, jos vastustuskyky jostakin syysta
heikentyy.
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Tuberkuloosiin sairastumisen riskid lisddvdt Iddkitykset

Syopisairauksien, autoimmuuni- ja sidekudostautien seki elinsiirtopoti-
laiden hoidossa kiytettiaviat voimakkaat solunsalpaaja-, hyljinnin ja kiin-
teishyljinnin estoliiakitykset heikentivit potilaan soluvilitteisti immuuni-
vastetta pitkidaikaisesti ja lisddvit sairastumisriskii tuberkuloositartunnan
saaneilla. Tuumorinekroositekijaa (TNF-alfa) salpaava biologinen lidkitys
altistaa tuberkuloosi-infektion aktivoitumiselle. Pitkiaikaisella kortikoste-
roidiladkitykselld alle 10 mg:n piiviaannoksella tai lyhyilld suuren piivian-
noksen kuureilla ei ole todettu olevan vaikutusta tuberkuloosiriskiin, mutta
pitkikestoinen suuriannoksinen kortikosteroidiliddkitys lisda riskid sairastua
tuberkuloosiin. Suomessa kohorttitutkimuksen tuberkuloosipotilaista 14 %
sai immuunivastetta heikentiavii hoitoa (kortikosteroidi, solunsalpaaja, syk-
losporiini, sidehoito).

Tyossddn tuberkuloosille altistuvat

Erailli ammattiryhmilld (esimerkiksi terveydenhuoltohenkildstd seki asun-
nottomien ja piihteiden suurkuluttajien keskuudessa tyoskentelevilld) saat-
taa olla tyohon liittyvd suurentunut tartuntariski, johon vaikuttaa niissi
tyopaikoissa asioivien tartuttavaa tuberkuloosia sairastavien mairi. Suu-
ren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maissa pitkdin tydskentelevit altistuvat
tuberkuloositartunnalle etenkin, jos he tydskentelevit paikallisen vieston
parissa. Ajanjaksona 2005-2010 Suomessa todettiin vuosittain 2—-15 ammat-
titaudiksi luokiteltua tuberkuloositapausta, joista terveydenhuoltoalan tapa-
uksia oli 50-100 %. Sosiaalialan tyontekijoiden tuberkuloosisairastuvuudes-
ta ei ole tarkkaa tietoa.

|.2.3 Odotettavissa olevia muutoksia

Tuberkuloosin ilmaantuvuus maailmassa kasvoi 1990-luvun puolivilissa
noin 1,5 % vuodessa, johtuen piiasiassa Afrikan HIV-epidemian vaikutuk-
sista. 2000-luvun puolivilissd tapahtui kdidnne ja nykydin ilmaantuvuus
vihenee noin 1-2 % vuosivauhtia. Lihialueillamme itdisessi Euroopassa
havaittu kasvu 1990-luvun puolivilissi on myds pysihtynyt ja kidintynyt
laskuun.

Myénteisen yleiskehityksen nikymii varjostavat kuitenkin lisdintyvi
HIV-epidemia seki Afrikassa etti Iti-Euroopassa, miki tulee lisiimiin
HIV ja tuberkuloosi kaksoisinfektioiden miirai. Toinen merkittavi ongel-
ma on MDR-TB ja XDR-TB -tapausten lisdintyminen. Tamai koskettaa tilla
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hetkelld erityisesti Iti-Euroopan alueita, mutta tulevaisuudessa tulee va-
rautua sen lisiintymiseen my6s muualla korkean ilmaantuvuuden alueilla.
MDR-TB -tapauksia on jo todettu lihes kaikissa maailman maissa.

Maailmanlaajuiset muutokset tuberkuloositilanteessa vaikuttavat Suo-
meen riskiryhmien kautta, erityisesti lisidntyvin ihmisten vilisen kans-
sakdymisen myotd. Nykyain Suomessa todetuista tuberkuloositapauksista
noin 25-30 % todetaan ulkomaalaissyntyisilli. Muissa pohjoismaissa tima
osuus on huomattavasti suurempi (kuvio 8.) heijastaen myés Suomen tu-
levaisuutta.

Ruotsi Norja Tanska Suomi Saksa Itévalta Iso- Irlanti
Britannia

Kuvio 8. Ulkomaalaissyntyisten osuus uusista todetuista tuberkuloositapauk-
sista erdissd Euroopan maissa 2011. Lahde: ECDC

Suomessa vakinaisesti asuvista ulkomaalaisista suurimmat ryhmit vuon-
na 2011 muodostivat veniliiset (26 %) ja virolaiset (12 %). Muiden kansalai-
suuksien osuudet olivat alle 5 %, suurimpina ryhmini somalialaistaustaiset
ja irakilaistaustaiset. Kauempaa maahan muuttavien mairi tulee oletetta-
vasti lisdiantymaiin vaikkakin kanssakdyminen lihialueidemme kanssa tulee
edelleen olemaan suhteellisesti merkittivin tekiji. Suomalaisten oleskelu
ulkomailla tulee todennikoisesti myos lisadntymain.

Suomalaissyntyisen vieston keskuudessa iikkiit henkilot, jotka ovat saa-
neet tartunnan aikoinaan lapsuudessaan ennen 1940-lukua, muodostavat
merkittavin riskiryhmin. Seuraavan parinkymmenen vuoden aikana timi
viestonosa poistuu keskuudestamme vihitellen ja tulemme havaitsemaan
tuberkuloositapausten kokonaisikijakauman muutoksen nuorempien ulko-
maalaissyntyisten aikuisten ryhmian kasvaessa. Muiden riskiryhmien kuten
piihdeongelmaisten ja kodittomien lukumiiri saattaa lisddntyd mikili so-
siaaliset erot lisddintyvit Suomessa kuten muissakin linsieurooppalaisissa
maissa. Niissi viestoryhmissa tuberkuloosi levidd helpommin ja usein syn-
tyy miniepidemioita.
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Euroopassa on tilastoseurannan perusteella havaittavissa riskiryhmien
keskittymistd erityisesti suurkaupunkeihin. Tuberkuloosin ilmaantuvuus
niissd kaupungeissa saattaakin olla huomattavasti maan keskivertoa korke-
ampi ja paikoitellen yltid jopa korkean ilmaantuvuuden lukuihin. Erdini
syyni tilanteeseen ovat maahanmuuttajavieston keskittymit yhtyneeni al-
haiseen elintasoon lisiten tuberkuloositartunnan riskii. Suomessa tillaisek-
si viestokeskittymiksi on muotoutumassa Helsinki ja sen ympiristo.

Tuberkuloositilanteen heikkeneminen 1990-luvun puolivilissi myos
USA:ssa ja Euroopassa johti tuberkuloosin torjuntaan liittyvin seurannan,
diagnostiikan ja lidkekehittelyn aktivoitumiseen. Kansainvilinen yhteistyo
on tullut yhi merkittivimmaiksi seki yleismaailmallisesti etti Euroopassa.
Timin yhteistyon tuloksina epidemiologisia tietoja ettd torjuntatoimien
tehokkuutta koskevat seurantajirjestelmit ovat kehittyneet. Tuberkuloosi-
geenikirjastojen myo6ti on odotettavissa yhi tarkempaa tietoa myos tuberku-
loosikantojen levidmisesti yli rajojen. Diagnostiikassa on odotettavissa uusia
nopeita testeji seuraavan kymmenen vuoden aikana. Uusien tehokkaiden
ja hoitoa yksinkertaistavien seki lyhentivien liikkeiden tuloa markkinoille
odotetaan seuraavien parinkymmenen vuoden aikana.
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2 TUBERKULOOSITORJUNNAN JA
-OHJELMAN TAVOITTEET

Tuberkuloositorjunnan tavoitteena on tuberkuloosin eliminaatio. Eliminaa-
tiolla tarkoitetaan tilaa, jossa tartuntavaarallisen tuberkuloosin ilmaantu-
vuus on <1/1 milj. henkei (0,1/ 100 000 henke#). Lopullisen tavoitteen saa-
vuttaminen edellyttdi toimia seki kansainviliselld ettd kansallisilla tasoilla.

2.1 YLEISIATORJUNTATOIMIA

Tuberkuloosi levida tartuntaketjujen vilitykselli. Tahin ketjuun on mah-
dollista vaikuttaa eri tavoin. Tuberkuloositartuntojen miiri on suoraan
verrannollinen yhteiskunnassa olevien tartuntavaarallista tuberkuloosia sai-
rastavien mairian. Diagnosoimattomat ja hoitamattomat virjiyspositiiviset
tapaukset aiheuttavat altistumista lihiympiristossdin. Yhden virjdysposi-
tiivisen henkilon arvioidaan tartuttavan vuosittain noin 10-15 muuta hen-
kiléd. Ilman tartunnantorjuntatoimia suuri miird ihmisia saa tartunnan ja
osalle kehittyy tuberkuloosi. BCG-rokotuksella voidaan ehkiisti erityisesti
riskiryhmiin kuuluvien lasten hengenvaarallisia tuberkuloositautimuotoja.
Tartunnan saaneita voidaan hoitaa jo ennen kuin tuberkuloosisairaus kehit-
tyy. Tuberkuloosin hoidon viiveet aiheuttavat lisiintyneen riskin kuolla seki
levittaa tautia. Oheisessa kuviossa 9. on kuvattu tuberkuloosin tartunta-
ketjua ja toimia, joilla titd ketjua voidaan katkaista.

Kansainvilisten WHO:n DOTS (directly observed treatment, short-
course) suositusten mukaan tuberkuloosin tehokkaaseen torjuntaan tarvi-
taan erityisesti seuraavia tekijoiti, joita tdssd ohjeistuksessa kisitelldin su-
luissa olevissa kohdissa

* Viranomaisten sitoutuminen tuberkuloosintorjuntaan (kappale 3 ja 4)

= Diagnostiikka perustuen yskdsten virjiyksiin, mikid mahdollistaa nopean
tartuntavaarallisten tapausten havaitsemisen (kappale 6)

= Valvottu hoito, joka varmistaa parantumisen ja ehkiisee resistenssin
kehittymisti (kappale 7)

= Seurantajirjestelmi, joka mahdollistaa torjuntatoimien jatkuvan
arvioinnin (kappale 16)

» Tuberkuloosildikkeiden saatavuuden turvaaminen
(ei ole tahin mennessi ollut ongelma Suomessa)
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Kuvio 9. Yleismaailmallisia tuberkuloosin torjuntatoimia

2.2 TUBERKULOOSIN HARVINAISTUMISEEN
LITTYVIA ONGELMIA

Tuberkuloosin harvinaistuessa tapaukset alkavat keskittyi tiettyihin riski-
ryhmiin, joiden keskuudessa syntyy helposti miniepidemioita. Terveyden-
huoltohenkildstd kohtaa yhi harvemmin tuberkuloositapauksia ja heidin
kykynsi 16ytdd ja hoitaa tdtd tautia huononevat. Myoskidin viestd ei osaa
tunnistaa tuberkuloosin oireita. Nimi syyt voivat johtaa viiveisiin hoitoon
hakeutumisessa ja hoidon aloituksissa lisiten tartuntavaaraa seka yhteiskun-
nassa etti laitoksissa. (Kuvio 10.)
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/—— TB im aantuvuus 4

Riskiryhmat T
Miniepidemioita Tieto-taito 4
Sairaalatartuntoja - amm attilaiset

- vaesto

Liaakirin/potilaan viive T
Puutteellisia hoitoja
Puutteellinen
tartunnantorjunta

Kuvio 10. Ongelmia tuberkuloosin harvinaistuessa

My6s tuberkuloosisairauden hoito tulee vaikeammaksi. Suuri osa hoidet-
tavista on vanhuksia, joilla on usein muita rinnakkaissairauksia ja ldakityk-
sid. Ulkomaalaistaustaisilla kulttuurierot voivat aiheuttaa ongelmia hoidon
toteutuksessa. Piihderiippuvaisten kohdalla seki rinnakkaissairaudet etti
hoitoon sitoutumisongelmat aiheuttavat usein hoidon keskeytymisii. Ul-
komailta perdisin oleva ladkeresistenssi saattaa lisdantya ja aiheuttaa hoito-
ongelmia. Latentin tuberkuloosi-infektion hoito vaatii huomattavaa moti-
vaatiota, koska hoitoa saava henkilé on oireeton. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tuberkuloosihoidon nykyhaasteet

lakkait potilaat

= |ddkityksen haittavaikutukset

= muita samanaikaisia lddkityksid ja sairauksia
= muistivaikeuksia

Piihdeongelmaiset
= hoidon keskeytykset
= maksan toiminnanhdirioita

Ulkomaalaisperaiset
= kulttuurierot
= viestoon

Ihmiset, joilla on latentti tuberkuloosi-infektio
= pitkd hoito ilman oireita vaatii motivaatiota
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2.3 KANSAINVALINEN YHTEISTYO

Tuberkuloosi on maailmanlaajuinen ongelma, jota ei voida eliminoida yk-
sittdisestd maasta ennen kuin tuberkuloosin ilmaantuvuus koko maailmassa
pienenee. Eri puolilla maailmaa esiintyvit erityisongelmat, kuten Afrikan,
Kaakkois-Aasian ja Iti-Euroopan lisdintyvd HIV, heijastuvat myos muihin
maihin. Suomen on tirkedi jatkaa ja vahvistaa kansainvilistd panostaan
tuberkuloosin torjunnassa. Suomen apu suuren ilmaantuvuuden maille on
hyodyksi myos Suomelle itselleen. Avustamalla tuberkuloosin torjuntaa Ve-
nijilla, Baltian maissa ja Afrikassa voidaan myos Suomeen tulevan tuberku-
loosin ja erityisesti MDR/XDR-tuberkuloosin uhkaa pienentii.

Suomalaisten terveydenhuollon asiantuntijoiden kouluttautuminen ja
toimiminen kansainvilisissi tuberkuloosintorjuntatehtivissi varmistaa sa-
malla kansallisen korkean tason asiantuntemuksen siilymisen.

24 SUOMEN TUBERKULOOSIOH|ELMAN TAVOITTEET

Tuberkuloosiohjelman piitavoitteena on torjuntatyén tehostaminen Suo-
messa, jotta lopullisen tavoitteen, tuberkuloosin eliminaation, saavutta-
minen olisi mahdollista. Tehokas ohjelma nikyy ilmaantuvuuden, tartun-
tariskin ja kuolleisuuden vihenemiseni seki MDR-tuberkuloositapausten
ehkiisyni. [lman kansainvilistd yhteistyoti eliminaatio ei onnistu.

Tehokas tuberkuloosiohjelma edellyttdi erityisesti tartuntavaarallisten
tapausten varhaista toteamista ja tehokasta hoitoa vilttien liikeresistenssin
leviimista tai kehittymisti. Suomessa kuten muissakin Pohjoismaissa tu-
berkuloosia sairastavat idkkait henkilot, mistd johtuen kuolleisuus on suuri.
Tisté syystd hoidon tehon ei voi olettaa nousevan yli 80 %:iin ainakaan seu-
raavan kymmenen vuoden aikana.

Taudin harvinaistuessa tarvitaan erityistoimia uusien tartuntojen ehkai-
syyn ja olemassa olevien tartuntojen vihentimiseen. Eliminaatiotavoitteen
saavuttamiseksi tulee my6s tarjota LTBI:n hoitoa siita hyotyville. Toimivan
ohjelman perusta on terveydenhuoltohenkilston hyvit tiedot ja taidot. Ku-
viossa 11. on kuvattu Suomen tuberkuloosiohjelman tavoitteita ja keinoja
niiden saavuttamiseksi. Taulukossa 5. on esitetty paitavoitteet. Tuberku-
loosin torjuntatoimia kuvataan ohjelman eri osioissa yksityiskohtaisesti, tir-
keimmiit keinot tavoitteiden saavuttamiseksi on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 5. Suomen tuberkuloosiohjelman tavoitteet

Tuberkuloosiin sairastuneiden mahdollisimman varhainen toteaminen

Tehokas hoito. Tartuntavaaralliseen keuhkotuberkuloosiin sairastuneista 80 %:lla hoidon onnistuminen.

Uusien tartuntojen tehokas ehkaisy

Sairastumisriskin vihentiminen

nir|w N

Terveydenhuoltohenkil6stén parantuneet tiedot ja taidot

Taulukko 6. Keinoja tuberkuloosiohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi

l. Videston ja terveydenhuoltohenkiloston tietoa taudin oireista jariskitekijoistd lisatadan.

2. Hoidot toteutetaan hoitosuositusten mukaan. Ongelmatapauksissa konsultoidaan valtakunnallista asian-
tuntijaryhmaa.

3. Tuberkuloosin hoito toteutetaan aina valvotusti.

4. Riskiryhmidtoimia tehostetaan ja tartunnantorjuntaa sairaaloissa parannetaan.

5. Tartunnalle altistuneiden selvitykset aloitetaan viipymitti ja miniepidemiat saadaan hallintaan nopeasti.

6. Latentin tuberkuloosi-infektion hoidolla ehkiistian taudin kehittyminen niill4, joiden sairastumisriski on
suuri ja hoitoon sitoutuminen hyva.

7. Valikoidulla BCG-rokotuksella ehkiistddn tautivaaralle alttiiden lasten vakavia tuberkuloosimuotoja.

8. Tuberkuloosin epidemiologista seurantajirjestelmad kehitetdan.

9. Tuberkuloosin tutkimusta tehostetaan.

10. Kansainvilistd yhteisty6ta tuberkuloosin torjunnassa jatketaan.
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3 ORGANISAATIO JAVASTUUNJAKO

Tehokas tuberkuloosintorjunta edellyttia sosiaali- ja terveydenhuollon eri
sektorien laajaa yhteistyoti. Seki kunnallisilla, alueellisilla ettd valtiollisil-
la toimilla on tirked rooli. Keskeinen toimien toteuttaja on terveyskeskus
ja sen tartuntataudeista vastuussa olevat henkil6t. Tartuntatautilaki ja eri-
niiset asetukset miiriivit eri osapuolten vastuista ja velvoitteista tuberku-
loosin torjuntatyossa (taulukko 7.). Tapausten keskittyessi tulevaisuudessa
yhi enemmin riskiryhmiin jirjestdjen, yhteisdjen ja tydterveyshuollon toi-
mijoiden merkitys torjuntatydén osapuolina kasvaa.

Taulukko 7. Tuberkuloosintorjunnan hallintoon liittyvaa lainsaadant6a ja ohjeistusta

] Tartuntatautilaki 583/1986

] Tartuntatautiasetus 786/1986

. Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista 421/2004

] Sosiaali- ja terveysministerion ohje: Tyénantajalle annettava selvitys
] terveydentilasta tartuntataudin leviimisen ehkdisemiseksi

. (Sosiaali- ja terveysministerion maardyskokoelma 2003:1)

. Ty6terveyshuoltolaki 1383/2001

3.1 KUNNAT

Tartuntatautilain 7 § mukaan kunnan velvollisuutena on jirjestid alueellaan
tuberkuloosin vastustamistyd osana kansanterveystyoti. Terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaavan lidkirin on otettava selvii epiillyn tai todetun tu-
berkuloosin laadusta ja sen levinneisyydesti seki ryhdyttivi tarpeellisiin toi-
miin taudin levidmisen estimiseksi. Tuberkuloosin ehkiisemiseksi kunnan tu-
lee lisdksi jarjestdd vapaaehtoiset rokotukset ja tarvittavat terveystarkastukset.
Keuhkosairauksien seki synnytys- ja vastasyntyneiden vilittdmiin potilashoi-
toon osallistuvien ja piivikodeissa, perhepaivihoidossa tai kehitysvammaisten
palveluyksikossi lapsiryhmii pitkiaikaisesti hoitavien tydhontulotarkastukset
ovat osa kunnan tehtiviksi siidettyi tartuntatautien vastustamistyoti. Tutki-
mukset voidaan toteuttaa myos tydterveyshuollon yhteydessi. Terveyskeskuk-
sen tartuntataudeista vastaavan ldakérin on annettava tautiin sairastuneen tai
sairastuneeksi perustellusti epiillyn tutkimusta koskevia miiriyksii, tartun-
nan estimiseksi tarpeellisia ohjeita seki ohjattava tautiin sairastunut asianmu-
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kaiseen hoitoon. Terveyskeskusten tartuntataudeista vastaava laikiri ja hoitaja
huolehtivat kunnallisten torjuntatoimien toteutuksesta (Taulukko 8.).

Taulukko 8. Kunnallisia tuberkuloosin torjuntatoimia

Ehkaisy

] viestovalistus, rokotukset, terveysneuvonta ja terveystarkastukset
. terveyden- ja sosiaalihuollon henkiléstén koulutus

. TB-tilanteen alueellinen seuranta

] alueellisiin riskiryhmiin suunnatut toimet

. (erityisesti pakolaiskeskukset)

. nopea diagnostiikka ja hoitoon ohjaus

. tuberkuloosipotilaan ohjaus ja neuvonta

Hoito (erikoissairaanhoidon kanssa yhteistyossa)

] ilmoitus todetusta tuberkuloositapauksesta
. laitoshoidossa olevan tuberkuloosipotilaan jatkohoidon toteutus
. valvotun hoidon jdrjestiminen ja toteuttaminen avohoitopotilaille

Tuberkuloosin levidmisen estiminen

. tartunnalle altistuneiden jiljitys ja tutkimukset

= terveysneuvonta

3.2 SAIRAANHOITOPIRIT

Tartuntatautilain 6 § mukaan sairaanhoitopiirit ohjaavat ja seuraavat tartun-
tatautitilannetta omalla alueellaan. Sairaanhoitopiiri toimii tuberkuloosin
alueellisena asiantuntijana, seuraa ja ohjaa tuberkuloosin vastustamistyén
toteutumista alueellaan ja avustaa kuntia tuberkuloosin toteamisessa, epi-
demioiden selvittimisessi seki tartunnan jiljityksessa.

Useimmissa sairaanhoitopiireissi tuberkuloosiin liittyvit velvoitteet on
jaettu infektiotautien ja keuhkosairauksien vastuuldikirien ja vastuuhoitajien
kesken. Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava ladkiri (infektiolddkari)
vastaa alueellisen tartuntatautirekisterin yllipidosta ja tietojen tarkistukses-
ta. Valtaosa tuberkuloosin diagnostiikasta ja hoidoista on keuhkosairauksien
erikoisalan vastuulla. Tuberkuloosia koskevat sairaanhoitopiirikohtaiset oh-
jeistukset on laadittu keuhkosairauksien, infektiosairauksien, lastentautien
ja tyoterveyshuollon vastuuhenkildiden kesken. Hoitava erikoislidkiri on
vastuussa my6s terveyskeskuksissa tapahtuvan jatkohoidon seurannasta. Hy-
gieniahoitajat tai sairaanhoitopiirin alueelliset tartuntatautiterveydenhoitajat
sekd keuhkosairausyksikdiden tehtiviin nimetyt hoitajat vastaavat omalta
osaltaan konsultaatioista, seurannasta ja terveysneuvonnasta. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Sairaanhoitopiirin tuberkuloosin torjuntaan liittyvid toimintoja

. tuberkuloosin alueellinen seuranta

. alueellisen rekisterin ylldpito osana tartuntatautirekisterid
- kirjallisten ohjeiden laadinta

. konsultaatiot

. diagnostiikka tai diagnoosin varmistaminen

] hoidon aloitus, seuranta ja lopetus

. todettujen tapausten ilmoittaminen

= sairaalahoitoa vaativien potilaiden hoito

- hoitoon liittyvien infektioiden torjunta ja rekisterdinti

. kuntien tukeminen epidemioiden selvityksessi ja hallinnassa
. koulutus ja tiedotus

3.3 VALTAKUNNALLISET TOIMINNOT

Tartuntatautilain 6 § mukaan tuberkuloosin torjuntatyon yleisesti suunnit-
telusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaavat valtakunnallisesti sosiaali- ja
terveysministerio ja alueellisesti aluehallintovirastot. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteridssi asiantuntijaelimeni toimii tartuntatautien neuvottelukunta. Val-
takunnallisena asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Laitos vastaa rokotteista, yllidpitiia mykobakteerireferenssilaboratoriota
ja valvoo muiden tuberkuloositutkimuksia tekevien laboratorioiden laatua,
ylldpitdd valtakunnallista tartuntatautirekisterii ja seuraa valtakunnallista
tuberkuloosin epidemiologista tilannetta. Niiden lisiksi THL toteuttaa tut-
kimusta, koulutusta ja tiedotusta, antaa apua kunnille ja sairaanhoitopiireil-
le epidemioiden selvittimisessi sekd antaa esityksia ministeriolle toimenpi-
teistid tartuntatautien ehkiisemiseksi.

MDR- ja HIV-positiivisten tuberkuloosipotilaiden hoito vaatii asiantun-
temusta ja kokemusta. Niinpa niiden potilaiden hoidon ohjausta varten on
perustettu valtakunnallinen asiantuntijaryhmi, jossa on edustajat keuhko-
ja infektiosairauksien aloilta kaikista viidesti yliopistosairaalasta, lasten in-
fektiosairauksien asiantuntijoita ja THL:n mykobakteerireferenssilaborato-
rion edustaja. Ryhmi kokoontuu muutaman kerran vuodessa ja kisittelee
tapauksia myos suojatussa tietojirjestelmissiin tarpeen mukaan. Ryhmi
neuvottelee siannollisesti potilaiden hoidon edistymisestd, antaa ohjeita
ja on tarvittaessa yhteydessi kansainvilisiin asiantuntijoihin. Toiminta on
potilastapauslihtoisti ja sen tehtivini on yllipitidi tietimysti ja asiantunte-
musta vaativien tuberkuloositapausten hoidosta seki tukea yliopistopiirien
tuberkuloosihoitotyoti ja yksikdiden vilistd yhteistyotd. Sairaanhoitopiirien
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vastuuhenkil6t voivat tarpeen mukaan konsultoida valtakunnallista asian-
tuntijaryhmii tuberkuloosiin liittyvissi ongelmissa. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Valtakunnallisia tuberkuloosin torjuntaan liittyvia toimintoja

. suunnittelu, ohjaus ja valvonta

. seuranta ja valtakunnallinen tartuntatautirekisteri

. mykobakteerireferenssilaboratorio

- rokotteet

= tutkimus, koulutus ja tiedotus

= kuntien tukeminen epidemioiden selvityksessa ja hallinnassa
= valtakunnallinen kliininen asiantuntijaryhma

- terveysneuvonta

51



4 TUBERKULOOSIA KOSKEVA
LAINSAADANTO

Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka ehkiisysti ja hoidosta on
saadetty useissa laeissa ja asetuksissa. Tarkeimmat niistd on lueteltu taulukossa
11. Lainsidadinnon piikohdat ja lakitekstien sisillot on kuvattu liitteessi 1.

Taulukko 1. Tuberkuloosia koskevat tarkeimmat lait ja asetukset

. Kansanterveyslaki (66/1972)

. Tartuntatautilaki (583/1986)

. Tartuntatautiasetus (786/1986)

. Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992)
. Ty6terveyshuoltolaki (1838/2001)

. Ty6turvallisuuslaki (738/2002)

Tartuntatautilaissa ja -asetuksessa on miiritelty tuberkuloosin torjunnan
kehykset. Eri terveydenhuollon tasoille on asetettu velvollisuuksia ja toisaal-
ta annettu oikeuksia tehokkaan torjuntatydn toteuttamiseksi. Tuberkuloo-
siin liittyvit tutkimukset, sairaalahoito ja liikitykset ovat potilaalle mak-
suttomia. Taulukossa 12. on lueteltu 1.1.2004 uudistetun tartuntatautilain
ja -asetuksen piaikohtia, joiden yksityiskohtainen sisiltd 16ytyy internetisti
osoitteesta www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/ kohdasta pikahaku hakusanoilla

tartuntatautilaki ja tartuntatautiasetus.
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Taulukko 12. Tuberkuloosin torjuntaan liittyvid tartuntatautilain ja -asetuksen
sekd tyoturvallisuuslain paikohtia (Katso tarkemmin liite |, sivu 170)

Aihe

Laki

Tartuntatautiasetuksen kohta

Tartuntatautien vastustamis-
tyohon sisdltyvit toimet ja
kisitteet

tartuntatautilaki 3§

Eri tahojen vastuutoimet

STM, THL, valtio, ladninhallitus, kun-
ta, SHP terveyskeskuksen tartunta-
taudeista vastaava ladkari

tartuntatautilaki 6§, 7§, 9§

3§,4§,58, 6§ ja 7§

Kontaktiselvitys
hoitavan ld3karin vastuu ja tehtavit
sairastuneen ilmoitusvelvollisuus

tartuntatautilaki 22§

Pakollinen terveystarkastus ja
sallitut toimet yleisvaarallisen
tartuntataudin toteamiseksi

tartuntatautilaki 13§

Ty6nantajan velvollisuudet
tyontekijilti vaadittava selvitys
tySturvallisuus
henkil6suojaimet

tartuntatautilaki

20§, 1.ja 4. mom.
2.mom., kohdat | ja 2
tySturvallisuuslaki 10§
tyoturvallisuuslaki 15§

1§

limoitukset ja mikrobikannat

tartuntatautilaki 23§

10§, I.ja 2. mom.

sailyttiminen ja havittiminen

23a§, 3.ja 4. mom.
23b§, 40a§

ladkari, laboratorio 10a§, I. mom.
10b§, 12§

Rekisterit tartuntatautilaki

alueellinen ja valtakunnallinen 23a§, 1.ja 2.mom.

Tietojen luovuttaminen, tartuntatautilaki 10c§

STM = sosiaali- ja terveysministeric

THL =Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

SHP = sairaanhoitopiiri
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5 PERUSTERVEYDENHUOLLON ROOLI
TUBERKULOOSIN TORJUNNASSA

Taulukko 13. Perusterveydenhuollon tehtdvit tuberkuloosin hoidossa

Tuberkuloosin tunnistaminen, diagnostisten tutkimusten kdynnistiminen seké hoitoon ohjaus

Valvotun hoidon toteutus

Kontaktiselvitysten toteutus

Bl Iadl B e

Tiedottaminen ja kouluttaminen

5.1 TUBERKULOOSIN TUNNISTAMINEN,
DIAGNOSOINTI JA POTILAAN OHJAUS

Perusterveydenhuollossa tirkein tehtivi tuberkuloosin torjunnassa on osata
epiilld tuberkuloosia ja ohjata potilas jatkotutkimuksiin. Epidilyn heritessi
selvitetdin huolellisesti esitiedot ja tehdiin kliininen tutkimus. Esitietojen
keruussa voidaan tarvittaessa kiyttii apuna oirekyselylomakkeita (katso
esim. lomake 1. kyselylomake tuberkuloosiriskin arvioimiseksi vankein-
huollossa). Keuhkojen rontgenkuvaus tulee jirjestdd viiveetti ja jos potilaalta
nousee yskoksii, yskosniytteiden kerdys kannattaa aloittaa heti avohoidossa
(tuberkuloosivirjdys- ja viljely x 3). Mikali henkilolld todetaan tuberkuloosi
tai sitd epdillddn vahvasti, ohjataan hinet viipymitti erikoissairaanhoitoon
jatkotutkimuksiin ja hoitoon. Potilaasta, jolla on yskosvirjiyspositiivisuus
tai jolla on keuhkokuvassa selkei ontelo, soitetaan sairaalaan ja sovitaan eris-
tyshoidon jirjestelysti. Lihetteeseen kirjataan tartuntavaara.
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Taulukko 14. Milloin epiillda tuberkuloosia perusterveydenhuollossa

Epiile tuberkuloosia jos potilaallasi on:

] Hoitoon huonosti vastaava alahengitystie-infektio

. Pitkittynyttd yskaa (yli 3 viikkoa) ja limaisuutta

. Veriyskaa

] Kuumeilua, yohikoilua

L] Laihtumista

. Yleistilan laskua, visymysta

. Keuhkokuvassa ontelo tai apikaaliset muutokset

. Imusolmukesuurentumia

= Hoitoon reagoimaton pneumonia

ja erityisesti jos hidn on:

. Sairastanut aiemmin tuberkuloosia (erityisesti ennen vuotta 1970)
- Altistunut aiemmin tuberkuloosille

L] likds henkilo

. Periisin korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maasta
] Piihdeongelmainen tai sosiaalisesti syrjaytynyt

. Altistunut ty6ssaan tuberkuloosille

52  TUBERKULOOSIN HOITO

Erikoissairaanhoidossa varmistetaan diagnoosi ja aloitetaan tuberkuloosin
hoito. Tuberkuloosihoito kestii vihintiin 6 kuukautta, joten hoitoa jatke-
taan potilaan kotiutumisen jilkeen ja se toteutetaan valvotusti. Hoitovastuu
siilyy erikoissairaanhoidossa vaikka terveyskeskus huolehtiikin useimmiten
hoidon jirjestimisestd kiytinnossi. Valvottu lidikehoito jirjestetdin siten,
etti ladkkeenottopaikka on sijainniltaan ja potilaan yleiskuntoon nihden vai-
vattomasti saavutettavissa (esim. l3hin terveysasema, koulu, vastaanottokes-
kus, kotisairaan hoito). Valvotun liikehoidon tavoitteena on parantaa potilas
ja ehkaiista ladkeresistentin taudin syntyminen ja siten estidi taudin levidmis-
td viestoon. Potilaan asuinkunnan tartuntataudeista vastaavan ladkirin tulee
osaltaan huolehtia, etti valvottu liikehoito saadaan toteutettua ja tarvittaes-
sa ryhtyi toimenpiteisiin yhteistyssi erikoissairaanhoidon kanssa ongelmien
ratkaisemiseksi. (katso tarkemmin valvotun hoidon kappale 7.2.2))

53  KONTAKTISELVITYSTEN TOTEUTUS

Kontaktiselvitystoimet ovat tartuntatautilain mukaista toimintaa tuberku-
loosin leviimisen ehkiisemiseksi. Hoitovastuussa olevan erikoissairaanhoi-
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don yksikon ldakari miirittda kontaktiselvityksen tarpeen. Sairaalahoidon
aikana potilas haastatellaan ja kartoitetaan altistuneet. Lista altistuneista
toimitetaan potilaan kotikunnan (ja tarvittaessa myos asuinkunnan) tartun-
tataudeista vastaavalle lidkirille, jonka vastuulla on altistuneiden jatkotut-
kimusten ja seurannan jirjestiminen. Altistuneiden listaa joudutaan usein
tdydentamaiin potilaan jo kotiuduttua sairaalasta. Tieto altistumisesta toimi-
tetaan myos altistuneen kotikuntaan joko suoraan erikoissairaanhoidosta tai
potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavan liikirin toimesta. Sairaan-
hoitopiirin tartuntataudeista vastaava liaakiri ja kunnan terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaava laikiri sopivat keskeniin siitd, kenelld on koordi-
nointivastuu kontaktiselvityksesti. Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vas-
taava ladkiri ohjaa useamman kunnan alueelle ulottuvaa kokonaisselvitysta.

Altistuneet haastatellaan ja perusterveille ohjelmoidaan keuhkojen réntgen-
kuvaukset kontaktiselvitysohjeiden mukaisesti. Aikuisista, joiden immuunivaste
on heikentynyt, konsultoidaan erikoissairaanhoitoa. Alle 16-vuotiaat lapset ja
nuoret ohjataan lastentautien poliklinikan arvioon, alle 5-vuotiaat kiireisesti.
Tydssddn tuberkuloosille altistuneet henkilét haastatellaan ja tutkitaan tydter-
veyshuollossa tai terveyskeskuksessa. Altistuneille jirjestetian seuranta THL:n
suosituksen mukaisesti. Kaikille altistuneille kerrotaan tuberkuloosista tautina
ja etti altistuneen tulee vield vuosiakin altistumisen jilkeen muistaa kertoa altis-
tumisestaan hoitavalle taholle, mikili tuberkuloosiin viittaavia oireita ilmenee.

54  TIEDOTTAMINEN JA KOULUTTAMINEN

Joukkoaltistumisten yhteydessi (esim. oppilaitokset, terveydenhuollon lai-
tokset, pdivikodit, tydpaikat) tapahtuman sijaintikunnan tartuntataudeista
vastaava ladkari laatii kirjallisen tiedotteen ja jirjestad tarvittaessa tiedotus-
tilaisuuden altistuneille. Tami kannattaa tehdid yhteistydssi tartuntatau-
tihoitajan, hoitovastuussa olevan erikoissairaanhoidon yksikén liikirin ja
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan ladkirin ja tarvittaessa tyo-
terveyshuollon kanssa. Jos kyseessi on laaja joukkoaltistuminen, on suosi-
teltavaa informoida THL:n tartuntatautiseurannan ja torjunnan osastoa ja
tehda kontaktiselvitys yhteistyossa THL:n kanssa.

Tartuntataudeista vastaavien lidkireiden ja tartuntatautihoitajien tulee
yllipitda tietimystidan tuberkuloosista perehtymilld valtakunnallisiin ohjeis-
toihin ja terveydenhuollon verkkokurssimateriaaliin, osallistumalla tuberku-
loosia kisitteleviin koulutuksiin sekid seuraamalla maailmanlaajuista, valta-
kunnallista ja alueellista tuberkuloositilannetta ja niihin liittyvii tiedotusta.
Tartuntataudeista vastaavat lidkarit ja tartuntatautihoitajat huolehtivat tuber-
kuloosiin liittyvin tiedon vilityksesti ja koulutusten jirjestimisestd toimi-
alueellaan yhdessi sairaanhoitopiirin tartuntatautivastuuhenkildiden kanssa.
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6  DIAGNOSTIIKKA

6.1  POTILAAN OIREET JA HOITOON HAKEUTUMINEN

Keuhkotuberkuloosin tirkein oire on yli kolme viikkoa kestivi jatkuva yski
ja yleensi limaisuus. Lisdksi voi esiintyd vidsymystd, ruokahaluttomuutta,
yleistilan laskua, laihtumista, yoéhikoilua, rintakipua, hengenahdistusta,
kuumeilua ja mahdollisesti veriyskdi. Muiden elinten tuberkuloosissa voi
olla osittain samoja yleisoireita (laihtumista, kuumeilua tai yohikoilua). Sen
lisiksi voi esiintyi kyseiseen elimeen ja sen toimintaan liittyvii oireita.

Diagnostista viivetti saattaa aiheuttaa oireiden epispesifisyys. Erityisesti
varhaisvaiheissa potilas voi olla tdysin oireetonkin. Tartunnan levidmisen kan-
nalta olennaista on, ettid tartunnanvaarallisilla virjiyspositiivisilla keuhkotu-
berkuloosipotilailla on lihes aina oireita, etenkin yskii ja yskoksid. Terveyden-
huollon kaikissa potilaskontakteissa tulisi muistaa tuberkuloosi. Vihaisetkin
tuberkuloosiin viittaavat oireet ovat peruste keuhkojen réntgenkuvaukselle.
Taulukossa 15. on esitetty eri syitd hakeutua tutkimuksiin, jotka voivat johtaa
tuberkuloosidiagnoosiin.

Taulukko 5. Tuberkuloosidiagnoosiin johtavia oireita ja syita

Keuhkotuberkuloosi

] Pitkittynyt yska ja limaisuus

] Yleistilan heikkeneminen, painonlasku, vasymys, kuumeilu

. Veriyska

. Terveystarkastus

. Muut syyt

Muu tuberkuloosi

] Imusolmukkeiden suureneminen kaulalla, solisseudussa, kainalossa, vilikarsinassa
. Luu- tai niveltuberkuloosi: paheneva paikallinen kipu tai turvotus

. Pleuraneste

. Munuaistuberkuloosissa: proteinuria, hematuria, pyuria

. Keskushermoston tuberkuloosissa pahenevat, yleiset meningeaaliset oireet

padnsarky, oksennukset, yleistilan lasku
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62  TAUDINMAARITYS JATUTKIMUKSET
6.2.1 Yleista

Tuberkuloosiepiily perustuu oireisiin ja tietoihin riskitekijoistd (riskiteki-
jit ja -ryhmit kisitelty kappaleessa 1.2.2). Huolellisen haastattelun avulla
selvitetidin erityisesti mahdollinen aiempi tuberkuloosiin sairastuminen tai
altistuminen tuberkuloosille. Tuberkuloosia epiiltiessi kuvataan aina keuh-
kot ja lihetetdan yskosniytteet mykobakteriologisiin tutkimuksiin (virjiys
ja viljely). Yleistutkimuksilla kartoitetaan erotusdiagnostisesti muita saira-
uksia, joista oireet voisivat aiheutua.

Tyypillisia muutoksia keuhkotuberkuloosissa ovat rontgenkuvassa yla-
lohkojen takaosien ja alalohkojen yliosien muutokset, jotka voivat olla epi-
tarkkoja, keuhkokuumeen kaltaisia tai tarkkarajaisia juosteisia muutoksia.
Ontelo eli kaverni herittidi aina tuberkuloosiepdilyn ja on merkkini vai-
keasta, usein tartuttavasta sairaudesta. Yksittidinen pyored tiivistyma voi
olla tuberkulooma. Tyypillisten muutosten ohella todetaan “epityypillisii”
ja muualla keuhkoissa sijaitsevia muutoksia, varsinkin immuunipuutteisilla
potilailla. Vanhalle arpialueellekin voi tulla uusia muutoksia. Radiologisesti
ei arpimuutoksia varmuudella pysty erottamaan aktiivista taudista eiki te-
kemiin erotusdiagnostiikkaa esimerkiksi ei-tuberkuloottisen mykobakteri-
oosin ja tuberkuloosin vililla. Siksi rontgenldydos vaatii aina bakteriologiset
tutkimukset diagnoosin varmistamiseksi ja tartuntavaaran arvioimiseksi.

Haponkestivien sauvojen virjiaminen yskoksestd on nopea ja halpa me-
netelmi tuberkuloosin diagnosoimiseksi. Bakteerieritys on ajoittaista ja siksi
yskosniyte tulee keritd kolmena perikkiisend aamuna virjiykseen ja vil-
jelyyn. Jos virjaystulokset ovat negatiivisia, tartuntavaara on kiytinnossi
vihiinen. Potilaalla voi kuitenkin olla tuberkuloosi, vaikka hinen yskos-
niytteensi ovat negatiiviset. Pienet lapset eivit kykene tuottamaan yskoksii,
ja koska primaaritaudissa bakteerimiird on vihiinen, ovat lapset yleensi
virjdysnegatiivisia. Tuberkuloosin laboratoriodiagnostiikka on kuvattu tar-
kemmin kappaleessa 6.3.

Muut laboratorioldydokset ovat epispesifisid, lasko kohoaa ja leukosyyt-
tien miird pysyy yleensi viitealueella. Vaikeaa tuberkuloosia sairastava on
usein aneeminen, hyponatremiaa ja maksaentsyymien pitoisuuksien suure-
nemista esiintyy. Tuberkuloosi saattaa olla ensimmaiinen ilmentyma HIV-
infektiosta, joten HIV-vasta-aineet on tutkittava aina.

Tuberkuliinitestausta kiytetdin diagnostiikan tukena erityisesti lap-
sipotilailla. Testi on kuitenkin varsin epitarkka ja myos muut syyt, kuten
BCG-rokotus ja altistuminen ei-tuberkuloottisille mykobakteereille voivat
aiheuttaa positiivisen tuberkuliinireaktion. Testi on myos epiaherkkd, erityi-
sesti vanhemmalla viestolld, immuunivajeisilla ja vaikea-asteisessa taudissa
voi tulos olla taudista huolimatta negatiivinen. Tuberkuliinitestaus voi antaa
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positiivisen tuloksen seki tuberkuloosia sairastavalla, ettd tartunnan saa-
neella. Suomessa kiytetiin tuberkuliinitestauksessa Mantoux-tekniikkaa,
jonka hallitseminen vaatii koulutusta ja kokemusta. Thonsisdisen injektion
lisiksi my6s tuloksen luenta on vaikeaa ja tulkinta vaatii asiantuntemusta.
Testaukset tulisi keskittii sellaisiin yksikoihin, jotka hallitsevat niiden teon
ja tulkinnan.

Interferoni-gamma (IGRA) testit mittaavat verindytteestd potilaan im-
muunivastetta tuberkuloosi-bakteerin antigeeneille. Nimi testit saattavat
olla tuberkuliinitestii herkempii ja spesifimpii ja tulla mahdollisesti kor-
vaamaan tuberkuliinitestaukset tulevaisuudessa. Tutkimustulokset ovat
kuitenkin vield vasta alustavia. IGR A-testeisti tarkemmin kappaleessa 6.3.
osiossa IGR A-testit.

Erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon keuhkokuume, keuhkosyo-
pi tai keuhkoihin etdispesikkeiti lihettinyt syopi, seki ei-tuberkuloottis-
ten mykobakteerien aiheuttamat keuhkosairaudet. Niiden lisiksi kyseeseen
tulevat sarkoidoosi, alveoliitit, allergiset keuhkoreaktiot, keuhkoabsessi, as-
pergillooma ja systeemisairauksien keuhkomuutokset.

Ammattitaudin mahdollisuus tulee ottaa huomioon, kun tutkittavalla
on selvi riski kuten patologeilla ja tuberkuloosipotilaita hoitavalla henkils-
kunnalla. Jos henkil, jolla on ammattitaudiksi todettu silikoosi, sairastuu
tuberkuloosiin, tima katsotaan myos ammattitaudiksi.

Perusterveydenhuollossa selvitetiin huolellisesti esitiedot ja tehdiin
kliininen tutkimus. Jos tutkittavalta nousee helposti yskoksid, yskosniyt-
teiden kerdys kannattaa aloittaa heti avohoidossa. Jos henkilslld todetaan
tuberkuloosi tai sitd epiilladn vahvasti, ohjataan hinet viipymitti erikois-
sairaanhoitoon jatkotutkimuksiin ja hoitoon. Taulukossa 16. on kuvattu pe-
rusterveydenhuollossa tehtavit tutkimukset.

Taulukko 16. Tutkimukset perusterveydenhuollossa

. Esitiedot, riskitekijoiden kartoitus

L] Kliininen tutkimus

. Keuhkojen réntgenkuvaus

. Yskosndytteiden tuberkuloosivirjiys ja -viljely x 3

Erikoissairaanhoidon hoitohenkilokunnan tulee kaikissa potilaskontak-
teissa erikoisalasta riippumatta huomioida tuberkuloosin mahdollisuus eri-
tyisesti riskiryhmiin kuuluvien henkildiden kohdalla. Mikali tautia ei ole var-
mistettu perustutkimuksessa (taulukko 17.) tehddin erikoissairaanhoidossa
jatkotutkimuksia kuten bronkoskopia, mahdolliset biopsiat tai erikoistason
kuvantamistutkimukset. Kun potilaalla on todettu haponkestivii sauvoja
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yskoksissd tule muistaa geenimonistustestauksen mahdollisuus tapauksissa,
joissa ei-tuberkuloottinen mykobakteeri eli ympiristén mykobakteeri voi
olla taudin aiheuttajana, jotta viltytiin turhilta eristystoimilta. Jos kyseessi
on tuberkuloosi, suositellaan potilaan hoitoa tuberkuloosilddkitykselld vi-
hintidin kahden viikon ajan, ennen kuin mahdollisiin lisitutkimuksiin esim.
rinnakkaisen syopiepiilyn suhteen ryhdytidin. Taulukossa 17. on kuvattu
erikoissairaanhoidossa tehtivit tutkimukset.

Hoitavan yksikén tulee laatia tartuntatauti-ilmoitus heti, kun tuberku-
loosin diagnoosi on mikrobiologisesti varmistettu tai kun on vahva epiily
tuberkuloosista ja on paitetty antaa tiysi hoito.

Taulukko 17. Tuberkuloosipotilaan tutkimukset erikoissairaanhoidossa

Perustutkimukset:

. Esitiedot ja kliininen tutkimus

. Keuhkojen réntgenkuvaus

] Yskosndytteiden tuberkuloosivrjays ja -viljely x 3
. Verenkuva, maksakokeet, HIV-vasta-aineet

L] Tarvittaessa tuberkuliinikoe tai IGRA

Tutkimukset erikoistapauksissa:

. Bronkoskopia

. Biopsiat

] Vaativat kuvantamistutkimukset, kuten HRCT

. Yskosten geenimonistustestit ja resistenssin pikamaaritykset

6.2.2 Lasten tuberkuloosi

Lasten tuberkuloosi on etenevi primaarituberkuloosi, ja taudinkuva ja
loydokset erilaisia kuin aikuisilla. Koska yleinen BCG-rokotus lopetettiin
vuonna 2006, on syytid muistaa, ettid rokottamattomia on jo paljon ja nii-
den pikkulasten tuberkuloositartunta voi edeti muutamassa viikossa hen-
genvaaralliseksi yleistyneeksi tuberkuloosiksi tai aivokalvotulehdukseksi.
Alkuvaiheessa lapsi saattaa olla oireeton, vaikka keuhkokuvassa olisi selvii
muutoksia. Lapsen tuberkuloosin tirkeimpii oireita ovat yli kolme viikkoa
paranematta kestavi yska, yli kaksi viikkoa kestavi lampéily, visymys, ruo-
kahaluttomuus ja laihtuminen.

Alkuvaiheessa todetaan usein réntgenkuvassa keuhkojen hilusimusol-
mukkeiden suurenemista ja siihen mahdollisesti liittyvini keuhkojen var-
jostumaa. Imusolmukkeiden arvioimiseksi on tirkeds ottaa myds sivukuva.
Alkuvaiheesta sairaus voi edeti keuhkomuutoksena tai yleistyvini tuber-
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kuloosina. Suurentuvat hilusimusolmukkeet voivat painaa keuhkoputkia tai
puhjeta keuhkoputkiin. Pleuraeffuusio liittyy sairauteen yleensi vasta yli
S5-vuotiailla, ja yli kymmenvuotiailla tavataan samanlaisia keuhkomuutoksia
kuin aikuisillakin. Lasten tuberkuloosista neljisosa on keuhkojen ulkopuo-
lista tautimuotoa, ja keuhkokuvassa ei aina ole todettavissa poikkeavuutta.

Lasten tuberkuloosin diagnostiikka on vaativaa ja kuuluu erikoissai-
raanhoitoon. Lasten tuberkuloosi on yleensi primaarituberkuloosia, joten
bakteerimiiri on pieni, ja sairaus on usein keuhkojen ulkopuolella. Lapset
tuottavat huonosti yskoksid ja niaytteitd on kerdttivdi mahahuuhtelulla, ne-
ninielun imuniytteini tai biopsianiytteilli sairastuneesta elimestd. Varmis-
tus viljelylli saadaan hyvissikin olosuhteissa vain puolessa tapauksista, ja
diagnoosi joudutaan tekemiin oireiden ja l1oydoksien, altistumistietojen ja
tuberkuliinikokeen perusteella.

Taulukko 18. Milloin epiilld tuberkuloosia lapsella

Epaile tuberkuloosia jos lapsella on tuberkuloosin oireita:

. Yli kolme viikkoa kestavi yska, joka ei osoita paranemisen merkkeja

. Lampaily yli kaksi viikkoa

. Laihtuminen ja ruokahaluttomuus
. Yleistilan lasku

. Suurentuneet imusolmukkeet

. Vatsa- ja selkikivut

Tuberkuloosi on syytd ottaa huomioon myés mm.:

. Jos lapsella on pneumonia, joka ei odotetusti parane
. Jos lapsella on selittamattémia infektio-oireita
. Viahiisempienkin oireiden yhteydessi lapsella, joka etnisen alkuperinsi tai tiedossa olevan kontaktin perus-

teella on saattanut altistua tuberkuloosille.

6.3  TUBERKULOOSIN LABORATORIODIAGNOSTIIKKA
Yleistd mykobakteereista

Mykobakteerilajeja tunnetaan noin 120, ja niisti tirkein on tuberkuloosin
aiheuttajabakteeri M. tuberculosis. Muiden mykobakteerien taudinaiheut-
tamiskyky vaihtelee. Suomessa potilasniytteistd eristetdin vuosittain noin
800 mykobakteeria, joista noin 300 kuuluu M. tuberculosis kompleksiin ja
loput ovat ei-tuberkuloottisia eli ympiriston mykobakteereja (NTM). Niis-
ti tavallisimpia ovat M. avium, M. intracellulare, M. fortuitum ja M. lentifla-
vum, jotka ovat ehdollisia eli opportunisteja taudinaiheuttajia, sekia M. gor-
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donae, joka on yleinen ympiristdomykobakteeri. M. leprae aiheuttaa lepran,
jota Suomessa voidaan harvoin todeta ja joka ei kasva viljelyssi.

Ndytteet ja Idhettdminen

Tuberkuloosibakteeri voi olla elimistdssid lihes missi tahansa, joten niyt-
teenottopaikka riippuu taudinkuvasta. Yleisin tautimuoto on kuitenkin
keuhkoinfektio ja tilléin niytteeni on yskés. Mykobakteerien esiintyminen
eritteissi on episiddnnollistd. Tastd syystdi muun muassa yskds- ja virtsa-
ndytteitd olisikin otettava vihintdan kolmena peridkkiisend pdiviani tuber-
kuloosin varmistamiseksi. Tuberkuloosia epiiltiessi ensimmaiiset niytteet
pitii ottaa aina ennen mikrobiliikityksen aloittamista. Erityisesti fluoro-
kinolonihoito voi aiheuttaa niytteen viirin negatiivisuuden, viivdstyttda
mykobakteereiden viljelydiagnostiikkaa ja johtaa fluorokinoloniresistenssin
kehittymiseen.

Yskos- (ei sylked) ja virtsandyte otetaan tiiviiseen, kierrekorkilliseen muo-
vipurkkiin (primaariastia) ja purkki suljetaan huolellisesti. Muut niytteet
(esim. kudospala, mirkiniyte, bronkoskopianiyte, BAL) otetaan sopivaan
steriiliin niyteastiaan (primaariastia). Lahetysti varten niyteastia (primaa-
ripakkaus) pakataan tiiviiseen muovipussiin tai kierrekantiseen muoviasti-
aan (sekundaaripakkaus). Postitettaessa sekundaaripakkaus pakataan kelta-
mustaraitaiseen laatikkoon (ulkopakkaus). Se merkitiin kirjelldan seisovalla
neliolld, jossa on teksti UN 3373 ja merkintd ” Biologinen aine, kategoria B”.
Ennen lihettimisti niytteiti siilytetiin jiikaapissa.

Yskdsndytteiden kerddminen aikuispotilailta tuberkuloositutkimuksia varten
Koska tuberkuloosibakteereja voi erittyi yskoksiin vaihtelevasti, tulisi ys-
kosnaytteet keritd kolmena perdkkdiisend aamuna. Tutkittava voi antaa
yskosniytteet kotonaan ohjeiden mukaan ja toimittaa niytepurkit (3 kpl)
laboratorioon, mikili vointi ei edellyti vilitonti hoitoon ottoa.

Taulukko 19. Aikuisten yskdsndytteet

] Aamuyskosniyte (= keuhkoista yskimilla noussut limanéyte, ei sylked) yskaistaan kierrekannelliseen muovi-
purkkiin.

] Naytepurkin kansi suljetaan tiukasti.

. Varmistetaan, ettd tutkittavan henkil6tietotarra on kiinni ndytepurkin pohjassa.

. Naytepurkit suljetaan lapinakyvaan muovipussiin (sdilytys jadkaapissa) ja toimitetaan laboratorioon samana
paivind, kun kaikki kolme yskosndytettd on keritty.
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Lasten hengitystieliman tuberkuloosindytteet

Osa isoista lapsista yskii ja kykenee yskimiin itse niytteen aikuisten tapaan.
Muilta nidytteet otetaan indusoimalla yskoksia tai mahahuuhteluniytteina,
joista tuberkuloosibakteeri saadaan osoitetuksi useammin kuin bronkosko-
piandytteistd. Mahahuuhteluniytteet keritian aamulla, ennen lapsen herii-
misti. Indusoituja yskoksid voidaan ottaa mihin aikaan pdivisti vain, mutta
niytevilin on syyti olla useampia tunteja. Niytteet saadaan kerityksi su-
juvasti esimerkiksi ensimmaiinen tulopiivin iltana indusoitu yskos, toinen
seuraavana aamuna mahanesteniyte ja kolmas niyte puolenpdivin aikaan
indusoitu yskés.

Taulukko 20. Yskdksien indusoiminen

= Indusoituja yskoksid kerdttiessd henkilokunta kayttad FFP2- tai FFP3-hengityssuojainta.

= Lapselle annetaan salbutamoli-inhalaatio nebulisaattorilla kuten astman hoidossa, annos potilaan painon
mukaan.

= Pieneltd lapselta nenidnielu tyhjennetdan imulla

= Lapsi hengittda nebulisaattorilla 5%:sta keittosuolaliuosta 15 minuutin ajan

= Lapsi tuottaa yskoksen itse tai se saadaan imemalld neninielusta.

Taulukko 21. Pienen lapsen mahahuuhtelundytteet

= Lapselle asetetaan illalla nendmahaletku ja han nukkuu yonsd sairaalassa.

= Aamulla, hyvissé ajoin ennen lapsen heradmisti, aspiroidaan mahanestettd letkusta. Jos aspiraattia saadaan alle
20 ml, ruiskutetaan mahaan 5-20 ml keittosuolaa, odotetaan 2—3 minuuttia, aspiroidaan uudelleen, toistetaan
kunnes on saatu 20 ml néytettd. Ndyte pannaan putkeen, johon on lisitty 100 mg natriumkarbonaattia (valmii-
ta putkia tilattavissa laboratoriosta) ja ldhetetadn laboratorioon.

Diagnostiset testit

Varjdys

M. tuberculosis on hidaskasvuinen, joten virjiys on tirkein nopea menetelmi
laboratoriodiagnostiikassa, koska se kertoo myos taudin tartuttavuudesta.
Virjaystulos on kiytettivissi vuorokaudessa, parhaimmillaan saman pii-
vin aikana. Tavallisimpia virjiysmenetelmii ovat fluoresoiviin viriaineisiin
perustuvat auramiini- ja akridiinioranssivirjiykset sekid karbolifuksiineja
kiyttavi Ziehl-Neelsen-virjiys. Tuberkuloosin alustava diagnoosi perustuu
sithen, ettd yskosniytteen virjiyksessi todetaan haponkestivii sauvoja. Vir-
jayksen perusteella ei kuitenkaan voida piitelld, onko kyseessi M. tubercu-
losis vai jokin muu mykobakteeri. Hoidon aikana otetut seurantaniytteet
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saattavat sisiltdd kuolleita bakteereita, jotka nikyvit virjayksessi, vaikka
potilas ei olisikaan enii tartuttava.

DNA-pikatestit

M. tuberculosis (seki muutama muu yleinen mykobakteerilaji) voidaan osoit-
taa suoraan niytteestd myos geenimonistukseen perustuvien pikatestien
avulla. Useimmat kaupalliset testit ovat valmistajien toimesta validoitu ja
lisensioitu vain virjdyspositiivisesta yskoksesti ja/tai viljelmisti eristetylle
DNA:lle, mutta ne ovat standardoituja ja niiden herkkyys seki toistettavuus
on hyvi. Virjiysnegatiivisille yskoksille ja muille niytteille testien herkkyys
on yleensi huonompi. Virjiyspositiivisesta niytteesti olisi aina hyvi teh-
di jokin DNA-pikatesti, jonka avulla voidaan nopeasti varmistaa, onko ky-
seessid M. tuberculosis vai ympiristomykobakteeri. DNA-pikatesteji voidaan
kiyttad harkinnan mukaan myos virjiysnegatiiviselle keuhkojen eriteniyt-
teelle. Jos kyseessi on ympiristomykobakteeri, eristystoimia ja tartunnan-
jaljitysti ei tarvita.

Tietyt pikatestit tunnistavat myos tirkeimmit isoniatsidille ja rifampisii-
nille (MDR-TB) ladkeresistenssia aiheuttavat mutaatiot suoraan niytteesti
tai viljelmisti. Niiti testejd tulisi kdyttdd aina, kun epdilliin potilaan sai-
rastavan ldikeresistenttii tuberkuloosia. Pikamiirityksen tulos pitii kuiten-
kin aina varmistaa myos perinteiselld laakeherkkyysmaarityksella.

XDR-TB:ti epiiltdessi voidaan pikatestilla tutkia tavallisimmat mutaati-
ot, jotka aiheuttavat resistenssii fluorokinoloneille, aminoglykosideille, syk-
lisille peptideille ja etambutolille. Koska timin testin avulla ei voida maarit-
tii yksittdisen lddkeaineen resistenssii, siti ei toistaiseksi kidytetd Suomessa.

Testien tulos valmistuu 1-7 vuorokauden kuluessa riippuen menetel-
misti ja niytteen tutkimuspaikasta. Pitid kuitenkin muistaa, etti mikiin
pikadiagnostiikka ei tdysin korvaa viljelyd, joka tehddin aina tuberkuloosia
epiiltiessi. Tarkempi kuvaus tilld hetkelld Suomessa rutiini- kiytdssi ole-
vista DNA-pikatesteisti ja niiden suorituspaikoista on taulukossa 22.

Viljely

Viljely on tuberkuloosidiagnostiikan perusta, silli se mahdollistaa virjai-
yksessi todettujen bakteerien tunnistamisen, liikeaineherkkyyksien mia-
rittimisen ja tuberkuloosin epidemiologisen seurannan ja tartuntareittien
selvittimisen.

Viljely on virjiystd huomattavasti herkempi menetelma mykobakteerien
laboratoriodiagnostiikassa. Menetelmin herkkyys riippuu niytteen laadus-
ta ja viljelymenetelmisti (10-100 bakteeria/ml). Hidaskasvuisuutensa takia
mykobakteerit peittyvit helposti niytteessi usein mukana olevien tavallis-
ten bakteerien ('normaalifloora’) kasvuston alle. Tisti syystd mykobaktee-
riviljelyyn tarkoitetut niytteet joudutaan kisittelemain muiden bakteerien
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tuhoamiseksi eli dekontaminoimaan (esim. NALC-NaOH -kisittelylld).

Mykobakteeriniytteet vaativat rikkaan kasvualustan ja parhaan kasvu-
tuloksen ja -nopeuden saavuttamiseksi ne viljelliin seka kiinteille elatusai-
neelle (esim. munapohjainen Lowenstein-Jensen elatusaine) ettd nestemai-
seen elatusaineeseen viljelyautomaattiin (esim. BD Bactec MGIT 960). M.
tuberculosis kasvaa viljelyssi yleensi noin 2—6 viikossa.

Lajimddritys

Potilasniytteestd kasvaneet mykobakteerit tunnistetaan lajitasolle geenitek-
nisin menetelmin. Yleisimmit mykobakteerilajit voidaan tunnistaa nopei-
den kaupallisten geenitestien avulla (esim. Genolype Mycobacteria, Hain
LifeScience). Tarvittaessa tunnistusta jatketaan 16S rDNA-sekvensoinnin
avulla. Tilli menetelmilld voidaan tunnistaa kaikki tunnetut mykobak-
teerilajit. Mikili potilaalla epiilldan olevan M. bovis BCG infektio (esim.
rokotuskomplikaatio) voidaan myds tima varmistaa geenitestin avulla. La-
jimairitystestin tulos valmistuu 1-7 vuorokaudessa, tutkimuksesta ja sen
suorituspaikasta riippuen (taulukko 22.).

Lddkeherkkyysmddritykset

Kaikista uusista M. tuberculosis —kannoista tehdiin liakeherkkyysmai-
ritykset (keskitetty THL:een), jotta varmistetaan potilaan oikea hoito ja
estetain laidkkeille vastustuskykyisten bakteerien synty. Yleensi tutkitaan
kannan herkkyys viidelle peruslidikkeelle (isoniatsidi, rifampisiini, etambu-
toli, streptomysiini ja pyratsiiniamidi). Mikili tutkittava kanta on resistentti
jollekin niistd peruslaikkeistd, tutkitaan myos toisen linjan laikkeet fluo-
rokinolonit ja injisoitavat liikkeet. Liikeherkkyysmiiritykset tehdiin BD
Bactec MGIT 960-viljelyautomaatilla kansainvilisesti standardoiduilla me-
netelmilld. Ladkeherkkyysmairityksen tulosten valmistuminen kestidi noin

2—4 viikkoa.

M. tuberculosis kantojen tyypitys

M. tuberculosis -kantojen tartuntareitteji ja epidemiologiaa voidaan tut-
kia genotyypityksen eli DNA-sormenjilkitutkimuksen avulla (keskitet-
ty THL:een). Alustava tyypitystulos saadaan spoligotyypitykselld (esim.
SIT53), mutta saman spoligotyypin omaavien kantojen tyypitysta jatke-
taan vieldi MIRU-VNTR -menetelmilli. Kahden potilaan M. tuberculosis
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-kannoilla on sama DNA-profiili, mikili kannoilla on sama spoligotyyppi ja
identtinen MIRU-VNTR -tulos. Tilloin epidemiologinen linkki potilaiden
vililli on todennikéinen. Genotyypityksen avulla varmistuvat tai paljastu-
vat myos mahdolliset laboratoriokontaminaatiot.

IGRA-testit

Herkistyneiden T-lymfosyyttien kyky tuottaa gammainterferonia on kes-
keinen osa M. tuberculosis -infektion immuunivastetta. Gammainterferonin
tuottoon (IGRA = Interferon Gamma Release Assay) perustuvat laborato-
riotestit ovat olleet kiytdssa jo useita vuosia. Ne ovat erdinlaisia "laborato-
riossa tehtdvid tuberkuliinikokeita". Positiivinen tulos osoittaa tutkittavan
olleen kontaktissa M. tuberculosis -bakteerin kanssa, mutta se ei erottele
aktiivista tuberkuloosisairautta latentista tuberkuloosi-infektiosta. B-TbIN-
Fg-tutkimuksessa selvitetiin kokoveri-ndytteesti tuberkuloosibakteerille
ominaisten peptidien aiheuttamaa gammainterferonin tuottoa ja Ly-TbIFN-
tutkimuksessa stimuloidaan eristettyji lymfosyytteja. Kiytetyt antigeenit
ovat spesifisii M. tuberculosis-bakteerille, ja niiti ei ole BCG-rokotebaktee-
rissa eikd yleisimmissi ympiaristomykobakteereissa. IGR A-testejd voidaan
kiyttai erikoissairaanhoidon ohjauksessa latentin tuberkuloosi-infektion to-
teamiseen henkilill, joilla epdilldan kontaktiselvityksen riskiarvion perus-
teella tuoretta tartuntaa tai henkil6illd, joilla perustaudin tai sithen annet-
tavan hoidon vuoksi on riski latentin infektion reaktivaatioon ja harkitaan
hoitoa. Tuberkuloositaudin diagnostiikassa tulisi kiyttid mykobakteerivil-
jelyd ja -virjaysta.

IGRA-testit ovat periaatteessa spesifisempii kuin tuberkuliinikoe.
IGR A-testien suorituskyky riippuu mm. viestén BCG-rokotusstatuksesta
ja tuberkuloosin ilmaantuvuudesta kyseisessd maassa. Useista laajoistakin
tutkimuksista huolimatta IGRA-testien tulkinta on edelleen haasteellista.
Varsinkin matalan tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maissa viirit positiiviset
tulokset ovat mahdollisia. Negatiivinen tulos ei aina sulje pois tartunnan
mahdollisuutta. Kyseessi on dynaaminen tutkimus, joka mittaa lymfosyyt-
tien toimintaa. Piivisti toiseen solujen vasteessa on vaihtelua ja timin ta-
kia seurantanidytteissi tutkimuksen toistettavuus ei ole kovin hyvi. Monet
muutkin tekijit kuin spesifisille antigeeneille reagointi voivat vaikuttaa in-
terferonigamman tuottoon. Tuloksen muuttuminen seurannassa epispesi-
fisesti negatiivisesta positiiviseksi tai positiivisesta negatiiviseksi on mah-
dollista varsinkin, jos liikutaan aivan viitealueen rajalla. Tietty harmaa-alue
niyttiisi olevan perusteltu molemmissa IGRA-testeissi. Altistumistilan-
teissa negatiivinen tulos uusitaan kolmen kuukauden kuluttua viimeisesta
altistumisesta. Lymfopeniapotilailla Ly-TbIFN -tutkimus on luotettavampi
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kuin kokoveritutkimus. Vaikeassa tuberkuloosissa tai muussa immunosup-
pressiotilassa voidaan havaita heikko reaktio tai jopa viiri negatiivinen tu-
los. Tuberkuliinikokeeseen verrattuna IGR A-testien etuja ovat parempi spe-
sifisyys BCG-rokotetuilla, yksi kiyntikerta laboratoriossa riittii, ja tuloksen
mittaaminen ei ole subjektiivista ja viltytiin tuberkuliinikokeen mahdolli-
silta arven jattiviltid ihoreaktioilta. Kontaktiselvityksissa IGR A-testeja suo-
sitetaan Suomessa kiytettiviksi alle 16-vuotiailla lapsilla tuberkuliiniko-
keen vaihtoehtona. IGRA-testien kiyttod rajoittavat toistaiseksi tulkinnan
lisiksi myos logistiset seikat. Gammainterferonin eritys kokoveriniytteesta
(B-TbIFNg) siilyy hyvin kuljetuksessa, sen sijaan niyte gammainterferonia
erittivien solujen maiiritykseen (B-LyTbIFN) tulee toimittaa tutkivaan la-
boratorioon neljian tunnin kuluessa niytteenotosta.
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Taulukko 22. Suomessa kaytossa olevat tuberkuloosin laboratoriotutkimukset
ja niiden kayttosuositukset

Testi | Testin nimi ja valmistaja | Kiyttosuositus kliinikolle | Laboratorio
Virjays
TbVr (2813) Auramiini /Ziehl-Neelsen Pikatesti suoraan ndytteestd haponkesti- | Yliopisto- ja
vérjdys vdn sauvan toteamiseksi Varjayspositiivi- keskussairaala-
suus = tartuttava tapaus laboratoriot
DNA-pikatestit
MycoNhO (4244) GenoType Mycobacteria Tunnistetaan M. tuberculosis complex / UTULab
Direct, Hain Lifescience M. avium / M. intracellulare / M. kansasii/
M. malmoense seki respiratorisista ettd
extrapulmonaarisista néytteistd Indikaa-
tiot: Erotusdiagnostiikka tuberkuloosi
- mykobakterioosi.
Hoito, eristys, kontaktiselvitys
Ex-TbHeNh (12426) | GenoType MTBDRplus, Tunnistetaan M. tuberculosis complex ja ISLAB
/TbHe-Nh (12427) Hain Lifescience sen isoniatsidi- sekd rifampisiiniresistenssi | TYKSlab
varjdyspositiivisista pulmonaarindytteistd
/ viljelmista
Indikaatio: Erotusdiagnostiikka MDR —
monoresistentti — herkka tuberkuloosi.
Hoito, eristys, kontaktiselvitys
TbNhO (4490) GeneXpert MTB/RIF, Tunnistetaan M. tuberculosis complex EKSOTE
Cepheid ja sen rifampisiiniherkkyys/resistenssi Fimlab
suoraan yskosndytteesti HUSLAB
Indikaatiot: Erotusdiagnostiikka RIF-
monoresistentti — herkka tuberkuloosi
helposti ja nopeasti
Hoito, eristys, kontaktiselvitys
TbNhO (4490) Cobas Tagman MTB Test Tunnistetaan M. tuberculosis complex oYs
respiratorisista ndytteista
Pyrosekvensointi Tunnistetaan M. tuberculosis complex ja | Tulossa
sen isoniatsidi- seki rifampisiiniresistenssi | THL:een
vilielmisté Indikaatiot : Erotusdiagnos-
tiilkka MDR — monoresistentti — herkka
tuberkuloosi Hoito, eristys, kontakti-
selvitys
GenoType MTBDRsl, Tunnistetaan M. tuberculosis complex ja THL
Hain Lifescience sen resistenssi fluorokinoloneille ja/tai
aminoglykosideille/syklisille peptideille ja/
tai etambutolille
Viljely
-TbVi 2812 Kiinted elatusaine Loydoksen varmistaminen viljelemalla Yliopisto- ja
Ex-TbVi 4027 esim. Myco |, Orion (aktiivitauti) keskussairaala-
(yskos) ja laboratoriot
U-TbVi (virtsa) BD Bactec MGIT 960-
F-TbVi (uloste) viljelyautomaatti,
-TbEVi 4437 (kudos- | Becton Dickinson
ndytteet, bronkos-
kopiat)
B-TbEVi/B-MycoVi
4438 (veri)
Bm-TbEVi (luuydin)
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Mykobakteeri-identifikaatio

MycoTy (2366) GenoType Mycobacterium Erotusdiagnostiikka, tuberkuloosi - myko- | Fimlab
CM, Hain bakterioosi: hoito, eristys, kontaktiselvitys | HUSLAB
ISLAB
QYs
TYKSlab
UTULab
GenoType MTBC, Tunnistetaan M. tuberculosis complex- ISLAB
Hain Lifescience kannat: M. tuberculosis, M. africanum, M.
microti, M. bovis ssp bovis, M. bovis ssp
caprae ja M. bovis BCG
DNA-sekvensointi M. THL
tuberculosis kompleksin
erottelu-PCR
Ensimmdisen linjan BD Bactec MGIT Varmistetaan tuberkuloosin hoitoon THL
TB-ladkeherkkyydet | 960-viljely-automaatti, sopivat mikrobildddkkeet
Becton Dickinson
Toisen linjan BD Bactec MGIT Varmistetaan resistentin tuberkuloosin THL
TB-ladkeherkkyydet | 960-viljelyautomaatti, Bec- hoitoon sopivat mikrobildikkeet
ton Dickinson
TB-kantojen Spoligotyypitys Kontaktiselvitys, THL
genotyypitys MIRU-VNTR-tyypitys laboratoriokontaminaatiot
IGRA-testit
B-LyTbIFN (6174) M.tuberculosis-herkistyneet | Lasten kontaktiselvityksessa LTBI-hoidon | HUSlab
B-TbIFNg (6173 ) solut, gammainterferoni, aloittamista tai BCG-rokotuksen anta- ISLAB
erittavat solut, verestd mista varten. UTULab
(Elispot) Fimlab

T-Spot. TB8 assay,
Oxford Immunotec,
Oxfordshire, UK

M.tuberculosis
- herkistyneet solut,
gammainterferonin eritys

QuantiFERON-TB Gold
in-tubemethod,
Cellestis, Saksa

Immuunipuutteisten kontaktiselvitys

LTBI arvio ennen biologisten laikehoito-
jen aloittamista
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/7 TUBERKULOOSIN HOITO
JA SEN SEURANTA

Hoidon piimiirini on parantaa sairaus, hivittii infektio potilaan elimis-
tostd ja ehkiistd taudin levidminen muihin ihmisiin. Onnistuneen hoidon
kulmakivid ovat mahdollisimman varhainen liikehoidon aloitus, tehokas
ladkitys ja riittdvin pitka hoitoaika.

7.1 LAAKEHOIDON PERIAATTEET JA LAAKERESISTENSS

Liikehoidolla pyritiin tuhoamaan aktiivisesti jakaantuvat tuberkuloosi-
bakteerit, eliminoimaan jaksoittain jakaantuvat bakteerit eli steriloimaan
kudos, sekd estimiin bakteerin liddkeresistenssin kehittyminen. Koska eri
laikkeet vaikuttavat eri tavoin, hoito toteutetaan aina usean liikkeen yhdis-
telmailla ja ladkitysti jatketaan riittavin pitkdan, vihintiin kuuden kuukau-
den ajan. Taulukossa 23. on esitetty perusliikkeet ja niiden hoitoannokset.

Liikeyhdistelmit ovat samat riippumatta tuberkuloosimuutosten sijain-
nista elimistossi. Lidkeresistenssin mahdollisuus ja aikaisempi hoito vaikutta-
vat lddkevalintoihin ja tuberkuloosimuutosten sijainti liikehoidon pituuteen.
Tuberkuloosin hoidossa kiytettivit liikkeet, sairaalahoito ja seurantakiynnit
ovat potilaalle maksuttomia. Hoitoon liittyvit matkat korvataan normaalin
Kela-kidytinnon mukaisesti, mutta valvotun hoidon vuoksi aiheutuvat matkat
eivit kuulu tdmin kidytinnon piiriin vaan kotikunnan terveyskeskus tai eri-
koissairaanhoito on velvollinen korvaamaan hoidosta aiheutuneet matkakulut,
mikili potilas sitd vaatii. Hoitavan ladkirin pitdd muistaa heti alkuvaiheessa
tehda tartuntatauti-ilmoitus kaikista potilaista, joilla on todettu mikrobiologi-
sesti varmistettu tuberkuloosi seki niistd, joilla kliinisen kuvan ja radiologisten
16ydosten perusteella on vahva epiily tuberkuloosista ja joille on piitetty an-
taa taysimittainen tuberkuloosin liikehoito.

Tuberkuloosibakteerin resistenssi kehittyy spontaanien geenimutaatioiden
kautta. Miti enemmin kudoksessa on bakteereja, siti suuremmalla todenni-
koisyydelld satunnaisia mutaatioita tapahtuu. Mikali potilasta hoidetaan vain
yhdelli tehokkaalla lizikkeells kerrallaan, resistentit bakteerit valikoituvat bak-
teerimassasta ja alkavat lisdantyi. Tahin voidaan pidtyd huonosti toteutuvan
liikehoidon aikana, jolloin potilas ottaa vain yhti tai kahta ladketti tai jattda
omatoimisesti haittavaikutuksia aiheuttavat lidkkeet ajoittain ottamatta. Sa-
moin kiy, jos taudin aiheuttaa hoitoyhdistelmin liikkeille resistentti kanta ja
ladkitykseen lisitadn yksi uusi liike kerrallaan. Ongelmallisimpia hoidon suh-
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teen ovat tautitapaukset, joita aiheuttaa seki isoniatsidille ettd rifampisiinille

resistentiksi muuttunut bakteerikanta, MDR-kanta, joka lisiksi saattaa olla

vastustuskykyinen myos muille lidkkeille. Taulukossa 24. on kuvattu keinot

laakeresistenssin ehkiisemiseksi.

Taulukko 23. Tuberkuloosin peruslddkkeiden valmistemuodot ja annokset

Ladke

Valmiste-
muodot
Suomessa

Lapset
mgl/kg/vrk

(maksimi)

Lapset
mglkg x
3/ vk
(maksimi)

Aikuiset
mglkg/vrk
(maksimi)

Aikuisten
padivittdinen
annos

Aikuiset
mgl/kg x
3/vk
(maksimi)

Isoniatsidi
INH'

Tubilysin

tabl 300 mg
Isozid?

tabl 50 mg
infuusiokuiva-
aine 500 mg

10-15
(300 mg)

5
(900 mg)

5
(300 mg)

300 mg

5
(900 mg)

Rifampisiini
RIF

Rimapen

tabl 450 mg,

600 mg

Eremfat tai
Rimactan?

jauhe mikst.
varten 20 mg/ml
infuusiokuiva-aine
300 mg

10-20
(600 mg)

15
(600 mg)

10
(600 mg)

450 mg <50 kg
600 mg >50 kg

10
(600 mg)

Pyratsiiniamidi
PZA

Tisamid
tabl 500mg

30-40
(2000 mg)

50
(3000 mg)

20-30
(2500 mg)

1000 mg <55 kg
1500 mg 55-75 kg
2000 mg >75 kg

35-40
(3000 mg)

Etambutoli
EMB

Oributol
tabl 100 mg,
500 mg
Myambutol?
injektioneste
100 mg/ml

15-25
(2000 mg)

30
(1600 mg)

15-25
(2000 mg)

800 mg <55 kg
1200 mg 55-75 kg
1600mg >75 kg

25-30
(2400 mg)

Streptomysiini
SM

Streptomycin-
sulphate?
injektiokuiva-
aine Ig

I5
(1000 mg)

750-1000 mg

152
(1000 mg)

! Isoniatsidin kanssa kéytetdzn aikuisilla tukilddkkeend Bé-vitamiinia 20 mg/vrk, lasten kohdalla B-6 vitamiinia kdytetdan

yli 7vuotiailla seké yksinomaan rintaruokituilla vauvoilla 20mg/viikko
2 Erityislupavalmisteita, valikoima voi vaihdella sairaaloittain
? Intensiivijakson ajan annostelu x 5-7 /viikko, hoidon jatkuessa annostelu x 3 / viikko

Taulukko 24. Keinot lddkeresistenssin kehittymisen ehkdisemiseksi

. Jarjesta valvottu ladkehoito kaikille

. Hoida aina riittavin monen ldakkeen yhdistelmilla

] Tarkista toistuvasti, ettd lddkeannokset ovat riittavit potilaan
. painoon nihden

. Ala koskaan lisad yhti uutta laakettd tehoamattomaan

. ladkitykseen
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72  HOIDONTOTEUTUS
/.2.1 Hoidon porrastus

Tuberkuloosin lidikehoidon aloitus, hoidon aikaiset kontrollikidynnit ja lope-
tus tapahtuvat aina erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon laakiri vas-
taa hoidon ohjauksesta ja liikehoitoon tehtivistd muutoksista koko hoidon
ajan. Hoito tapahtuu piiasiassa avohoidossa, jossa perusterveydenhuollon
tyontekijoilld on tiarked rooli ja vastuu valvotun liikehoidon toteutuksesta
yhteistydssi potilaan ja erikoissairaanhoidon kanssa. Pitkiaikaisessa laitos-
hoidossa olevien potilaiden seuranta pyritiin toteuttamaan hoitolaitoksessa
erikoissairaanhoidon ladkirin valvomana.

Tartuttavat virjiyspositiiviset keuhkotuberkuloosipotilaat hoidetaan aluksi
keuhko- tai infektio-osastolla ilmaeristystilassa kunnes potilas on tartuntavaa-
raton. Tuberkuloosipotilaan eristyshoidon indikaatiot ja suositukset hoidon
toteuttamiseksi on esitetty osiossa 9.3.4. Virjiysnegatiivisten potilaiden ldaki-
tys voidaan aloittaa osastoseurannassa, jolloin potilaan ja omaisten ohjaukseen
tulisi kayttai riittavisti aikaa, ja liikkeiden haittavaikutuksia seka potilaan
hoitoon motivoitumista ja sitoutumista voidaan paremmin arvioida. Hoidon
myShemmissi vaiheessa lidkkeiden haittavaikutuksiin liittyvit ongelmat ja
ladkityksen muutokset hoidetaan vuodeosastolla tarpeen mukaan riippuen po-
tilaan yleistilanteesta ja voinnista.

/.2.2 Hoitoon sitouttaminen ja valvottu ladkehoito
(DOT, directly observed therapy)

Kansainvilisten suositusten (mm. WHO) mukaan potilailla on oikeus parhaa-
seen mahdolliseen hoitoon ja siksi tuberkuloosin liikehoidon pitdi olla aina
valvottua. Suomessa timi ei aiemmin ole kaikkialla toteutunut, mutta jatkos-
sa tuberkuloosin hoidon on kaikkialla Suomessa toteuduttava aina valvotusti.
Valvotun lidikehoidon tavoitteena on tukea potilasta pitkin hoidon aikana ja
varmistaa potilaan paraneminen. Valvottu liikehoito estidi valvomatonta hoi-
tomuotoa paremmin tuberkuloosin uusiutumista ja liskeresistenssin kehitty-
mistéd. Valvotun ladkehoidon sisiltéd on kuvattu taulukossa 25.

Hoidon pituuden ja runsaan lidkityksen vuoksi potilas tarvitsee tietoa ja
tukea, jotta hin pystyy toteuttamaan liikehoidon suunnitellusti. Potilaan
elimintilanteen tai yksilollisten ominaisuuksien perusteella ei pystyti luotet-
tavasti ennustamaan hyvii hoitoon sitoutumista. Tietyt tekijit kuten kieli-
ongelmat, kulttuurierot, elinolosuhteet, piihteiden kiyttd, muistivaikeudet,
psyykkiset ongelmat ja tuberkuloosin oireettomuus voivat heikentdi siti.
Sitoutuminen voi myos vaihdella ajan kuluessa ja elimintilanteen mukaan.
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Kaikkien potilaiden osalta hoitoon sitoutumista pystytiin vahvistamaan hy-
vin vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen avulla. Hoitoon sitoutumista voidaan
parantaa tarjoamalla tietoa, koulutusta ja ohjausta niin potilaalle kuin hoi-
tohenkilostollekin. Hyvid hoitosuhde ja osapuolten kykyjen hyédyntiminen
muodostavat valvotun liikehoidon perustan. Potilaan oma aktiivisuus ja toi-
miva kommunikaatio edistdvit kiytinnon tyon onnistumista.

Potilaalle kerrotaan, etti valvottu ldikehoito on osa tuberkuloosin hyvii
hoitoa eiki epiily potilaan luotettavuudesta. Mikili potilas kieltiytyy valvo-
tusta ladkehoidosta, se voidaan tarvittaessa toteuttaa sairaalassa potilaan tah-
dosta riippumatta. Tartuntatautilaissa on kuvattu toimenpiteet potilaan eris-
timiseksi tahdonvastaisesti katso tarkemmin kohta 9.3.4. Tihin joudutaan
turvautumaan erittdin harvoin.

Taulukko 25. Valvotun laikehoidon sisiltd

= Potilaan kannustaminen ja motivointi koko hoidon ajan

= Ladkehoidon opettaminen potilaalle ja hoidosta vastaaville; korostetaan erityisesti, ettd lddkehoidon tulee
toteutua saannollisesti paivittdin

= Mairdyksen mukaisen lddkityksen tarkistaminen

= Laikkeiden nielemisen valvonta ja kirjaaminen seki siitd tiedottaminen saannéllisesti hoitavaan yksikkéon

= Ladkehoidon haittavaikutusten seuranta ja tarvittaessa nopea reagointi niihin

= Hoidon poikkeamisen kirjaaminen ja niistd tiedottaminen hoidosta vastaavaan yksikkoon

= Yhteistyd potilaan hoitoa tukevien tahojen kanssa potilaan luvalla (esim. sosiaalitoimisto, mielenterveystoimisto yms.)

Piisiidntoisesti tehtiviin koulutettu sosiaali- tai terveydenhuollon ammat-
tihenkild antaa liikkeet potilaalle. Pienille lapsille vanhemmat voivat antaa
liikkeet ammattihenkilén valvomana. Tilloin korostuu vanhempien tuke-
minen hoidon toteuttamisessa. Valvottu liikehoito voidaan toteuttaa joko
erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Tirkeintd on, etti ldik-
keenottopaikka on sijainniltaan ja potilaan yleiskuntoon nihden vaivattomasti
saavutettavissa. Kaaviossa 12. on kuvattu valvotun liikehoidon eri toimijoita.
Ladkkeen otto voi esimerkiksi tapahtua erikoissairaanhoidon poliklinikalla,
omalla terveysasemalla, tydterveyshuollossa, koulussa kouluterveydenhoitajan
valvomana tai turvapaikanhakijoiden kohdalla vastaanottokeskuksessa. Tar-
vittaessa kotisairaanhoitaja valvoo lidikkeen oton potilaan kotona tai muussa
asuinpaikassa. Liikityksid on annettu onnistuneesti jopa puistoissa tai vas-
taavissa olosuhteissa. Kodittomille ldikkeet voidaan antaa myés esimerkiksi
kolmannen sektorin toimipisteissi. Viliaikaisen asunnon jirjestiminen asun-
nottomille parantaisi hoidon onnistumista. Valvottu hoito voidaan tarvittaes-
sa toteuttaa myds muussa kuin potilaan kotikunnassa mikili se on potilaalle
helpompaa. Valvotun hoidon seurannassa tulisi kayttai erityistd tihan suun-
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niteltua seurantalomaketta (HUS:n seurantalomake liitteessd 2). Hoitovastuu
siilyy erikoissairaanhoidossa vaikka liikkeenottopaikka olisikin muualla. Val-
votun hoidon aloituksesta, muutoksista ja lopetuksesta paattia hoitava ladkari.
Erikoissairaanhoidossa nimetiin henkild, johon liikkeen ottoa valvova taho
raportoi siinnollisesti hoidon toteutumisesta ja johon voi ottaa yhteytti mah-
dollisten ongelmien (esim. sivuvaikutukset) ilmaantuessa.

Kuvio 12. Valvotun hoidon toimijat. Lihde: Duodecim TB verkkokurssi

Valvottu liikehoito pyritiin toteuttamaan 7 piivini viikossa, mutta kiy-
tdnnon syistd joudutaan joskus poikkeustapauksissa tyytymdin 5 paivdan vii-
kossa (ma-pe). Talloin potilaalle annetaan viikonlopun ldakkeet mukaan ja hin
ottaa ne omatoimisesti. Mikili potilas ei tule sovitusti noutamaan liikkeitiin
tai ole sovitulla paikalla kahtena perikkiisend kertana, valvotusta ladkehoidos-
ta vastaava henkild ilmoittaa tilanteesta hoitavaan yksikkdon seki ottaa puhe-
limitse yhteytti potilaaseen, kiy timin kotona tai on yhteydessi omaisiin tai
muuhun sovittuun yhteyshenkil6on. Mikili potilasta ei tavoiteta, hoitava yk-
sikko ottaa yhteytti potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavaan ladki-
riin, jonka tulee tarvittaessa kiynnistii toimet potilaan saattamiseksi tahdosta
riippumattomaan hoitoon.

Hoitava erikoissairaanhoidon yksikké toimittaa reseptit sairaala-apteek-
kiin tai potilaan kotikunnan terveyskeskusapteekkiin, joka toimittaa liik-
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keet paikallisesti sovittavalla tavalla terveyskeskukseen tai valvottua hoitoa
toteuttavaan muuhun yksikkéon. Valvotun liikehoidon liikkeet ja kdynnit
terveydenhuollon yksikossd ja/tai kotisairaanhoidon kiynnit ovat potilaalle
maksuttomia. Kela ei korvaa valvotun liikehoidon vuoksi aiheutuvia matka-
kuluja, jotka kotikunnan terveyskeskus tai erikoissairaanhoito on velvollinen
korvaamaan, mikali potilas sitd vaatii.

73  LAAKEHOITO

Lddkeyhdistelmat

Laikehoito aloitetaan neljilld perusliikkeelld: isoniatsidi (INH), rifampi-
siini (RIF), pyratsiiniamidi (PZA) ja etambutoli (EMB). Etenkin rifampi-
siinilla on paljon yhteisvaikutuksia (katso kohta yhteisvaikutukset). Kahden
kuukauden jilkeen hoito jatkuu yhdistelmaillda INH ja RIF paisiintoisesti
neljin kuukauden ajan (taulukko 26.). Ennen lidkityksen keventimisti kah-
teen ladkkeeseen on varmistettava, ettid potilaan M. tuberculosis ~kanta on
herkki kaikille laikkeille. Laaja-alaisessa taudissa ja immunosuppressiivi-
silla potilailla jatketaan vihintidan kolmella liikkeelld. Hoito aloitetaan
viiden perusldikkeen yhdistelmilla, kun potilas tulee suuren tuberkuloosi-
ilmaantuvuuden alueelta tai on saanut mahdollisesti tartunnan siella (lihes
koko Aasia, Afrikka, Eteli- ja Keski-Amerikka, Veniji, Itiinen Eurooppa,
Baltia ja Balkanin maat), tai lddkeresistenssi on muutoin mahdollinen (ai-
kaisemmin hoitoa saaneet). Hoitoyhdistelmi ja hoidon kesto tarkistetaan
liikeherkkyysvastausten tultua. Tehostettu kahdeksan kuukauden hoito
taulukon 26. mukaisesti on tarpeen, mikili herkin M. tuberculosis —~kannan
aiheuttama tauti hoidon jilkeen uusiutuu. Tilanteet, joissa on syyti epailld
laajempaa liikeresistenssii, on esitetty taulukossa 27. ja tiivistelmid MDR-
tuberkuloosin lidkehoitoperiaatteista esitelliin taulukossa 28. MDR ja
XDR-tuberkuloosin hoitoyhdistelmi valitaan potilaskohtaisesti liikeherk-
kyysmiiritysten perusteella yhdessi tuberkuloosin hoidon valtakunnallisen
asiantuntijaryhmin kanssa.
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Taulukko 26. Tuberkuloosin peruslddkehoito ja tehostettu ladkehoito, ei sisilla

MDR-tuberkuloosia ja sen epailya

Potilaan tilanne

hoidon alkaessa Intensiivihoito

Jatkohoito' Kokonais-hoitoaika

Perushoito

Uusi hoitamaton tai

alle | kk ajan hoidettu TB INH, RIF, PZA, EMB 2 kk

INH, RIF 4 kk* 6 kk

Tehostettu hoito

Resistenssi mahdollinen® INH, RIF, PZA, EMB, SM

resistenssin mukaan resistenssin mukaan

2 kk
INH, RIF, PZA, EMB, SM
R 2 kk
Tauti uusiutunut ja INH, RIF, PZA, EMB INH, RIF, EMB 5 kk 8 kk
I kk

INH isoniatsidi, RIF rifampisiini, PZA pyratsiiniamidi, EMB etambutoli, SM streptomysiini

' Ala kevenna laikitysta ennen ladkeherkkyystietoja

2 Aivokalvotulehduksessa, miliaari- ja luustotuberkuloosissa seki laaja-alaisessa taudissa ja immunosuppressiivisilla
potilailla jatko-hoito kolmella lddkkeelld (PZA jad pois) ja kokonaishoitoaika 12 kk.

* Ulkomaalaissyntyiset, aikaisemmin hoitoa saaneet

Taulukko 27. Tilanteet, joissa tulee epiilld ladkeresistenttid tuberkuloosia

Ennen hoidon aloitusta

Hoidon aikana

Potilas on ollut tekemisissa ladkeresistenttia tuberku-
loosia sairastavan henkilon kanssa.

Potilaan yskosten virjdys- ja/tai viljelytulokset ovat yli 3
kk positiivisia.

Potilas on oleskellut pitkddn' maassa, jossa MDR-tu-
berkuloosin ilmaantuvuus on suuri (mm. Baltian, Itdisen
Euroopan ja Keski-Aasian maat, Kiina, Intia, Somalia).

Tauti progredioi hoidon aikana kliinisesti ja radiologi-
sesti ja/tai yskosten virjaykset muuttuvat hoidon aikana
uudelleen positiivisiksi.

Potilas on ollut jossakin niistd maista sairaalahoidossa
tai vankilassa, tai hinelli on Suomen vankilassa ollut
kontakti ndiden maiden kansalaisiin.

Potilaan hoitovaste on huono ja potilaan ladkkeiden
otto on ollut epasaannéllistd. Lidkehoito on saattanut
toteutua monoterapiana tai lddkitystd on tehostettu
lisaamalla yksi ladke.

Potilaan aikaisempi tuberkuloosihoito on jainyt kesken,
sen toteutuksessa on ollut ongelmia tai aikaisemmasta
hoidosta ei ole tarkkaa tietoa.

! turistimatka >6kk, kotirr
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Taulukko 28. Monildédkeresistentin (MDR) tuberkuloosin hoitoperiaatteet

= Selvitetddn potilaan aikaisempi altistumis- ja TB-lddkityshistoria.

= Potilaalle ja hdnen ldheisilleen annetaan tietoa taudista, eristyksesti ja lddkityksestd, jotta potilaan hoitoon
sitoutuminen olisi mahdollisimman hyva.

= Lidkehoito toteutetaan aina valvotusti koko hoidon ajan.

= Hoidetaan alusta lihtien mahdollisimman tehokkaalla laikeyhdistelmalla.

= Jos herkkyysmidritystulokset eivit ole valmiit (tartuntana saatu eli primaari MDR-TB tai aikaisemmin
ulkomailla hoidettu TB), aloitetaan vihintddn nelja ladketts, joita potilas ei ole aikaisemmin saanut. Ladkityksen
teho tarkastetaan herkkyysmadrityksen valmistuttua.

= Intensiivijakson aikana annetaan vihintdin viittd ladketts, joista yksi on injektiona annettava aminoglykosidi ja
yksi fluorokinoloni. Hoito jatkuu vahintaan kolmella tehokkaalla ja parhaiten siedetylla lidkkeella.

= Intensiivijakso kestdd vihintddn 8 kk ja jatkohoito 12—18 kk.

= Kokonaishoitoaika on yleensi 2 vuotta.

Lédkkeiden annostelu

Jokaisen liikkeen annos miiriytyy potilaan painon mukaan, ja annoksia
tarkistetaan tarvittaessa hoidon aikana (taulukko 23.). Kaikki tuberkuloo-
siliikkeet otetaan yleensi aamulla tai aamupiivilld samanaikaisesti, jolloin
estetiin liikkeiden tahaton unohtelu ja episiinnéllinen otto. Liikkeet
imeytyvit parhaiten tyhjasti mahasta, mutta ruokailusta ei katsota olevan
kuitenkaan merkittivai haittaa (katso myos kohta Lidkkeiden haittavaiku-
tukset).

Ladkehoito annetaan pidsiintdisesti koko hoidon ajan piivittaiselld annos-
telulla.

Hoitoaika

Kuuden kuukauden liikehoito (INH, RIF, PZA, EMB 2kk + INH, RIF
4 kk) on paisiintoisesti tehokas sekd aikuisten ettd lasten liikeherkin tu-
berkuloosin hoidossa. Jos jotakin perusliiketti ei voida kiyttii, hoitoaika
on yhteensi 9-18 kuukautta (taulukko 29.). Jos yskosvirjays on positiivinen
kahden kuukauden hoidon jilkeen, intensiivijakson liikitystd voidaan jatkaa
vield kuukauden ajan (katso myés kohta 7.6.). Yhdeksin kuukauden hoito
on tarpeen, mikili yskoksen viljely on positiivinen kahden kuukauden laiki-
tyksen jilkeen (viljelytulos kiytettdvissia noin 3 kuukauden kohdalla) ja po-
tilaalla on diagnoosivaiheessa todettu ontelo tai laajat muutokset keuhkojen
rontgenkuvassa. Aivokalvotulehdusta, luusto- ja miliaarituberkuloosia hoi-
detaan tuberkuloosiliaikkein 9-12 kk ja jatkohoitoon kiytetdan kolmea lda-
ketta. Silikoosia sairastavan tuberkuloosin kokonaishoitoajaksi suositellaan
8-9 kuukautta. Mikili potilaan tauti on laaja-alainen useampaan elimeen
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kohdistuva tai potilas on immunosuppressiivinen, on liikityksen kokonais-
kestoa syytd pidentii ja antaa jatkohoito 3 liikkeen yhdistelmailld. Mikili
potilaalla on kliinisid taudin oireita hinen saatuaan suunnitellun kestoisen
ladkityksen, ei ladkitystd tule keventii tai lopettaa liian varhain. Hankalissa
tapauksissa on aina syyti konsultoida hoidon asiantuntijaryhmia.

Taulukko 29. Ladkeyhdistelmit ja hoitoaika tilanteissa, joissa yhtd kolmesta
tehokkaimmasta tuberkuloosin perusladkkeesti ei voida haittavaikutusten tai
resistenssin vuoksi kayttaa

Poisjddva ladke Intensiivihoito Jatkohoito Kokonaishoitoaika
PZA INH, RIF, EMB 2 kk INH, RIF 7 kk 9 kk
RIF INH, EMB, Mfx/Lfx, PZA INH, EMB, Mfx/Lfx 10-16 | 12-18 kk
2-3 kk' kk
INH RIF, EMB, PZA 2 kk? RIF, EMB, PZA 10 kk 2 12 kk

INH isoniatsidi, RIF rifampisiini, PZA pyratsiiniamidi, EMB etambutoli, Mfx moksifloksasiini, Lfx levofloksasiini
' laaja-alaisessa taudissa lisataan ladkitykseen streptomysiini intensiivihoitoon
2 moksifloksasiini tai levofloksasiini voi olla tarpeen taudin vaikeusaste huomioiden

Liikehoidon keskeytymiset aiheuttavat tietyissi tilanteissa hoidon uudel-
leen aloituksen tai voivat pidentii kokonaishoitoa (taulukko 30.). Ongelma-
tapauksissa hoidon toteutumisen huolellinen seuranta on siis tarpeen. Koko
hoito eli 6 kuukauden lizkitys tulisi viedd loppuun 9 kuukauden aikana ja 9
kuukauden pituinen hoito 12 kuukauden aikana. Mikili timi ei toteudu, ldi-
kehoidon kokonaiskestoa pidennetidin 2-3 kuukautta.

Taulukko 30. Tilanteet, joissa tuberkuloosin liikehoito tulee aloittaa alusta

Intensiivijakson Lidketauko kestdd yhtamittaisesti yli 14 paivda. Kahden kuukauden lazkitys kestda

aikana kaikki tauot yhteen laskien yli 3 kuukautta.

Jatkohoidon aikana Ladketauko kestdd yhtamittaisesti yli 3 kuukautta ja potilas on saanut alle 80 % jatko-
hoidon ldikityksesta.

Léddkkeiden haittavaikutukset

Noin 10 % potilaista kokee ldakkeistd haittavaikutuksia. Suurin osa ilmaan-
tuu kahden ensimmaiisen hoitokuukauden aikana. Tirkeimmit haittavaiku-
tukset luetellaan taulukossa 31. Koska tehokkaimmalle ldikeyhdistelmille
ei ole hyvii lidkevaihtoehtoja, vihiisten haittavaikutusten ilmaantuessa ldi-
kehoitoa jatketaan ja lievii oireita hoidetaan symptomaattisella lidkityksella.
Mikili haittavaikutukset ovat voimakkaita, koko tuberkuloosiliikitys kes-
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keytetdin, ellei spesifistd aiheuttajaliikettd pystyti identifioimaan. Reaktion
rauhoituttua aiheuttajaliike saadaan selville aloittamalla liikkeet yksitellen
uudelleen (iho- tai kuumereaktioissa 2-3 piivin vilein) alkaen tirkeimmis-
ti ladkkeistd, joko isoniatsidista tai rifampisiinista. Laikityksen jatkaminen
riippuu haittavaikutusreaktion voimakkuudesta. Vaikean haittavaikutuksen
(esimerkiksi voimakasoireinen liakehepatiitti tai laaja-alainen voimakas iho-
reaktio) aiheuttanut liike lopetetaan pysyvisti (katso taulukko 31.).

Potilaalla saattaa esiintyi liikkeiden ottoon liittyen lievdid pahoinvointia,
ruokahaluttomuutta tai vatsakipuja ilman maksareaktiota. Usein auttaa ladk-
keiden annostelu iltaisin. Oireet voivat lievittyi, kun potilas ottaa liikkeet ruo-
kailun yhteydessi, esimerkiksi puoli tuntia aterian jilkeen. Isoniatsidi vihentii
pyridoksaalifosfaatin tehoa, josta voi ilmeta neurologisia haittavaikutuksia ku-
ten perifeeristid neuropatiaa ja keskushermosto-oireita. Niitd ehkiistdin an-
tamalla pyridoksiinia (B6-vitamiini) 20 mg piivissi tuberkuloosilidikityksen
ohella kaikille aikuisille potilaille sekd 5-10 mg aliravituille lapsille ja rinta-
ruokituille imeviisille.

Perusliikkeisti INH, RIF ja PZA voivat olla maksatoksisia. Maksareak-
tioiden riski suurenee iikkiilla ja runsaasti alkoholia kayttavilla henkiloilla.
Tuberkuloosildikkeiden aiheuttama kuolemaan johtava maksareaktio on mah-
dollinen mutta darimmaisen harvinainen.

Vihiinen maksaentsyymiarvojen nousu hoidon alkuaikoina on yleisti eika
vaadi lidkityksen tauottamista, mutta edellyttia arvojen seuraamista 1-2 vii-
kon vilein. Mikili ALAT-arvo nousee viitearvon ylirajasta yli kolminkertai-
seksi oireisella (pahoinvointi, vatsakipu, oksettava olo, keltaisuus, kuumeilu tai
kutina) tai yli viisinkertaiseksi oireettomalla potilaalla, tai bilirubiiniarvo nou-
see viitearvon ylirajasta kaksinkertaiseksi (nousu liittyy usein rifampisiiniin),
ladkitys pitdd keskeyttad. Lidkehepatiittiin viittaavat pahoinvointi, vatsakivut,
kuumeilu, oksentelu ja keltaisuus. Samanaikaisesti tulee selvittid muut mah-
dolliset maksan toimintaan vaikuttavat syyt (maksatulehdus, alkoholi, muut
maksatoksiset liikkeet, sappitiesairaus). Koska INH ja RIF ovat tehokkaim-
mat liikkeet, niitd pyritiin jatkamaan, ellei vakavia haittavaikutuksia todeta
(katso taulukko 4.). Liikkeiden uudelleen aloituksen jilkeen maksareaktio
yleensi my6s heikentyy. Liikitys voidaan aloittaa uudelleen, kun oireet ovat
rauhoittuneet ja laboratorioarvot ovat jilleen normaalirajoissa. Ensimmaisen
tauotuksen jilkeen lizikkeet aloitetaan samanaikaisesti maksaentsyymi- ja bi-
lirubiiniarvoja seuraten. Mahdollisen toisen laiketauon jilkeen suositellaan
liikkeiden aloitusta yksitellen viiden piivin vilein aloittaen isoniatsidista tai
rifampisiinista.
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Taulukko 31. Tuberkuloosin peruslddkkeiden tarkeimmat haittavaikutukset

Lidke Yleinen Harvinainen Hyvin harvinainen
Isoniatsidi INH Maksaentsyymi- Hepatiitti Hemolyyttinen anemia'
arvojen nousu Perifeerinen neuropatia Agranulosytoosi,
lho- ja kuumereaktiot neutropenia'
Dysartria, huimaus
Artyisyys
Rifampisiini RIF Maksaentsyymi- Hepatiitti, Akuutti munuaisvaurio'
arvojen nousu bilirubiinitason nousu Hemolyyttinen anemia'
Virtsa, hiki ja kyyneleet Pahoinvointi Shokki, hengenahdistus'

vérjdytyvit oranssinpu- Anoreksia, vatsakivut

naiseksi lho- ja kuumereaktiot
Trombosytopeeninen
purpura’
Pyratsiiniamidi PZA Maksaentsyymi- Hepatiitti Kihti
arvojen nousu lhoreaktiot Valoherkkyysihottuma
Pahoinvointi, Oksentelu
anoreksia Uraattipitoisuuden nousu
Ihon flush-reaktio
Nivelkivut
Etambutoli EMB Nikoéhermon tulehdus',? | Hepatiitti
Nivelkivut Ihoreaktiot

Ototoksisuus', ?
Munuaisten vajaatoiminta’
Iho- ja kuume reaktiot

Streptomysiini SM

' Reaktion aiheuttava lidke on lopetettava pysyvisti

2 Naon tarkkuus tai varindké (puna-vihred) huononee toisessa tai molemmissa silmissa.
Vaikutus on annosriippuvainen, riski on vahiinen annoksella | 5mg/kg.

* Kuulohiiriot, huimaus, paansarky, oksentelu, tinnitus, tasapainohiiriot. Riski suurenee vanhemmilla henkil6illd,
kerta-annoksen suuretessa ja kumulatiivisen annoksen ylittiessa 100-120g.

Lddkkeiden yhteisvaikutukset

Rifampisiini indusoi monia sytokromi P450-jirjestelmin isoentsyymeji lisiten
timin jirjestelmin kautta metaboloituvien liikkeiden eliminaatiota ja hei-
kentden niiden tehoa (taulukko 32.). Esimerkiksi kortikosteroidien annosta
on yleensi tarpeen nostaa noin kaksinkertaiseksi. Isoniatsidi taas inhiboi osaa
sytokromi P450-isoentsyymeji hidastaen joidenkin liikkeiden metaboliaa,
jolloin niiden seerumipitoisuudet ja haittavaikutusriskit nousevat. Isoniatsidin
ja rifampisiinin yhteiskiytdssid kokonaisvaikutuksena on fenytoiinin, diatse-
paamin ja varfariinin tehon lasku. Tuberkuloosihoidon aikana taulukossa 32.
mainittujen liikkeiden annosten tarkistus on tarpeen ja tarvittaessa mitataan
laakepitoisuuksia (karbamatsepiini, fenytoiini). Isoniatsidi- ja rifampisiinihoi-
don loputtua muiden liikkeiden, kuten esimerkiksi varfariinin ja diabetes-
liikkeiden, annokset muutetaan asianmukaiselle hoitotasolle. Rifampisiinin
indusoiva vaikutus kestii noin kaksi viikkoa laikkeen lopetuksen jilkeen.
Terveysportin SFINX-PHARAO (liikeinteraktiot ja haittariskit) —tieto-
kantaa kannattaa kiyttia etenkin rifampisiinin yhteisvaikutusten selvittelyyn.
Tarkempia tietoja voi tarpeen mukaan kysyid esimerkiksi sairaalan apteekin
proviisorilta, jolla yleensi on piisy laajoihin interaktiotietokantoihin.
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Taulukko 32. Rifampisiinin ja isoniatsidin yhteisvaikutuksia muiden lddkkeiden kanssa

Lidke Lidkkeen teho vih Haittavaikutusriski lisddntyy

Rifampisiini Varfariini

Steroidit

Estrogeenit

Fenytoiini

Sulfonylureat
Diatsepaami

Teofylliini

Digoksiini

Klaritromysiini

Tsopikloni

Levotyroksiini
Proteaasi-inhibiittorit
Nonnukleosidi kdinteis-
transkriptaasi-inhibiittorit
Syklosporiini

Opiaatit

D-vitamiini
Ketokonatsoli, itrakonatsoli

Isoniatsidi Enfluraani Fenytoiini
Itrakonatsoli, ketokonatsoli Karbamatsepiini
Varfariini
Diatsepaami

Kortikosteroidien kdytto tuberkuloosin hoidossa

Kortikosteroideista voi olla hydtya tilanteissa, joissa elimiston puolustusreak-
tio lisdd tuberkuloosin aiheuttamaa kudosvauriota. Vertailukelpoista tutki-
mustietoa ei ole riittivisti. Kortikosteroidien kiytdsti on todettu olevan hyo-
tyd seka tuberkuloottisen aivokalvotulehduksen etti syddnpussin tulehduksen
hoidossa. Niissi potilasryhmissi kortikosteroidiladkitys vihentdid kuoleman
riskii. Keuhkopussin tuberkuloosia sairastavilla kortikosteroidia saavien oi-
reet ja pleuraneste vihenevit alussa nopeammin, mutta alkuvaiheen tyhjen-
nyspunktioilla on todettu samankaltainen vaikutus. Kortikosteroidihoito ei
vihenni oleellisesti keuhkopussin paksuuntumista. Pitkille edennytti keuh-
kotuberkuloosia sairastavilla kortikosteroidihoito nopeuttaa radiologisten
muutosten korjaantumista ja lisii alipainoisten potilaiden painon nousua.

D-vitamiini ja tuberkuloosi

Tuberkuloosia sairastavilla on todettu useissa tutkimuksissa matalammat
seerumin D-vitamiinitasot kuin terveilli henkilsilli. Sen sijaan on epi-
varmaa, onko alentunut vitamiinipitoisuus ollut sairauden syy vai seuraus,
koska valtaosa tutkimuksista on toteutettu ilman pitkiaikaisseurantaa. Vi-
tamiinimiiritysten metodiset haasteet ovat vaikeuttaneet tulosten tulkin-
taa, ja osittain siksi kisitykset elimistdn "normaalista” D-vitamiinitasosta
puuttuvat.
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Vaikka havainnot D-vitamiinin osuudesta tuberkuloosin tai LTBI:n hoidon
yhteydessi ovat toistaiseksi jisentymittomii, puoltavat viestdtason havainnot
yhdessi immunologisten 16ydosten kanssa tuberkuloosin yhteydessi riittivin
ympdrivuotien D-vitamiinin saannin varmistamista, tarvittaessa my0s seeru-
min pitoisuusmittauksin. D-vitamiinin riittivii saantia vastaavana seerumiar-
vona pidetidin 50 nmol/l (THL 2013).

Krooninen tai akuutti maksasairaus

Potilaalla voi olla maksamuutoksia ja maksaentsyymiarvojen nousua tuber-
kuloosiin liittyen. Nimi korjaantuvat tuberkuloosin hoidon myéti. Potilaan
muu maksasairaus saattaa vaikeuttaa tuberkuloosin hoitoa. Tuberkuloosi-
ladkkeet voivat aiheuttaa herkemmin maksareaktioita ja reaktiot voivat olla
vaikeita. Liikkeiden aiheuttaman maksavaurion osuuden arvioiminen labo-
ratoriokokein on vaikeampaa. Jos potilaalla on vaikea maksasairaus, maksa-
toksisista laakkeistd (PZA, INH, RIF) ainakin pyratsiiniamidi pitdisi jattaa
ladkityksestd pois. Kokonaishoitoaikaa pidennetiin tilléin 9-12 kuukau-
teen. Akuutin virushepatiitin aikana maksatoksiset liikkeet tauotetaan ja
akuutin vaiheen ajan voidaan jatkaa yhdistelmilla SM, EMB ja FQ.

Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Etambutoli, streptomysiini, kanamysiini, kapreomysiini, amikasiini, syklo-
seriini ja levofloksasiini metaboloituvat munuaisten kautta ja niiden toksiset
vaikutukset saattavat lisiintyd munuaisten vajaatoimintaa (kreatiniinipuh-
distuma < 30 ml/min) sairastavilla ja hemodialyysipotilailla. Pyratsiiniamidi
metaboloituu maksan kautta, mutta sen metaboliitit voivat kertyi elimistéon
munuaisten vajaatoiminnassa. Jos niita ladkkeitd joudutaan kiayttimiin, ne
annostellaan kolmesti viikossa. Aminoglykosidien annosta lasketaan tasolle
12-15 mg/kg. Hemodialyysin aikana osa tuberkuloosildikkeisti poistuu, jo-
ten liikkeet annetaan niille potilaille vasta dialyysin jilkeen.

74 MUUT HOITOMUODOT

Liikehoito on tuberkuloosin hoidon perusta. Keuhkojen ulkoisissa tuber-
kuloosin muodoissa eritteiden tyhjennys (pleuranesteen tyhjennyspunktio,
perikardiumnesteen punktio) voi olla tarpeen. Tuberkuloottinen markipe-
sike ei parane pitkillikiin liikehoidolla ilman pesikkeen tyhjentimisti.
Tuberkuloottinen empyeema, sydimen tamponaatio, likvorkierron tukos,
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virtsanjohtimen kurouma ja selkiytimen kompressiota ja neurologisia ongel-
mia aiheuttava nikamamuutos seki nikamainstabiliteetti vaativat kirurgisia
hoitotoimenpiteiti. Potilaan mahdollisen aliravitsemustilan korjaus paran-
taa potilaan vastustuskykyi ja edistdd toipumista.

7.5  HOIDON SEURANTA JA LOPETUS

Hoitava ladkiri arvioi lddkityksen tehoa ja mahdollisia haittavaikutuksia
seka potilaan hoitoon sitoutumista 1-2 kuukauden vilein erikoissairaanhoi-
don poliklinikalla. Mikili kidyntien viliaikoina ilmaantuu haittavaikutuksia
tai muita hoito-ongelmia, potilas tai valvotun avohoidon hoitaja ottaa yh-
teyttd hoitavaan ladkiriin.

Alkuvaiheessa laakiri tarkistaa tuberkuloosiviljelyn tuloksen ja varmis-
taa, ettd tartuntatauti-ilmoitus on tehty. Liikeherkkyystutkimuksen tulok-
set tulee aina muistaa tarkistaa ennen kuin laikitystd kevennetdian inten-
siivivaiheen jilkeen. Varmistetun tuberkuloosin hoidon tehoa arvioidaan
kliinisesti seki laboratoriotutkimusten ja harvakseen suoritetun keuhkojen
rontgenkuvauksen (muissa tuberkuloosimuodoissa tarvittaessa muiden ku-
vantamistutkimusten) avulla (taulukko 33.).

Taulukko 33. Suositus ladkeherkian keuhkotuberkuloosin hoidon seurannasta

Tutkimus E 6kk /

e gvk Ik | 2kk | 3kk | 4ik | 5kk | hoidon

hoitoa
lopetus
Oireet, kliininen tutkimus X X X X X X
Paino X X X X X X X
Verikokeet
ALAT,AFOS, Bil, Krea, PVK, <
La, CRP, HIV-val
ALAT, Bil, PVK,
x X X x x X

(CRP, La jos koholla)

Yskosten TB-virjdys ja

" X X X X X X X X
-viljely x 3
Keuhkojen réntgenkuvaus X X (x)! X
Naon tarkkuus ja varinako » . 2 "
(EMB)
HIV-testaus X

' Mikili lidkehoito kestad 8-9 kuukautta
2 Tutkimukset tehddan kuukausittain koko EMB-hoidon ajan
TB = tuberkuloosi, EMB = etambutoli
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Bakteriologinen vaste kertoo liikehoidon tehosta. Keuhkotuberkuloosin
hoidon aikana yskokset tutkitaan ennen hoidon aloittamista, 2 viikon ja kuu-
kauden kuluttua hoidon alusta ja sen jilkeen kuukausittain. Tama tehdain,
mikili potilaalta nousee yskoksia. Mikili potilaalta ei nouse yskoksii hoidon
aikana, timi kirjataan potilasasiakirjoihin ja niiti ei oteta esim. indusoimalla
tai tihystimalld. Viljelypositiivisen potilaan niytteisti eristetty M. tubercu-
losis -kanta tutkitaan liikeresistenssin toteamiseksi ensimmaiisesti kasvavasta
sarjasta. Tutkimus toistetaan, mikili hoidon aikana epiilldin ldikeresistenssin
kehittymista.

Seerumin lddkepitoisuuksien tarkistus hoidon aikana voi olla tarpeen,
mikili potilaan hoitovaste on poikkeuksellisen hidas varmistetusta liikkei-
den otosta huolimatta tai potilaalla on muita hoitoa komplisoivia sairauksia
tai ladkityksid (esimerkiksi HIV-potilas), jolloin liikkeiden imeytymishiiri-
6t ja monimutkaiset yhteisvaikutukset ovat mahdollisia. Virtsan positiivinen
isoniatsidimairitys varmentaa liikkeenoton, mikili epiillaan valvotun hoidon
toteutumista.

Hoitotuloksen kirjaaminen

Piittiessiddin hoidon lopetuksesta erikoissairaanhoidon ladkiri ottaa huomi-
oon bakteriologisen ja kliinisen vasteen, mahdolliset hoidon aikaiset liike-
tauot ja tarkistaa, ettd liikehoidon kokonaispituus on riittivia. Keuhkotuber-
kuloosipotilaan sairauskertomukseen kirjataan seuraavat asiat: diagnoosin
peruste, hoidon aloituspiivimiiri, kiytetty lddkitys, hoidon aikaisten ys-
kosnaytteiden tulokset (myos se, ettid yskoksii ei ole noussut lddkityksen ai-
kana), radiologiset 16ydokset, hoidon kokonaiskesto seka hoidon tulos taulu-
kon 34. mukaisesti ja potilaan tila hoidon paittyessi.

Seuranta hoidon jdlkeen

Seurantaa ei tuberkuloosin hoidon jilkeen tarvita, jos hoito on sujunut vai-
keuksitta ja bakteriologinen seki kliininen vaste on todettu. Jos hoito on
ollut ongelmallista, keuhkojen réntgenkuvaan jai runsaasti muutoksia ja re-
lapsin mahdollisuus on olemassa, tai potilaan elintavat altistavat hinet mah-
dollisille uusille tartunnoille, seurantaa tulee jatkaa % vuoden vilein ¥2-2
vuoden ajan tilanteen mukaan. Erikoissairaanhoidon toteuttama jatkoseu-
ranta on tarpeen MDR-potilaille vihintdin 2 vuoden ajan ja HIV-potilaille
pitkiaikaisesti muiden hoitokiyntien yhteydessi. Lisiksi potilaita kehote-
taan hakeutumaan viipymitti tutkimuksiin avoterveydenhuoltoon, mikili
heilld ilmenee tuberkuloosiin viittaavia oireita.
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Taulukko 34. Keuhkotuberkuloosipotilaan hoitotuloksen luokitus

Parantunut Potilas on saanut tdysimittaisen ladkehoidon ja yskosten viljelysarja on negatiivinen
vahintdan kerran aiemmissa yskostutkimuksissa ja hoidon lopussa.

Hoito saatettu loppuun Potilas on saanut tdysimittaisen lddkityksen, mutta bakteriologinen varmistus puuttuu.

Epédonnistunut hoito Potilaan yskosviljelyt pysyvit positiivisena tai muuttuvat uudelleen positiiviseksi viiden
kuukauden lddkehoidon jilkeen.

Kuollut Potilas kuolee ennen laikehoidon aloitusta tai lidkehoidon aikana.

Keskeytynyt hoito Potilaan lddkehoito on keskeytynyt vahintdan 2 kuukauden ajaksi.

Siirto muualle Potilas on siirretty toisen raportointiyksikén hoitoon eikd hoidon tulos ole tiedossa.
Hoito jatkuu Hoito jatkuu 12 kuukauden kuluttua hoidon aloituksesta.

Ei tiedossa Hoidon tulos ei ole tiedossa (esim. potilas on kadonnut seurannasta)

7.6  HOIDON AIKAISET ONGELMAT JA HOIDON
FPAONNISTUMINEN

Kun potilaan keuhkojen rontgenkuvassa todetaan laaja-alaiset muutokset tai
onteloita, bakteerimiirid keuhkokudoksessa on yleensi suuri. Yskdsten vir-
jaystulos saattaa olla positiivinen useita viikkoja, silld virjiyksessi todetaan
my6s kuolleet tuberkuloosibakteerit. Mikili tulos on positiivinen viela kol-
men kuukauden liikehoidon jilkeen, taustalla voi olla suuri bakteerimaiiri,
potilaan huono sitoutuminen hoitoon, lizkkeiden imeytymishiirio, labora-
toriokontaminaatio tai liskeresistentti kanta. Jos hoidon toteutumisessa ja
tehossa epiilldin tai todetaan ongelmia, potilas otetaan herkisti uudelleen
eristyshoitoon, kunnes yskosten virjiystulokset ovat negatiivisia.

Mikili yskosviljelyssd kasvaa tuberkuloosibakteereja kolmen kuukauden
hoidon jilkeen, tehddin uusi herkkyysmaiiritys-tutkimus. Varmistetaan, etti
potilas ottaa liikkeensi ja arvioidaan jatkohoidon pituus (katso kappale 7.3.,
osio hoitoaika). Hoito miiritelliin epdonnistuneeksi, jos yskosviljelytulos
pysyy positiivisena tai tulee uudelleen positiiviseksi vield viiden kuukauden
hoidon jilkeen. Silloin potilaalta on kerittiva uudet yskdsniytteet virjdys-
td, viljelyd ja herkkyysmaiiritysti varten ennen kuin liikehoitoa tehostetaan.
Tillaisessa tilanteessa kannattaa herkisti konsultoida valtakunnallista tuber-
kuloosin hoidon asiantuntijaryhmii ennen lizkemuutoksia. Hoitoon lisidtdin
tuolloin tarpeeksi monta uutta liddketts, joita potilas ei ole aikaisemmin saa-
nut, ja lddkityksen teho tarkistetaan herkkyysmairitystulosten valmistuttua.
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7.7  MONILAAKERESISTENTTI TUBERKULOOS!

MDR-tuberkuloosi kehittyy huonosti toteutuneen liikehoidon seurauksena
tai potilas voi saada laidkeresistentin kannan tartunnan kautta. Liikeresis-
tenssin mahdollisuus pitda aina arvioida ennen liikehoidon aloitusta (tau-
lukko 7.5). MDR-tuberkuloosin hoito on ongelmallista, koska toisen linjan
liikkeet ovat heikompitehoisia kuin perusliikkeet ja niilli on vaikeampia
haittavaikutuksia. Hoito on kallista, kestii noin kaksi vuotta ja potilas on
usein pitkdin tartuttava. Hoidon yleisperiaatteet ja yleisimmin kiytetyt toi-
sen linjan liikkeet on esitetty taulukoissa 28. ja 35. Yksityiskohtaisempia
ohjeita MDR-TB:n hoidosta I6ytyy WHO:n julkaisusta: Guidelines for the pro-
grammatic management of drug-resistant tuberculosis, updates 2008 ja 2011
(www.who.int/tb/publications/2008/programmatic_guidelines_for mdrtb/
en/index.html, http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501583

eng.pdf). Ladkehoito toteutetaan aina valvotusti paivittiiselld annostelulla

(poikkeuksena aminoglykosidit, katso taulukko 14) koko hoidon ajan.

Liikeyhdistelmidn muodostaminen ja hoidon toteutus vaatii asian-
tuntemusta ja sen vuoksi on otettava yhteytta valtakunnalliseen tuber-
kuloosin hoidon asiantuntijaryhmaiin liddkitysta aloitettaessa. Ryhmai
seuraa potilaan hoidon etenemisti kokouksissaan ja antaa potilaskohtai-
sia hoitosuosituksia.

MDR-tuberkuloosin hoidossa liikekombinaatioon pyritiin aina sisillyt-
timaiin pyratsiiniamidi, aminoglykosidi, fluorokinoloni, etionamidi ja nii-
den lisdksi niin monta muuta toisen linjan lddkettd, ettd vihintdan viiden
tehoavan liikkeen yhdistelmi saadaan muodostettua, Hoidon intensiivivai-
heen kesto tulisi olla vihintiin 8 kk ja kokonaiskesto 24 kk, jos ei ole tiedos-
sa aiempaa MDR-tuberkuloosia. Mikili MDR-potilas on HIV-infektoitu-
nut, suositellaan HIV-liakityksen aloitusta hoidon 2-8 ensimmaiisen viikon
aikana CD4-solutasosta riippumatta.

MDR-tuberkuloosin hoitoon kiytetyilld laakkeilld on runsaasti sivuvai-
kutuksia, joiden hoitoon tarvitaan usein tukildikitystd. Tavallisimpia sivu-
vaikutuksia ovat maksa- ja munuaisongelmat, verenkuvan muutokset, kuu-
lovaurio, nakohairiot. kilpirauhasen vajaatoiminta, psyyken sivuvaikutukset,
neurotoksisuus ja ihottumat. Liikitys vaatii tiivistid laboratorio-, kuulo- ja
nikdseurantaa sekid potilaan yleistilan seurantaa. Hoidon alussa laborato-
rioseuranta on tarpeen viikottain ja joskus useamminkin. Hoidon jatkuessa
avohoidossa tarvitaan kuukausittaista seurantaa.

Virjiyspositiiviseksi epiilty tai todettu potilas sijoitetaan asianmukai-
seen eristystilaan mahdollisimman nopeasti. MDR-tuberkuloosipotilasta
hoidetaan ilmaeristystilassa, (katso kohta 9.3.4) kunnes kahdessa kolmena
perikkiiseni pidivini kerityssi yskossarjassa virjiystulokset ovat negatiivi-
set. Mikili ladkkeiden tehosta ei ole varmuutta tai potilaan hoitoon sitou-
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tuminen on huono, eristystd voidaan joutua jatkamaan, kunnes laikkeiden
herkkyysmaiiritystulokset ovat valmiit tai viljelytulokset ovat negatiiviset.

Leikkaushoitoa tulee harkita, jos liakehoidon onnistuminen on epito-
dennikéistd bakteerin multiresistenssin (resistenssi INH:n ja RIF:n lisiksi
vihintidin kolmelle muulle tuberkuloosildikkeelle), potilaan vaikea-asteisen
keuhkotuberkuloosin tai aikaisempien relapsien vuoksi. Herkkyysmairityk-
sen mukaista lddkitystd annetaan vihintidin kolme kuukautta ennen leikka-
usta ja jatketaan 18-24 kuukautta toimenpiteen jilkeen. MDR-potilaiden
leikkaukset tulee keskittia.

Moniliikeresistentin taudin liikehoito on yksildllistd. Hoidon onnistumi-
seen vaikuttaa muun muassa se, kuinka monelle liikkeelle bakteerikanta on
resistentti, mitd ladkkeitd kiytetdan ja onko leikkaushoito mahdollinen. Hoidon
onnistumisprosentti on yleensi matalampi kuin liikeherkissi tuberkuloosissa.
Relapsiriskin mairitys on vaikeaa yksil6llisten hoitojen ja seuranta-aikojen vaih-
televuuden vuoksi. Sen vuoksi MDR-potilaita on tarpeen seurata hoidon jilkeen
erikoissairaanhoidossa 4-6 kuukauden vilein vihintdin kahden vuoden ajan.
MDR-tuberkuloosin hoidon lopputulokselle on oma arviointijirjestelminsa.

Taulukko 35. Tuberkuloosin hoidossa yleisimmin kaytettévit toisen linjan ladkkeet

Laidke Laikemuoto ja Aikuisten annostus Tarkeimmit
vahvuus (maksimiannos) haittavaikutukset
Amikasiini injektioneste 250 mg/ml 15 — 20 mg/kg/pv (1000 mg) | Korva- ja

munuaistoksisuus

Moksifloksasiini

tabletti 400 mg

400 mg x 1/pv (400 mg)

Vatsavaivat,
jannetulehdus,
hepatiitti,
keskushermosto-
sivuvaikutukset

Levofloksasiini

tabletti 250 mg, 500 mg

750 mg — 1000 mg /pv
(1000 mg)

Samat kuin
moksifloksasiinissa

Etionamidi,"?

tabletti 250 mg

15-20 mg/kg/pv (1000 mg)
yleensd 500-750 mg /pv
jaettuna 1-2 annokseen

Metallin maku, vatsavaivat,
oksentelu, hallusinaatiot,
depressio, hepatiitti

Sykloseriinil

kapseli 250 mg

10-15 mg/kg/pv (1000 mg)
yleensd 500-750 mg /pv
jaettuna kahteen annokseen

Neurotoksisuus:
paansarky, psykoosi,
kouristukset

PAS2 (p-amino-
salisyylihappo)

granulat 4g / pussi

8-12g/pv(l2g)
yleensd 4-6 g x 2 /pv

Vatsavaivat, hepatiitti, kilpi-
rauhasen vajaatoiminta

Linetsolidi

tabletti

300 - 600 mg x|/pv

Verenkuvamuutokset,
optikusneuriitti,
neuropatia

N

Etionamidin ja sykloseriinin kanssa kéytetdan B6 —vitamiinia 50 mg jokaista 250 mg:n lddkeannosta kohden
Erityislupavalmiste
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7.8 HIV-INFEKTIO JA TUBERKULOOS]

Tuberkuloosi on yleisin HIV-infektioon liittyvi infektio maailmanlaajuises-
ti. Tuberkuloosi aiheuttaa 26 % maailman AIDS-kuolemista ja vastaavasti
29 % tuberkuloosikuolleisuudesta liittyy HIV-infektioon. Kun latenttia tu-
berkuloosi-infektiota (LTBI) kantavan henkilon elinikidinen sairastumisriski
oireiseen tautiin on noin 10 %, niin hoitamattomalla HIV-infektoituneella
riski on likipitien sama yhden elinvuoden aikana. Riski suurenee CD4-po-
sitiivisten T-lymfosyyttien miirian vihentyessi. Suomessa tartuntatautire-
kisteriin ilmoitettiin vuosina 1995-2011 yhteensi 78 tuberkuloositapausta,
joilla oli samana vuonna tai aikaisemmin ilmoitettu HIV-infektio. Vuonna
2011 tuberkuloositapauksista kuudella (2 % kaikista tapauksista) oli myds
HIV-infektio. Kolmessa niistid tapauksista HIV-infektio ilmoitettiin uute-
na tapauksena ja kolmessa tapauksessa potilaan HIV-infektio oli jo ennalta
tiedossa. Siten uuden tuberkuloosipotilaan kohdalla on aina otettava huomi-
oon HIV-infektion mahdollisuus ja vastavuoroisesti uuden HIV-infektion
ilmetessi pidettivi mielessi tuberkuloosi. Kaikilta todetuilta tuberkuloosi-
tapauksilta on syyta ottaa HIV-testi.

HIV:n aiheuttama immunosuppressio vaikuttaa merkittivisti tuberku-
loosin oireisiin ja taudinkuvaan. Soluvilitteinen immuniteetti, erityisesti
CD4-positiivisten T-lymfosyyttien miira ja toiminta, on tirked tekija tu-
berkuloosi-infektion hallinnassa. Mikili CD4-positiivisten auttajasolujen
miird on vield normaali tai lihes normaali (>350 solua/ul), HIV-potilaan
tuberkuloosi on yleensi samankaltainen kuin HIV-negatiivisen potilaan
tauti, joskin oireet voivat olla lievempia. Tauti rajoittuu usein keuhkoihin
ja radiologiset seki histologiset 16ydokset vastaavat HIV-negatiivisten poti-
laiden 16ydoksid. Keuhkojen ulkopuolinen tuberkuloosi on kuitenkin HIV-
positiivisilla yleisempi kuin HIV-negatiivisilla potilailla riippumatta CD4-
positiivisten auttajasolujen miiristi.

Pidemmaille edenneessi HIV:n aiheuttamassa immunosupressiossa tu-
berkuloosin oireet ja 16ydokset ovat usein epityypillisid. Keuhkotuberku-
loosi on tissikin ryhmissi yleisin tautimuoto, mutta tauti voi leviti myds
muihin elimiin tai yleistyd miliaarituberkuloosiksi. Keuhkojen radiologiset
loydokset voivat poiketa tavallisesti todettavista muutoksista, olla vihiisia
tai jopa puuttua kokonaan, vaikka potilas olisi virjiyspositiivinen. Granu-
loomien kehittyminen on vihiisempia tai ne voivat jaada kehittymatta.

HIV-infektoituneen potilaan aktiivin tuberkuloosin diagnostiikka nou-
dattaa samoja linjoja kuin HIV-negatiivisen potilaan. Keuhkojen réntgen-
kuvaus ja hyvilaatuiset yskosniytteet kuuluvat perustutkimuksiin, mut-
ta niiden tuloksia tulkitessa on hyvid muistaa, etti keuhkokuvamuutosten
puuttuminen ei sulje pois aktiivia keuhkotuberkuloosia. Mydskiin tuber-
kuliini- tai IGRA-testin negatiiviseen tulokseen ei ole syyta luottaa, koska
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on arvioitu, ettd immunologisen testin tulos jii negatiiviseksi noin neljin-
neksellid keuhkotuberkuloosia sairastavista HIV-infektoituneista potilaista.
Veren mykobakteeriviljelyiti suositellaan tutkittavaksi erityisesti syvisti im-
munosuprimoiduilta HIV-potilailta, joilla epiilldin aktiivia tuberkuloosia.

Tuberkuloosin lidikehoitosuositukset ovat oleellisesti samat HIV-posi-
tiivisilla ja -negatiivisilla potilailla. Samanaikaiseen HIV- ja tuberkuloo-
silidkitykseen voi kuitenkin liittyd ongelmia liikkeiden yhteisvaikutusten
ja lidkehoidon aikataulun kanssa. Monet kiytettivisti liikkeisti metabo-
loituvat sytokromi P450-jirjestelmin kautta. Erityisesti HIV-ldikkeiden ja
rifamysiinien (rifampisiini ja rifabutiini) kesken on runsaasti yhteisvaikutuk-
sia, minki vuoksi lddkitys on suunniteltava huolellisesti niiden infektioiden
hoitoon perehtyneen lidkirin toimesta.

HIV-liakityksen aloittamiseen voi liittyd immuunijirjestelmin palau-
tumisoireyhtymai (IRIS, Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome).
HIV-infektioon liittyvin immunosupression my6ti elimiston vaste taudin-
aiheuttajille heikkenee, ja ladkityksen tehoamisen myoti reaktiokyky alkaa
palautua. Palautumisvaiheessa potilaan kliiniset tulehdusoireet voivat pa-
hentua osuvasta hoidosta huolimatta (paradoksaalinen IRIS) tai potilaalla
voi ilmetd aiemmin havaitsematon infektio (paljastava IRIS). Siten HIV-
infektoituneella tuberkuloositartunnan saaneella potilaalla IRIS voi ilmeti
joko kliinisen, lidkehoidossa olevan tuberkuloosin oireiden pahenemisena
tai latentin tuberkuloosin aktivoitumisena esimerkiksi imusolmuketuberku-
loosina.

IRIS-riskin vuoksi lidkehoidon aikatauluun on kiinnitettavi erityistd
huomiota. WHO suosittelee HIV-lddkityksen aloittamista kaikille kliinis-
ti tuberkuloosia sairastaville HIV-positiivisille potilaille. Virusliikitysti
ei kuitenkaan pidi aloittaa aivan samanaikaisesti tuberkuloosildikityksen
kanssa, vaan se pitiisi aloittaa 2-8 viikon kuluttua tuberkuloosildikityksen
alkamisesta. Tiamai koskee erityisesti syvissid immunosupressiossa olevia po-
tilaita (CD4-positiivisten auttajasolujen maird < 200 solua/ul), lievemmin
immunosupressoiduista potilaista (CD4-positiivisten auttajasolujen mairi
>350 solua/pl) ei vield ole saatavissa riittdvisti tietoa. HIV-positiivisia tu-
berkuloosipotilaita hoitavien lidkiareiden onkin syyti seurata tuoretta tutki-
mustietoa ja kansainvilisid suosituksia ajantasaisten hoitokiytintdjen nou-
dattamista varten.

Kansainvilisten ohjeiden mukaan HIV-potilaille, joilla todetaan LTBI,
suositellaan sen hoitoa (Ks. Luku 8.). Suomessa HIV-potilaiden LTBIL:n hoi-
to ei ole toistaiseksi yleistynyt, vaan potilaita on seurattu aktiivin tuberku-
loosin kehittymisen varalta HIV-kontrollikidyntien ohessa. Potilaille on syyta
kertoa tuberkuloosin oireista, jotta he osaisivat ottaa nopeasti yhteytti hoito-
paikkaansa siihen viittaavien oireiden ilmetessi. Hyvi HIV-infektion hoito
ehkiisee osaltaan aktiivin tuberkuloosin kehittymisti, silli CD4-positiivis-
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ten auttajasolujen mairin noustessa riski sairastua aktiiviin tuberkuloosi-
infektioon vihenee. HIV-potilaiden kohdalla on kuitenkin muistettava, etti
normaali CD4-positiivisten auttajasolujen miiri ei vilttimatti estd aktiivin
tuberkuloosi-infektion puhkeamista, ja ettd HIV-positiivisten henkildiden
aktiivin tuberkuloosin riski pysyy suurentuneena CD4-positiivisten auttaja-
solujen tasosta huolimatta verrattuna HIV-negatiivisiin henkiléihin. Niiden
seikkojen vuoksi LTBI:n hoidon hyddyt sekid mahdolliset haitat onkin poh-
dittava yksilollisesti kaikkien HIV-positiivisten LTBI-potilaiden kohdalla.

79  LASTEN TUBERKULOOSIN HOITO

Lasten tuberkuloosi on Suomessa harvinainen sairaus. Se eroaa luonteeltaan
aikuisten tuberkuloosista. Kyseessi on tuore tartunta, joten jo tuberkuloo-
siepdilyn heritessi on syyti kartoittaa lapsen lihikontaktit tartuntalihteen
selvittimiseksi. Erityisesti pienilld lapsilla yleistyneen ja aivokalvotuberku-
loosin riski on suuri. Hoidon ripei aloitus on tarpeen. Lasten tuberkuloosin
hoito ja seuranta kuuluvat lasten erikoissairaanhoitoon.

Liakehoidon periaatteet ovat samat kuin aikuisilla (taulukot 4. ja 6.).
Lapsilla kiytetidin painokiloa kohti korkeampia annoksia kuin aikuisilla, pe-
rusteena lasten nopeampi aineenvaihdunta. Lapset sietivit liikkeitd aikui-
sia paremmin, ja haittavaikutukset muodostuvat heilld harvoin ongelmiksi.
Etambutolihoidon haittavaikutusten seuranta nidéntarkkuus- ja virinikotes-
teilld ei pienilli lapsilla onnistu. Jos liike on muiden lidikkeiden haittavaiku-
tusten tai lddkeresistenssiepiilyn vuoksi tarpeen, hoito annoksella 15 mg/kg
(maksimiannos 1g) katsotaan turvalliseksi. Lasten lihasmassa on pienempi
kuin aikuisten, joten lihakseen pistettivin liikkeen sijaan kiytetidin yleen-
sd amikasiinia suonensisiisesti. Pitempiaikaisessa kidytossd on syytd asentaa
keskuslaskimokatetri. Useimmista suun kautta otettavista laikkeisti ei ole
Suomessa saatavilla liuosmuotoja. Paloittelemalla tabletit puolikkaisiin tai
neljisosiin saadaan yleensi sopiva annos. Imeviisille ladkkeet voidaan jauhaa.

/.10 TUBERKULOOSIHOIDON ASIANTUNTIJAOHJAUS

Perusterveydenhuollossa hoitajien ja lidakirien vastuulla on kotona ja pit-
kiaikaishoitolaitoksissa asuvien potilaiden valvotun liikehoidon toteutus.
He voivat neuvotella kaikissa hoitoa koskevissa asioissa erikoissairaanhoidon
hoidosta vastuussa olevan ldikirin seki hoitajan kanssa. Sairaanhoitopiirita-
solla tulisi nimeti tuberkuloosiasioista vastaavat henkildt, jotka osallistuvat
tuberkuloosin hoitoa ja muita kysymyksii koskevaan ohjaustychon erikois-
sairaanhoidossa ja koko sairaanhoitopiirin alueella. Nima henkil6t voivat
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tarpeen mukaan konsultoida valtakunnallista tuberkuloosin hoidon asian-
tuntijaryhmii tuberkuloosiin liittyvissid ongelmissa. Asiantuntijaohjaukses-
ta ja valtakunnallisen ryhmin toiminnasta on kerrottu kohdassa 3, Organi-
saatio ja vastuunjako.

7.1 LAAKEHOIDON TULEVAISUUDEN NAKYMIA

Tuberkuloosin perusliikehoidossa ei viimeisten 40 vuoden aikana ole ta-
pahtunut merkittivid muutoksia, mutta intensiivinen kansainvilinen laake-
tutkimus tullee korjaamaan tilannetta lihivuosina ja tehostamaan erityisesti
ladkeresistentin taudin hoitoa. Osa kehitteilld olevista liikkeistd on aiem-
min kiytettyjen lidkeaineiden muunnoksia. Toisaalta myds vanhoja tuber-
kuloosildikkeitd, kuten PAS, on otettu uudelleen kiytto6n monildikeresis-
tentin tuberkuloosin hoidossa. Uusimmat juuri kiyttoon saatavat liikkeet,
kuten delamanidi ja bedaquiliini, on tarkoitettu ensisijassa MDR- ja XDR
—tuberkuloosin hoitoon. Myos eriiti muita laikeaineita on lupaavassa kehi-
tysvaiheessa, mutta nekin ensisijassa vain haasteellisen resistentin tuberku-
loosin hoitoon.

Geeniteknologian soveltaminen tehostaa uusien liikkeiden kehitystyo-
td ja esimerkiksi M. tuberculosiksen genomin sekvensointi tekee mahdol-
liseksi uusien vaikutusmekanismien ja -kohteiden 16ytimisen. Samalla voi-
daan kehittii parempia hoidon seurannan merkkiaineita, joista toivotaan
apua nopeampaan uusien liikeaineiden tehon arviointiin. Uusien lidikkei-
den sovittaminen laikeyhdistelmiin ja parhaiten toimivien yhdistelmien
selvittiminen on vaativaa ja tulee kestimiin useita vuosia, mahdollisesti
vuosikymmenii. Suurin haaste on kehittii nopeasti tehokas hoito MDR- ja
XDR-tuberkuloosiin.
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8  LATENTIN TUBERKULOOSI-
INFEKTION HOITO

Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI)

Arvioiden mukaan noin yksi kolmasosa maailman viestosti on saanut tuber-
kuloositartunnan. Niilld ihmisilld on latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI),
mutta ei oireita eikd aktiivista sairautta. Elinikdinen kumulatiivinen riski
sairastua tuberkuloosiin on noin 10 % ja puolet sairastumisista tapahtuu
kahden ensimmiisen vuoden aikana tartunnasta. Latentin tuberkuloosi-
infektion hoitoa joudutaan harkitsemaan tilanteissa, joissa oireisen taudin
kehittymisen riski on kasvanut.

Kahtiajako joko oireita saaviin tai oireettomiin LTBI:hin on todellisuutta
yksinkertaistava, mutta useimmissa tapauksissa kidytinnon toimiin riittava.
Tuberkuloosi-infektio nihdiin jatkumona, joka auttaa paremmin ymmairta-
miin etenkin immuunivastetta heikentivien liikehoitojen yhteydessi tavat-
tua tuberkuloosin aktivoitumista. Osa tuberkuloosi-infektiolle altistuneista
onnistuu tuhoamaan elimistdon tunkeutuneen bakteerin joko niin, etti siiti
j4i tai ei jad immunologista vastetta, joka havaitaan tuberkuliinikokeessa tai
IGR A-testissi (katso LTBI toteaminen jiljempini tissa kappaleessa). Osalla
altistuneista elimistd kykenee rajoittamaan bakteerin lisiintymisti, mutta
ei eliminoimaan sitd elimistostd. Immuunivasteen heikentyessi ikaantymi-
sen myoti, laakityksen vuoksi tai sairauden takia, voi tuberkuloosibakteerin
lisiintyminen johtaa kliinisiin oireisiin. Vain pieni osa (noin 5 %) tuber-
kuloosibakteerille altistuneista saa oireisen taudin pian tartunnan jilkeen.
Tuberkuloositartunnan monet mahdollisuudet selittivit hyvin myos sen,
minki vuoksi latentin tuberkuloosin hoitoa joudutaan nykyisin pohtimaan
useammin, vaikka oireisten tuberkuloositapausten ilmaantuvuus on ollut
Suomessa pitkian laskussa.

Oireettoman LTBL:n hoitoa joudutaan harkitsemaan myos dskettidisen
merkittivin tuberkuloosialtistuksen jialkeen. Till6in tuberkuloosin hoidolla
pyritdin estimiin primaaritartunnan jilkeinen oireisen taudin kehittymi-
nen, ja oikein kohdistettu altistuneiden hoito on my®ds yksi keskeinen tuber-
kuloositorjunnan ja eliminaatiostrategian osatekija matalan ilmaantuvuuden
maissa. Tuberkuloosille alistuneiden tutkimisesta ja hoidosta on vuonna
2012 annettu piivitetty ohjeisto (www.thl.fi/thl-client/pdfs/7f08981-
1376-474b-ad99-8604e69f966¢).
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LTBI:n toteaminen

LTBLn toteaminen seki dskettiisen altistuksen jilkeen etti vanhan tartun-
nan mahdollisuuden vuoksi perustuu ensisijaisesti altistuksen voimakkuuden
arviointiin ja lisiksi diagnoosin varmentamiseen toteamalla elimiston im-
muunivaste tuberkuloosibakteeria kohtaan. LTBI:n toteamiseen kuuluu aina
my6s tuberkuloositaudin poissulku keuhkokuvalla, imusolmukealueiden pal-
paatiolla ja potilaan tuberkuloosiin viittaavien oireiden selvittimisella.

LTBI:n toteaminen on perustunut tietoon kontaktista tartunnanvaaral-
lista tuberkuloosia sairastavaan ja positiiviseen tuberkuliinikokeeseen (Man-
toux 2TU). My6s keuhkorontgenkuvassa todettuja infektioarpia on pidetty
LTBI-diagnoosia tukevina. Etenkin immuunivastetta heikentivii hoitoa
harkittaessa joudutaan arvioimaan myos aikaisemman tartunnan mahdol-
lisuus. Korkean ilmaantuvuuden alueelta saapuneiden maahanmuuttajien
ja Suomessa ennen 1950-lukua syntyneiden todennikéisyys tuberkuloosille
altistumiselle on suuri. Lisaksi tieto potilaan kanssa samassa taloudessa asu-
neiden mahdollisesta tuberkuloosista tulee kysyi. Myos aikaisempi paihde-
ongelma seki altistuminen ammatissa, kuten esimerkiksi terveydenhuollos-
sa, voi olla merkittivd LTBI:n riskiarvioinnissa huomioitava seikka.

LTBIL:n diagnoosia voidaan pyrkii varmentamaan osoittamalla elimistén
immuunivaste tuberkuloosibakteeria kohtaan. Soluvilitteistd immuniteet-
tia mittaava tuberkuliinikoe muuttuu positiiviseksi 8—12 viikkoa tartunnan
jilkeen. Kokeen suoritus ja tuloksen mittaaminen 72 tunnin kuluttua edel-
lyttivit teknistd osaamista ja tarkkuutta. Virhetulkintoja aiheuttavat mm.
ei-tuberkuloottiset mykobakteeritartunnat, BCG-rokotus, immuunipuu-
tostilat, niiden hoito ja booster-ilmi¢ (reaktion vahvistuminen toistetuissa
tuberkuliinikokeissa). Positiivinen tulos (BCG rokottamattomilla henkilil-
la induraation ldpimitta > 5 mm, rokotetuilla > 15 mm) voi johtua seki
LTBI:sta etti tuberkuloositaudista.

Tuberkuliinikokeen rinnalle tai sitd korvaamaan on kehitetty testeji, jot-
ka mittaavat verestd tuberkuloosibakteerille herkistyneiden T-solujen tuot-
taman interferoni-gamman mairid. Suomessa on toistaiseksi kiytossa kak-
si eri menetelmii (T-SPOT.TB, josta on kiytetty lyhennetti B-LyTbIFN,
Kuntaliiton numero 6174 ja QuantiFERON-TB, B-TbIFNg, 6173). Positiivi-
nen tulos viittaa suurella todennikéisyydelld kontaktiin M. tuberculosiksen
kanssa, silli ei-tuberkuloottiset mykobakteerit tai BCG-rokotus eivit hiirit-
se tulosta. Kumpikaan testi ei kuitenkaan 16yda kaikkia latentteja infektioi-
ta eiki niilli voida erottaa LTBI:ta aktiivista tuberkuloositaudista. Lisdksi
testien tulkintaa vaikeuttavat raja-arvotulokset, jotka voivat olla viiriid po-
sitiivisia tai vddrid negatiivisia. IGR A-testin ja tuberkuliinikokeen tulokset
voivat myos poiketa toisistaan, miki saattaa perustua siihen, etti ne mit-
taavat eri muistisolujen toimintaa. Rajoituksistaan huolimatta IGR A-testit
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ovat parhaimmillaan hyodyllinen lisi LTBI-diagnostiikkaan ja latentin tu-
berkuloosi-infektion hoidon suunnitteluun eritoten maissa, joissa viestd on
BCG-rokotettu. Testien vililla on myds merkittivi hintaero, minki vuoksi
B-TbIFNg on ensisijaisesti suositeltu. Lymfopeenisilld potilailla T-Spot.TB
(B-LyTbIFN) saattaa olla paremmin toimiva.

Hoidettavat ryhmdt

Askettdin tartunnalle altistuneista hoidetaan ne, joilla on tutkimusten pe-
rusteella todennikdinen tuore tartunta ja jokin sairastumisen riskia lisaava
tekiji, eli varjiyspositiivisen tuberkuloosipotilaan lihikontakteista ne, joi-
den immuunivaste on selkeisti heikentynyt seki alle 16-vuotiaat. Oireiseen
tuberkuloosiin sairastumisen riski altistuksen jilkeen on kohonnut myos
nuorilla aikuisilla, joille riskiarvion perusteella voi harkita liikehoitoa. Noin
35-vuoden iin jilkeen liikehoitoon liitettyjen reaktioiden riskin on osoitet-
tu kasvaneen, minki vuoksi liikehoitoa ei titid idkkiaammille ilman muuta
tuberkuloosille altistavaa tekijii yleensi kannata harkita. Tuberkuloosin sai-
rastumisriskii lisiavat HIV-infektio, elinsiirto, immuunivastetta heikentiva
ladkehoito, leukemia, lymfooma, piain tai kaulan alueen ja keuhkojen syop4,
kivipélykeuhko seki krooninen munuaisten vajaatoiminta.

Hoitavan lddkirin tulisi ennen immuunivastetta heikentivin laikityksen
aloitusta arvioida LTBI:n hoidon tarve elinsiirtopotilailla, reumapotilailla
sekid muilla voimakasta immuunivastetta heikentivii ladkitysti saavilla po-
tilailla. Tuberkuloosin aktivoitumisen riski on liitetty etenkin TNF-salpaa-
jiin, solunsalpaajiin sekd korkea-annoksiseen (prednisoni 15-20 mg/vrk) ja
pitkiaikaiseen glukokortikoidihoitoon. Tuberkuloosin aktivoitumisen riski
liittyy myos tosilitsumabiin, abataseptiin ja anakinraan, joskin riskii on pi-
detty TNF-salpaajiin verrattuna pienempini. Biologisista laakkeista rituk-
simabi ei niyttiisi lisdavin tuberkuloosin aktivaatiota ja soveltuu siten pa-
remmin potilaille, joilla on LTBI. LTBI:n hoitoa suositellaan ennen korkean
riskin omaavan hoidon aloitusta aina, jos potilaalla on joskus ollut selkea
tuberkuloosialtistuminen, jopa ilman immunologisia testeja.

LTBIL:n hoito on aina oireettoman potilaan hoitoa eiki siini sen vuoksi
hyviksyti ladkitykseen liittyvid riskejd tai sivuvaikutuksia samassa mitas-
sa kuin tuberkuloositaudin hoidossa. Piditos LTBI:n hoidosta tehdiin aina
yksilollisen riskinarvion perusteella ja hoidosta arvioidun edun tulee olla
siihen liittyvid riskeji suuremman. LTBI:n hoitoa saaneilla tuberkuloosin
mahdollisuus tulee edelleenkin huomioida hoidon jilkeen ilmaantuvien oi-
reiden mahdollisena selittdjini. Lidkitysti ei suositella, mikili hoidettavalla
on aktiivinen maksasairaus, aikaisempi maksareaktio ladkityksiin liittyen tai
runsasta piihteiden kiyttoa.
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Lddkkeet ja toteutus

LTBIL:n hoidon aloitus, hoidon seuranta ja lopetus tapahtuvat aina erikois-
sairaanhoidossa.

Isoniatsidia (INH) on LTBI:n hoidossa tutkittu eniten ja todettu sen te-
hon olevan parhaimmillaan 90 % tiysimittaisen hoidon saaneilla. Hoidon
pituus on vihintdan 6 kuukautta, optimaalinen teho saadaan 9 kuukauden
ladkitykselld. INH on ensisijainen hoitovaihtoehto (aikuisilla 5 mg/kg pai-
vissid max 300 mg, ja lapsilla 10-15 mg/kg piivissi). INH:n rinnalla anne-
taan aikuisille aina B6-vitamiinia 20—-100 mg paivissa.

Toissijainen vaihtoehto on INH:n (aikuisilla 5 mg/kg ja lapsilla 10-15
mg/kg piivissa) ja rifampisiinin (RIF) (aikuisilla 10 mg/kg piivissi max
600 mg, lapsilla 10-20 mg/kg) yhdistelmihoito. Yhdistelmihoidossa on
kiytetty 3—4 kuukauden hoitoaikaa.

Askettiin on esitetty tuloksia kolmen kuukauden kestoisesta INH:n ja
uuden ldikkeen rifapentiinin yhdistelmihoidosta, jossa lidkkeitd on annos-
teltu vain kerran viikossa. Harva annostelu perustuu rifapentiinin hitaaseen
eliminaatioon, jonka on arveltu voivan vaikeuttaa liddkitykseen liittyvin
maksatulehduksen hoitoa. Yhdistelmin kayttéd ei voi siten vield suositel-
la. Aiemmin kaytettyi rifampisiinin ja pyratsiiniamidin yhdistelmahoitoa ei
enii suositella siihen liittyneiden maksareaktioiden vuoksi.

Isoniatsidi- tai rifampisiinihoidon aikana ALAT ja Bil -arvoja seurataan
hoidon alussa viikon kuluttua ja sitten 2 viikon vilein ja myShemmin vi-
hintdan kuukausittain. Hoidon toteutumista voidaan seurata tarvittaessa
mairittdmalla virtsan isoniatsidipitoisuus tai toteuttamalla hoito valvotusti.

Jos altistumisen tiedetdin tapahtuneen liikeresistentille tuberkuloosi-
kannalle, tulee LTBI:n hoidon aloitusta harkita tarkemmin ja mikali lidkehoi-
toon paadytian, kiyttii tietoa altistaneen tuberkuloosikannan resistenssista
hyodyksi. Tulevaisuudessa jouduttaneen entisti enemmain arvioimaan liike-
resistentin tuberkuloosin mahdollisuutta my6és maahanmuuttajien LTBIL:n
hoidossa. Ladkeresistentin latentin tuberkuloosin hoidosta suositellaan kon-
sultoimaan tuberkuloosin hoidon valtakunnallista asiantuntijaryhmaa.
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Taulukko 36. LTBI:n hoitoarvio ja hoito

Riskinarviossa huomioitava

a) tuberkuloosikontaktin voimakkuus ja todennikdisyys

- dskettdinen tuberkuloosikontakti

- aiemmassa tuberkuloosikontaktissa tieto tuberkuloosipotilaasta lihipiirissd, oleskelu korkean ilmaantuvuuden
maassa tai muut riskitekijat

b) viitteet tuberkuloosista tutkimuksissa
- tuberkuloosille tyypilliset ylilohkojen arvet keuhkokuvassa
- immuunivaste tuberkuloosille

positiivinen tuberkuliinitesti

positiivinen IGRA-testi

c) tuberkuloosin kehittymisen riski
- askettdisessd tuberkuloosikontaktissa altistuneen iki ja tuberkuloosille altistavat sairaudet seka hoidot
- vanhassa tuberkuloosikontaktissa immuunivastetta heikentdva ladkehoitoon liitettdva tuberkuloosin aktivoituminen

Hoito

- ensisijaisesti isoniatsidi (6)—9 kuukautta
aikuisilla 5 mg/kg paivassa max 300 mg
lapsilla 10-15 mg/kg paivassa
hoidon aikana Bé-vitamiini 20-100 mg paivassa
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9  TARTUNTOJEN JA
TAUDIN LEVIAMISEN EHKAISY

9.1 RISKIRYHMIIN KOHDISTUVA TUBERKULOOSIN
TORJUNTA

Riskiryhmikisitteelld on tissid yhteydessi monta merkitysti. Virjiysposi-
tiivisen tuberkuloosipotilaan lihikontakteilla on selkei riski saada tartunta.
likkailld henkilsilld latentin tuberkuloosi-infektion esiintyvyys on suuri,
ja tuberkuloosiin sairastumisen riski lisdsintyy vastustuskyvyn heikentyes-
si. Erdit sairaudet ja ladkehoidot lisddvat tartunnan saaneilla sairastumisen
vaaraa. Joissakin viestoryhmissi (esimerkiksi pidihdeongelmaiset ja maa-
hanmuuttajat) tuberkuloosia on tavallista enemmin, ja siiti johtuen my®s
tartuntariski on lisaantynyt. BCG-rokottamattomilla lapsilla on tartunnan
saatuaan suurentunut riski sairastua tuberkuloosiin. Erdit ryhmit (esimer-
kiksi terveydenhuoltohenkildstd) voivat altistua tuberkuloosille tyossdan.
Potilaat, joiden hoitoon sitoutuminen ja lddkityksen noudattaminen ovat
puutteellisia, aiheuttavat tartuntavaaran. Riskiryhmii on tarkemmin kisi-
telty kappaleessa 1.2.2.

Riskiryhmiin kohdistuvat toimet

Riskiryhmiin kohdistettavat toimet vaihtelevat edelld mainittujen ryhmien
vililld. Tarkein tavoite on 18ytii ja hoitaa tartuntavaaralliset tapaukset ja es-
tda siten uusien tapausten synty. Oireisiin perustuva tapausten toteaminen
on keskeisti koko viestdssid. Suuren riskin ryhmissi on lisiksi perusteltua
suorittaa seulontaa, jotta uudet tuberkuloositapaukset 16ydetian mahdolli-
simman varhain.

Suurin osa tuberkuloositapauksista, myos riskiryhmiin kuuluvista, loyde-
tddn potilaan hakeutuessa oma-aloitteisesti terveydenhuollon tutkimuksiin.
Riskiryhmiin kohdistuvilla aktiivisilla toimilla voidaan tehostaa tuberkuloo-
sin torjuntaa. Niiti ovat muun muassa seulonta, valvottu ldikehoito (katso
kappaleessa 7.2.2), LTBI:n hoito (katso kappale 8) ja BCG-rokotukset (kat-
so kappale 13). Taulukossa 37. on esitetty yhteenveto riskiryhmitoimista,
kohderyhmisti ja toteutuksesta.
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Taulukko 37. Tuberkuloosin riskiryhmiin kohdistettavat aktiiviset toimet ja toteu-
tus, oireisiin perustuvaa tapausten toteamista toteutetaan kaikissa riskiryhmissa
muista toimista riippumatta

Toiminta Kohderyhmi Toteutus Toteuttaja

Seulonta Virjayspositiivisen potilaan Kontaktiselvitykset ESH ja PTH?
lahikontaktit Maahantulotarkastukset PTH
Maahantulijat suuren ilmaantuvuuden | Jatkoseuranta®: rtg-kuvaus 6 ja 12 kk PTH ja ESH
maista' Rtg-kuvaus pitkiaikaisen laitoshoidon TTH
75 vuotta tdyttineet alussa PTH
Ty6sséddn tuberkuloosille altistuvat Méiidrdaikaistarkastukset pitkdaikaisesti | PTH ja ESH
Asunnottomat (piihdeongelmaiset) TB-potilaita hoitaville yhteistyossa
Pdihteiden suurkuluttajat Laht6- ja paluutarkastukset ulkomaan

projektityontekijoille

Aktiivinen oirekysely, herkasti rtg-
kuvaus ja yskostutkimukset
Epidemiaselvitykset tarvittaessa

Valvottu Kaikille Tehtiavaan koulutettu henkild tukee PTH,TTH
ladkehoito potilasta lidkehoidossa ja valvoo jokai- | ja ESH
sen lddkeannoksen nielemisen. yhteistyossa
BCG- Katso kappale 12. BCG-rokotus Katso kappale 12. BCG-rokotus PTH ja ESH
rokotukset
LTBI:n hoito | Virjayspositiivisen potilaan lihikon- Liakehoito (INH) 6-9 kk PTH ja ESH
takteista lapset ja henkil6t, joiden Laakehoitoharkinta (INH) 9-12 kk yhteistyossa
vastustuskyky on heikentynyt. Liakehoitoharkinta (INH) 6-9 kk ESH
Elinsiirtopotilaat ESH

TNF-salpaajalddkitysta saavat potilaat

' Pakolaiset, turvapaikanhakijat, paluumuuttajat Vengjilti ja Baltian maista, adoptiolapset, sukulaisuussuhteen
perusteella tulevat, opiskelijat, tyontekijit

2 Terveyskeskukset, ulkomaalaistoimistot, vastaanottokeskukset, neuvolat, opiskelijaterveydenhuolto, tyterveyshuolto

? Jatkoseuranta jirjestetddn niille, joilla todetaan TB-arvet réntgenkuvassa

ESH = erikoissairaanhoito, PTH = perusterveydenhuolto, TTH = tySterveyshuolto, BCG = Bacillus Calmette-Guerin,
LTBI = latentti tuberkuloosi-infektio, INH = isoniatsidi, TNF = tuumorinekroositekija

Tuberkuloositapausten toteaminen oireiden perusteella

Tuberkuloosi voi olla oireeton, mutta tartuntaa levittivilld keuhkotuberku-
loosipotilailla on lihes aina oireita, etenkin yskii ja yskoksid. Riskiryhmiin
kuuluvien henkildiden hakeutuessa tutkimuksiin tulisi aina muistaa tuber-
kuloosin mahdollisuus. Osalla moniongelmaisista yski ja yskokset saattavat
olla niin tavanomaista, etti he hakeutuvat hoitoon, usein ensiapuyksikéihin,
vasta vakavampien oireiden ilmaantuessa. Terveydenhuollon henkiloston
ammattitaitoa tulee pitii ylli, jotta taudin toteamiseen ja hoidon aloittami-
seen liittyvit viiveet olisivat terveydenhuollon kaikilla tasoilla mahdollisim-
man lyhyiti. Talloin uusien tartuntojen mairi vihenee. Vieston tietoisuutta
tuberkuloosista ja tutkimuksiin hakeutumisesta tulisi parantaa.

Osa suuren ilmaantuvuuden alueilta Suomeen tulevista henkilsisti (esi-
merkiksi tilapdistyontekijit, sukulaisten tai ystivien luona vierailevat, lait-
tomasti maahan tulevat) ei kuulu minkiin jirjestetyn terveystarkastuksen
piiriin. Myos heidin kohdallaan tulee muistaa epiilli tuberkuloosia, mikili
he hakeutuvat oireiden vuoksi terveydenhuoltoon.
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Seulonta

Tuberkuloosin seulontaan voidaan kiyttdid haastattelua ja kliinistd tutki-
musta, keuhkojen rontgenkuvausta, yskosten tuberkuloosibakteeritutki-
mubksia, tuberkuliinitestausta sekd IGR A-testeji. Vaikka tuberkuliinitestaus
ja IGRA-testit eivit Suomessa yleensid kuulu aikuisten seulontoihin, niiti
voidaan kayttdd tapauksissa, joissa harkitaan LTBI:n hoitoa (katso LTBIL:n
hoito kappale 8). Lisiksi ne ovat tirkeitd tutkimuksia riskiryhmiin kuulu-
vien lasten (lihikontaktit, maahanmuuttajat, adoptiolapset) tartunnan ja
BCG-rokotustarpeen arvioinnissa.

Seulontaa suositellaan tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavien po-
tilaiden lihikontakteille ja riskiryhmiin kuuluville maahantulijoille seki
vanhuksille heidin joutuessaan pitkiaikaiseen laitoshoitoon. Tilapdissuojis-
sa, ydmajoissa ja huoltokodeissa asuvia paihdeongelmaisia voidaan pitii seu-
lonnan tai aktiivisen tarkkailun kohderyhmini. Epidemiatilanteessa seulon-
ta on valvotun liikehoidon ohella keskeinen keino katkaista tartuntaketju.

Tyossidn tuberkuloosille altistuvien seulontaluonteisista terveystar-
kastuksista kerrotaan tarkemmin kappaleessa 10 Tuberkuloosi tyoterveys-
huollossa. Lisitietoja on saatavilla Terveysportin verkkokurssista (www.
duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p navi=125355&p
sivu=100281).

Tulevaisuuden haasteet

Koska LTBI:n esiintyvyys lapsuudessaan altistuneissa (ennen 1940-lukua)
vanhemmissa ikiluokissa on suuri, tuberkuloosin ilmaantuvuus painottuu
Suomessa idikkiiseen viestoon vield parin vuosikymmenen ajan. Muutoksia
muissa kotimaisissa riskiryhmissi on vaikeampi arvioida. Niihin vaikuttavat
useat tekijit, kuten niiden ryhmien koko ja sosioekonominen tilanne seki
terveydenhuollon resurssit ja toiminta. Euroopan Unionin rajojen laajenemi-
sen, lisdantyvin matkustamisen, maahanmuuton ja tydvoiman liikkumisen
seurauksena on odotettavissa, etti ulkomaalaissyntyisten osuus tuberku-
loositilastoissa tulee kasvamaan. Tuberkuloosia todetaan jatkossa enemmain
my6s nuorempien ikdluokkien parissa, miki lisiad tuberkuloosin torjunnan
haasteellisuutta. Entisti enemmin tullaan toteamaan myds keuhkojen ul-
koisia tuberkuloosin muotoja.

Torjuntatoimien tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas kohden-
taminen edellyttid tarkempaa kuvaa Suomen riskiryhmitilanteesta. Tut-
kimustyota tarvitaan muun muassa eri maahantulijaryhmien tuberku-
loositilanteen ja kansallisten riskiryhmien koon kartoittamiseksi. Tissi
suosituksessa ehdotettu riskiryhmimaiirittely perustuu kansallisiin seuran-
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tatietoihin ja kansainvilisiin havaintoihin ja selvityksiin. Miirittelyi tulee
tarvittaessa tarkistaa, mikili Suomen tuberkuloosi-ilmaantuvuudessa tai
riskiryhmaitilanteessa tapahtuu merkittavid muutoksia.

BCG-rokotusten onnistunut keskittiminen riskiryhmiin vaatii jatkuvia
ponnisteluja. Kyseessi oleviin riskiryhmiin kuuluvien henkildiden rokotusten
toteutumisesta on myos huolehdittava. Useimmissa tapauksissa riskiryhmain
kuuluvat on tunnistettava jo ennen syntymaii, jotta rokotus voidaan antaa vasta-
syntyneeni. BCG-rokotusten miirin vihentyessi alle kymmenesosaan nykyises-
ti ei myoskdin ole itsestddn selvii, ettd rokottajat hallitsevat rokotustekniikan.
Riittdvd rokotustaito taataan rokotuksia keskittimilld ja rokotustekniikkakou-
lutuksella. Rokottamattomien lasten miirin vihitellen kasvaessa myos tervey-
denhuoltohenkiléston valmiudet todeta LTBI kiyvit entistikin tirkeammiksi.

Kaikissa viestoryhmissd tartuntavaarallisten potilaiden kontaktiselvi-
tykset tulevat jatkossakin olemaan olennainen osa tuberkuloosin torjuntaa.
Siksi seki koulutukseen etti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
viliseen yhteistyohon tulee panostaa entisti enemmin tulevaisuudessa.

9.2 TUBERKULOOSIN KONTAKTISELVITYS

Matalan ilmaantuvuuden maissa, joihin myos Suomi lukeutuu, kontak-
tiselvityksella on merkittivd rooli tuberkuloosin eliminaatiossa. Kontak-
tiselvityksen tavoitteena on estdd tuberkuloosin levidminen toteamalla
mahdolliset sekundaaritapaukset aikaisessa vaiheessa ja etsimilla tietyissi
tapauksissa tartunnan lihde. Tehtivini on lisiksi 16ytdi tartunnan saaneet
lapset ja immunosuppressoidut henkilot, joille annetaan lddkehoito sairastu-
misen ehkiisemiseksi. Muille lihikontakteille jirjestetiin seuranta mahdol-
lisen sairastumisen varhaiseksi toteamiseksi. Kontaktiselvityksen kiireellisin
kohderyhmi on alle 5-vuotiaat rokottamattomat lapset, silld heilld on TB-
tartunnan saatuaan suurentunut riski sairastua vakaviin tautimuotoihin.

Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava ldikiri ohjaa kokonaisselvi-
tystd, joka saattaa ulottua useamman kunnan alueelle. Jos kyseessi on laaja
joukkoaltistuminen, on suositeltavaa informoida THL:n tartuntatautiseuran-
nan ja torjunnan osastoa ja tehdi kontaktiselvitys yhteistyossi THL:n kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut suosituksen tuberkuloosin
kontaktiselvityksestd. Suosituksen tirkeimmit muutokset aiempaan verrat-
tuna ovat (a) IGR A-testien kdyttoonotto osana lasten kontaktiselvitysti, (b)
tartuttavan potilaan miiritelman laajentaminen koskemaan rajoitetusti vir-
jaysnegatiivista keuhkotuberkuloosia sairastavaa potilasta ja (c) kontaktien
luokituksen tarkennus. IGR A-testien rooli altistuneiden aikuisten LTBI:n
seulonnassa tullaan arvioimaan uudelleen kertyneen tutkimustiedon perus-
teella, kun ohjeisto piivitetiin 2-3 vuoden kuluttua.

100



Suositus 16ytyy osoitteesta: www.thl.fi/thl-client/pdfs/7f089{81-1376-
474b-2d99-8604e69f966¢

9.3 TUBERKULOOSITARTUNTOJEN TORJUNTA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Tuberkuloosi voi leviti ilmateitse terveydenhuollon tydympiristoissi potilaas-
ta, tyontekijistd tai laitoksessa vierailevasta henkilosti toisiin ihmisiin. Tyy-
pillisimmin tuberkuloosille altistutaan, kun kohdataan potilas, jonka tautia ei
osata epiilld eikd varo- ja eristystoimia ilmatartunnan ehkiisemiseksi ole to-
teutettu. Tavallista on my®ds, ettd potilaan polku kulkee usean terveydenhuol-
lon yksikon kautta ennen tartuntavaarallisen tuberkuloosin toteamista. Vain
osa altistuneista saa tartunnan. Altistuneiden joukossa on kuitenkin henkil&i-
td, joilla on kohonnut riski sairastua tuberkuloosiin vastustuskykyi alentavien
sairauksien tai ladkitysten takia. Seuraukset tuberkuloositartunnasta voivat
olla vakavia ja laitostartuntojen selvitykset laajoja ja tyolditi. Viime vuosina
tuberkuloositapauksia on raportoitu tydperiisten sairauksien rekisteriin vuo-
sittain 2-15 tapausta. Valtaosa niistd on terveydenhuoltoalalla tyoskentelevil-
li henkilsilla. Tyontekijoiden soveltuvuus tiettyihin tyotehtiviin selvitetiin
alkutarkastuksessa, katso kappale 10 tuberkuloosi ja tydterveys.
Tuberkuloositartuntojen torjunta on osa laajempaa infektioiden torjunta- ja
sairaalahygieniakokonaisuutta seki nykyaikaista turvallista terveydenhuoltoa.
Terveydenhuollon tydympiristét eroavat toimintojensa, asiakaskuntansa ja
toimitilojensa suhteen. Monissa niisti tuberkuloosia kohdataan vain harvoin,
mutta tuberkuloosia sairastava tai korkean tuberkuloosiriskin potilas ei ole
harvinainen esimerkiksi terveydenhuollon paivystyspisteissi, keskussairaaloi-
den keuhko-osastoilla tai vastaanottokeskusten terveydenhuoltopalveluissa.
Tartuntoja ei voida tiysin ehkiistd, mutta niitd voidaan tehokkaasti vihentii
oikein toteutetuilla torjuntatoimilla. Ne edellyttivit tydympiristén erityis-
piirteet huomioivia torjuntaohjeistuksia, selkeitd toimintamalleja ja henkilos-
ton koulutusta. Keskeisinti torjunnassa on kuitenkin se, ettd osataan epiilld
taudin mahdollisuutta ja aloittaa sen vaatimat torjunta- ja eristystoimet.

9.3.1 Tartuntatavat terveydenhuollossa

Tuberkuloosi tarttuu ilmateitse. Tartuttavana pidetdin kurkunpain tai hen-
gitysteiden tuberkuloosia sairastavaa henkil6i, jonka yskosten tuberkuloosi-
virjiys on positiivinen tai henkilsi, jolla on todettu ontelo tai tulehdukselli-
set laajat muutokset keuhkojen rontgentutkimuksessa riippumatta yskosten
tuberkuloosivirjiyksen tuloksesta. Muiden elinten tuberkuloosia sairastava
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henkil6 ei yleensi ole tartuttava, mutta tuberkuloosibakteereja sisiltivien
eritteiden kisittelyssi, toimenpiteissi ja hoitotoimissa voi kuitenkin syntyi
ilmaan hienojakoista tartuttavaa pisara-aerosolia ja tartunta voi tapahtua.
Tillaisia toimia ovat muun muassa keuhkoputkien tihystys (bronkoskopia),
yskdsniytteen tuottaminen, hengitysteiden fysioterapeuttinen hoito, liman
imeminen hengitysteisti, nebulisaattorihoito, hengityksen painetukilaitteen
kiytto, elvytys, intubaatio, ruumiinavaus, leikkaus, hammashoito, mirkion-
telon tai mirkivin imusolmukkeen suihkuttelu seki tietyt tydvaiheet tuber-
kuloosindytteiden kisittelyssa. On tirkeds, ettd tyontekija tunnistaa nima
toimet ja tilanteet, joissa aerosolia voi muodostua, jotta hin ei tydtavoillaan
lisdd aerosolin muodostumista ilmaan. Tuberkuloosi ei tartu esineiden, pin-
tojen eiki henkilokohtaisten tavaroiden vilityksella.

9.3.2 Torjuntatoimet ja -menetelmat

Tuberkuloositartunnan torjunta perustuu useaan toisiaan tukevaan toimin-
toon (taulukko 38.). Tavanomaiset varotoimet ja ilmaeristys ovat osa siti.
Tavoitteena on estdd tuberkuloositartuntaa levittivien hiukkasten syntya
ja levidmistd, rajoittaa tartunnalle altistuvien henkildiden mairia, suojata
altistuvia ja niin parantaa potilaiden, tyontekijoiden seki vieraiden turval-
lisuutta.

Taulukko 38. Tuberkuloosin torjuntatoimet organisaation, hoitoympariston ja
henkilokunnan tasoilla

PERUSTORJUNTATOIMET (1)
vihentivit tuberkuloosibakteereja sisiltivien hiukkasten erittymisti ilmaan ja rajoittavat alueita,
joissa tuberkuloosille altistumista tapahtuu

= Tuberkuloosin torjuntasuunnitelman laatiminen, toteutus, seuranta ja arviointi

= Menettelytavat ja ohjeistukset, joiden avulla varmistetaan tuberkuloosin varhainen epiily, diagnoosi, hoito
ja tartuttavaksi epdillyn tai todetun potilaan ilmaeristyshoito

= Henkilokunnan koulutus

= Potilaiden ohjaus sekd yskimishygienian ja suu-nendsuojuksen kiyton opettaminen

YMPARISTOON KOHDISTUVAT TORJUNTATOIMET (II)
vidhentavit tartuntaa levittavien hiukkasten pitoisuutta ilmassa ja ehkiisevit niiden kulkeutumista
muihin tiloihin

= |Imanvaihdon tehokkuus (ACH)
= lImavirtojen ohjaus (alipaineistus, erillinen ilmanvaihto, erillinen ulosmenokanava)
= llmavirtojen puhdistus (HEPA-suodatus)

HENGITYKSEN SUOJAUS RISKITILANTEISSA (l1I)

= Hengityksensuojainten kdyton suunnittelu, ohjeistus ja toteutus
= Hengityksensuojainten oikean kdytén opettaminen henkilékunnalle ja vierailijoille
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Tuberkuloosipotilaita hoitavissa sairaaloissa, ja tarpeen mukaan myos
avohoidon vastaanotoilla ja muissa hoitolaitoksissa asianmukainen tehokas
toimintastrategia edellyttid tuberkuloositartunnan torjuntatoimista vas-
taavien henkiléiden nimeimisti. Talld ryhmillid on riittivd asiantuntemus
infektioiden torjunnasta, tuberkuloosista, keuhkosairauksista ja tilojen
teknisestd toteutuksesta. Ryhmai laatii paikallisiin oloihin soveltuvan tor-
juntasuunnitelman ja vastaa sen toteutuksesta, seurannasta, arvioinnista ja
mahdollisista muutoksista perusarvioinnin pohjalta. Perusarviointiin sisil-
tyy alueellisen epidemiologisen tilanteen arviointi, tartuntariskin, riskitilo-
jen ja -tyotapojen kartoitus sekid diagnoosi-, laboratorio- ja hoitoviiveiden
selvittiminen. Niiden pohjalta tehdiin selkeit ja yksinkertaiset kirjalliset
toimintaohjeet eri tydyksikoihin. Suunnitelmassa maiiritelldan myos riski-
tilojen teknisten toimenpiteiden tarve, laitteiden seurannan, tarkistusten ja
huollon toteutus. Henkilokunnalle jirjestetiin siannollistid koulutusta tu-
berkuloosista, tartunnantorjuntatoimista ja hengityksensuojainten kiytosta
yhteistyossi tydterveys- huollon kanssa.

9.3.3 Varhainen tuberkuloosiepaily

Tuberkuloositartunnan vaara on suurimmillaan, kun hoidetaan tartutta-
vaa tuberkuloosipotilasta, jonka taudin epiily, diagnoosi ja ilmaeristyksen
seki tehokkaan liikehoidon aloitus viivdstyvit, ja kun potilaalle tehdiin
toimenpiteiti, joissa ilmaan muodostuu tartuntaa levittivia hiukkasia. Seki
perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa keuhkotuberkuloosia
tulee epiilla kaikilla henkilsills, joilla on tuberkuloosiin viittaavia oireita tai
loydoksid keuhkojen rontgenkuvassa (katso kappale 6.1.) erityisesti silloin,
jos heilld on suurentunut riski sairastua tuberkuloosiin (katso taulukko 2.).
Ladkeresistenttid tai MDR/XDR-tuberkuloosia tulee epiilld, jos potilas
on aikaisemmin saanut tuberkuloosin liikehoitoa, liikehoidon toteutuksessa
on ollut ongelmia tai potilaalla on ollut lahikontakti MDR/XDR-tuberkuloo-
sia sairastavaan henkilo6n tai hin on pidempain oleskellut alueella, esimer-
kiksi Baltian maissa tai Venijilld, jossa MDR/XDR-tuberkuloosin ilmaan-
tuvuus on suuri. Tami tulee ottaa huomioon alkuvaiheen tutkimuksissa ja
liikehoidon suunnittelussa. Tehokas laikehoito lyhentii tartuttavuusaikaa.
Erityisesti niissi toimipisteissi, jossa kohdataan korkean tuberkuloosiris-
kin potilaita tai asiakkaita olisi suositeltavaa luoda toimintakiytanto varhaisen
tunnistamisen ja yskimishygienian tehostamiseksi seki tartuttavaksi epailty-
jen ja todettujen potilaiden eristimiseksi muista. Epiillysti tai todetusta tar-
tuntavaarallisesta potilaasta tulee viipymaittid konsultoida tuberkuloosipoti-
laita hoitavaa yksikkoa jatkotutkimusten ja -hoidon nopeaksi jirjestamiseksi.
Lapset, joilla epiilliin tuberkuloosia, ohjataan suoraan lastentautien klinikal-
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le jatkotutkimuksiin. Pienten, alle kouluikiisten lasten tuberkuloosiniytteet
ovat yleensi virjiysnegatiivisia, joten he eivit tartuta, eiki heidin eristimi-
sensi ole tarpeen. Vanhemmilla lapsilla tuberkuloosi voi noudattaa tyypillista
aikuisen keuhkotuberkuloosin taudinkuvaa, jolloin eristiminen on tirkeis.

9.34 Eristys
Eristykseen liittyvd lainsddaddntd
Tartuntatautilain mukaan tartuntavaarallinen tuberkuloosipotilas voidaan

eristii sairaalassa ja tarvittaessa hoitaa hinen tahdostaan riippumatta. Eris-
tykseen liittyvin lainsiddannon piikohdat on esitetty taulukossa 39.

Taulukko 39. Eristykseen liittyvan lainsaadannon paikohdat

Tartuntatautilaki 17§ | Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastunut tai sairastuneeksi perustellusti epdilty voidaan
eristdd sairaanhoitolaitokseen jos taudin leviamisen vaara on ilmeinen;ja jos taudin levia-

mistd ei voida estdd muilla toimenpiteilld tai henkil6 ei voi taikka halua alistua muihin 13,

14 ja 16§:ssi tarkoitettuihin taudin levidmisen estimiseksi tarpeellisiin toimenpiteisiin.

Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneelle voidaan eristimispaikassa antaa taudin
leviamisen estamiseksi valttimaton hoito hinen tahdostaan riippumatta.

Tartuntatautilaki 18§ | Tartuntatautien torjunnasta vastaava kunnan toimielin voi maarita yleisvaaralliseen
tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epiillyn henkilon eristettavaksi
17§:n mukaisesti enintddn kahdeksi kuukaudeksi. Kiireellisessa tapauksessa terveyskeskuk-
sen tartuntataudeista vastaava lddkari voi padttda eristimisestd. Paatds on heti alistettava
tartuntatautien torjunnasta vastaavan kunnan toimielimen vahvistettavaksi.

Hallinto-oikeus voi kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaavan toimielimen esityksesta
madritd eristystd jatkettavaksi enintdan kolmella kuukaudella, jos |7§:ssd mainitut erista-
misen edellytykset ovat olemassa |. momentissa tarkoitetun eristdmisajan padttyessa.

Tartuntatautilaki 19§ | Eristiminen on lopetettava heti, kun [7§:n mukaisia eristaimisen edellytyksii ei endd ole.

Edelld 17§:n 2. momentissa tarkoitetun hoidon antamisesta ja eristimisen lopettamisesta
padttdd terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaava ladkari tai sairaalan asianomainen
ylilaakari.

Tartuntatautilaki 39§ | Milloin tartuntatautien torjunnasta vastaava kunnan toimielin toteaa, ettd yleisvaarallisen
tartuntataudin leviamisté ei voida muulla tavoin tehokkaasti estad, poliisin on annettava
tartuntatautien torjunnasta vastaavan kunnan toimielimen pyynnosta virka-apua.

Tartuntatauti- Sairaanhoitopiirin tulee huolehtia siitd, ettd sairaanhoitopiirin alueella on saatavissa
asetus 5§ tartuntatautien hoidon edellyttimii erikoissairaanhoidon palveluja.
|. momentti

lImaeristyshuoneen tekniset ominaisuudet
[Imaeristys koskee potilaita, joilla on sairaus, jonka aiheuttajat leviavit ilmas-

sa kauas ja kauan leijailevien partikkelien (<5 pm) vilitykselld. Eristyksel-
14 tartunnanvaarallinen potilas erotetaan eri ilmatilaan muista henkildisti.
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[Imaeristykseen tarkoitettu huone on sulkutilallinen yhden hengen huone,
jossa on saniteettitilat. Sulkutilassa on kisienpesutila, kannelliset jiteastiat,
kutsukatkaisin seki sisaovessa ikkuna. Sulkutilaan suositellaan my6s desinfi-
oivaa pesukonetta kiytinnollisyyssyistd ja kulkuliikenteen vihentimiseksi.
Sulkutilan ja ilmaerityshuoneen vilinen ovi avautuu ilmaeristyshuoneeseen
pdin. Ikkunoiden pitia olla kiinteitd, avattavia ikkunoita ei saa asentaa il-
maeristyshuoneeseen, koska se voi aiheuttaa taudinaiheuttajien levidmista
ympiristodn ja heikentdd ilmanvaihto-olosuhteita. Ikkunoiden ja niiden
tiivisteiden tarkistukset ja huoltotyot on tehtdvd vahintdan kerran viidessi
vuodessa.

[Imaeristyshuoneen ilmatila erotetaan ympiristostiin jarjestimailli sin-
ne alipaine. Kiytivin ja ilmaeristyshuoneen vilisen paine-eron on hyvi olla
12-15 Pascalia (Pa), siten ettd kidytévin ja sulun vilinen ero on 8-10 Pa seka
sulun ja eristyshuoneen vilinen ero on 4-5 Pa. Paine-eron myéti ilman vir-
taussuunta on kiytivistd potilashuonetta kohti ja sulkutilaan muodostuu
alipaine kdytéviin ja ylipaine ilmaeristyshuoneeseen nihden. Alipaineiste-
tun huoneen ulkopuolella sekd valvomossa on automaattisesti hilyttivi seu-
rantamittaristo, josta painetta seurataan jatkuvasti. Jos automatiikkaa ei ole,
painetta tulisi seurata piivittdin eristyshoidon aikana. Mittarien siditimet
suojataan siten, ettd vain tekninen henkilékunta voi niitid kiyttia. [lmanpai-
neistuksen huoltotarkistus tehddan 1-2 kertaa vuodessa. Ilman virtausolo-
suhteet pitiisi tarkistaa ennen potilaan tuloa, jos potilashuoneen alipaineis-
tus ei ole ollut pailla.

[Imaeristyshuoneessa on oltava muista tiloista erilliin toimiva ilman-
vaihtojirjestelmi, jonka koneisto sijoitetaan teknisiin tiloihin. Huoneilman
pitda vaihtua 6-12 kertaa tunnissa ja sen limpétilan olla siddettivissi. Uu-
disrakennuksissa ilmanvaihdon on toteuduttava vihintdin 12 kertaa tun-
nissa. Paikallisjizhdyttimii tai -tuulettimia ei saa kiyttii, koska ne voivat
hiiritd ilmanvaihtoa turbulenssimuodostuksellaan. Ilman kulku eristyshuo-
neessa suunnitellaan siten, etti se virtaa hoitohenkilokunnan tydskentelyti-
lasta potilaan oleskelu-tilaa kohti ja sieltd ulos. [Imanvaihdon ja ilman virta-
ussuunnan yllipitimiseksi eristyshuoneen ovet pidetiin suljettuina. Oven
avaamista tarpeettomasti tiytyy vilttdi ja huoneeseen kuljetaan siten, etti
toinen sulkutilan ovista on aina kiinni. Nykyaikaiset sihkolukkojirjestelmit
ehkiisevit tehokkaasti sen, etti molemmat ovet olisivat yhti aikaa avoinna.
Eristystilan oveen laitetaan merkinti ilmaeristyksesta.

[Imaerityshuoneen poistoilma johdetaan HEPA-suodattimen (High Ef-
ficiency Particulate Air) lipi erillisen poistoilmakanavan kautta rakennuk-
sen katolta ulko-ilmaan. HEPA-suodatin on partikkelisuodatin, joka suo-
dattaa 0,3 pm:n hiukkasista vihintiin 99,97 %. Poistoilman ulostuloaukko
ei saa olla yleisen ilmanvaihtojirjestelmin sisdinottoaukon lihettyvilli.
HEPA-suodattimien toimivuus tarkistetaan sdinnéllisin viliajoin toimitta-
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jan ohjeen mukaisesti tai ainakin vihintian kerran vuodessa ja suodattimet
vaihdetaan tarpeen mukaan. Huoltotarkistuksen ja suodattimen vaihdon
ajankohta seki tekijin nimi kirjataan huoltopapereihin.

[Imaeristyshuoneessa pitii olla hyddyke- ja viihdyketavaroita sekd mah-
dollisuuksien mukaan internetyhteys. Vaikka potilaan kiynnit eristyshuo-
neen ulkopuolella tulisi rajata vain valttimittomain, potilaalla pitiisi olla
jonkinlainen mahdollisuus kaydi ulkona. Tdmi on hyvi huomioida eristys-
tiloja suunniteltaessa.

Ultravioletti C-siddetys tappaa ja inaktivoi tuberkuloosibakteereja. UV-
lampun (UV-C, lyhyt aallonpituus, 253,7 nm) kiyttoon liittyy kuitenkin
kiytinnossi seki teknisii ongelmia etti terveydellisii vaaroja, jotka vaikeut-
tavat lampun kiyttéd. UV-lamppua ei suositella kiytettiviksi potilasosas-
ton eristystiloissa.

[Imaeristykseen liittyvistid varotoimista on lisia THL:n ja CDC:n sivuilla:
www.thl.fi/attachments/Infektiotaudit/siro/varotoimitaulukko 2006.pdf
www.cdc.gov/hicpac/20071P/2007isolationPrecautions.html

Eristystilojen mddrd

Eristystilojen tarve riippuu sairaalassa hoidettavien tartuntavaarallisten po-
tilaiden seki todettujen ja epiiltyjen resistenttien tuberkuloositapausten
maiiristd, alueellisesta tuberkuloosin ilmaantuvuudesta sekd paikallisten
pienryhmiepidemioiden esiintyvyydesta. Eristystilojen miirdi ja sijoitus-
ta selvitettiessi otetaan huomioon myés sairaalan muiden potilasryhmien
eristyksen tarve. Kaikissa tartuntavaarallisia tuberkuloosipotilaita hoitavissa
sairaaloissa tidytyy olla vihintian yksi vaatimukset tiyttivi ilmaeristystila.

MDR/XDR-tuberkuloosia sairastavaa potilasta joudutaan yleensi hoita-
maan eristyksessia pidempain kuin lidkeherkkid tautia sairastavaa. Hoito
on vaikeaa, kallista ja kiytetyt liikkeet heikompitehoisia kuin liikeherkin
tuberkuloosin hoidossa kiytetyt valmisteet, minki takia potilas on usein
pitkddn tartuttava. Tuberkuloosipotilaita hoitavissa sairaaloissa on oltava
valmiudet myos niiden tapausten eristyshoitoon.

Eristettdvdt potilaat ja eristyksen toteutus

Kaikki epaiillyt ja todetut tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavat po-
tilaat sijoitetaan ilmaeristyshuoneeseen (Taulukko 40.). Tartuntavaarallis-
ta ladkeresistenttii keuhkotuberkuloosia epiiltiessi tai hoidettaessa ilma-
eristys on tdysin vilttimiton. Tehohoidossa olevat tartuttavat tai sellaisiksi
epiillyt potilaat pitid myds aina hoitaa ilmaeristyshuoneessa. Piivystyspo-
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liklinikalla tilapiisesti hoidettava tartuntavaarallinen tuberkuloosipotilas
sijoitetaan myos ilmaeristyshuoneeseen, mutta sellaisen puuttuessa potilas
sijoitetaan sulkutilalliseen yhden hengen huoneeseen.

Hoidossa olevat tuberkuloosipotilaat, joiden yskékset muuttuvat uudel-
leen virjiyspositiivisiksi, on myos eristettivi. Niiden potilaiden lidikehoi-
to on todennikdisesti epdonnistunut ja lidkeresistenssin kehittyminen on
mahdollista. Muuta tuberkuloosia sairastava potilas sijoitetaan ilmaeris-
tyshuoneeseen, jos potilaan hoidossa muodostuu tartuttavaa aerosolia. Jos
aerosolimuodostusta ei ole ja potilaalla on ainoastaan keuhkojen ulkopuo-
linen tuberkuloosi, voidaan hinet sijoittaa tavalliseen yhden hengen poti-
lashuoneeseen, jossa on saniteettitilat. Mikili tartuntavaarallista potilasta
joudutaan hoitamaan ilmaeristyshuoneen sijasta tavallisessa sulullisessa eris-
tyshuoneessa tilapiisesti, noudatetaan kulun ja suojainten suhteen samoja
toimia kuin ilmaeristyshuoneessa. Jos samalla osastolla hoidetaan tuber-
kuloosipotilaiden lisiksi immuunipuutteisia henkilditi, tartuntavaaralliset
tuberkuloosipotilaat hoidetaan aina ilmaeristyshuoneessa, kunnes eristyk-
sen purkamisen edellytykset tiyttyvit (Taulukko 41.). Jos potilas sairas-
taa virjaysnegatiivista hengitysteiden tuberkuloosia, hinet sijoitetaan yhden
hengen huoneeseen osastohoidon aikana ja noudatetaan tavanomaisia varo-
toimia. Tartuntavaaratonta tuberkuloosia sairastavat potilaat on pyrittivi
kotiuttamaan heti, kun heidin terveydentilansa sen sallii.

Taulukko 40. Potilaat, jotka on hoidettava ilmaeristyksessa

Epiily tartuntavaarallisesta tuberkuloosista

= Yskosndyte on virjdyspositiivinen (todetaan haponkestavia sauvoja) TAI

= Muu eritendyte on vérjdyspositiivinen JA aerosolien muodostuminen on mahdollista TAI

= Keuhkojen rontgentutkimuksessa tuberkuloosiin viittaavia muutoksia eiké varjaystutkimusten tuloksia ole
kaytettavissa TAI

= Kliininen epiily tartuntavaarallisesta tuberkuloosista eiké varjaystutkimusten tuloksia ole kaytettavissa

Todettu tartuntavaarallinen tuberkuloosi

= Virjdyspositiivinen hengitysteiden tuberkuloosia sairastava potilas

= Virjaysnegatiivinen keuhkotuberkuloosipotilas, jos keuhkoissa todetaan réntgentutkimuksessa ontelo

* Muun elimen tuberkuloosia sairastava potilas, jos toimenpiteissi muodostuu tartuttavaa aerosolia esim.
paisetuberkuloosi tai fisteléiva imusolmuketuberkuloosi

= Potilas, jolla epaonnistuneen tai tehottoman hoidon seurauksena tuberkuloosivirjaystulos muuttuu uudelleen
positiiviseksi
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Hoidon aloitus ja eristysaika
Potilaan hoidosta vastuussa oleva laikiri paittid eristyksen aloituksesta ja

lopetuksesta. Eristysti jatketaan, kunnes potilaan on todettu tai on perus-
teltu syy olettaa hinen muuttuneen tartuntavaarattomaksi (Taulukko 41.).

Taulukko 41. Tuberkuloosipotilaan eristyshoidon lopettamisen edellytykset

ILMAERISTYSHOITO VOIDAAN LOPETTAA, KUN KAIKKI SEURAAVAT KRITEERIT OVAT
TOTEUTUNEET:

Todennikoisesti ladkeherkka tuberkuloosi

= Tehokas laikehoito on kestinyt ilman taukoja kaksi viikkoa

= Todetaan kliininen hoitovaste™

= Potilas ymmartii ladkehoidon tarkoituksen ja on sitoutunut hoitoon

= Valvottu jatkolddkitys on jarjestetty avohoidon kanssa

= Kolme eri piivind keridttyd virjdysnegatiivista yskostd, mikili potilaan hoito jatkuu osastolla

Todennikaisesti ladkeherkka virjayspositiivinen tuberkuloosi
JA potilaalla on ontelo/onteloita keuhkojen rontgentutkimuksissa

Kaikki samat edelld mainitut kriteerit tulee tayttya. Ndissa tapauksissa tartuttavuus voi kuitenkin kestdd pidempaan.
kausia positiivisena, voidaan tapauskohtaisesti arvioiden jatkaa eristyshoitoa kunnes saadaan viljelyistd negatiivinen
tulos, jolla varmistetaan, ettd virjayksessa todetut bakteerit ovat kuolleita

Kotieristyshoitoa (katso sivu 75) voidaan tarvittaessa harkita silloin, kun todetaan kliininen hoitovaste, ja potilas
ymmartaa jarjestelyn tarkoituksen ja on sitoutunut seka kotieristyshoitoon etté valvottuun liikehoitoon. Kotieris-
tys lopetetaan samojen edelld mainittujen kriteerien ja tapauskohtaisen arvion mukaan.

Ladkeresistentti tuberkuloosi

= ehokas lddkehoito on kestinyt ilman taukoja vahintdin kaksi viikkoa

= Todetaan kliininen hoitovaste*

= Todetaan radiologinen hoitovaste

= Potilas ymmirtii ladkehoidon tarkoituksen ja on sitoutunut hoitoon

= Valvottu jatkoldakitys on jarjestetty avohoidon kanssa

= Kaksi viikon vilein keridttya kolmen virjaysnegatiivisen yskoksen sarjaa.

= Jos potilaalla on MDR/XDR-tuberkuloosi, suositellaan, ettd myds viljelyt (kuusi kpl) ovat negatiivisia

purkamista

*Yskd on vihentynyt tai loppunut, kuumeilu on loppunut, yleiskunto on kohentunut, koholla olevat tulehdusparamet-
rit ovat laskusuunnassa

Eristyspotilaan ohjaus

Eristyshoito aiheuttaa potilaalle ja omaisille usein ahdistusta ja huolta. Ah-
distusta voidaan kuitenkin merkittivisti torjua ja vihentdi asianmukaisella
ohjauksella. Hoidon onnistumisen ja hoitomydntyvyyden edellytykseni on,
etti potilaalle ja hinen liheisilleen annetaan perusteellinen ja ymmarrettivi
informaatio tuberkuloosista, sen tartuttavuudesta, hoidosta, paranemises-
ta seki eristystoimenpiteistd. I[lmaeristyksen teho riippuu ratkaisevasti sen
oikeasta toteutuksesta ja potilaan osuus on siind merkittiva. Potilaan pitda
ohjauksen my6ti ymmirtii, mikid hinessi on tartuttavaa ja mitid hin voi
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itse tehdi estidkseen tartunnan leviimisti. Samoin potilaan on tirked saada
tietoa ja hyviksyi miksi, miten ja kuinka kauan hinen liikkumisvapauttansa
rajoitetaan. Yskimishygienia ohjataan huolellisesti (taulukko 42.) ja potilaan
ohjaus kirjataan potilaskertomukseen.

Taulukko 42. Yskimishygienia

Yskimishygienia on yksinkertainen ja tehokas tapa estidi tuberkuloosia tartuttavien partikkeleiden
leviaminen. Kasihygienian avulla estetdan muita infektioita leviamasta.

OHJAA POTILASTA:

= Al yski pain toista ihmista.

= Suojaa suusi ja nendsi tiiviisti kertakdyttonendliinalla, kun yskit tai aivastat

= Jos sinulla ei ole neniliinaa, yski tai aivasta tiiviisti puserosi hihan ylidosaan, dla kasiisi.
Sulje nendliina muovipussiin heti kdyton jilkeen ja/ tai laita se jiteastiaan.

= Pese kidet vedelli ja saippualla ja/ tai kdytd kisihuuhdetta

= Hakeutuessasi tutkimuksiin ja hoitoon terveydenhuollon laitokseen sinulle saatetaan laittaa paperinen suu-
nenisuojus suojaamaan henkilkuntaa ja muita potilaita tartunnalta, jos yskit ja aivastelet

Vierailijoiden ohjaus

Tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavan potilaan luokse tehtiviin vie-
railuihin pitda suhtautua varoen. Vaikka henkilokohtainen kiynti sairaan
luona olisi potilaalle voimaannuttava kokemus, kannattaa pohtia voitaisiin-
ko se korvata vaikkapa video- tai nettipuhelulla. Liikeresistenttii tartun-
tavaarallista tautia sairastavan potilaan luona vierailuihin pitda suhtautua
erittdin pidittyviisesti.

Tartuntavaarallisen potilaan luona vierailevien henkiléiden on saatava
hoitopaikan henkilokunnalta riittiva ohjaus, jotta vierailu sujuisi turvalli-
sesti. Ohjauksen on katettava tartuntavaarallisuuden merkitys ja oikea suo-
jautuminen. Vierailijat kiyttivit samanlaista hengityksensuojaimia (FFP2
tai FFP3) kuin potilasta hoitava henkilskunta. Vierailijoille on syyti opettaa
hengityksensuojaimen oikea pukeminen ja ohjattava kiyttimaiin kisihuuh-
teita. Ensivierailu on aina syyti tehdi osaavan henkilokunnan lisni ollessa.
Mikali vierailija osallistuu potilaan lahihoitoon, hinen on suojauduttava sa-
moin kuin henkilokunnan kyseisessi tilanteessa. Vierailijoiden ohjeistusta
on hyvi olla saatavilla my6s kirjallisena ja mielelliin potilaiden seki heidin
omaistensa didinkielisenid. Henkilokunta voi tarvittaessa rajoittaa vierailijoi-
den midrai.

Tuberkuloosille alttiiden henkiléiden ei pidi vierailla tartuntavaarallista
tautia sairastavan luona. Laikeherkkai tuberkuloosia sairastavan potilaan
eristyshuoneessa ei sallita alle 5-vuotiaiden lasten ja immunosuprimoitujen
henkildiden vierailuja. Immuuni- puolustukseltaan alentuneiksi henkil6iksi

109



katsotaan esim. elinsiirron saaneet tai voimakasta immunosuppressiivista
ladkitystd nauttivat henkilst. Liidkeresistenttii tuberkuloosia sairastavan
potilaan eristyshuoneessa ei sallita edella mainittujen lisidksi alle 16-vuo-
tiaiden lasten vierailuja. Tuberkuloosipotilaan hoitopaikan ldikiri on paras
asiantuntija arvioimaan tapauskohtaista riskii.

Kotieristyshoito
Tietyissd tapauksissa potilas voi siirtyd kotiin ollessaan vield tartuttava.
Edellytykset kotieristykseen on kuvattu taulukossa 43. ja ohjeet potilaalle

kotieristyshoidon aikana taulukossa 44. Eristys jatkuu kunnes taulukossa
41. luetteloidut eristyksen lopettamista koskevat ehdot ovat tiyttyneet

Taulukko 43. Kotieristyshoidon edellytykset

= Potilaan kotona ei ole alle 5-vuotiaita lapsia eikd immuunipuutteisia henkil6ita.

= Potilas ja hdnen kanssaan asuvat ovat saaneet ohjausta (suullinen ja kirjallinen) koskien kotieristysta,
he ymmirtavit eristyksen merkityksen ja ovat sitoutuneet noudattamaan ohjeita.

= Potilaalla ja avohoidolla on selkeit kirjalliset ohjeet siit,

o kuka vastaa hoidosta ja kotieristyksen lopetuksesta

@ miten toimitaan, jos hoidossa ilmenee ongelmia

o miten ja milloin kontrollikdynnit tapahtuvat

= Potilas ymmartaid lddkehoidon tarkoituksen ja on sitoutunut hoitoon

= Valvottu ldkitys on jarjestetty avohoidon kanssa.Valvotun hoidon toteuttaja (ja muut tyontekijat) kdyttad
FFP3-luokan suojainta kotikdynneilla.

= Potilaalla on mahdollisuus saapua kontrollikiynneille iiman julkisen liikenteen kayttotarvetta.
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Taulukko 44. Ohjeet potilaalle kotieristyshoidon aikana

Kotieristyshoito

= Sairastat tartuttavaa tuberkuloosia. Tdsté syystd joudut rajoittamaan toimiasi, kunnes sinua hoitava ladkari tai
hoitaja toisin neuvoo.

= Pysyttele kotona ja pidittaydy vierailuista, jotta et tartuttaisi tuberkuloosia toisiin. Ulkoilu on sallittua ja edistdd
toipumista.

= Hoitaja seuraa pdivittdin vointiasi ja katsoo, ettd saat lddkkeesi. Pida itsekin huoli siitd, ettd noudatat sinulle
madrittya ladkehoitoa.

Kotieristyshoidon aikana sinun ei ole luvallista

* menni tyopaikalle

= menni kouluun

= menni kirkkoon, moskeijaan tai vastaavaan paikkaan

" menni ravintolaan, kauppaan, kauppakeskukseen tai muihin julkisiin tiloihin
= kdyda uimahallissa tai muissa vastaavissa liilkuntapaikoissa

= kdydd muissa harrastepaikoissa

= kiyttdd julkisia kulkuneuvoja kuten junaa, linja-autoa tai taksia.

= kutsua vieraita kotiisi tai menna vierailulle

= kiyttdd kotona ulkopuolista siivoojaa tai muuta tyontekijad

Kotona

= Nuku yksin omassa huoneessasi.

= Tuuleta huone avaamalla ikkuna aamuisin ja iltaisin vdhintaan 15 minuutin ajaksi.

= Suojaa suusi ja nendsi tiiviisti kertakdyttonendliinalla, kun yskit tai aivastat. Jos sinulla ei ole neniliinaa, yski tai
aivasta tiiviisti puserosi hihan yliosaan, 4ld kasiisi. Sulje nendliina muovipussiin heti kdyton jilkeen ja/ tai laita se
jateastiaan. Pese kidet vedelld ja saippualla ja/ tai kdytd kdsihuuhdetta.

= Kéyttaimasi ruokailuvilineet voidaan pesti normaalisti.

= Vaatteet sekd vuodevaatteet pestdan pesukoneessa normaalisti.

= Kotisi voidaan siivota normaalisti, mutta p&lynimuriin suositellaan HEPA-suodatinta.

= Jos runsas maira yskosti joutuu pinnoille, ne pyyhitdin klooripitoisella desinfektioaineella. Kayttélaimennoksen
pitdd olla 500 ppm vahvuinen. Tarkista laimennusohjeet desinfektiopullon etiketista.

Ulkona

= Voit ulkoilla raskaampaa rasitusta vilttden ja ilman suu-nenisuojusta, mutta vilta ldheisia kontakteja muihin
ihmisiin

= Tullessasi kontrolli-/tutkimuskaynneille kulje mieluiten yksityisautolla, noudata yskimishygieniaa ja kdyta suu-
nenisuojusta.Ald kiytd autossa sisdilmankiertoa ja tuuleta autoa pitimilla ikkunoita auki. Jos joudut kdyttimaan
ambulanssia, kerro tartuntavaarasta tilatessasi ambulanssin.

9.3.5 Tartuntavaaran vahentaminen potilaan hoidon,
tutkimusten ja toimenpiteiden yhteydessa

Toimenpidehuoneiden ilmanvaihto

Kaikissa tiloissa, joissa joudutaan tekemiin toimenpiteiti tartuntavaaralli-
sille keuhkotuberkuloosipotilaille tai aerosolia muodostavia toimenpiteiti
muuta tuberkuloosia sairastaville (potilashuone, bronkoskopiahuone, teho-
osaston potilashuone, leikkaussali), pitdi olla riittdvé ilmanvaihto (taulukko
45.) sekd mahdollisuuksien mukaan HEPA-suodattimet ilmanpoistokana-
vissa. Teho-osaston potilashuoneen ja bronkoskopiatilan ilma suositellaan
ohjattavaksi suoraan HEPA-suodattimen lipi erillisen poistoilmakanavan
kautta ulkoilmaan.



Taulukko 45. Suositus ilmanvaihdosta eri tiloissa

limanvaihtokerroin (m3/h)/ m3 = I/h*

limaeristyshuone

Vanha rakennus 6

Uudisrakennus 12
Ruumiinavaussali 12
Yskosten keruutila 12
Bronkoskopiahuone 12
Leikkaussali 15-25

*Tunnin kuluessa huonetilaan virrannut ulkoilmavirta huonetilan ilmatilavuutta kohden = Kuinka monta kertaa tunnis-
sa ilma vaihtuu huoneessa

Tartuttavan potilaan poistuttua huoneesta tai aerosolia tuottavan toi-
menpiteen loputtua toimenpidehuoneen ilmassa voi olla pitkiin tuberku-
loosibakteereja sisiltivid hiukkasia. Ilman puhdistuminen on riippuvainen
siitd, kuinka tehokkaasti ilma vaihtuu huoneessa. Taulukon 46. avulla voidaan
arvioida aika, joka tarvitaan ilman puhdistumiseen lihes tiysin (99,9 %)
Luvut koskevat tilannetta, joissa ilman sekoittuminen on hyvi ja ilmanvaihto
toimii optimaalisesti.

Taulukko 46. limanvaihtokerroin ja aika, joka tarvitaan ilmateitse tarttuvien
hiukkasten poistoon 99,9 % tehokkuustasolla (optimaalinen ilmanvaihto)

limanvaihtokerroin Tarvittava aika minuuteissa

2 207
4 104
6 69

12 35

15 28

20 14

50 6

400 [

Lihde: Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for preventing the Transmission of Mycobacterium
tuberculosis in Health-Care settings, 2005. MMWR 2005; 54: (RR17).

Hengityksensuojaimet

Hengityksensuojaimet eroavat seki kiyttotarkoitukseltaan ettid toiminnal-
taan kirurgisista suu-nenisuojuksista, joiden tarkoitus on estdi kiyttdjin
hengitysilman mikrobeja levidmaisti ympiristoon. Hengityksensuojaimilla
pyritiin estimiin ilmassa olevien tartuntavaarallisten hiukkasten piisy
kiyttajan hengitysteihin. Hengityksensuojaimen kiytdstd on hyotyi, jos se
suodattaa tehokkaasti 1-5 pm kokoiset hiukkaset, sitd kidytetdin aina altis-
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tumistilanteessa ja oikein kasvoille puettuna. Suojaimet eivit kuitenkaan
korvaa potilaaseen ja ympiristoon kohdistuvia muita torjuntatoimenpitei-
td. Hengityksensuojaimet jaetaan kokonaissuojaustehokkuuden mukaan eri
luokkiin. Suojaimien luokitus, testausvaatimukset ja pukemisohje on tar-
kemmin esitetty THL:n sivuilla osoitteessa www.thl.fi/fi_FI/web/infektio-
taudit-fi/suojautuminen-tutkimus-ja-hoitotilanteissa

Tartuntavaarallista tai tartuntavaaralliseksi epiiltyi tuberkuloosipotilas-
ta tutkittaessa ja hoidettaessa kiytetiin uloshengitysventtiililli varustettua
hengityksensuojainta, jonka kokonaissuojausteho on 94 % (FFP2) tai 99 %
(FFP3) Laidkeresistenttid tuberkuloosia sairastavan tai sellaiseksi perustel-
lusti epdillyn potilaan hoidossa kiytetiin aina FFP3-suojainta. Suojaimessa
oleva uloshengitysventtiili vihentidi kayttidjan hengitystyoti ja lisdd suojai-
men kiyttdmukavuutta.

Hengityksensuojainta on kiytettivid sen valmistajan ohjeen mukaises-
ti. Suojain on henkilokohtainen ja ensisijaisesti kertakiyttdinen siten, ettei
suojainta enii kiytettisi uudelleen sen poistamisen jilkeen. Tydvuorokoh-
tainen kiytto ei ole mydskiin suositeltavaa. Leikkaussaleissa ja muissa toi-
menpidetiloissa, kuten bronkoskopiatiloissa, hengityksensuojain on ehdot-
tomasti kertakdyttoinen. Jokaisen kiyttokerran yhteydessi suojaimen tiiviys
kasvoilla tarkistetaan huolellisesti ohivuodon vilttamiseksi. Osastolla hen-
kilskunta pukee ja poistaa hengityksensuojaimet sulkutilassa tai kaytavilla
ja kdyttdd suojaimia aina eristystilassa. Kiyton jilkeen suojaimet laitetaan
kannelliseen jiteastiaan.

Hengityksensuojaimen oikea pukeminen, kiytto seki riisuminen tulisi
opettaa kaikille uusille tyontekijoille. Kotieristyshoitoon osallistuvat on eri-
tyisen tirked ohjattava ryhmi. On suositeltavaa, etti suojaintyypin sopivuus
kasvojenmuodolle varmistetaan hupputestauksella, jossa suojaimen tiiviys
varmistetaan valmistajan ohjeen mukaan ja testaus uusitaan vuosittain, jos
mahdollista. Suojaimen tiiviyteen kasvoilla voivat vaikuttaa useat asiat ku-
ten laihtuminen, kasvojen alueelle tehdyt kirurgiset toimenpiteet, silmila-
sit, karvoitus seki ehostus. Suositeltavaa on, etti sairaanhoitopiirin alueella
olisi henkild, joka vastaa hupputestauksen suorittamisesta.

Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan toimintatapoja, joiden tarkoitus on
estdd infektioiden levidminen henkilostad toiseen (Taulukko 47.). Tavan-
omaisia varotoimia kiytetdin kaikkien potilaiden kaikissa hoitotilanteissa,
koska yksittiisen potilaan infektiotilanne tai moniresistenttien mikrobien
kantajuus ei ole koskaan varmasti tiedossa. Niitd noudattamalla ehkiistian
mikrobien siirtymisti tyontekijoistd potilaisiin, potilaista tyontekijoihin ja



potilaasta tyontekijian vilitykselld toisiin potilaisiin.

Tuberkuloosipotilasta hoidettaessa on huomioitava myés muiden mik-
robien aiheuttamien tartuntojen ehkiisy ja noudatettava tavanomaisia va-
rotoimia mahdollisten ilmaeritysvarotoimien lisiksi. Tavanomaisiin varo-
toimiin kuuluvat oikein toteutuva kisihygienia, etenkin kisien desinfektio,
suojainten kiytto eritteiden kanssa tydskennellessd, hyvi yskimishygienia,
oikeat tyoskentelytavat aseptisen tydjirjestyksen mukaisesti, vilineiden
huoltaminen kiyton jilkeen, veritapaturmien vilttiminen ja eritetahrojen
poistaminen heti niiden ilmaannuttua. Tavanomaisten varotoimien toteut-
taminen koskee kaikkia terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijoita.

Taulukko 47. Tavanomaiset varotoimet

Hyva kisihygienia

Tarkoituksenmukainen henkilokohtaisten suojainten kaytto

Oikea yskimishygienia

Oikeat aseptiset tyoskentelytavat ja -jarjestys

Pisto- ja viiltovahinkojen esto

Hoito- ja tutkimusvilineiden, pyykin ja jitteiden oikea kisittely

Kdsihygienia ja muut suojaimet

Tuberkuloosipotilaiden hoidossa kisihygieniaa ja muiden suojainten kiyt-
tod toteutetaan tavanomaisten varotoimiohjeiden ja periaatteiden mukai-
sesti. Kidet desinfioidaan eristyshuoneeseen mentiessi, ennen potilaaseen
koskettamista tai ennen aseptisia tehtivid kuten esim. verisuonikanyylien
koskettelua. Tamin lisiksi kiddet desinfioidaan ennen suojakisineiden pu-
kemista ja niiden riisumisen jilkeen, ennen hengityssuojaimen laittoa ja sen
poistamisen jilkeen. Eristyshuoneesta poistuttaessa kidet on aina desinfioi-
tava. Tarvittaessa kidet pestiin ennen desinfektiota, jos ne ovat nikyvisti
likaantuneet.

Tavanomaisten varotoimien mukaisesti kisineiti on kiytettivi sellaisissa
tyovaiheissa, joissa iho joutuu kosketukseen veren, kehon nesteiden, erittei-
den, kontaminoituneiden alueiden, potilaiden limakalvojen tai rikkiniisen
ihon kanssa. Kisineet vaihdetaan siirryttiessi potilaan "likaiselta” alueelta
’puhtaalle” alueelle.

Kidet desinfioidaan heti kisineiden riisumisen jilkeen. Tavanomaisten
varotoimien mukaan suojatakkia tai kosteutta lipiisemitonti hihallista suo-
jaesiliinaa kiytetdin, kun suoritetaan toimenpiteiti, joissa voi roiskua verta,
kehon nesteiti tai eritteitid. Silmasuojaimia kiytetdin tavanomaisten varo-
toimien mukaan roiskevaarassa.
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Ndytteiden otto ja hoitotoimenpiteet

Yskosniytteet keritidin ilmaeristyshuoneessa tai tilassa, jossa on hyvi il-
manvaihto (esim. ulkona) eikd muiden henkildiden altistumisen vaaraa ole.
Jos tyontekiji joutuu menemiin tilaan, jossa niyte on annettu, hin kiyttia
FFP2- tai FFP3-luokan hengityksensuojainta.

Hoitotoimenpiteet pyritdin tekemiin aina ilmaeristyshuoneessa. Hengi-
tysteiden imulimaa, abskessi-, fisteli- tai haavaeritetti kisiteltiessi ja niyt-
teitd otettaessa kiytetdin aina hengityksensuojaimia seki kertakiyttokisi-
neitd ja -suojatakkeja. Eritteitd kisitellddn siten, ettd ilmaan ei muodostu
hienojakoista aerosolia: Nestepintojen rikkoutumista seki bakteereja sisil-
tivien eritteiden liikyttimistd on varottava. Imukatetreja ja dreeneji pitia
kisitelld varoen. Tuberkuloosiavanteiden ja -fistelien siteet vaihdetaan huo-
lellisesti ja kaytetyt sidetarpeet suljetaan suoraan muovipussiin. Avanteet
on suojattava suihkutuksessa aerosolin syntymisen varalta. Eriteniytteiden
kerdadamisestd ja kuljettamisesta on lisitietoa kappaleessa 9.3.6. Tartunnan
torjunta laboratoriossa.

Potilaskuljetus

Potilaita kuljetetaan vain vilttimittomissi tilanteissa ja kuljettajille sekd
vastaanottavalle yksikolle pitdd tiedottaa tartuntavaarallisuudesta etuka-
teen. Potilaalle opetetaan yskimishygienia ja tarvittaessa potilaalle laitetaan
kirurginen suu-nenisuojain. Suojain ei kuitenkaan suodata pienimpii tartut-
tavia hiukkasia tai estd suojaimen reunoilta tapahtuvaa ohivuotoa etenkiin
yskimisen yhteydessi. Siti voidaan kuitenkin kiyttii, jos potilas ei jostakin
syystd pysty noudattamaan yskimishygieniaohjeita. Potilaalle ei saa antaa
uloshengitysventtiililld varustettua hengityksensuojainta, koska venttiili ei
suodata uloshengitysilmaa. Tartuttavan tai tartuttavaksi epiillyn potilaan
kuljetukseen osallistuvat sekid sairaankuljetusajoneuvoissa tydskentelevit
henkilst kiyttavat FFP2- tai FFP3-luokan hengityksensuojaimia kuljetuksen
aikana. Sairaankuljetusajoneuvossa on myos syyti sulkea sisdilman kierto
kuljetuksen ajaksi seki tuulettaa tilat kuljetuksen jilkeen.

Réntgenkuvaukset

Tartuntavaarallisen tuberkuloosipotilaan réntgenkuvaukset pyritdin aina
tekemiin eristyshuoneessa. Mikili se ei ole mahdollista, sovitaan tutki-
muksen tai toimenpiteen ajankohta erikseen, mieluiten piivin viimeiseksi,
minki jalkeen tila puhdistetaan. Kuvauksen jilkeinen kuvaustilan taukoaika



riippuu kuvauksen pituudesta ja tilan ilmanvaihdon tehokkuudesta (katso
taulukko 46.). Kuvantamisyksikkéd informoidaan ennakolta tartuntavaa-
rasta ja hengityksensuojainten tarpeesta. Odotusaika ennen kuvauksia mi-
nimoidaan mahdollisimman lyhyeksi. Potilas noudattaa yskimishygieniaa
kuljetuksen ja kuvauksen aikana.

Bronkoskopia

Bronkoskopia voidaan tehdi tuberkuloosia epiiltiessi, jos yskoksid ei nouse
indusoidenkaan, tai virjdysnegatiiviselle potilaalle, mikaili hanelld epiilldan
lisiksi muuta keuhkosairautta. Toimenpide tehdiin jirjestyksessi piivin
viimeiseni, minki jilkeen tilat puhdistetaan. Virjiyspositiivisille potilail-
le bronkoskopia tehddin vain vitaali-indikaatioin ilmaeristysvaatimukset
tdyttivissi tilassa. Tutkimukseen osallistuvan henkilokunnan miirid on
syytid pitdi niin pieneni kuin mahdollista kuitenkin huomioiden potilaan
turvallisuuden. Henkilokunta suojautuu kertakiyttokisinein, -suojatakein,
-padhinein ja lasein seka kayttida hengityksensuojaimia (FFP3). Bronkosko-
pian jilkeen eritetahrat imeytetiin kisipaperiin ja pyyhitiin klooripitoisella
desinfektioaineella (500 ppm) ja pinnat pyyhitdan normaaliin tapaan tavan-
omaisilla puhdistusaineilla. Vilineet puhdistetaan ja desinfioidaan suositus-
ten mukaisesti (Kirjassa: Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta). Viline-
huollossa tihystimen puhdistaja kiayttia FFP3-hengityksensuojainta.

Keuhkojen toimintakokeet ja leikkaustoimenpiteet

Keuhkojen toimintakokeita, nukutus- ja leikkaustoimenpiteiti tehdiin tar-
tuntavaarallista keuhkotuberkuloosia epiiltiessi tai sen toteamisen jilkeen
vain vilttimattomissi tapauksissa. Tavoitteena on, ettd ennen toimenpidet-
td potilaan tartuttavuus on loppunut, ja esim. yskosten virjiystulos on kol-
masti negatiivinen. Mikili leikkaus on vilttimiton ja potilaalla on epdilty
tai todettu tartuntavaarallinen tuberkuloosi toimitaan taulukon 48. mu-
kaisesti. Leikkaussalin pitiisi olla alipaineistettu ja ilman pitiisi vaihtua vi-
hintdan 15 kertaa tunnissa. Aktiivia MDR/XDR-tuberkuloosia sairastavien
potilaiden keuhkoihin kohdistuvat leikkaukset keskitetian valtakunnallises-
ti erillisten piitdsten ja toimintaohjeiden mukaan.
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Taulukko 48. Tartuntavaarallisen tai sellaiseksi epaillyn tuberkuloosipotilaan
leikkausjarjestelyt

KEUHKOTUBERKULOOSISSA,YLEISTYNEESSA TUBERKULOOSISSA TAI HOITAVAN LAAKA-
RIN VAHVASTI EPAILLESSA NIITA:

Tavanomaisten varotoimien lisdksi

= Leikkaussalin henkilokunta kéyttid joko

o erityisid leikkaustilanteeseen tarkoitettuja FFP3-luokan uloshengitysventtiililld varustettuja
hengityksensuojaimia TAI

o uloshengitysventtiililld varustettuja hengityksensuojaimia (FFP3) kirurgisen suunenisuojainten alla TAl
o venttiilittdmid hengityksensuojaimia (FFP3)

= Leikkauksesta tiedotetaan sairaalahuollolle ja muulle toimenpiteeseen liittyville henkilokunnalle

= Leikkaussalin oveen laitetaan kyltti tiedoksi tartuntavaarasta.

= Leikkaukseen osallistuvat vain toimenpiteessa valttamattomit henkilot

= Leikkaus tehdddn salissa paivan viimeisend toimenpiteend, mikli se on mahdollista vaarantamatta potilaan
turvallisuutta.

= Anestesia- ja hengityskonelaitteistoissa sekd keuhkojen toimintakokeiden mittauslaitteissa kdytetdan potilas-
kohtaisia bakteerisuodattimia (suodatinteho 99 % keskimairin 3 pm kokoisille hiukkasille) ja kertakdyttoletkuja.

= Leikkaus suositellaan tehtaviksi salissa, jossa on sulkutila

= Leikkauksen aikana tulee olla kdytossa salin ulkopuolinen avustaja salin kulkuliikenteen minimoimiseksi

= Potilasta ei vieda leikkauksen jilkeen herd@amo6n muiden potilaiden joukkoon, vaan hinti seurataan leikkaus-
salissa tai heradamon ilmaeristyshuoneessa, kunnes potilas voidaan suoraan siirtdd takaisin osastolle ilmaeristys-
huoneeseen.

= Anestesiakone huolletaan tartuttavan tuberkuloosipotilaan jilkeen huolellisesti noudattaen laitteen valmistajan
ja sairaalan ohjeita.

= Leikkaussalissa tehddin tuuletus potilaan poistuttua (30 min seisotus, jolloin ei salilikennettd)

= Tuuletuksen jilkeen tehddidn normaali siivous yleispuhdistusaineella, kertakdyttoiset siivouspyyhkeet ja siivous-
vilineiden desinfiointi valittomasti kdyton jalkeen. Eritetahroille eritetahradesinfektio.

KEUHKOJEN ULKOPUOLISESSA TUBERKULOOSISSA TAl HOITAVAN LAAKARIN VAHVASTI
EPAILLESSA SITA, KUN LEIKKAUS KOHDISTUU TAUTIALUEELLE:

Edellisten varotoimien lisaksi:

= Keuhkojen ulkopuolisessa tuberkuloosissa on tirkeda peittda haavat ja fistelit hyvin ennen herd@maoon siirtamista.
= Anestesiakone huolletaan normaaliin tapaan.

Siivous

Siivouksessa noudatetaan sairaanhoitopiirin tai vastaavan siivoukseen liit-
tyvid paikallisia sairaalahygieniaohjeita. Ilmaeristys huoneissa ei piisiin-
toisesti tarvita desinfektioaineita vaan kosketus- ja tasopinnat seki lattiat
pyvyhitiin yleispuhdistusaineella. Eritetahradesinfektiossa kiytetdin klooria
1000 ppm tai vetyperoksidia ja peretikkahappoa sisiltavia desinfektioai-
netta. Laitoshuoltajille on tiedotettava tartuntavaarasta ja silti suojautumi-
sesta. Siivouksen suorittaja kiyttii hengityksensuojainta eristyshuoneessa
ja tiloissa, joissa on tutkittu tai tehty toimenpiteiti epiillyille tai todetuille
tartuntavaarallisille tuberkuloosipotilaille. Siivousvilineiden on oltava huo-
nekohtaiset. Liinavaatteet vaihdetaan osaston rutiinikiytintdjen mukaises-
ti. Eristyshuoneen jitteet kisitelliin normaaliin tapaan suljetuissa roska-
sikeissi. Kertakiyttoastioiden kiyttd potilaan ruokailussa on tarpeetonta,
silld tuberkuloosi ei levia ruokailuvilineiden tai astioiden vilityksella.



Vainajan kdsittelyyn liittyvdt suojatoimet

Tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastaneen vainajan valmistelu suorite-
taan osastolla normaalikidytinnon mukaisesti, mutta valmistelijoille suosi-
tellaan hengityksensuojaimen kiyttod, koska huoneilmassa voi edelleen olla
tartuttavia hiukkasia (katso taulukko 46.). Mikili ruumiinavaus on viltta-
mitdn, ruumiinavaussalia varten laitetaan tartuntavaaramerkinti. Ruumiin-
avauslihetteissid on mainittava epaillysti tai todetusta tuberkuloosista. Ruu-
miinavaussalissa suojapukeutumiseen kuuluvat FFP3-hengityksensuojain ja
suojakidsineet, nesteitd lipidisemiton suojatakki, muoviesiliina -suojalasit ja
-hiussuoja. Ruumiinavauksessa noudatetaan turvallisia tydtapoja. Avaussa-
lin ilmastoinnin pitdi vihintddn vastata ilmaeristyshuoneen ominaisuuksia:
Alipaineistus, ilman tidytyy vaihtua vihintdan 12 kertaa tunnissa ja ilman-
poisto tapahtuu HEPA-suodattimen lipi erillisen ilmanpoistokanavan kaut-
ta rakennuksen katolta ulos.

9.3.6 Tartunnan torjunta laboratoriossa

Tartuntariski liittyy laboratoriossa ensisijaisesti aerosolivilitteiseen tar -
tuttavien hiukkasten hengittimiseen. Varsinkin nestemiisten niytteiden
tai viljelmien kisittely tuottaa helposti aerosoleja. Potilasniytteiden ka-
sittelystd katsotaan aiheutuvan merkittiviid tartuntariskii laboratorioissa
silloin, kun niytteitid esikisitelliin tuberkuloosiviljelyd varten tai kun tu-
berkuloosiviljelmille tehdiin jatkotutkimuksia. Potilasniytteissi baktee-
rimiiri on paljon alhaisempi kuin viljelmissi, ja yskosniytteiden limaisen
rakenteen on lisiksi katsottu vihentivin bakteeriaerosolien syntymisriskia.
Tartuttavia aerosoleja syntyy niyteastioita avattaessa, niiden kaatuessa tai
rikkoutuessa, niytteiti homogenisoitaessa tai konsentroitaessa esimerkiksi
sentrifugoimalla, siirrettiessi niytettd pipetin tai ruiskun avulla ja kaadet-
taessa ndytettd astiasta toiseen. Jos kysymyksessi on mahdollinen tartutta-
va tuberkuloosipotilas ja eriteniytteiti joudutaan kisittelemiin siten, etti
aerosolin muodostumisriski on ilmeinen, tulee kyseiset tyovaiheet suorittaa
bioturvakaapissa tutkimusnimikkeesti vilittimittd. Henkilon, joka kasit-
telee tuberkuloositartuntavaarallisia niytteitd, tulee olla tihin tehtiviin
erikoiskoulutettu.

Laboratorioiden bioturvallisuuden tasovaatimukset jaetaan neljdan luok-
kaan (Biosafety Level; BSL 1-4) riippuen siitd, miten suureksi laboratoriossa
kisitellyista niytteistd ja mikrobeista aiheutuva tartuntariski on arvioitu ja
miten vakaviksi tartunnasta aiheutuvat seuraamukset on luokiteltu. Turva-
luokituskriteerit ja ohjeistot 18ytyvit kokonaisuudessaan internetistd esim.
osoitteesta www.cdc.gov/od/ohs/biosfty/bmbl4/bmbl4s3.htm. Kaikissa luo-
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kissa on oikeiden tydtapojen (henkildston jatkuva koulutus), asianmukaisen
vilineiston, sidnnollisesti tarkastettavan ja huollettavan laitteiston seki tilo-
jen merkitys tydturvallisuuteen ratkaiseva.

Kliinisen mikrobiologian laboratorioissa, joissa potilasniytteille tehdiin
virjays-, viljely- tai muita tuberkuloosin osoittamiseen kohdennettuja tutki-
muksia, on niiden tutkimusten osalta noudatettava turvaluokka 3:n (BSL-3)
tasoa, vaikka muiden laboratoriotutkimusten osalta toteutetaan turvaluokka
2:n (BSL-2) varustelu- ja menettelytapaohjeita.

Tartunnan torjunta turvaluokka 2:n (BSL-2) laboratorioissa

Kulku laboratorioon on rajoitettu niytetydskentelyn aikana, ja ovet ovat lu-
kittavissa. Lattia, seinit, katto ja tyoskentelytasot ovat materiaalista, joka ei
lipiise kemikaaleja ja on helposti puhdistettavissa. Oven liheisyydessi on
oltava kisienpesu- ja desinfiointipaikka.

Laboratoriossa kiytetdan luokan I (tavallinen vetokaappi, suojaa tyonte-
kijid, mutta ei niytettd) tai luokan II (pystyvirtauslaminaarikaappi, suojaa
tyontekijai ja ympiristod bakteeripitoiselta aerosolilta ja niytteitd konta-
minaatiolta) biologisia turvakaappeja. Luokan I bioturvakaappia kiytetta-
essi pitdd poistoilma johdattaa ulos HEPA-suodattimen kautta. Pystyvir-
tauslaminaarikaapissa seki kaappiin sisiin tuleva etti sielti poistuva ilma
suodattuu HEPA-suodattimen kautta. Turvakaapeissa voidaan kiyttaa UV-
lamppuja edellyttien, ettd niiden tehoon vaikuttavia tekijoitd (etdisyys si-
detettivisti kohteesta, sideannos, sidetysaika, lampun iki, ilman suhteel-
linen kosteus sekd poly ilmassa ja lampun pinnalla) valvotaan siadnnollisin
viliajoin. On huomioitava, etti UV-valo ei ole piillid kaapissa tyoskentelyn
aikana. Turvakaapit sijoitetaan siten, etti niiden ilmanvaihto ei hiiritse toi-
nen toistaan ja ettd ovien aukaisusta ja tyontekijéiden liikkumisesta aiheu-
tuu mahdollisimman vihin turvakaapin toimintaan vaikuttavia ilmavirta-
muutoksia. Laboratorion poistoilma tulee ohjata suoraan ulos katolle, jossa
ei ole ilman sisddnottokanavia eiki yleistd oleskelualuetta.

Tartunnan torjunta turvaluokka 3:n (BSL-3) laboratorioissa

Mykobakteerilaboratorioissa, joissa tehdiin tuberkuloosiviljelyji ja niiden
jatkotutkimuksia, tuberkuloositartunnan riski on suurentunut, silli viljel-
missi bakteerimiird on moninkertainen alkuperidisiin niytteisiin verrattu-
na. BSL-3 -turvatasoon sisiltyy BSL-2:n edelld mainitut tilojen perustason
vaatimukset. Mykobakteerilaboratorio on erotettu yleisisti ja muista labo-
ratoriotiloista, ja kulku laboratorioon on rajoitettu. Tiloihin menniin lukit-



tavissa olevan sulkutilan kautta. Tiloissa on oltava alipaine, erillinen ilman-
vaihto, ja ikkunat on pidettivi aina kiinni. [lImanvaihdon, ilmansuodatuksen
ja alipaineistuksen tekninen vaatimustaso on vastaava kuin erityistason eris-
tyshuoneessa (ks. [lmaeristyshuoneen tekniset ominaisuudet).

Yleiset ndytteiden kdsittelyohjeet

Eritteitd ja kudosnaytteitd (muut kuin veri) sisiltidvien niyteastioiden avaa-
misen tulee tapahtua laboratoriossa bioturvakaapissa, jossa myos tehdiin,
kuivataan, kiinnitetdin ja virjitdan sivelyvalmisteet. Mikili niytteitd jou-
dutaan sekoittamaan tai sentrifugoimaan, se on tehtivi hyvin suljetuissa
aerosolitiiviissd putkissa. Sentrifuugin roottorissa tulee olla erilliset suljet-
tavat aerosolitiiviit sentrifugointikammiot. Sentrifugoinnin paityttya kam-
miot putkineen siirretdin bioturvakaappiin, jossa niitd seisotetaan 30 mi-
nuuttia ennen avaamista aerosoliryopyn vihentimiseksi. Kaikki niytteilld
tahriintuneet vilineet desinfioidaan ennen tyopisteestd poistamista. Nayt-
teitd kisiteltiessa turvakaapin tyoskentelytaso voidaan peittdd tyon ajaksi
suojaliinalla, joka on kostutettu desinfektioliuoksella. Tydskentelytasot ja
laitteiston pinnat desinfioidaan tydorupeaman paittyessi ja aina, kun pin-
noille roiskuu niyte- tai kasvustomateriaalia. Pisararoiskeille sopii alkoholi,
esimerkiksi 70-prosenttinen etanoli. Niytetahroille ovat hapetusreaktioihin
perustuvat desinfektioaineet tehokkaimpia (esim. 5 % Erisan Oxy+). Infek-
toivaa materiaalia sisiltivi jite keritiddn erillisiin riskijitelaatikoihin, jotka
autoklavoidaan ennen poistamista laboratoriosta tai hivitetdin polttamalla.

Suojautuminen

Mykobakteerilaboratoriossa tilan tekniikka ja laitteet muodostavat primaa-
risuojan. Henkilokohtainen suojavaatetus toimii sekundaarisuojana. Tyon-
tekijat kayttivit tyopistekohtaista suojavaatetta, joka poistetaan aina siir-
ryttiessi muihin laboratoriotiloihin. Kertakiyttokisineitid kiytetidin aina
niytteitd kisiteltiessi ja muissa tydvaiheissa harkinnan mukaan niin, etti
koko laboratorio toimii samalla tavalla. Kisineitd vaihdetaan, kun syntyy
epiily niiden kontaminoitumisesta ja siirryttidessi pois niytteiden kisittelys-
td. Samalla kddet desinfioidaan. Hengityksensuojaimia (FFP3) suositellaan
kiytettiviksi aina vahinkotilanteiden varalta.

Mikili ilmenee aerosolipiddstd tai sen epiily esimerkiksi tuberkuloosi-
bakteereja sisiltivin putken rikkoutuessa, on vilittémisti ryhdyttivi toi-
menpiteisiin tydtilan terveysriskien eliminoimiseksi. Tyontekijit poistuvat
tilasta vilittomasti ja sulkevat ovet (jos rikkoutunut putki on sentrifuugis-
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sa, suljetaan my®s sen kansi). Suojavarustukseen ja hengityksensuojaimeen
(FFP3) pukeutunut tyontekiji peittid vahinkoalueen kisipyyhkein, kostut-
taa alueen desinfiointiaineella (5-prosenttinen kirkas fenoli) ja varmistaa,
ettd turvakaapeissa on veto piilld. Aerosolin poistuminen huoneilmasta
riippuu tartuttavien hiukkasten laskeumanopeudesta (noin 1 cm/min) ja
huoneilman vaihtumisnopeudesta (katso Taulukko 46.). On suotavaa, etti
varoaika huoneen siistimiseen on useita tunteja, mieluummin yli yon.
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10 TUBERKULOOSI
TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Aihetta on kisitelty "tuberkuloosi tydterveydenhuollossa” verkkokurssissa
(www.duodecim.fi/ kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640). Tissi kappaleessa

tuodaan esiin piiasiat lyhyesti, lisitietoa saa kyseisesti verkkokurssista.
Tyoterveyshuollossa tuberkuloosi aiheuttaa toimia useissa eri tilanteissa.
Tyontekijit voivat altistua tydssiidn tuberkuloosille, tai sairastunut tyonte-
kij voi tartuttaa tautia muihin tydpaikallaan. Tuberkuloosiin liittyvia ty6-
terveyshuollon toimintaa kuten terveystarkastuksia ja altistumisselvityksii
on maiidritetty muun muassa tydterveyshuolto-, tydturvallisuus-, ammat-
titauti- ja tartuntatautilaissa sekd useissa sadadoksissd (www.duodecim.fi/
kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=125356&p_sivu=122304).

Terveystarkastukset t6issd, joissa on riski altistua tuberkuloosille

Tyoterveyshuollon tehtdvinid on tehdid terveystarkastuksia tydntekijoille,
joiden tydoloissa on erityinen sairastumisen vaara. Valtioneuvoston asetuk-
sessa 1485/2001 terveystarkastuksista erityistd sairastumisen vaaraa aihe-
uttavissa toissi tuberkuloosi mainitaan yhtenid biologisena vaaratekijini.
Yleisimpia riskitoitd altistumisen suhteen on esitetty taulukossa 49. Riski-

toissd tyoskenteleville tehddan alku- ja miiriaikaistarkastuksia asetuksen
1485/2001 mukaisesti.

Taulukko 49. Riskitoit3, joissa voi altistua tuberkuloosille.

Tyot sosiaali- ja terveydenhuoltoaloilla

= vuodeosastot (erityisesti keuhkosairaudet, infektiosairaudet, sisitaudit, tehohoito)

= piivystyspoliklinikat

= obduktioyksikot

= jdkkdiden pitkaaikaishoitolaitokset

= piihdehoito ja syrjaytyneiden huolto

= ty6t maahanmuuttajien parissa

= vankeinhoitolaitos (tydskentely korkean TB-ilmaantuvuuden maista tulevien vankien parissa)

Toistuvat tai pitkaaikaiset tyoprojektit korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maissa riippumatta
tyotehtavistd, terveydenhuollon aloilla suurimmat riskit

Lihde: muokattu Duodecimin Terveysportin verkkokurssista
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Alkutarkastuksessa (Taulukko 50.) arvioidaan tyontekijan riskit sairas-
tua tuberkuloosiin ja tarvittaessa soveltuvuus tyotehtiviin, joissa voi al-
tistua taudille. Tarkastus on pyrittivid tekemiin ennen tyon aloittamista,
muuta kuitenkin viimeistian kuukauden kuluessa tyon aloittamisesta. Sen
yhteydessi tyontekijille annetaan tietoa tuberkuloosista, ja tyotehtivisti
riippuen ohjataan hengityksensuojaimen kiytts. Tyokyky arvioidaan ta-
pauskohtaisesti henkil6llg, jolla on immuunivastetta alentava sairaus tai 14a-
kitys. HIV-positiivista tydntekijii ei suositella téihin tuberkuloosiniytteiti
kisitteleviin laboratorioihin tai keuhkosairauksien osastoille. Raskaus voi
lisdta altistuneen tuberkuloosi-infektion riskii ja latentin infektion aktiivi-
seksi taudiksi muuttumisen riskii. Raskaana olevaa tyontekijii ei suositella
sijoitettavaksi téihin tuberkuloosiniytteitd kisittelevian laboratorioon tai
vuodeosastolle, joissa tutkitaan ja hoidetaan TB potilaita tai obduktiosaliin.

Taulukko 50. Alkutarkastus/ty6hon sijoitustarkastus erityistd sairastumi-
sen vaaraa aiheuttavassa tyossa.

Haastattelu

= tyotehtivit ja tyolot

* immuunivastetta heikentivit lddkitykset ja sairaudet

= oleskelu maassa, missé tuberkuloosi on yleista

= altistuminen tuberkuloosille

Oireet

= pitkittynyt yskd, yskokset, laihtuminen, lampaily, vasymys, yohikoilu

Kliininen tutkimus

= Sydin, keuhkot, imusolmukkeet, vatsan alue, iho, muu tutkiminen oireiden mukaan

Keuhkojen réntgenkuva ja yskosndytteet

= Keuhkojen réntgenkuva oireisilta tai ladkarin tutkimuksen ja arvion perusteella

= tuberkuloosiepdilyssd yskosndytteet viipymatta

Ohjaus

= Annetaan tyontekijille tieto ja opastusta

Kirjallinen ladkarinlausunto

= ”sopiva”,” rajoituksin sopiva”,” ei sopiva”

Lahde: muokattu Duodecimin Terveysportin verkkokurssista

Pitkiaikaisesti tuberkuloosipotilaita hoitaville voidaan tehdi miiriaikais-
tarkastuksia, joiden tiheys ja sisilto riippuvat altistumisen mairisti (esimer-
kiksi 1-3 vuoden vilein). Tarkastukset ovat sisilloltdadn alkutarkastuksen kal-
taisia. Ulkomaille projektitydhon lihtevin tyontekijan terveystarkastuksessa
paneudutaan edelld mainittujen asioiden lisiksi ohjaukseen mahdollisen tar-
tuntavaaran vihentimiseksi ja informoidaan perheen alle 7-vuotiaiden rokot-
tamattomien lasten BCG rokotustarpeesta (Taulukko 51., www.duodecim.
fi/ kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p navi=125361&p sivu=119665).
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Taulukko 51. Lahto- ja paluutarkastus tyontekijoille, jotka osallistuvat
tyoprojekteihin korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maissa.

Lihtotarkastuksen tavoite on:

= Selvittdd, onko tyéntekijilld sellaista sairautta tai alttiutta, jonka takia hin olisi erityisen altis saamaan ty&sta
vaaraa terveydelleen

= Valistaa tyontekijad riskitilanteista ja siitd, miten riskia kyetdan viahentimaian tai ehkdisemaan

= Vihentdd tyontekijan muille aiheuttamaa riskia

= Huomioida mukaan ldhtevien perheenjisenten riskit ja turvallisuus

Lihtotarkastuksessa tulisi tavanomaisen tyohontulotarkastuksen toimien lisédksi:

= selvittdd tyotehtdvan luonne ja siihen liittyvat mahdolliset riskitekijit sekd kohdemaan tuberkuloositilanne

= selvittdd tyontekijan kasitykset tuberkuloosin tartuntatavoista

= selvittdd tyontekijan lasten BCG-rokotustarve: BCG-rokotusta suositellaan alle 7-vuotiaille rokottamattomille
lapsille korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maissa tyoskenneltdessa

= antaa tietoa ja ohjausta tyStehtiviin liittyvistd tuberkuloosin riskeistd ja tarvittaessa hengityssuojainten kaytostad

= mikili tuberkuloositartunnan riski tulevassa tyStehtavassi arvioidaan suureksi, voidaan lihtétilanteessa ottaa
ilman oireitakin keuhkojen réntgenkuva (mahdollisten arpien toteamiseksi ja vertailukuvaksi; ns 0-kuvaus

PALUUTARKASTUKSEN TAVOITE ON SELVITTAA, ONKO TYONTEKIJA TAI
HANEN PERHEENJASENENSA SAIRASTUNUT TAI ALTISTUNUT TUBERKULOOSILLE
Paluutarkastukseen kuuluvat:

= haastattelu: tilanteet, joissa altistuminen olisi ollut mahdollista; ulkomailla oleskelun aikana ilmenneet sairaudet,
oireet ja lddkityksen muutokset

= kliininen tutkimus

= merkittavasti altistuneilta tai oireisilta keuhkojen réntgenkuvaus

= tuberkuloosiepiilyssd yskosndytteet viipymatta

= kysya myos tyontekijoiden lapsen mahdollinen oireilu. Tuberkuloosille altistuneella lapsella mm. vasymys,
kasvunhidastumine, yohikoilu tai muu epéselva oireilu saattavat viitata tuberkuloosiin.

= Merkittdvin tuberkuloosialtistuksen jilkeen jarjestetddn seurantatutkimuksia ja ohjausta niistd annettujen
yleisohjeiden mukaan (THL kontaktijiljitysohjeet)

Lahde: muokattu Duodecimin Terveysportin verkkokurssista

Terveystarkastukset toissi, joissa sairastunut tyontekiji on erityinen ris-
ki tydympairistossiin

Taulukossa 52. on esitetty riskitditi, joissa tuberkuloosiin sairastunut
tyontekija on erityisesti vaaraksi muille tyopaikallaan. Tartuntatautilain
ja -asetuksen mukaan tydnantajan on vaadittava tyontekijilti ennen tyo-
hon ryhtymisti selvitys siitd, ettei timi sairasta tartuttavaa tuberkuloosia,
jos henkilé tyoskentelee terveydenhuollon toimintayksikossi tai pitkaai-
kaishoitoa jirjestivissi laitoksessa seki alle kouluikiisten lasten ja vanhus-
ten hoitotehtivissi. Tamin velvoitteen tyénantaja voi hoitaa ohjaamalla
kyseisiin t6ihin tulevat tyoterveyshuoltoon tyohonsijoitustarkastukseen

(Kuvio 49.).
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Taulukko 52.T6itd, joissa tuberkuloosiin sairastunut tyontekijd on erityi-
nen vaara muille.

Lasten parissa tyoskentely

= neuvolat

= piivdhoito

= kerhot

= lastenkodit

Sairaalat

= synnytys- ja vastasyntyneiden hoitoyksikot

= lastenosastot

* immuunipuutteisia potilaita hoitavat yksikot

Laitoshoito

= kehitysvammaisten hoitolaitokset

= jakkdiden pitkaaikaishoitolaitokset

= psykiatriset hoitolaitokset

Lihde: muokattu Duodecimin Terveysportin verkkokurssista

Kontaktiselvitystoimet tydpaikan altistumistilanteessa

Tyoterveyshuollon tehtdvini on selvittdd tyotehtivissid tapahtunut altistu-
mistilanne ja kirjata tyontekijin altistuminen potilaskertomukseen. Tyon-
antajan on pidettivi tuberkuloosille altistuneista tyontekijdisti luetteloa ja
sdilytettivd tiedot 40 vuoden ajan. Kontaktiselvitykset tehdian erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon yhteistyéna THL:n
ohjeiston mukaisesti (www.thl.fi/thl-client/pdfs/7f089{81-1376-474b-ad99-
8604e69f966¢). Ohjeita myds Duodecimin verkkokurssissa Tuberkuloosi
tyoterveydenhuollossa osioissa altistuminen ja altistaminen tydssi (www.
duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p sivusto=640&p navi=125340&p

sivu=100287 ja www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p

navi=125357&p sivu=100268). Toimintasuunnitelman mukaisesti altis-

tuneille jirjestetiin alkutarkastus sekd seurantatarkastus ja keuhkojen
rontgenkuvaus 12 kuukauden kuluttua. Jos merkittiva altistuminen toistuu
tai niitd on useita, rontgenkuvausta ei enii toisteta, vaan tyontekijoille teh-
diin oirekysely ja heidin vointiaan seurataan miiriaikaistarkastuksissa. Al-
tistuneilla annetaan tietoa tuberkuloosista ja neuvotaan hakeutumaan tutki-
mubksiin heti, jos tuberkuloosin oireita ilmaantuu.

Tuberkuloosin mahdollisuuden muistaminen terveystarkastuksissa ja
oireisilla tyontekijoilla

Sairastunut tyontekiji voi toimia missd tahansa tydssi. Terveystarkas-
tuksissa ja silloin kun oireinen tyontekiji tulee vastaanotolle, on tirkeii
muistaa tuberkuloosin mahdollisuus, etenkin jos tyontekijia kuuluu jo-
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honkin tuberkuloosin riskiryhmistid (Kappale 1.2.2 taulukko 2.) tai tekee
riskityotd (taulukot 50. ja 51.). Oireiset henkil6t tutkitaan aina tarkemmin
(kliininen tutkimus, keuhkojen rontgenkuvaus, yskosniytteet ja laborato-
riokokeet). Tuberkuloosia epiiltiessid arvioidaan tydkyky ja suunnitellaan
tarvittavat tyojirjestelyt. Jatkotutkimukset ja hoito jirjestetiin tilanteen
ja tulosten mukaan yhdessi erikoissairaanhoidon kanssa. (www.duodecim.
fi/kotisivut/sivut.koti?p sivusto=640&p navi=1253838&p sivu=112726).
Erikoissairaanhoito vastaa tyontekijin lidikityksesti ja hoidon seurannasta.

Suosituksen mukaisesti ldikehoito toteutetaan valvottuna joko perustervey-
denhuollon tai tydterveyshuollon toimesta. Liikehoito jirjestetdin tyonte-
kijalle sujuvimmalla tavalla.

Diagnoosivaiheessa on selvitettivdi ammattitaudin mahdollisuus (www.
duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p sivusto=640&p navi=125349&p
sivu=100267). Jos ammattitautilain ehdot tiyttyvit, tehdiin E-lausunto

ammattitaudista tyonantajan tapaturmavakuutusyhtiolle ja ilmoitus tode-
tusta ammattitaudista tydsuojeluviranomaiselle. Tartuttajan ja sairastuneen
yhtipitivit bakteerikannan DNA-tyypitystulokset tukevat ammattitauti-
diagnoosia.
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|1 TUBERKULOOSIN TORJUNTA
ERI LAITOKSISSA

1.1 KOULUT JA PAIVAKODIT

Tuberkuloosi on koululaisilla ja piivikotilapsilla Suomessa harvinainen. Pie-
net lapset eivit yleensi tartuta tuberkuloosia vaan altistumistilanne syntyy
paivikodissa tydskentelevin aikuisen sairastuttua tuberkuloosiin. Lapsen
sairastuessa tuberkuloosiin kyseessid on tuore tartunta. Tauti saattaa kehit-
tyd nopeastikin tartunnan jilkeen, ja pienilld lapsilla yleistyneen ja aivokal-
votuberkuloosin riski on suuri. Tuberkuloosin oireita voivat olla yski, ruo-
kahaluttomuus, laihtuminen, visymys ja kuumeilu. Kouluikiisilli voidaan
todeta samantyyppisid oireita ja muutoksia keuhkokuvassa kuin aikuisilla, ja
he voivat tartuttaa tautia aikuisen lailla. Tuberkuloosin riski on suurentunut
1. ja 2. polven maahanmuuttajilla, jotka ovat kotoisin suuren tuberkuloosi-
ilmaantuvuuden maista, seki lapsilla, joiden lihisukulaisella on todettu tu-
berkuloosi. Lasten tuberkuloosin diagnostiikka on haastavaa ja kuuluu eri-
koissairaanhoitoon. Tuberkuloosin hoito ei estid lapsen hoitoa piivikodissa
tai koulunkiyntii.

Kun piivikodissa todetaan tuberkuloosiin sairastunut lapsi, ei yleensi ole
aihetta laajamittaisiin tarkastuksiin. Kaikissa lasten tuberkuloositapauksissa
on aina etsittdvi tartunnan lihde, joka voi olla esimerkiksi toinen vanhem-
mista, isovanhempi tai lihisukulainen. Jos tartunnan lihdetti ei 16ydy la-
hipiiristd, laajennetaan kontaktiselvitysti tarvittaessa piivikotiin. Nuorilla
voidaan todeta myds tartuntavaarallista tuberkuloosia. Kontaktiselvitystoi-
met (tartunnan lihteen etsinti ja altistuneiden tarkastukset) suunnitellaan
ja toteutetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyona.
Lasten tutkimukset ja seuranta tapahtuu piiosin erikoissairaanhoidossa, ti-
lanteen mukaan kouluterveydenhuolto ja terveyskeskus avustavat ohjatusti
tarkastuksissa. Tyontekijoiden tarkastukset ja seuranta toteutetaan tydter-
veyshuollossa tai terveyskeskuksessa. Kontaktiselvityksessi, kontaktien luo-
kituksessa ja jatkotoimissa edetiin THL:n ohjeiston mukaisesti (www.thl.
fi/thl-client/pdfs/7f089f81-1376-474b-ad99-8604e69f966¢).

Tyontekijan tarkastus tuberkuloosin toteamiseksi tulee tartuntatautilain
20 §:n 2 momentin 2 kohdan mukaisesti tehdi alle kouluikiisten lasten hoi-
totehtdvissi toimiville, jotka hoitavat lapsiryhmii pitkdaikaisesti esimerkiksi
piivikodeissa, perhepiivihoidossa tai kehitysvammaisten palveluyksikoissi.
Tyohontulotarkastuksessa selvitetiin terveydenhoitajan tai lddkirin haas-
tattelulla mahdollisia tuberkuloositartunnalle ja sairastumiselle altistavia
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tekijoitd, kuten kontakti tautia sairastavaan, HIV-tartunta, immunosupres-
siivinen hoito ja oleskelu maassa, jossa tuberkuloosi on yleinen. Keuhko-
jen rontgenkuvaus tehddin lddkirin harkinnan mukaan. (STM ohje 2003:1.
Tyonantajalle annettava selvitys terveydentilasta tartuntataudin leviimisen
ehkiisemiseksi, linkki Duodecimin verkkokurssi TB tydterveyshuollossa).
Tyontekijan sairastuessa tuberkuloosiin selvitetdin ammattitaudin mahdol-
lisuus ja tehdiin asianmukaiset lausunnot.

| 1.2 VANHUSTEN HOITOLAITOKSET

lakis viestd on merkittivd tuberkuloosin riskiryhmi Suomessa, silld noin
puolet tuberkuloositapauksista todetaan yli 65-vuotiailla. Valtaosa ikiih-
misistd on saanut tuberkuloositartunnan nuoruudessaan. Iin, sairauksien,
ladkitysten ja heikentyneen ravitsemustilan vaikutuksesta vastustuskyky
heikkenee ja latentti infektio voi aktivoitua sairaudeksi.

Ikdihmisten hoitolaitoksissa, kuten pitkdaikaissairaanhoidon osastoilla,
hoivahoitolaitoksissa ja vanhainkodeissa, tavoitteena on 18ytdi tuberkuloo-
siin sairastuneet mahdollisimman varhain ja siten katkaista tartuntaketju
ja epidemian syntyminen. Potilailta kysytidin tuberkuloosiin viittaavista
oireista ja keritddn tarvittaessa yskokset tuberkuloosivirjiystd ja -viljelya
varten. Seulontaluonteiset keuhkokuvaukset, varhainen tuberkuloosiepiily,
taudin aktiivinen haenta oireiden perusteella seki kontaktiselvitykset ovat
avainasemassa tuberkuloosin torjunnassa. Henkilokunnalle tulee antaa tie-
toa tuberkuloosista tydhontulotarkastuksen yhteydessi ja jirjestdi asiasta
saannollistd koulutusta, jotta tyontekijit osaisivat epiilla tuberkuloosia ja
suojautua tartunnalta.

Keuhkojen réntgenkuvausta suositellaan kaikille 75 vuotta tiyttineille
pitkdaikaisen laitoshoidon alkaessa tai akuuttisairaanhoidossa oleville vii-
meistddn, kun pitkdaikaishoidon tarve todetaan. Tuberkuloosiarvet viit-
taavat suurentuneeseen sairastumisriskiin, mutta normaali kuva ei poista
tuberkuloosin aktivoitumisen mahdollisuutta myohemmaissi vaiheessa. Iik-
kiiden tuberkuloosiriski tuleekin muistaa koko laitoshoidon ajan. Tuberku-
loosin oireet voivat idkkailld henkilsilld olla varsin vihiisii tai epityypillisi.
Tavanomaisten (pitkittynyt yski, yskokset, veriyski, kuumeilu, laihtuminen,
yohikoilu, rintakipu) oireiden sijasta tuberkuloosi voi ilmentyi esimerkiksi
yleistilan laskuna tai ruokahalun heikkenemiseni. Tuberkuloosi on otetta-
va erotusdiagnostiikassa huomioon iikkaiiti oireilevia potilaita tutkittaessa.
Perustutkimuksia ovat kliininen tutkimus ja keuhkojen réntgenkuvaus. Jos
kuvamuutosten perusteella on vahva epiily tuberkuloosista, siirretiin poti-
las viipymitti jatkotutkimuksiin ja hoitoon erikoissairaanhoitoon. Tilanteen
ollessa episelvi katsotaan perusverenkuva seki tulehdusarvot, sijoitetaan
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tutkittava yhden hengen huoneeseen ja aloitetaan yskosten keriys jos potilas
pystyy niiti helposti yskimiin. Jo alkuvaiheessa on hyvi neuvotella erikois-
sairaanhoidon lidikirin kanssa jatkotutkimusten tarpeesta.

Tartuttavan laitospotilaan kontaktien kartoitus aloitetaan hoitavassa eri-
koissairaanhoidon yksikossi ja sitd jatketaan yhteistydssi terveyskeskuksen,
tyoterveyshuollon ja hoitolaitoksen kanssa. Kontaktiselvitystoimet toteute-
taan THL:n suosituksen mukaisesti (www.thl.fi/thl-client/pdfs/7f089{81-
1376-474b-ad99-8604e69f966¢). Lihikontakteiksi katsotaan muun muassa
potilaan kanssa samassa huoneessa asuneet, potilasta laitoksessa hoitaneet
tyontekijit sekd potilaan luona tiiviisti vierailleet omaiset ja ystivit. Ensim-
miiseni selvitetiin altistuneet pienet lapset. Tiedot toimitetaan altistuneiden
kotipaikkakunnan terveyskeskukseen, joka vastaa tarkastuksista ja jatkoseu-
rannasta. Altistuneen henkilokunnan tarkastukset ja seuranta on mahdollista
toteuttaa tydterveyshuollossa. Mikili tyontekijilli todetaan tuberkuloosi ja se
katsotaan ammattitaudiksi, tehdain E-lausunto ja ilmoitus ammattitaudista.

| 1.3 TILAPAISASUNTOLAT

Asunnottomia on etenkin suurissa kaupungeissa ja piaikaupunkiseudulla.
Asunnottomuuteen liittyy usein piihteiden kiytto3, sosiaalista syrjiytymis-
td sekd mielenterveysongelmia, ja osalla asunnottomista on vankilatausta.
Kaduilla asuvista seki asuntoloissa, ydomajoissa, ensisuojissa seki paihdeon-
gelmaisten asumispalveluyksikdissi majoittuvista suuri osa kuuluu tuber-
kuloosiin riskiryhmiin, silld olosuhteet ja elintavat lisidavit tuberkuloosille
altistumisen mahdollisuuksia ja toisaalta heikentivit tartunnan saaneen
vastustuskykya.

Tartuttavat tapaukset pitda 16ytdd varhaisessa vaiheessa, silld yhteisma-
joituksessa tuberkuloosi voi leviti ja aiheuttaa epidemioita. Tyonantajan tu-
lee huolehtia siitd, ettd henkilokunta saa koulutusta tuberkuloosista. Tyon-
tekijoiden valppaus ja aktiivinen toiminta ovat avainasemassa, silld asukkaat
harvemmin itse hakeutuvat oireiden alkuvaiheessa terveydenhuollon tutki-
muksiin. Jokaiselta tulijalta on majoittumisen yhteydessi syyti tiedustella ja
seurata mahdollisia hengitystieoireita ja pitkdaikaismajoittujilta suositellaan
tulovaiheessa otettavaksi keuhkojen réntgenkuva. Kaikki asukkaat, joilla
on pitkittynyttd yskai (yli 3 viikkoa) ja yskosten nousua, selvii yleiskun-
non laskua tai laihtumista ohjataan terveyskeskukseen keuhkojen réntgen-
kuvaukseen. Jos kuvassa todetaan muutoksia, keritiin kolmena aamuna
yskdsniytteet tuberkuloosivirjiys- ja viljelytutkimuksiin. Paikallisen tuber-
kuloositilanteen perusteella (esimerkiksi tuberkuloosirypis sellaisten asun-
nottomien parissa, joiden kontaktien selvitys on vaikeaa) voidaan asuntolois-
sa toteuttaa seulontoja keuhkojen rontgenkuvausta kiyttien.

129



Jos asuntolassa asuvalla todetaan tartuttava tuberkuloosi, tehdiin kon-
taktiselvitys mahdollisten muiden tuberkuloosia sairastavien 18ytimiseksi
seka lihikontaktien seurannan jirjestimiseksi. Toimet toteutetaan THL:n
ohjeiston mukaisesti. Altistuneilta asukkailta otetaan suurentuneen sairas-
tumisvaaran vuoksi keuhkojen réntgenkuva puolen vuoden vilein kahden
vuoden ajan. Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaava lddkiri ja hoita-
ja vastaavat tutkimustulosten kirjaamisesta ja seurannasta, ja huolehtivat
yhdessi asuntolan henkilokunnan kanssa, ettid suunnitellut tarkastukset
tulevat tehdyksi. Jos todetaan uusia tapauksia, laajennetaan tarkastuksia
tilapdiskontakteihin ja epidemiatilanteessa aloitetaan seulontakuvaukset.
Kaikille seurattaville painotetaan, etti terveyskeskuksen tutkimukset on
tehtavd viipymitts, jos oireita ilmenee seurannan viliaikana. Altistuneita
tyontekijoitd seurataan vuoden ajan joko tydterveyshuollon tai terveyskes-
kuksen toimesta. Mikili tyontekijoilli todetaan tuberkuloosi, tulee tehdi
selvitykset mahdollisen ammattitaudin suhteen.

| 1.4 RIKOSSEURAAMUSLAITOS

Suomen vankiloihin otetaan vuosittain noin 8 000 vankia ja keskimaarii-
nen vankeusvankien (poislukien elinkautisvangit) tuomion pituus on hie-
man alle 9 kuukautta. Ulkomaalaisia on vankiloissa useita satoja vuosittain.
Vangit edustavat yli 50 eri kansalaisuutta. Suurimpia kansallisuusryhmii
ovat virolaiset, romanialaiset, veniliiset, ruotsalaiset ja liettualaiset. Ul-
komaalaisten vankien yleisin pairikos on huumausainerikos. Suomessa on
26 vankilaa, 1 Vankisairaala Himeenlinnassa, 1 Psykiatrinen vankisairaala,
jolla osastot Turussa ja Vantaalla, sekid 27 vankien terveydenhuollon poli-
klinikkaa. Vankisairaalassa on 1 eristyshuone, jossa on sulkutila ja erillinen
ilmanvaihto. Suomen vankiloissa oleskelee vuosittain 0—5 tuberkuloosia sai-
rastavaa vankia, uusia TB tapauksia on todettu 0-1 / vuosi. Luvut vaihtele-
vat, mutta viittaavat moninkertaiseen esiintyvyyteen muuhun viestoon ver-
rattuna. Yhdenkin tartuttavan tapauksen viivistynyt toteaminen ja hoitoon
saattaminen voi altistaa merkittivin mairin henkiloitd sekid vankilassa etti
vankilan ulkopuolella.

Maailmanlaajuisesti tuberkuloosi on merkittivi ongelma vankilaoloissa
ja sen esiintyvyys voi olla jopa 50-kertainen siviiliviestén esiintyvyyteen
verrattuna. Vaikein tilanne on Venijilla, Iti-Euroopan ja Keski-Aasian mais-
sa sekd Afrikassa Saharan etelipuolisilla alueilla. Tilannetta komplisoi HIV-
infektion ja resistentin tuberkuloosin laaja-alainen esiintyminen samoilla
alueilla. Venijilld lihes 1 % viestostd on vankiloissa. Sielld ongelmana on
tartuntojen lisiksi tuberkuloosihoitojen keskeytyminen vankien siirtyessi
siviiliin. Viime vuosikymmenini Venijilli ja Baltian maissa MDR-tuberku-
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loosikantojen osuus on lisddntynyt, ollen joissakin Venijin vankiloissa jopa
yli 30 %.

Vankilaolosuhteet (ahtaat tilat, ylikuormitus, puutteellinen ilmanvaihto,
toistuvat vankisiirrot) lisidvit tuberkuloosin tarttumisen riskid moninker-
taisesti. Pdihderiippuvuus huono ravitsemustila, stressi ja krooniset infektiot
heikentavit elimistén puolustuskykyi ja lisddvit tuberkuloosiin sairastumi-
sen riskid. Ruiskuhuumeiden ja yhteisten neulojen kiytté edesauttaa HIV-
infektion levidmistd. HIV-infektio on voimakkain tuberkuloosiin sairastu-
misen riskia lisdavi tekija.

Vangin moniongelmaisessa elimintilanteessa oman terveydentilan muu-
tokset jddvit usein huomiotta, miki viivistyttii hoitoon hakeutumista ja
saattaa pidentdd tartunta-aikaa ympiristossi. Hoitoon sitoutuminen voi
olla puutteellista vaikeuttaen tuberkuloosin hoitoa ja johtaen pahimmillaan
lizkeresistenssin kehittymiseen. Toisaalta liikkeiden oton valvonta on sul-
jetuissa oloissa yleensd helpompi jirjestdd kuin avohoidossa. Vankilasiirto-
jen ja siviiliin siirtymisen yhteydessi on erityisesti huolehdittava siiti, etti
kontaktiselvitykset, aloitettu hoito ja seurantatoimet jatkuvat suunnitellusti
loppuun saakka.

Vankien tulohaastattelu ja tarkastus

Tartuntariskin vihentimiseksi vangit tulisi vankilaan saapumisen jilkeen
pikaisesti siirtdi matkasellistd asunto-osaston selleihin. Hoitajan tekemi tu-
lohaastattelu pyritdin tekemiin kahden arkipdivin kuluessa saapumisesta.
Sen yhteydessi selvitetiin myos tuberkuloosiriskiin liittyvit tekijit kysely-
lomakkeen avulla. Jos niiti ilmenee, vangille jirjestetdin lidkirintarkastus.
Oireiselle vangille keuhkojen réntgenkuvaus ja tuloksen tarkistus tulee teh-
dé 1-2 vrk kuluessa.

Tulotarkastus sisiltdd vangin haastattelun, kliinisen tutkimuksen seki toi-
mintakaavion (Kuvio 13.) mukaisesti keuhkojen réntgenkuvauksen ja yskos-
tutkimukset. Tarkastuksessa selvitetidin ensisijaisesti onko vangilla aktiivista
tuberkuloosia. Sen jilkeen arvioidaan, onko vanki altistunut tuberkuloosil-
le ja onko hinelld sairastumisen riskii lisiavii tekijoiti. Niiden perusteella
maiiritetddn seurannan tarve. Mikili seuranta on tarpeen, sen jatkumisesta
on huolehdittava vangin siirtyessi toiseen laitokseen tai siviiliin.

Haastattelussa kartoitetaan kyseisen vangin tuberkuloosiriskii lisddvit
tekijit (taulukko 53.). Tuberkuloosiin viittaavia tyypillisimpid oireita ovat
yli kolme viikkoa kestinyt yski, yskodsten nousu, veriyskid, laihtuminen,
visymys, limpoily, yohikoilu ja rintakipu. Oirekyselyi on hyvi tehdi avoi-
milla kysymyksilld, silld elamintilanteesta riippuen vanki saattaa vihiatella
oireita tai yhdisti4 ne normaaliin vointiin (esim. tupakoitsijat tai huumeiden
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kayttijit). Haastattelussa kannattaa huomioida myss mahdollisen opioidien
kiyton yskioiretta vaimentava vaikutus. Jos vanki on aiemmin sairastanut
tuberkuloosin, pyritiin selvittimiin milloin, missi, milld laakkeilld ja kuin-
ka kauan sitd on hoidettu, onko hoito mahdollisesti jaanyt kesken, tai onko
siind ollut muita ongelmia. Tiedossa oleva altistuminen tuberkuloosille ja al-
tistumispaikka/maa kysytian kaikilta, myds tehokkaan tuberkuloosihoidon
saaneilta, silld uusi tartunta on aina mahdollinen.

Taustatiedoista syntymimaa, kansalaisuus ja mahdollinen oleskelu suuren
tuberkuloosi-ilmaantuvuuden alueilla (Veniji, Itiinen Eurooppa, Baltia ja
Balkanin maat, Afrikka, lihes koko Aasia, Eteli- ja Keski-Amerikka), muissa
vankiloissa tai pakolaisleireilld auttavat altistumisen arvioinnissa. MDR-tu-
berkuloosin tartuntaa pidetiin todennikdéiseni, jos vanki on ollut vankilassa
tai sairaalahoidossa Venijilld tai Baltian maissa. Immuunivastetta heikent-
vit sairaudet ja ldikitykset ovat merkityksellisii tuberkuloosiriskin kannalta.
Alkoholin ja huumeiden kiyttajilla tuberkuloosin riski on myos suurentunut.

Kliiniseen tutkimukseen sisiltyy vangin ravitsemustilan arvio ja painon
mittaus, sydimen ja keuhkojen auskultointi, vatsan ja imusolmukealueiden
tunnustelu seki ihon tarkastus. Tutkimusta tarkennetaan tarvittaessa van-
gin oireiden perusteella.

Jos vangilla todetaan tuberkuloosiriskiin viittaavia tekijoitd tai oireita,
hinelle ohjataan oikean yskimistapa ja annetaan tietoa tuberkuloosista (TB
yleisopas 16 eri kielelld www.filha.fi).

Taulukko 53. Vankien tulohaastattelussa selvitettivit asiat

Tuberkuloosiin viittaavat oireet

= Aiemmin sairastettu tuberkuloosi ja sen hoito

= Altistuminen tuberkuloosille

= Syntymimaa, kansalaisuus ja oleskelu ulkomailla suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maissa

= Aiemmat vankila- ja sairaalajaksot muissa maissa

= Tuberkuloosiin sairastumisen riskia lisdavat sairaudet ja lddkitykset

= Piihteiden kaytto

Tutkimukset

Keuhkojen réontgenkuvaus

Keuhkojen rontgenkuvauksen aiheet ja toimintakaavio on esitetty taulukos-
sa 54. ja kuviossa 53. Oireiselle vangille tehdiin aina keuhkojen réntgen-
kuvaus ja keritdin yskokset. Oireettomasta vangista otetaan keuhkokuva
vankilajakson alkaessa, jos vangilla on tuberkuloosiin liittyvii riskitekijoita.
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Jos kuvassa ei todeta tuberkuloosiin viittaavia muutoksia, keuhkokuvaus
toistetaan puolen vuoden vilein kahden vuoden ajan. Vangeilla on yleensi
useita sairastumisen vaaraa lisiavii tekijoitd ja tavoitteena on 16ytia mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa ne, jotka sairastuvat.

Taulukko 54.Tilanteet, joissa vangille tehddan keuhkojen réntgenkuvaus
tuberkuloosiepdilyn vuoksi

Keuhkojen rontgenkuvaus vankilajakson alussa seka aikana

= Vangilla on tuberkuloosiin viittaavia oireita

Keuhkojen rontgenkuvaus vankilajakson alussa ja 6 kk vilein 2 vuoden ajan

= Altistuminen tuberkuloosille

= Aikaisemmin sairastettu tuberkuloosi tai kesken jadnyt tuberkuloosin hoito

= Ulkomaalainen vanki, joka on kotoisin suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maasta

= Pitkdaikainen (>1kk) tai toistuva oleskelu suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maissa

= Aikaisempi vankilajakso ulkomailla

= HIV-infektio

= Pidihdeongelma ja asunnottomuus

= Muille paihderiippuvaisille ja niille, joilla on sairastumisen riskid lisdavid sairauksia tai ladkityksia keuhkojen
réntgenkuvaus ja seuranta tehddan harkinnan mukaan.

Yskosndytteet

Jos vangilla on tuberkuloosiin viittaavia oireita, tai aikaisempi tuberkuloo-
sin hoito on jiinyt kesken, hinelti keritiin kolme perikkiiseni aamuna ys-
kittyd yskosniytettd. Tutkimusten ajaksi vanki tulisi sijoittaa yhden hengen
selliin (vankisairaalassa ollessa eristysselliin) ja vangin sellissi kayvit kiyt-
tivit FFP3-luokan hengityksensuojaimia (katso kappale 9.2. Tuberkuloosin
kontaktiselvitys). Yskosnaytteitd kerdttdessd varmistetaan, ettd naytteet ovat
oikealta henkilslti. Vaihtoehtoisesti vanki voi antaa yskosniytteet purkkeihin
valvotusti ulkona. Niytteiden laatu tarkastetaan ja purkit suljetaan tiiviisti.
Sylkinidytteitd ei kannata tutkia. Yskosnidytteistd tutkitaan tuberkuloosivirja-
ys ja viljely. Virjiystulos saadaan vuorokauden kuluessa ja positiivinen tulos
merkitsee tartuntavaaraa. Erikoissairaanhoidossa kaikilta vangeilta, jotka ovat
tutkimuksissa tuberkuloosiepiilyn vuoksi tai joilla on todettu tuberkuloosi,
keritddn lisaksi yksi yskosndyte pikaherkkyystestia (Xpert /TbNhO) varten.

Uusien tuberkuloositapausten varhainen toteaminen

Vankiloissa tyontekijéiden on hyvi tarkkailla vankien hengitystieoireita ja
herkisti kyselld niistid. Jos vangilla ilmenee tuberkuloosiin sopivia oireita,
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siirretddan vanki yhden hengen selliin (vankisairaalassa ollessa eristysselliin)
ja tehdiin keuhkojen réntgenkuvaus. Mikili rontgenkuvassa on muutoksia
(tyypillisimpia tuberkuloosin muutoksia ovat ontelo seka ylilohkojen muu-
tokset, HIV-positiivisilla muutokset voivat olla vihiisid ja sijaita muualla
keuhkoissa), keritiin viipymittd 3+1 yskoksen sarja virjiys- ja viljely- ja
pikaherkkyystutkimuksiin (katso edelli).

Vangin sellissd kiyvit kayttiviat FFP3-luokan hengityksensuojaimia. Jos
yskosten virjidystulos on positiivinen, vanki pidetdin yhden hengen sellis-
si ja kerrotaan hinelle tartuttavuudesta. Siirto alueen sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoitoon eristystilaan jirjestetiin mahdollisimman nopeasti.
Siirrosta neuvoteltaessa on tirkedd ilmoittaa ladkeresistentin taudin mah-
dollisuudesta (aikaisemmin kesken jianyt tuberkuloosihoito, altistuminen
lidkeresistentille tuberkuloosille, oleskelu ulkomailla etenkin Venijin ja
Baltian maiden vankilassa). Kuljetukseen osallistuvat henkilt kayttivit
FFP3 hengityksensuojaimia.

Todettujen keuhkotuberkuloositapausten hoito

Hoidon toteutus, hoitovastuu ja tiedonkulun varmistaminen
Tuberkuloosipotilaiden hoitoketjut on esitetty kuviossa 54. Kaikki virjiys-
positiivista keuhkotuberkuloosia tai muutoin tartuntavaaralliseksi tuberku-
loosiksi epiiltyi seka ladkeresistenttid tautia mahdollisesti sairastavat vangit
hoidetaan erikoissairaanhoidon valvonnassa. Tartuttavien tuberkuloosipo-
tilaiden hoito aloitetaan paikallisen sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon
eristystilassa. Mikili eristyshoito pitkittyy, vanki on levoton tai aiheuttaa
jarjestyshairioitd, hinet voidaan siirtid Vankisairaalan eristystilaan, jolloin
Vankisairaalassa siinnollisesti kiyvi keuhkoliikiri vastaa hoidosta yhteis-
tyossa erikoissairaanhoidon kanssa.

Virjdysnegatiivisten potilaiden hoito voidaan aloittaa Vankisairaalassa
joko osastovalvonnassa tai polikliinisesti keuhkolidikirin toimesta. Tilloin
Vankisairaalassa kayvilld keuhkoldikirilld on hoitovastuu koko vankilatuo-
mion ajan. Jos vankila sijaitsee kaukana Himeenlinnassa olevasta Vankisai-
raalasta (Keski- ja Pohjois-Suomen vankilat), virjiaysnegatiivisten potilaiden
hoito aloitetaan paikallisen sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidossa, jolla
on kokonaisvastuu hoidosta. Potilaan siirtyessid takaisin vankilaan, hoita-
va ladkiri tai tuberkuloosin vastuuhoitaja ottaa yhteyttd vankilan tervey-
denhuoltoon valvotun lddkehoidon toteutuksesta. Sen onnistunut toteutus
edellyttaa hyvii yhteistyota ja tiedon vilitysta vangin, vankilan terveyden-
huoltohenkildston ja hoitavan yksikén vastuuhenkildiden vililld. Hoidosta
vastuussa oleva erikoislaakiri paittad aina ladkityksen muutoksista ja hoidon
lopetuksesta.
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Siviiliin siirtyvin vangin hoidon jatkuminen tiytyy varmistaa. Vanki-
lan lddkiri tai sairaanhoitaja ilmoittaa hoidettavan vangin vapautumisesta
asuinpaikkakunnan terveyskeskuksen tartuntatautien vastuuhenkilolle ja
erikoissairaanhoitoon hoitavalle lidkirille. Jos vangin asuinpaikkakunta ei
ole hoitavan sairaanhoitopiirin alueella, erikoissairaanhoidon hoitava lddkiri
siirtdd hoitovastuun vangin kotipaikkakunnan erikoissairaanhoitoon. Val-
vottu lidkehoito suunnitellaan yksityiskohtaisesti kotipaikkakunnan avohoi-
don tyontekijoiden kanssa hyvissi ajoin ennen vangin vapautumista. Samalla
varmistetaan sosiaalihuollon kanssa, etti potilaalle on jirjestetty asunto tai
muu vakituinen asuntolapaikka koko tuberkuloosihoidon ajaksi.

Tiedonsiirrosta ja potilaan hoidon jatkumisesta tiytyy huolehtia vankila-
siirtojen yhteydessi. Erikoissairaanhoidon laikari neuvottelee vankilaldakirin
kanssa siitd, onko hoitovastuun siirtiminen vastaanottovankilan sairaanhoi-
topiiriin tarpeen. Siihen vaikuttavat muun muassa jiljelld olevan tuberkuloo-
sihoidon ja vankilatuomion pituudet seki vangin kotipaikkakunta.

VANGIN TULOHAASTATTELU
TUBERKULOOSIIN
VIITTAAVIA OIREITA* CLEETEL
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Jatkotutkimukset,
Jatkotutkimukset,  hoidon aloitus Virjaykset
hoidon aloitus ja ja seuranta Virjdys negatiiviset
seuranta erikois-  vankisairaalassa positiivinen tai yskoksia ei
sairaanhoidossa  keuhkoldzkarin nouse

valvonnassa®

+ +

Jatkotutkimusten
ja hoidon arvio
vankisairaalassa
keuhkolddkarin

toimesta’

Jatkotutkimukset,
hoidon aloitus ja
seuranta erikois-
sairaanhoidossa

Yli 3 vk jatkunut yska, yskokset, veriyska, limpaily, laihtuminen, yohikoilu, rintakipu

Altistuminen tuberkuloosille, aikaisemmin sairastettu tuberkuloosi, kesken jadnyt tuberkuloosin hoito,
HIV-infektio, aikaisempi vankilajakso ulkomailla, ulkomaan kansalainen tai pidempi oleskelu ulkomailla
(suuret tb ilmaantuvuuden maat), asunnottomuus ja paihdeongelma, harkinnan mukaan: muut paihde-
ongelmaiset, henkildt, joilla on sairastumisriskia lisddvia sairauksia tai laakityksia

Edellisestd keuhkokuvauksesta on kulunut yli /2 vuotta.

A Koskee Eteld-Suomen vankiloita. Muualla Suomessa jatkohoitopaikka on vankilan sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoito (keuhkosairaudet).

Kuvio |3.Toimintakaavio vankien tuberkuloositutkimuksista

135



varjays+
tai epdily
tartuntavaarasta

Kuvio 14.Tuberkuloosipotilaiden hoitoketju vankeinhoitolaitoksessa
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Lddkehoito toteutetaan valvotusti

Tuberkuloosin hoito toteutetaan 3-6 liikkeelli ja hoito kestii laidkeherkis-
si tuberkuloosissa yleensi 6 kuukautta, mikili ongelmia ei hoidon aikana to-
deta. Liikeresistentin taudin hoito kestai 18-24 kk. Laikehoito toteutetaan
valvotusti koko hoidon ajan. Siinnéllinen kaikkien tuberkuloosilidikkeiden
otto on erityisen tirkeai, jotta bakteeri ei muutu vastustuskykyiseksi kiy-
tetyille laikkeille. Laikkeet annetaan seki sairaalassa etti vankilassa valvo-
tusti eli hoitaja tai vartija seuraa, etti potilas nielee jokaisen liikeannoksen.
Tarvittaessa suu tarkistetaan nielemisen jilkeen. Hoidon aikana seurataan
vangin vointia ja mahdollisia liikkeiden haittavaikutuksia sekd kannuste-
taan ja motivoidaan vankia hoitoon sitoutumisessa (katso kappale 7 Tuber-
kuloosin hoito ja sen seuranta). Hoidon aikaisista ongelmista tulee herkasti
neuvotella hoidosta vastuussa olevan erikoisldikirin kanssa. Erityisen tirke-
i3 on ilmoittaa heti liikehoitoon tulleista taukopiivisti.

Kontaketijdljitys tartuttavan keuhkotuberkuloositapauksen
toteamisen jdlkeen

Kontaktiselvitys ja kontaktien luokittelu toteutetaan yleisten periaattei-
den mukaisesti (THL:n Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen to-
teuttamiseksi, www.thl.fi/thl-client/pdfs/7f089f81-1376-474b-ad99-
8604e69f966¢).

Altistuneiden mddrittdminen ja jatkotoimet

Tartuttavaa tuberkuloosia sairastava vanki tai vankilan tydntekiji on voinut
tartuttaa muita sekd vankilassa ettd sen ulkopuolella. Kontaktiselvitys on
syytd tehdi hoitavan erikoissairaanhoidon yksikén ja vankilan terveyden-
huollon (tyéterveyshuolto, jos on kyse tyontekijistd) kanssa yhteistyossi. Oi-
reiden alkamisen perusteella mairitetdan tartuttavuusaika ja siltd ajalta (3
kk ajalta, jos oireiden alkamisaika jad episelviksi) kartoitetaan tartuttavan
henkil6n kanssa lihikontaktissa olleet henkil6t seka siviilissd ettd vankilassa.
Vankilan sisilli 1ihikontakteiksi voidaan katsoa kyseisen osaston vangit ja
vartijat sekd muut vangin tai tyontekijin kanssa usein tekemisissi olleet hen-
kilét (vierailijat, muu henkilskunta) THL:n kontaktiselvityssuosituksen mu-
kaisesti. Samassa matkasellissi yli 8 tuntia oleskelleet vangit ovat lihikontak-
teja, harkinnan mukaan lyhyempikin aika voi luokitteluun riitt4a, jos tila on
pieni ja ilmanvaihto huono. Tilanteesta ja tutkimustarpeesta on tiedotettava
eteenpiin, jos altistumisen jilkeen vankeja on siirretty toisiin vankiloihin.
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Siviilielimin altistuneista ensimmiiseksi selvitetidin alle 5-vuotiaat rokotta-
mattomat ja muut lapset, jotka lihetetiin tutkittavaksi lasten asuinpaikkakun-
nan sairaanhoitopiirin sairaalan lastenpoliklinikalle. Altistuneiden siviilihen-
kildiden tiedot toimitetaan asuinpaikan terveyskeskukseen tartuntataudeista
vastaavalle henkil6lle tutkimusten ja jatkoseurannan jirjestimiseksi. Vangeille
alkutarkastus ja seurantatutkimukset tehdiin vankilan terveydenhuollossa ja
henkilokunnalle vankilan tydterveyshuollon (katso myos Terveysportin Tu-
berkuloosi tydterveyshuollossa verkkokurssi, linkki) toteuttamana. Muualle
tyotehtiviin siirtyneistd altistuneista tyontekijoistd ja vapautuneista vangeista
tehdiin ilmoitus kunkin asuinpaikan terveyskeskukseen siviilihenkildiden ta-
paan. Mikili altistuneella tyontekijilld todetaan tuberkuloosi tarkastuksessa tai
myohemmin, tehdadn ammattitaudista asianmukaiset lausunnot.

Tutkimukset ja jatkoseuranta

Lihikontakteille jirjestetdan haastattelu, kliininen tutkimus ja keuhkojen
rontgenkuvaus heti seka 12 kuukauden kuluttua alkutarkastuksesta. Vangeil-
le tehdiin oirekysely ja keuhkojen rontgenkuvaus 6 kk vilein 2 vuoden ajan,
silld vangeilla on yleensd useita sairastumisen riskii lisdavia tekijoitd. Kaikkia
(myos henkilokuntaan kuuluvia) lidkeresistentille tuberkuloosille altistunei-
ta henkil6iti seurataan réntgenkuvauksin 6 kuukauden vilein 2 vuoden ajan.
Oireiset tutkitaan viipymatta (keuhkojen réntgenkuvaus ja yskosniytteet) ja
jatkohoito jirjestetidin tulosten mukaan. Jos seurannassa oleva vanki siirtyy
siviiliin kesken seurantajakson, sairaanhoitaja huolehtii tiedon siirtimisesti
asuinpaikan terveyskeskukseen jatkoseurannan toteuttamiseksi.

Tartuntariskin vdhentdminen

Tuberkuloosin tartuntariski on sitd vihidisempi, miti varhaisemmassa vai-
heessa tauti todetaan. Sairastuneiden l6ytimisti edesauttaa riskitekijoiden
ja oireiden tunnistaminen ja niihin liittyen aktiivinen tapaushaenta. Vankien
ja muiden tautiin sairastuvien oma tietoisuus oireista ja viiveeton tutkimuk-
siin hakeutuminen lyhentii myos tartuttavuusaikaa. Tuberkuloosiepailyn
yhteydessi perustoimia tartuntariskin vihentimiseksi ovat oleskelutilojen
tehokas tuuletus, sairastuneeksi epiillyn sijoitus yhden hengen selliin (van-
kisairaalassa eristysselliin), tyontekijoiden hengityksensuojainten (FFP3)
kiytto siirtokuljetusten aikana (tai jos nditd ei ole saatavilla ikkunoiden au-
kipitiminen kuljetusajoneuvossa) ja samoissa sisitiloissa vangin kanssa oles-
keltaessa. Vankisairaalan eristyshuoneessa tulisi olla tehokkuudeltaan sa-
mantasoinen ilmanvaihtojirjestelmi kuin sairaaloiden ilmaeristyshuoneissa.
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TB oirekyselykaavake, ohjeet ja TB infomateriaalin kdytto

Vankien tulohaastattelussa suositellaan kiytettiviksi lomaketta tuberkuloo-
sioireiden ja riskisairauksien arvioimiseksi (lomake 1.). Sitd voidaan kayttaa
seulontakyselyni myos poliisivankilassa ja rajavartiolaitoksen tullin siilon-
titiloissa. Oireileville vangeille tulee jirjestii keuhkojen réntgenkuvaus ja
tuloksen tarkistus 1-2 vuorokauden kuluessa.

TB ohjelman ohjeistoa suositellaan linkitettaviksi vankeinhoitojirjes-
telmin terveydenhuollon kisikirjaan seki nettisivustolle mahdollisuuksien
mukaan. Kiytinnon tydssi voi hyodyntad myos yskoskerdysohjetta (tyonte-
kijsille ja asiakkaalle, valvotun hoidon yleisohjetta seki erikielisia TB op-
paita, yleisopas ja potilaan opas 16 eri kielelld 16ytyy Filhan verkkosivuilta:
www.filha.fi/ suomi/julkaisut/tuberkuloosi/yleisesite_ja_potilasohje/). Ys-
kimishygienia- ja TB infojulisteet auttavat lisiamiin vankien tietoisuutta
taudista samoin kuin TB-tietoiskujen sisillyttiminen vangeille jirjestetti-
viin terveysinfotilaisuuksiin.

Tyontekijoiden koulutus

Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon neuvottelupiiville suositellaan
jarjestimiian koulutusta tuberkuloosin perusasioista, valvotusta hoidosta,
kontaktiselvityksistd seki ajankohtaisista asioista TB ohjelman piivityksiin
liittyen. Liikireille ja poliklinikoiden osastonhoitajille tulisi jirjestid valta-
kunnallista TB koulutusta 1-2 vuoden vilein ja tarpeen mukaan paikallis-
koulutuksia Vankisairaalassa ja eri vankiloissa. Valvottua liikehoitoa toteut-
tavat tyontekijit tarvitsevat perehdytyksen toimintaan. Tydntekijoille tulisi
jarjestda ohjausta hengityksensuojainten kiytostid ja pukemisesta. Oikean
kiyton varmistamiseksi tyontekijdille suositellaan siannéllistd hupputesta-
usta 2-3 vuoden vilein.

Tuberkuloositilanteen seuranta

Suomen vankeinhoitojirjestelmin tuberkuloositilanteesta saadaan selkeim-
pi kuva, kun valtakunnallisesti keritidin tiedot epiillyistd ja todetuista TB
tapauksista. Titd voitaisiin toteuttaa hyodyntien samaa ilmoitusjirjestel-
mii kuin esimerkiksi HIV-tapauksissa. Systemaattinen tiedonkeruu mah-
dollistaa tuberkuloositoimien kehittimisen ja tarkemman kohdentamisen,
tehostaa tuberkuloosin torjuntaa ja vihentii kustannuksia.

139



Lomakel. Kyselylomake tuberkuloosiriskin arvioimiseksi vankeinhuollossa

1. Onko sinulla yska3, joka on kestanyt yli 3 viikkoa? kylTaQ ei O
2. Oletkolaihtunut viimeaikoina? kylTaQ ei O
3. Onko sinulTa olTut kuumetta tai yéhikoilua viimeaikoina? kylTaQ ei O
4. Onko yskiessa tullut ver ta? kylTaQ ei QO
5. Onko r uokahal usi huonontunut? kylTaQ ei 4
6. Onko sinulTa olTut hengenahdi stusta tai rintakipua? kylTaQd ei O
6. Oletko olTut hyvin vasynyt? kylTaQ en 0
7. Onko sinulTa koskaan havai ttu muutoksia keuhkokuvassa? kylTaQ ei O
8. Onko sinullakoskaan todettu tuber kul oosia? kylTaQ ei O
9. O etko koskaan saanut [dakehai toa tuber kul oosiin? kyllTaQ en O
10. Oetkokoskaan asunut tai ollut tekemisissa tuber kuloosia sair astﬂv__anuhenki 16n kanssa?
ylla ei
1T. Onko sinulTa todettu seur aavia?
Hiv kylTaQ e Q
Syopa, mika? kylTaQ ei O
Reumasair aus kylTaQ ei O
Di abetes kylTaQ ei O
Kivipdlykeuhko kylTaQl ei O
Vai kea munuai sten vaj aatoi minta kylTaQ el O
Elinsiir to tehty, mika? kylTaQd e 4d
12. Oetkodlut aiemmin vankilassa? Missd maassa? kylTaQ e Q
13. Oetkoasunut >T kk aj an muualla kuin Suomessa, missa? kylTaQ e Q
14. Oletko olTut sair aalahoi dossa muualla kuin Suomessa, missa? kyllaQd e A

15. Milloin jamisséa sinulta on viimeksi otettu keuhkoj en r dntgenkuva?

Paivays: Paikka:

Vastaaj an nimi:
Syntymaaika:
Syntymamaa:
Kansal ai suus:

Toimintaohje (kyselykaavakkeen 2. sivulla) TB riskikyselykaavakkeen vastausten mukaan:
Henkildlle,

ollaon kaksi tai useampi TB:n oir etta pitkittyneen yskan lisaksi TA
ollaon veriyskaa TA

olla on kuumetta TA

ollaon 1- 2 oirettaj a on sair astanut tuber kul oosin,

j @r j estetadn keuhkojen r tg- kuvaus 1- 2 vrk:n kuluessa.

1.5 PUOLUSTUSVOIMAT

Asepalveluksen aloittaa vuosittain noin 22 000 henkil6d. Varusmiehilld
tuberkuloosi on harvinainen sairaus, uusia tapauksia on todettu aivan yksit-
tdisid tapauksia 2000-luvulla. Suomessa on vuosien 2010-2012 aikana to-
dettu 47-64 tuberkuloositapausta vuodessa 15-29-vuotiaiden ikiluokassa.
On mahdollista, etti lisiintynyt matkailu ja maahanmuutto endeemisilti
alueilta, huumeiden kaytto ja HIV-tartunnat lisadvit tulevaisuudessa tuber-
kuloosin ilmaantuvuutta tissi ikiluokassa.

Armeijassa tiivis asuminen monen hengen tuvissa mahdollistaa pisaratar-
tuntana levidvien infektioiden leviamisti. Koska varusmiehilld esiintyy run-
saasti tavanomaisia hengitystieinfektioita, tuberkuloosia ei vilttimitti tule
helposti edes epiilleeksi sen harvinaisuuden vuoksi pitkittyneen hengitystie-
oireilun taustalla. Varuskuntaoloissa kuten siviilielimassikin, yskimis- ja ki-
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sihygienia seki tilojen tehokas tuuletus ovat tirkeiti infektioiden tartunnan
ehkiisyssi, ja niitd on hyvi painottaa terveysneuvonnassa ja koulutuksissa.

Varusmiehet

Varusmiesten keskuudessa tuberkuloosin riskiryhmiin kuuluvat ne, jotka
ovat pitkiaikaisesti oleskelleet suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maissa,
ovat itse tai heidin vanhempansa ovat kotoisin niisti maista, tai joiden lihi-
piirissi on todettu tuberkuloosia. Tuberkuloosiin sopivat oireet on esitetty
taulukossa 11.3. Jos terveystarkastuksen yhteydessi tai asepalvelun aikana
varusmiehelld ilmenee tuberkuloosiin viittaavia oireita, tehdiin keuhkojen
rontgenkuvaus. Mikili rontgenkuvassa on tuberkuloosiin viittaavia muutok-
sia tai epailldin keuhkojen ulkopuolista tuberkuloosia, varusmies lihetetian
jatkotutkimuksiin palveluspaikan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoitoon.
Jos todettu sairaus estdid asepalvelun suorittamista, varusmies kotiutetaan
ja tuberkuloosin jatkohoito siirretidin kotipaikkakunnan sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoitoon. Hoitovastuun siirrosta on huolehdittava my®és silloin,
kun varusmiehen palvelusaika piittyy hoidon ollessa kesken.

Henkilékunta

Henkiloston osalta tuberkuloosin riskiryhmit ovat samoja kuin varusmiehilla
(taulukko 11.3). On myos muistettava, etti vastustuskykyi alentavat sairaudet
ja niiden hoitoon kiytettivit lidkkeet voivat lisiti tuberkuloosiin sairastumisen
riskid. Jos Puolustusvoimien henkilokuntaan kuuluvalla tyontekijilld todetaan
tuberkuloosi, on diagnoosivaiheessa syyti selvittii ammattitaudin mahdollisuus
(www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=125349&p

sivu=100267). Jos ammattitauti- lain ehdot tdyttyvit, tehddin E-lausunto am-

mattitaudista ja ilmoitus todetusta ammattitaudista. Jos kiytettivissi on tar-
tuttajan ja sairastuneen tyontekijin bakteerikantojen DNA-tyypitystulokset,
yhtipitivit tulokset tukevat ammattitautidiagnoosia.

Kriisinhallintatehtivissi toimiva henkildstd voi altistua tuberkuloosille
maissa, joissa taudin ilmaantuvuus on suuri (mm Afrikka, Aasia ja Balkan).
Lihtotarkastuksessa annetaan tietoa tuberkuloosista ja tartuntariskisti ja
siitd miten tartuntavaaraa voidaan vihentidi. Paluutarkastuksessa tulee sel-
vittdd mahdolliset altistumistilanteet, ja oireet. Keuhkojen rontgenkuvaus
suoritetaan voimassa olevan Sotilasliiketieteen keskuksen ohjeistuksen
mukaan kaikille kriisinhallintatehtivisti kotiutuville. (katso kappale 10 ku-
vat 51. ja 52. ja www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p
navi=125361&p sivu=119665).
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Kontaktiselvitykset

Jos varuskunnassa todetaan tartuttava tuberkuloositapaus, perustetaan tyo-
ryhmi organisoimaan kontaktiselvityksid. Puolustusvoimien epidemiologi
kokoaa ryhmin, jossa hinen lisikseen tulisi olla kyseisen sairaanhoitopiirin
ja paikallisen terveyskeskuksen tartuntatautien vastuuhenkil6t, varuskunnan
ladkiri ja hoitaja seki kenttildakintitoiminnan johtaja. Tilanteesta informoi-
daan myos THL:n tartuntatautiseurannan ja torjunnan osastoa, joka avustaa
tarvittaessa joukkoaltistumisen selvittelyissi. Kontaktiselvitykset tehdiin
erikoissairaanhoidon, varuskunnan terveydenhuollon ja perusterveyden-

huollon yhteistyona THL:n suosituksen mukaisesti (www.thl.fi/thl-client/
pdfs/7f089{81-1376-474b-ad99-8604e69f966¢). Lihikontakteiksi luokitel-
tavien varusmiesten alkutarkastukset ja jatkoseuranta toteutetaan varuskun-

nan terveysasemalla. Asepalveluksen piittyessi vuosikontrollin tarpeesta tu-
lee informoida kotiutuvan asuinkunnan tartuntataudeista vastaavaa ladkarii.

Tyoterveyshuollon tehtdviana on selvittdd tyopaikalla tapahtunut altis-
tumistilanne ja kirjata Puolustusvoimien altistuneiden tyontekijéiden tie-
dot potilaskertomukseen. Altistumistiedot on siilytettivi 40 vuoden ajan.
Tyontekijoiden tarkastukset toteutetaan tydterveyshuollon kautta tarvitta-
essa yhteistydssi perusterveydenhuollon kanssa. Siviilikontaktien tarkastuk-
set tehdiin altistuneiden asuinpaikkakunnan terveyskeskuksessa kunnan
tartuntataudeista vastaavan lidkirin organisoimana. Niiden osalta kiireel-
lisin selviteltiva ryhma on alle 5-vuotiaat lapset.

Taulukko 55.Tuberkuloosin epdilyd vahvistavia tekijoita

Oireet Riskitietoja

= yli 3 viikkoa jatkunut yska = henkil6 tai hinen vanhempansa ovat kotoisin suuren

= yskokset TB ilmaantuvuuden maasta

= veriyskd = henkil6 on oleskellut > kk ajan suuren TB

= poikkeava y6hikoilu ilmaantuvuuden maassa

= pitkittynyt lampaily tai kuumeilu = henkil6 on lahipiirissddn tai muualla altistunut

= huono ruokahalu, laihtuminen tuberkuloosille

* muu epidselvi pitkittynyt oireilu = henkilé on aikaisemmin sairastanut tuberkuloosin,
jonka hoidosta ei ole tietoa

= henkil6lld on sairaus tai lddkitys, joka heikentdd

vastustuskykyd
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12 MAAHANMUUTTAJAT JA
TUBERKULOOSI

Suomeen muuttaa vuosittain noin 22 000-30 000 henkildd. Vuoden 2011
lopussa Suomessa asui yli 180 000 ulkomaan kansalaista ja ulkomailla syn-
tyneitd oli yli 260 000. Suurimpia ulkomaan kansalaisten ryhmii olivat
virolaiset, veniliiset, ruotsalaiset, somalialaiset, kiinalaiset, irakilaiset ja
thaimaalaiset. Kiintiopakolaisina vastaanotetaan vuosittain 750 tulijaa. Tur-
vapaikanhakijoiden miiri on viime vuosina vaihdellut vililli 1 500-6 000.
Myénteisen paitoksen (sisiltien kiintiopakolaiset, turvapaikanhakijat ja per-
heenyhdistimisohjelman kautta vastaanotetut) saa vuosittain 1 100-3 200
henkilod. Lapsia adoptoidaan ulkomailta 200-300 vuosittain. Muita mer-
kittivii maahanmuuttajaryhmii ovat toéihin tulijat, opiskelijat, perhesiteen
perusteella tulevat ja paluumuuttajat.

Maahanmuuttajilla tuberkuloosin ilmaantuvuus vaihtelee lihtomaan ja
-maanosan mukaan. Vuosittainen ilmaantuvuus ulkomaalaisviestdssi on yli
viisinkertainen kantaviestdon verrattuna. Se on suurin Afrikasta ja Aasiasta
tulevilla pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla. LTBI:n suuren esiintyvyyden
vuoksi tuberkuloosin ilmaantuvuus maahanmuuttajilla on suurimmillaan
ensimmaisind maahanmuuton jilkeisini vuosina ja siilyy lopun elamii kor-
keampana kuin kantaviestdssi. Myohemmit vierailut lihtomaassa lisdavit
uuden tartunnan riskii. Tuberkuloosin riskiryhmiin kuuluvat myos vas-
taanottomaassa syntyvit maahanmuuttajien lapset

Eri maiden tuberkuloosi-ilmaantuvuudet 16ytyvit WHO:n vuosirapor-
tista ja kartoista. Suuren ilmaantuvuuden alueiksi voidaan maiiritelld lihes
koko Aasia, Afrikka, Eteli- ja Keski-Amerikka, Iti-Euroopan maat, Baltian
ja Balkanin maat. Etenkin Iti-Euroopan maissa, Baltian maissa, Intiassa, Kii-
nassa ja Eteli-Afrikassa MDR-tuberkuloosi on merkittivid ongelma. Myos
muualla Afrikassa ja Aasiassa lidkeresistenssi on kasvava ilmio.

Runsas 30 % Suomen tuberkuloositapauksista todetaan ulkomaalaissyn-
tyisilld, suhteellinen osuus on noussut viime vuosina (taulukko 56.). Muissa
Pohjoismaissa kuten Ruotsissa ja Norjassa ulkomaalaissyntyisten TB tapaus-
ten osuus on yli 80 %. Suurin osa ulkomaalaissyntyisisti tuberkuloosiin sai-
rastuneista on tyoikiisid tai lapsia (taulukko 56.). Vuonna 2011 noin puolet
heistid kuului ikiryhmiin 15-29 v ja lihes kolmasosa ikiryhmiin 30-44
v. Kantaviestossd tuberkuloosiin sairastutaan myshemmalld iilla, yli 75 %
on yli 60 v. Lasten tuberkuloositapauksista noin 2/3 on vuosittain todettu
ulkomaalaistaustaisilla. Ulkomaalaisilla todetusta tuberkuloosista yli 60 %
on keuhkotuberkuloosia. Keuhkojen ulkopuolista tuberkuloosia todetaan
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jonkin verran enemmain kantaviestdon verrattuna. Taudin oireet voivat olla
moninaisia ja epispesifisia, joten tuberkuloosi tulisi aina muistaa maahan-
muuttajien sairauksien erotusdiagnostiikassa.

Maailmassa elii yli 30 miljoonaa HIV positiivista henkildd. Suomessa oli
vuoden 2012 loppuun mennessi todettu 3069 HIV-infektiota. Tartunnan
kanssa eldvien miiri on kasvanut johtuen seki uusista tartunnoista etti 13a-
kehoidon ansiosta vihiisisti aids-kuolemista. Vuoden 2012 lopussa Suomes-
sa eli noin 2400 tartunnastaan tietoista henkil64d. Vuosien 2008-09 aikana
44 % uusista HIV-infektioista todettiin ulkomaalaissyntyisilli. Suomessa
HIV-TB tautiyhdistelmii todetaan muutamalla henkildlli vuosittain. Maa-
ilmalla HIV kytkeytyy vahvasti tuberkuloosiin.

Taulukko 56.Tuberkuloositapaukset ulkomaalaisilla Suomessa 1995-201 I,
Ilkm ja %

Keuhkotuberkuloosi Muu tuberkuloosi Kailkki
Tapauksia osuus (%) Tapauksia osuus (%) Tapauksia osuus (%)

1995 25 57 13 6 38 58
1996 17 38 24 12,4 41 6,5

1997 23 6,4 23 1,7 46 83

1998 26 6,5 31 14,6 57 9.3

1999 25 6,2 21 11,2 46 7.8
2000 29 77 16 9,4 45 82
2001 34 10,9 28 15,5 62 12,6
2002 23 7,7 24 13,7 47 9,9
2003 36 12,4 13 10,7 49 11,9
2004 22 9.4 20 19,4 42 12,5
2005 28 10,4 24 24 52 14,1
2006 30 14,2 22 26,5 52 17,6
2007 45 19,1 28 25,2 73 21,1
2008 31 14 22 17,7 53 153
2009 8l 274 43 37,1 124 30,1
2010 72 30 32 39 104 32

2011 49 20,8 31 34,4 80 24,5
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Taulukko 57.Tuberkuloositapaukset vuonna 2010 ikdryhmittdin, suoma-
laiset/ulkomaalaistaustaiset

Tuberkuloosi Tapauksia ulko-
. % Py %
yhteensa maalaisilla

alle I15v 6 2 4 4
15-44v 105 33 8l 78
45-59v 51 16 13 13
yli 60v 163 50 6 6
yht 325 104

Tieto syntymamaasta tai kansalaisuudesta puuttui 5 (2%) tapaukselta
THL raportti 17/201 1

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden tuberkuloositarkastukset

STM julkaisi vuonna 2009 ohjeiston "Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
infektio-ongelmien ehkiisy”, joka sisiltii ohjeet kyseisten maahanmuutta-
jaryhmien seki perhesiteen perusteella oleskeluluvan saaneiden sukulais-
ten terveystarkastuksista tarttuvien tautien osalta. Tavoitteena on suojata
henkilén omaa terveytti ja katkaista tartuntaketjut, jolloin suojataan mydos
kantaviestdd tartunnoilta. Suomi ei aseta terveydellisii vaatimuksia maa-
hantulolle, eikd maahanmuuttajaa kadnnytetd maasta terveydellisin perus-
tein. Seulonta ja terveystarkastukset ovat tulijoille vapaaehtoisia. Kieltiy-
tymistapauksessa voidaan tutkimukset tehdi tartuntatautilain mukaisesti,
mikili on perusteltu epiily tuberkuloosista. Terveydenhoitaja haastattelee
ja tarkastaa tulijat kahden viikon kuluessa maahan tulosta. Keuhkojen rént-
genkuvaus ja lapsille mahdollinen tuberkuliinikoe tai IGRA tehdiin alku-
tarkastukseen liittyen tai heti sen jilkeen. Ladkirin tulee tarkistaa réntgen-
lausunto viikon kuluessa kuvauksesta.

Terveystarkastuksen tavoitteena on ldytia viiveetti aktiivia tuberkuloosia
ja erityisesti tartuttavaa keuhkotuberkuloosia sairastavat. Alle 7-vuotiaiden
lasten osalta arvioidaan myds BCG-rokotustarve (katso kappale 13). Kaikil-
le tarkastettaville annetaan tietoa tuberkuloosista ja ohjeet miten toimia jos
mydhemmin epiilee itselldin taudin oireita. Tarkastuksissa kdytetdan apuna
ammattitaitoista tulkkia ja eri kielille kidinnettyi tuberkuloosin infomateri-
aalia (www.filha.fi/suomi/julkaisut/tuberkuloosi/yleisesite ja potilasohje/).
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Taulukko 58. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden tuberkuloositarkastus

maahan tulon yhteydessa

Aikuiset

Lapset

Haastattelu

- oleskelualueet ja olosuhteet ennen
muuttoa

- mahdolliset TB ja HIV altistukset

- aiemmat ja nykysairaudet, hoito

- nykyladkitys

- oireet: yskd, yskokset, veriyskd, laihtuminen,

kuumeilu, yohikoilu, ruokahaluttomuus,
rintakipu
- pituus ja paino

- oleskelualueet ja olosuhteet ennen muuttoa

- mahdolliset TB ja HIV altistukset

- aiemmat ja nykysairaudet, hoito

- nykyldakitys

- oireet: vasymys, laihtuminen, kasvun
viivastyma, kuumeilu, y6hikoilu, ruoka-
haluttomuus, yska, yskokset, veriyska

- pituus ja paino

Tutkimukset

Thx-rtg

Thx-rtg

BCG-arven tarkastus

- jos sité ei ole, tehdadn <7-vuotiaille
tuberkuliinikoe tai IGRA

- soitto ja ldhete esh jatkohoitoon

Thx-rtg kuvassa epiily TB:sta tai potilaalla
on tautiin viittaavia oireita:

Ladkirin- Oireilevat, sairaat, raskaana olevat ja ne Kaikki alle 7-vuotiaat lapset,
tarkastus joilla on muutoksia thx-rtg kuvassa oireilevat, sairaat

- syddmen ja keuhkojen auskultointi - syddmen ja keuhkojen auskultointi

- imusolmukealueiden palpointi - imusolmukealueiden palpointi

- vatsan palpointi - vatsan palpointi- vatsan palpointi

- ihon tarkastus - ihon tarkastus

- muu tutkimus oireiden mukaan - muu tutkimus oireiden mukaan
Jatko- Thx-rtg kuvassa TB muutoksia ja potilaalla Tuberkuliinikoe tai IGRA positiivinen
toimenpiteet on oireita: - lahete esh aktiivin tai

latentin TB:n hoidon arviota varten

Tuberkuliinikoe tai IGRA negatiivinen
- BCG-rokotus <7-vuotiaille

- yskosten TB-virjdys ja -viljely x 3
- ldhete esh Thx-kuvassa muutoksia tai lapsella on
tuberkuloosiin sopivia oireita

Thx-rtg kuvassa TB arpia - soitto ja ldhete esh

- kontrollikuvaus 6 ja 12 kk

Muiden maahanmuuttajaryhmien terveystarkastukset

To6ihin tulevien maahanmuuttajien terveystarkastuksia on kisitelty kappaleessa
10 Tuberkuloosi tydterveyshuollossa. Tychontulotarkastuksissa suljetaan pois
aktiivi tuberkuloosi, kartoitetaan tyontekijin mahdollinen tuberkuloosihistoria
ja sairastumisriskit ja annetaan tyontekijille tietoa tuberkuloosista. Erityistd
huomiota pitiisi kiinnittia tilapiistdihin tulevien ja alihankintaketjuissa tyds-
kentelevien seki lasten parissa tyoskentelevien terveystarkastuksiin, ja muistaa
herkisti epiilld tuberkuloosia, kun oireileva tydntekiji hakeutuu tutkimuksiin.
Maahanmuuttajat asioivat monissa terveydenhuollon toimipisteissid kuten
terveyskeskuksissa, ditiys- ja lastenneuvoloissa, kouluterveydenhuollossa, opis-
kelijaterveydenhuollossa, tydterveyshuollossa, puolustusvoimien terveyshuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa ja eri paivystyspisteissi. Etenkin suuren TB-il-
maantuvuuden maista tulevien henkildiden terveystarkastus- ja sairaskiyntien
yhteydessi on tirkedd muistaa arvioida tilannetta myos tuberkuloosin osalta.
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Adoptiolapset

Ulkomaisia adoptioita koskevan lain voimaantulon jilkeen (1985) Suomeen
on adoptoitu yli 4 000 lasta ulkomailta. Viimeisten vuosien aikana Suomeen
on adoptoitu vuosittain noin 200 lasta ulkomailta. Vuonna 2011 adoptiolap-
sia tuli eniten Etelid-Afrikasta (22 %), Kiinasta (20 %), Venijiltd (17 %) ja
Thaimaasta (11 %).

Ulkomailta adoptoidulle lapselle tulisi aina tehdd maahantulotarkastus,
jonka yksi keskeinen osa on tuberkuloosin seulonta ja BCG-rokotustarpeen
arviointi. Adoptiopalvelun antajien tulisi ohjata vanhempia varaamaan lap-
selle aika maahantulotarkastukseen. Tarkastus voidaan toteuttaa joko neu-
volassa, terveysasemalla tai yksityisessi terveydenhuollossa. Tarkastuksen
sisiltd tuberkuloosin osalta kdy ilmi taulukosta 58. Suositeltavaa on tehda
tarkastus mahdollisimman pian ja mieluiten kahden viikon sisilli maahan
saapumisesta.

Opiskelijat

Vuonna 2011 Suomessa opiskeli yli 30 000 ulkomaalaista perusasteen jil-
keiseen tutkintoon tihtddvissi koulutuksessa. Suhteellisesti eniten ulko-
maalaisia opiskelijoita oli ammattikorkeakoulukoulutuksessa (5,7 %). Eniten
opiskelijoita tuli Venijiltd (16 %), Virosta (11 %) ja Kiinasta (8 %).
Muualta kuin EU-/ETA-maista, Sveitsistd tai Quebecisti tuleval-
la opiskelijalla tulisi olla yksityinen vakuutus terveydenhuoltoa varten.
Kiytinnossi asia ei kuitenkaan aina ole kunnossa. Ulkomailta tuleva
opiskelija on kansanterveyslain mukaan jirjestettivin opiskelijatervey-
denhuollon piirissi (Opiskeluterveydenhuollon opas. Sosiaali- ja terveys-
ministerién julkaisuja 2006:2). Opiskeluterveyden-huolto on toteutettu
vaihtelevasti eri puolilla Suomea eiki opiskeluterveydenhuoltoa kisitte-
levissi lainsaadinnossid oteta erikseen kantaa ulkomaalaisten opiskeli-
joiden terveystarkastuksiin. Tuberkuloosin torjunnan kannalta korkean
tuberkuloosiesiintyvyyden maasta Suomeen tulevalle opiskelijalle suosi-
tellaan kuitenkin tehtiviksi tuberkuloosin oirekysely esimerkiksi osana
terveyskyselyi. Pidempiin oleskeleville suositellaan tarjottavan mahdol-
lisuutta keuhkojen rontgenkuvaukseen. Oirekyselyn apuna voi kiyttia
esim. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehittimii monikielistd opiskeli-
jaterveydenhuoltoon tarkoitettua terveyskyselykaavaketta, joka 1ytyy
osoitteesta www.pshp.fi/default.aspx?contentid=23802. Oireisille tulee

tehdi keuhkojen rontgenkuvaus. Tdmai voidaan toteuttaa opiskelijater-
veydenhoitajan ja terveyskeskuksen yhteistyoni mikili opiskelijatervey-
denhuollossa ei ole lddkiria.

|47



Paperittomat

Paperittomalla siirtolaisella tarkoitetaan henkil6i, jolla ei ole oleskelulu-
paa maahan, jossa hin oleskelee. Niita ihmisid arvioidaan olevan Suomessa
joitakin satoja tai jopa tuhansia. Suuri osa oleskelee piikaupunkiseudulla.
Heistd moni on kotoisin korkean tuberkuloosiesiintyvyyden maista. Paperit-
tomat siirtolaiset eivit ole periaatteessa oikeutettuja julkiseen terveydenhoi-
toon, koska heiltd puuttuu maksava kotikunta. Kiireellista sairaanhoitoa on
annettava kuitenkin kaikille potilaille heidin asuinpaikastaan riippumatta.
Maasta toiseen liikkuvien henkildiden tuberkuloositaudin toteaminen seka
hoidon, kontaktiselvitysten ja tiedonkulun toteutus eri maiden vililla edel-
lyttii lainsidadinnollisis, taloudellisia ja eettisii ratkaisuja.

Suomen Liikiriliitto julkaisi syyskuussa 2011 kannanoton, jossa tode-
taan, ettd paperittomien terveydenhuollon jirjestiminen hyédyntii koko
yhteiskuntaa, koska tarttuvien tautien hoitamatta jittiminen on terveysriski
myos muille kuin potilaille itselleen. Taloudelliset syyt eivit saa olla esteena
asianmukaiselle hoidolle ja ladkireille pitad antaa riittdvisti voimavaroja pa-
perittomien potilaiden hoitoon. Maailmalla isoissa kaupungeissa on salaista
ladkariklinikkatoimintaa, joissa hoidetaan paperittomia maahanmuuttajia.
Toimintaa on aloitettu myds Suomessa ja sen tehokas toteutus edellyttad
sitoutumista ja yhteistyotd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
toimijoiden kanssa. Helsinkiin perustettiin kevaalld 2011 vapaaehtoisvoimin
toimiva Global Clinic, joka tarjoaa terveyspalveluja paperittomille siirtolai-
sille. Oulussa kidynnistettiin vastaava toiminta keviilld 2012 ja Turussa alku-
vuodesta 2013. Nailli klinikoilla ei tehdi rutiininomaisia terveystarkastuk-
sia, mutta vastaanotolla voi heriti epiily tuberkuloosista. Talloin potilaalle
tulisi jirjestdd jatkotutkimukset ja hoito alueellisesti sovittujen kiytintdjen
mukaisesti.

Avioliiton kautta Suomeen muuttavat

Kansainvilistymisen mydtd monikulttuuriset avioliitot ovat viimeisten vuo-
sikymmenien aikana lisiintyneet maassamme. Vuonna 2011 suomalaiset
naiset solmivat 1 630 ja suomalaiset miehet 2 006 avioliittoa ulkomaan kan-
salaisten kanssa. Suomalaisten miesten uudet ulkomaalaiset aviopuolisot
olivat vuonna 2011 useimmiten kotoisin Thaimaasta tai Venijilti, kun taas
suomalaisen naisen ulkomaalainen puoliso oli useimmiten kotoisin Turkista,
Iso-Britanniasta tai Yhdysvalloista.

Avioliiton kautta Suomeen muuttavat kuuluvat useimmiten Suomen so-
siaaliturvan piiriin, mutta heitd koskevista terveystarkastuksista ei siddeti
laissa ja he ohjautuvatkin vastaanotolle sattumanvaraisesti useimmiten mui-
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den terveydellisten ongelmien johdosta. Terveydenhuollossa tulisikin aina
tillaisen henkilén hakeutuessa vastaanotolle huomioida henkilén alkuperii-
nen kotimaa. Mikili tutkittava on kotoisin korkean tuberkuloosiesiintyvyy-
den maasta, tulisi hinelle antaa tietoa tuberkuloosista (Hengitysliitto Helin
esitteet, www.filha.fi), ohjelmoida tutkimukset tuberkuloosin poissulkemi-
seksi ja ohjata hintd hakeutumaan tutkimuksiin myéhemminkin jos tuber-
kuloosiin viittaavia oireita ilmenee.

BCG-rokotukset

Lapselle suositellaan BCG-rokotusta, mikili hin itse, hinen vanhempansa
tai taloudessa asuva henkil6 on kotoisin suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuu-
den maasta www.thl.fi/fi FI/web/rokottajankasikirja-fi/bcg-rokotukset.
Suurin osa maailman lapsista saa BCG-rokotuksen vastasyntyneeni, joten

monet maahanmuuttajalapsista on rokotettu synnyinmaassaan. Todistukse-
na onnistuneesta rokotuksesta lapsella on rokotusarpi, useimmin vasemmas-
sa olkavarressa. Mikali alle 7-vuotiaan lapsen ei tiedeti saaneen rokotusta tai
tyypillistd arpea ei 16ydy, ohjataan lapsi lasten poliklinikalle BCG-rokotuk-
sen harkintaa varten. Ennen rokotusta varmistetaan tuberkuliinikokeella tai
IGR A-testilld, ettd lapsi ei ole saanut tuberkuloositartuntaa. Lisiksi maa-
hantulotarkastukseen kuuluu my®és lapsilla keuhkojen réontgenkuvaus.

Tuberkuloosihoidon haasteet maahanmuuttagjilla

Eri kulttuureissa tuberkuloosi koetaan eri tavoin. Monissa maissa se on tabu
ja sulkee sairastuneen yhteisdsti. Tauti koetaan hipeini ja siihen sairas-
tumista pyritdan salaamaan mahdollisimman kauan, miki lisaid tartunnan
riskid ja taudin levidmisti. Joissakin maissa tuberkuloosildikkeilld kiydain
kauppaa tai niiti jaetaan liheisten kesken. Kulttuuriin, uskoon ja uskomuk-
siin liittyvit virheelliset kisitykset voivat miiritelld pitkilti suhtautumista
tautiin, lizkehoidon tehoon ja sen toteutukseen. Keskeistid tuberkuloosiin
vaikuttavissa sosiokulttuurisissa tekijoissi on se potilaan ymmairrys ja tieto,
jonka he saavat perheilti, ystaviltd ja naapureilta koskien terveysongelmi-
en luonnetta, syitd ja seurauksia. Nima kisitykset vaikuttavat piitokseen
siitd milloin ja kenen luota apua haetaan sekd siihen miten hoito-ohjeita
noudatetaan. Yhteisen kielen puuttuminen ja potilaan mahdollinen lukutai-
dottomuus vaikuttavat kommunikaation keinoihin. Tulkin kiytélle ja vuo-
rovaikutteisille keskusteluille tuleekin varata riittivisti aikaa. Pakolaisille
ja turvapaikanhakijoille Suomen terveydenhuollon kiytinnot ovat vieraita
ja taustalla voi olla myds pelkoa karkotuksesta. Toisaalta tietoa siitd, miten
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tuberkuloosi koetaan eri kulttuureissa, on niukalti ja usein tyontekijoilli ei
ole tietimysti potilaan lihtdmaan kulttuuritavoista. Hoidon alussa eristys-
hoito sairaalassa on usein vaikea kokemus maahantulijoille, joilla on henkisia
traumoja tai aikaisempia vankila- ja kidutuskokemuksia. Yksinolo eristys-
huoneessa voi ahdistaa myos niiti, jotka ovat elineet vahvassa sosiaalisessa
yhteisossa. Kuten muidenkin potilaiden kohdalla oireiden helpottuessa l4i-
kehoidon pitkid kestoa voi olla vaikea ymmirtia ja hoitoon sitoutuminen
heikentyy ajan my6ti. Siksi valvotun hoidon merkitys liikehoidon toteutuk-
sessa ja potilaan tukemisessa korostuu. Perheen ja maahanmuuttajayhteiss-
jen tuki on olennainen osa hoitoa.

IB infomateriaali

Maahanmuuttajille tulisi antaa tietoa tuberkuloosista suullisessa, kuvalli-
sessa ja kirjallisessa muodossa. Taudin perustietojen lisiksi kerrotaan Suo-
men terveydenhuollon kiytinnoistd ja hoidon maksuttomuudesta potilaal-
le. Muita aiheita ovat taudin ehkiisy, varhaistoteaminen ja tautiin liittyvin
stigman lieventiminen ja syrjimisen estiminen. Toteutustapoja on monen-
laisia riippuen kohderyhmisti. TB informaatiota voidaan jakaa aktiivisesti
terveydenhuollon kontaktien yhteydessi ja kansainvilisen TB piivin yhtey-
dessi. Nuorille tiedonvilitys on todennikéisesti tehokkaampaa kuvallisessa
muodossa ja netin kautta visuaalisuutta, tunnemaailmaa ja musiikkia hyo-
dyntien. Aikuisille kohdistettua informaatiota voi levittia muun muassa
kuvajulisteiden, esitteiden seki opiskelijaterveydenhuollon nettisivujen vili-
tykselld ja maahanmuuttajajirjestdjen tilaisuuksissa.

Liscitietoa ja linkkejd

STM:n ohje: Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkiisy
www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1082856&name=DL
FE-11112.pdf

Tuberkuloosin yleisopas ja potilasohje eri kielilld
www.filha.fi/suomi/julkaisut/tuberkuloosi/yleisesite_ja_potilasohje/

Norjalaisen LHL jirjeston potilaiden kanssa yhteistyossi tekemi koottu TB info

www.lhl.no/PageFiles/3782/You%20will%20be%20cured%200f%20tuber-
culosis%20-%20ENG.pdf
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Duodecim Terveysportin verkkokurssi: Tuberkuloosi tydterveyshuollossa
www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640

ECDC: Tuberculosis surveillance in Europe vuosiraportti
www.ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance_reports/Pages/index.aspx

WHO: Global tuberculosis control 2011
www.who.int/tb/publications/global_report/en/index.html

MDR-tuberkuloosin ilmaantuvuuskartta:

https://extranet.who.int/sree/Reports?op=vs&path=/WHO_HQ_Reports/
G2/PROD/EXT/MDRTB_Indicators_map .
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13 BCG-ROKOTUS

BCG (Bacille Calmette-Guérin) kehitettiin 1900-luvun alussa Ranskassa, ja
se on edelleen ainoa kiytettivissi oleva rokote tuberkuloosin torjuntaan. Se
on elivi bakteerirokote, joka lihtokohtana on Mycobacterium bovis. Pariisis-
ta eri laboratorioihin aikoinaan jaetusta kannasta kehittyi erilaisia alatyyp-
peji, jotka ovat haitoiltaan ja mahdollisesti suojavaikutukseltaan erilaisia.
Suomessa on vuodesta 2002 ollut kiytossa tanskalaisen Statens Seruminsti-
tutin kanta, joka on ns. vahva kanta.

BCG-rokotteen suojateho on vaihdellut tutkimuksissa, luultavasti joh-
tuen tutkimusten tekemisestd erilaisissa vdestoryhmissd, ilmastoissa ja eri
rokotekannoilla. Paras suoja on saavutettu tutkimuksissa, joissa rokote on an-
nettu mahdollisimman varhaisella iilld lauhkean ilmaston alueella. Se on ol-
lut poikkeuksetta hyvi pienten lasten tuberkuloottisen aivokalvontulehduk-
sen ja yleistyneen tuberkuloosin ehkiisyssi (lihes 100 %). Niiti sairauksia ei
suomalaissyntyisilli lapsilla esiintynyt lainkaan viimeisini BCG-rokotuksen
vuosikymmenini. Muita tuberkuloosimuotoja kohtaan suoja on huonompi,
70-80%. Suojan keston arvellaan olevan 10-15 v. BCG suojaa siis ennen
kaikkea pienid lapsia tuberkuloosin vaarallisilta tautimuodoilta. Pienten las-
ten miliaarituberkuloosi ja aivokalvotulehdus eivit kuitenkaan tartu, ja myo-
hemmilli idlla puhkeavaa tarttuvaa keuhkotuberkuloosia kohtaan suoja on
vihidinen. Niin ollen BCG ei anna viestdlle suojaa tuberkuloosia vastaan,
vaan se suojaa taudille altteinta viestonosaa hengenvaaralliselta sairaudelta.

BCG annetaan ihonsisdisesti vasempaan olkavarteen, jossa se aiheuttaa
paikallisen tulehduksen. Muutaman viikon kuluttua rokotuskohtaan syntyy
paukama, joka puhkeaa ja erittii mirkia, parantuen parin kuukauden kulu-
essa. Paikalle jii arpi, jota pidetiin todisteena onnistuneesta rokotuksesta.
Rokotuspaikka voi olla muuallakin, esimerkiksi oikeassa kisivarressa tai kyy-
nirvarressa. Suomessa rokotettiin vasempaan reiteen vuoteen 2006 saakka,
jolloin siirryttiin rokottamaan olkavarteen. Vaikka arpea ei 16ytyisi, on suoja
saattanut syntyi. Rokotusta ei uusita, mikali lapsi on todistetusti rokotettu.

BCG-rokotteen antaminen lapselle, joka on saanut tuberkuloositartun-
nan tai rokotettu aikaisemmin, saattaa aiheuttaa voimakkaan paikallisreak-
tion. Jos alle 6 kk ikidisen lapsen ei tiedetd altistuneen tuberkuloosille, hinet
voidaan rokottaa. Sitd vanhemmalle tehdiin tuberkuliinikoe tai IGRA en-
nen rokottamista. Jos lapsella on tyypillinen rokotusarpi, tai hinet on todis-
tetusti rokotettu aikaisemmin vaikka arpea ei l6ytyisi, ei uusintarokotusta
anneta. Immuunipuutteisille lapsille BCG voi aiheuttaa vakavan paikallis-
tai yleisinfektion, eiki heiti sen vuoksi pidi rokottaa.
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Kainaloimusolmukkeen suurentuminen tunnustelemalla todettavaksi on
normaali rokotusreaktio. Paikallinen imusolmuke, yleensi kainalossa mutta
joskus soliskuopassa tai kaulalla, voi myos tulehtua tai kehittya paiseeksi
(1-2 paisetta/1 000 rokotettua). Tho imusolmukkeen pailla ohenee, alkaa
punoittaa ja lopuksi puhkeaa, jolloin mirki purkautuu ulos. Imusolmukkeen
pienentyminen kestda kuukausia — vuosia. Muuten terveen lapsen BCG-
imusolmuketulehdus ei tarvitse spesifisti hoitoa Etdinfektioina syntyy mm.
BCG:n aiheuttamia luutulehduksia (1/8 000 rokotettua). Vaikeasti immuu-
nipuutteiselle lapselle BCG voi aiheuttaa hengenvaarallisen yleisinfektion.

Suomessa rokotukset aloitettiin 1940-luvulla, ja vuoteen 2006 saakka nii-
ti tarjottiin kaikille vastasyntyneille. Suomessa olikin maailman kattavimmin
BCG-rokotettu viestd. Tuberkuloosin vihennyttyd maastamme todettiin ro-
kotteen aiheuttamat haitat hyotyjd suuremmiksi, ja nykyiin rokotetta tarjotaan
vain lapsille, joilla on lisddntynyt riski saada tuberkuloositartunta (Taulukko
59.). Lapsen BCG-rokotuksen tarve selvitetdin ditiysneuvolassa odotusaika-
na. Vuodesta 2006 lihtien suurin osa lapsista ei ole saanut BCG-rokotusta.
Tuberkuloositartunnan saatuaan he ovat vaarassa sairastua vakavaan, nopeasti
eteneviin tuberkuloosiin. Kontaktiselvityksissi on erityisesti panostettava tu-
berkuloosin varhaiseen toteamiseen ja hoitoon altistuneilla lapsilla.

Taulukko 59.Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee alle 7-vuotiaal-
le lapselle yleisen rokotusohjelman osana annettavaa maksutonta BCG-
rokotusta, jos:

|. Lapsen 4idill, isélld, sisaruksella tai henkildll4, jonka kanssa hin asuu, on joskus todettu tuberkuloosi

2. Lapsi itse, hanen ditinsd, isdnsd, sisaruksensa tai henkild, jonka kanssa han asuu, on syntynyt maassa,
jossa tuberkuloosia esiintyy merkittavasti (ilmaantuvuus n > 50/ 100 000/vuosi) (péivitettava lista THL:n netti-
sivuilla www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/riskimaat 0503 10.pdf)

3. Lapsi on vuoden kuluessa muuttamassa yli kuukaudeksi maahan, jossa tuberkuloosia esiintyy merkittavasti
(ilmaantuvuus n > 50/100 000/vuosi)

Lapsi voi joissain tapauksissa hydtyd BCG-rokotuksesta, vaikka ei kuuluisikaan mihinkdan edelld kuvatuista riskiryh-
misti. Lapselle tulee tarjota BCG-rokotusta, jos lapsella on jokin muu sdinndllinen ja ldheinen kontakti henkiléon,
= joka on kotoisin korkean tuberkuloosiesiintyvyyden maasta

= joka on sairastunut tuberkuloosiin

= jonka tiedetddn altistuneen merkittavasti tuberkuloosille

= joka hoitaa keuhkotuberkuloosia sairastavia tai muuten altistuu ammatissaan tuberkuloosille

Lapsen terveydenhoidosta vastaava ladkari arvioi BCG-rokotustarpeen. Lapsi rokotetaan ladkarin kirjallisen
suosituksen perusteella.

Lapsi rokotetaan synnytyssairaalassa vastasyntyneeni. Jos rokotusedelly-
tykset tiyttyvit myohemmin lapsen ollessa alle 7-vuotias, hinelle tehdiin tu-
berkuliinitesti/IGRA ja suositellaan rokotetta. Lapsi voi joissakin tapauksissa
hyétyid BCG-rokotuksesta, vaikka ei kuuluisikaan mihinkiin edelld kuvatuista
riskiryhmisti, jolloin hinet voidaan ldikirin harkinnan perusteella rokottaa.
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14 RASKAUS JA TUBERKULOOSI

Kirjallisuudessa on viitteiti siitd, ettd raskaus lisdi altistuneen tuberkuloosi-
infektion riskid ja myos latentin infektion aktiiviseksi taudiksi muuttumi-
sen riskid. Raskaus voi my6s aiheuttaa T-auttajasoluvasteen heikentymisen
kautta sen, ettd tuberkuloosin oireet ovat lievemmiit ja taudin toteaminen
niin ollen vaikeampaa. Synnytyksen jilkeen T-soluvaste korjautuu ja oireet
voivat tuolloin tulla korostuneina esille immuunirekonstruktiosyndrooman
kaltaisesti.

Hoitamaton tuberkuloosi on vakava uhka seki didin ettd vastasyntyneen
terveydelle. Siksi tartunnan toteamiseen ja oikeaan diagnoosiin on paastivi
ripedsti. Tartuttava raskaana oleva on tunnistettava ennen synnytysti seki
didin oman lapsen etti muiden vastasyntyneiden suojaamiseksi tartunnalta.
Jos raskaana oleva on altistunut tuberkuloosille tai tulee korkean TB ilmaan-
tuvuuden maasta, on keuhkokuva otettava raskauden aikana, jotta didin hoi-
to voidaan aloittaa ennen synnytysti. Keuhkojen rontgenkuvausta viltetiin
raskauden ensimmaiisen kolmanneksen aikana, mutta mikili oireisella ras-
kaana olevalla henkilolld epdilldin tuberkuloosia, ei raskaus saa olla este po-
tilaan tutkimiselle missiin raskauden vaiheessa. Keuhkojen rontgenkuvaus
tehdain suojatusti. Oireiselta potilaalta otetaan myos kolmen yskdsniytteen
sarja tuberkuloosivirjiysti ja -viljelyd varten. Tuberkuloosi on vastasynty-
neelle hengenvaarallinen sairaus, joten vastasyntynytti ei saa altistaa tart-
tuvalle tuberkuloosille. Maahanmuuttajataustaisilla dideilld tuberkuloosin
keuhkojen ulkopuoliset muodot ovat tavallisempia ja tuberkuloosi tuleekin
aina huomioida erotusdiagnostiikassa, mikili henkil6 on kotoisin korkean
ilmaantuvuuden maasta. Muiden elinten tuberkuloosia epiiltiessi on syyta
ottaa kohdennettuja niytteitd (biopsia ja viljelyniyte).

Raskaana olevien tuberkuloosi hoidetaan isoniatsidin, rifampisiinin ja
etambutolin yhdistelmilld. Streptomysiini on kielletty, koska se voi aiheut-
taa lapselle kuulovaurioita tai kuuroutta. Pyratsiiniamidin kiyttod pyritdan
vilttimaiin raskauden aikana, koska sen haitoista ei ole tarkkaa tietoa. Fluo-
rokinolonit ovat aiheuttaneet nivelvaurioita eldinkokeissa eiki niitd suosi-
tella raskaana oleville. Jos synnyttineelld didillid todetaan tarttuva tuberku-
loosi, on vastasyntynyt eristettdva didistddn ja aloitettava vauvalle ehkiisevi
liikehoito, ennen kuin hin voi palata iitinsd hoitoon. Tilanteesta on syyti
konsultoida lasten infektioldakaria. Aiti voi imettd4 lastaan normaalisti l44-
kehoidon aikana, mikili hin ei sairasta tarttuvaa tuberkuloosia. Aidinmai-
dosta imeytyvi laikepitoisuus ei ole riittivi lapsen latentin tuberkuloosi-
infektion hoitoon.
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|15 TIEDOTUS JA KOULUTUS

Koska tuberkuloosi on Suomessa harvinainen sairaus, valtakunnallisen tu-
berkuloosiohjelman toteuttaminen edellyttii siinnollistdi muistutusta ja
tiedotusta taudista terveydenhuollon ja sosiaalialan avainryhmille seki kan-
salaisille. Tiedotustilaisuuksiin tulisi yhdistd4 koulutusta, jolla syvennetiin
ammatti-ihmisten tietimysti tuberkuloosista seki kansalaisten tietoisuutta
taudista ja sen oireista.

I5.1 VAESTO

Suomessa ikiddntyneelld viestolld on nuoruusajoiltaan runsaasti muistoja ja
vaikeitakin henkilokohtaisia kokemuksia tuberkuloosista. Tuberkuloosiin
liittyy edelleenkin mielikuvia tehokkaasti levidvistd kuolemaan tai invali-
disoitumiseen johtavasta taudista. Nuoremmat sukupolvet taas eivit juuri-
kaan tiedi tuberkuloosista tai mieltivit sen lihinni entisajan kulkutaudiksi.
Useimpien tiedonsaanti saattaa rajoittua mediasta luettuihin uutiskynnyk-
sen ylittineisiin yksittiisiin tapauksiin tai miniepidemioiden raportteihin.

Viestolle kohdistetun tiedotuksen piisanoma on se, ettid tuberkuloosi
on yleinen sairaus maailmassa, sitid todetaan myos Suomessa vaikkakin se on
harvinainen tauti, ja ettd sithen on suurimmassa osassa tapauksista olemassa
tehokas liikehoito. Tautiin liittyvit oireet, tartunnan perusasiat seki tuber-
kuloositutkimusten ja hoidon maksuttomuus on tirkedi tuoda esille, jotta
hoitoon hakeutumisen viive lyhenisi. Tekemilld kontaktiselvityskiytintoa
tunnetuksi pyritdin vihentimiin siihen liittyvid pelkoja ja ennakkoasentei-
ta. Lisaksi on tarpeen antaa realistista ja asianmukaista tietoa naapurimai-
den ja lihialueiden tuberkuloositilanteesta.

Jirjestdjen ja sairaanhoitopiirien tuottamia erikielisid tuberkuloosin tie-
dotelehtisid (esim. tuberkuloosin yleisopas, www.filha.fi) tulisi olla esilld
laajalti eri toimipisteissi (terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon poliklini-
koiden kuten keuhko- ja infektiosairauksien seki sisitautien poliklinikoiden
odotustilat, turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskukset, asunnottomien
majoitustilat, piihteiden vieroitusklinikat ja -laitokset, vanhusten hoitolai-
tokset, kuntoutuslaitokset, koululaisten ja opiskelijoiden terveydenhuollon
tilat) ja linkittda niitd toimijoiden nettisivuille. Jatkossa pitiisi erityisesti
panostaa tuberkuloositiedon vilittimiseen nuorille ja maahanmuuttajille
seki vaikeasti tavoitettaville taudin riskiryhmille kuten piihderiippuvaisille,
asunnottomille ja paperittomille maahanmuuttajille. Titi voidaan toteuttaa
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esimerkiksi tietoiskulehtisten, julisteiden ja videoiden muodossa. Terveys-
keskukset ja sairaanhoitopiirit voivat jirjestdd paikallisia ja alueellisia ylei-
soluentotilaisuuksia, joissa kerrotaan tuberkuloosista ja keskustellaan sithen
liittyvisti ajankohtaisista aiheista. Paikallisen miniepidemian yhteydessi
vieston ja erityisesti riskiryhmiin kuuluvien informointi perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja tiedotusvilineiden yhteistyoni on tirkeia.
Terveyskeskus vastaa tarkastuksiin kutsutuille tuberkuloosille altistuneille
jaettavasta tiedosta.

Vuosittaista maailman tuberkuloosipdividd (maaliskuu) on hyvi viettad
Suomessa esimerkiksi jakamalla kyseiseni piivini tietoa tuberkuloosista
kampanjajulisteiden muodossa ja valtakunnallisten tiedotusvilineiden kaut-
ta (televisio, radio, lehdistd tai internet). Tietopakettien suunnittelu ja le-
vitys voidaan toteuttaa STM:n, THL:n ja Filha ry:n ja muiden jirjestéjen
yhteistyona.

152 TERVEYDENHUOLTOHENKILOSTO

Tuberkuloosiohjelma julkaistiin vuonna 2006 ja sen jilkeen yliopistosai-
raalan miljoonapiireille jirjestettiin koulutustilaisuudet, jotka kohdistettiin
alueen keuhkosairauksien, infektiosairauksien ja lastentautien erikoisalo-
jen tuberkuloosista vastaaville laakireille ja hoitajille, sairaalahygienia-alan
edustajille, ja tydterveyspalveluista seki hallinnosta vastaaville tahoille. Tu-
berkuloosiohjelman esittelyn lisiksi tilaisuuksissa kiytiin lipi tirkeimmit
asiakokonaisuudet, selviteltiin alueellisia vastuita ja tehtivii seki valmistel-
tiin valtakunnallisen asiantuntijaryhmin toimintaa.

Sairaanhoitopiireille jirjestettiin vastaava tuberkuloosiohjelman esitte-
ly- ja koulutuskierros, jossa perustiedon lisiksi keskityttiin erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyohon ja vahvistettiin alueellisten
ohjeistojen tekemisti. Vuosien 2010-11 aikana jirjestettiin 9 koulutusti-
laisuutta terveydenhuollon ja vastaanottokeskusten henkilostoille, joissa
kiytinnon tuberkuloosityon lisiksi edistettiin eri toimialojen yhteistyoti ja
verkostoitumista.

Vuoden 2006 BCG rokotuskiytinnén muutoksen jilkeen Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos on yllipitinyt verkkosivuja (www.thl.fi/fi_FI/web/
rokottajankasikirja-fi/bcg-rokotukset) riskiryhmien rokotuksista. Verkko-
ohjeisto sisiltai tietoa BCG-rokotusohjelman muutoksen perusteista, roko-
tettavien riskiryhmien tunnistamisesta, rokotusten toteutuksesta ja roko-
tustekniikasta.

Duodecimin Terveysporttiin on tehty verkkokurssi tuberkuloosista ja
erillinen kurssi tydterveyshuoltoa varten. Verkkokurssit mahdollistavat itse-
niisen opiskelun ja tiedonhaun, mutta niiti voidaan laajalti hyodyntii myos
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ryhmiopetuksessa tyopaikoilla ja eri oppilaitoksissa. Filha ry on jirjestinyt
tuberkuloosista valtakunnallisen interaktiivisen verkkokurssin hoitajille
vuosina 2011-12.

TB ohjelman ensimmaiisen viisivuotiskauden aikana koulutustoiminnassa
on keskitytty perustiedon lisiimiseen, seki valtakunnallisten ja alueellisten
kiytintdjen ja yhteistyon vahvistamiseen. Tulevien vuosien aikana paikalli-
nen koulutusvastuu lisidntyy. Sairaanhoitopiireji suositellaan jirjestimiin
sidnnollisesti alueellisia koulutuksia, joissa tiedon piivityksen lisiksi kehite-
tddn paikallistoimintaa. Koulutuksissa tulisi huomioida myos tuberkuloosin
kanssa tekemisissi olevat kolmannen sektorin tyontekijit. Perusterveyden-
huollossa ja lastentautien erikoisalalla tarvitaan koulutusta lasten ja nuorten
tuberkuloosin tunnistamisesta ja hoidosta. Maahanmuuttajien tuberkuloo-
sin hyvi hoito edellyttii, ettid lisitdian tyontekijoiden tietimysti eri kult-
tuureista ja niiden vaikutuksesta tuberkuloosin kokemiseen ja hoitoon. Val-
votun lidkehoidon laajentamissuosituksen myo6td hoidon toteuttajille tulisi
antaa kiytannon koulutusta hoidon sujuvuuden parantamiseksi.

Tuberkuloosikoulutusta on tarpeen sisillyttii vuosittain valtakunnalli-
siin koulutuksiin. Niitd ovat muun muassa tartuntatautipdivit, tuberkuloo-
sipdivd, sairaalahygieniapdivit, hoitajien koulutuspiivit ja miljoonapiireissi
jirjestettivit vuotuiset ladkiripiiviat. Niin ikdin tuberkuloosikoulutuksen
riittdvisti tasosta tulisi huolehtia erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
oppilaitoksissa seki lidketieteellisissi tiedekunnissa. Verkkokoulutusta on
hyvi hyodyntii ja edelleen kehittidid valtakunnallisessa koulutuksessa. Ker-
tyvin tiedon ja kokemuksen myoti tuberkuloosin hoidon valtakunnallisen
asiantuntijaryhmin yhteni tehtivini on MDR-tuberkuloosia ja HIV-po-
tilaiden tuberkuloosia koskevan tiedon lisiiminen ohjeistuksilla ja koulu-
tuksilla. THL:n vuonna 2011 julkaistu piivitetty kontaktiselvityssuositus
edellyttia valtakunnallisen koulutuksen toteutusta uusien kiytintdjen tu-
kemiseksi.

5.3 POTILAAT

Potilaan hoitoon sitoutuminen on prosessi, johon vaikuttavat monet tekijat.
Yksi tirkeimmisti tekijoistd on motivaatio, jota voidaan vahvistaa antamalla
potilaalle tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seki varaamalla aikaa kysymyk-
siin ja keskusteluun. Tietoa annetaan seki suullisesti etti kirjallisesti silld
kielelld, jota potilas ymmartia. Apuna kiytetiin eri kielille kddnnettyji po-
tilasoppaita (esim. www.filha.fi). Ammattitulkin kiyttd on usein tarpeen
maahanmuuttajien kanssa keskusteltaessa. Perustietopaketin tulisi sisaltda
muun muassa seuraavia asioita: Minkilainen sairaus tuberkuloosi on, miten
se tarttuu, minkilaisia oireita tuberkuloosiin liittyy, miten sairaus todetaan,
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eristyshoidon sisilto ja kesto, ladkitys ja sen haittavaikutukset, yskimishy-
gienian ohjaus ja kontaktiselvityksen tarkoitus ja toteutus. Potilaan tulisi
ymmirtii, miksi eristyshoito on tarpeen, mitd hin itse voi tehdi tartunta-
riskin vihentimiseksi ja miten hoito tulee toteuttaa, etti hin paranee sai-
raudestaan. Kotiutuksen yhteydessi annetaan selkeit toimintaohjeet ja yhte-
ystiedot ongelmatilanteiden varalle. Potilaalle on hyvi antaa aikaa perehtya
ohjemateriaaliin ja tilaisuus esittida kysymyksia tuberkuloosista seki hoidon
alussa ettd hoidon aikana. Maahanmuuttajilla voi olla taustoista ja eri kult-
tuureista riippuen erilaisia suhtautumistapoja tuberkuloositautiin ja eristys-
seki liikehoitoon. Nimi tulee ottaa huomioon potilastiedotuksessa.
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|6 SEURANTA JATUTKIMUS

6.1 TUBERKULOOSIN SEURANTA SUOMESSA

Tuberkuloosin seurannan toteuttaa vuodesta 1995 lihtien Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ylldpitimi valtakunnallinen tartuntatautirekisteri.
Tartuntatautisaidokset velvoittavat hoitavaa ladkarid ilmoittamaan tartun-
tatautirekisteriin kaikki mikrobiologisesti varmistetut tapaukset, kudos-
ndytteen histologiseen tutkimukseen perustuvat tapaukset seki tapaukset,
joissa lddkiri epiilee kliinisesti tuberkuloosia ja paittia antaa tiyden tuber-
kuloosihoidon. Tartuntatautisiidokset velvoittavat kliinisen mikrobiologian
laboratorioita ilmoittamaan Mycobacterium tuberculosis 16ydokset tartunta-
tautirekisteriin. Laboratoriot lihettivit kaikki viljelemansid M. tuberculosis
kannat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, jossa niille tehdiin mikrobi-
ladkeherkkyysmaiirityksid sekd tyypitystutkimuksia dskettdisten tartunto-
jen havaitsemiseksi ja tartuntaketjujen selvittimiseksi.

Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri yhdistii henkilétunnuksen tai
muiden tunnisteiden avulla eri lihteistd tulevat samaa henkildd koskevat
ilmoitukset tapaukseksi ja hakee henkilétunnuksen avulla tiydentivii tieto-
ja viestotietojirjestelmisti. Vuodesta 2007 lihtien seurannassa on kiytetty
EU:n tartuntatautiseurannan tuberkuloosin tapausmiiritelmii rekisteroi-
misen perusteena.

Vuodesta 2007 lihtien valtakunnallinen tartuntatautirekisteri toteut-
taa mikrobiologisesti varmistettujen keuhkotuberkuloositapausten hoidon
lopputuloksen seurantaa EU:n ja WHO:n vakioitujen seurantamiiritel-
mien mukaisesti. Hoidon lopputuloksen luokittelu on taulukossa 34.
Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle ldikarille lihetetdin kah-
desti vuodessa esitiytetyt lomakkeet lopputulosluokitusta varten. Hin tai
hinen nimeiminsi tuberkuloosivastuuldikiri ilmoittaa hoidon lopputu-
loksen 12 kuukauden kuluttua hoidon alkamisesta kiytettivissid olevien
tietojen perusteella. MDR-tuberkuloositapauksissa lopputulos maiiritel-
lidn kuitenkin vasta 24 ja 36 kuukauden kuluttua hoidon alkamisesta.
Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalla ldikarilla tai hinen tehti-
vidin nimeimaillidin keuhko- tai lastenlddkirilld on oikeus perehtyi potilas-
asiakirjoihin, vaikka he eivit olisikaan olleet kyseisten potilaiden hoitavia
ladkireiti. Hyvd lopputulos on saavutettu n. 70 %:lla tapauksista. Noin
20% tapauksista on kuollut tuberkuloosista tai muista sairauksista johtuen.
Tulokset ovat samaa luokkaa kuin muissa maissa, joissa huomattava osa
tapauksista ilmenee korkealla iilli.
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Laboratoriot ilmoittavat valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin myos
rokoteperiiset M. bovis BCG-loydokset, joka tukee rokotteen haittavaikutus-
ten seurantaa, seki ei-tuberkuloottisten mykobakteerien 16ydokset, joiden
avulla voidaan jittii rekisterdimitti ladkirin ilman M. tuberculosis —infekti-
on mikrobiologista varmistusta ilmoittamat tapaukset, joissa histologisen tai
yskosvirjiysloydoksen syyni onkin ei-tuberkuloottinen mykobakteeri.

Valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin ilmoitetaan hoitavan lidkirin
ja kliinisen mikrobiologian laboratorion toimesta myos kaikki HIV/AIDS-ta-
paukset. Nimi voidaan henkilétunnisteiden avulla yhdistii tuberkuloosita-
pauksiin seurattaessa TB:n ja HIV:n yhteisinfektioita. Koska lisdantyvi osuus
Suomen tuberkuloositapauksista todetaan sellaisista korkean esiintyvyyden
maista tulevilla henkildilli, joissa myos HIV-infektio on yleinen, tissi uu-
situssa tuberkuloosin torjuntaohjelmassa suositellaan WHQO:n maailmanlaa-
juisten suositusten mukaisesti HI V-testin toteuttamista kaikilta tuberkuloo-
siksi mikrobiologisesti varmistetuilta tai kliinisesti epiillyilti tapauksilta.

Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri raportoi tuberkuloositilanteesta
viikoittain piivittyvilla verkkopalvelulla sekd vuosiraportissa. Sairaanhoi-
topiirien ja terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavat liikirit ja heidin
nimeimainsi henkil6t voivat kidyttia oman alueensa kaikkia tartuntatautire-
kisterin tietoja salatulla verkkoyhteydella.

162 TUBERKULOOSIN SEURANNAN
KANSAINVALINEN YHTEISTYO

WHO seki Euroopan tautikeskus ECDC kerdivit vuosittain seurantatie-
toja tuberkuloositilanteesta, tuberkuloosin hoidon lopputuloksista seki tu-
berkuloosin torjunnan organisaatiosta ja keskeisistd toimintatavoista. EU:n
komissio on julkaissut tuberkuloosin tapausmaiirittelyt, joita sovelletaan
kansallisissa seurantajirjestelmissi, jotta EU-maista kerittivit tiedot oli-
sivat mahdollisimman yhteismitallisia. EU:n jisenmaat lahettavit tuberku-
loositiedot vain ECDC:lle, jonka kanssa WHO:n Euroopan aluetoimisto on
tdysin integroinut tietojen keruun. ECDC ja WHO julkaisevat vuosittain
analyyttisen tilastoraportin tuberkuloositilanteen kehittymisesta.

6.3 TUBERKULOOSISEURANNAN TAVOITTEET

Tuberkuloosiseuranta on jatkuvaa ja jirjestelmaillistd tiedonkeruuta, jonka
avulla tehtivit analyysit ja padtelmit auttavat arvioimaan 1) miki on tuber-
kuloosin epidemiologinen tilanne Suomessa, 2) toteutuvatko tuberkuloo-
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siohjelman tavoitteet, 3) ovatko keinot tavoitteiden saavuttamiseksi oikeat
vai tulisiko torjuntatoimia muuttaa ja 4) tulisiko joillekin alueille suunnata
lisdtutkimuksia.

Onnistunut tuberkuloosiseuranta auttaa terveydenhuoltohenkilokun-
taa arvioimaan potilaidensa ja yhteisdn sairauksia. Se parantaa kansanter-
veystyon toimijoiden mahdollisuuksia torjuntajirjestelmin kehittamisessa.
Hyvi seuranta paikallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla yhdistettyni
erillisselvityksiin ja tutkimuksiin on olennaista, jotta kyetiin toteuttamaan
tuberkuloosiseurannan tavoitteet (taulukko 60.).

Taulukko 60.Tuberkuloosiseurannan tavoitteet

l. Havaita viiveettd tautitapaukset, jotka edellyttavit hoitoa ja tartunnantorjuntatoimia.

Ohjata vilittdmia toimia kuten kontaktijaljitysta.

Havaita miniepidemiat ja ajalliset muutokset tautitapausten esiintymisessa ja erityispiirteissi (resistenssi).

Todeta korkean riskin ryhmia viestossa.

Arvioida torjuntatoimien tehoa ja tunnistaa alueita, joissa tarvitaan lisitoimia tai lisatutkimuksia.

Ll I e I

Arvioida taudin aiheuttaman sairastuvuuden ja kuolleisuuden kokonaismaira.

164 TUBERKULOOSIOH|ELMAN TAVOIT TEIDEN
TOTEUTUMISEN SEURANTA

Tuberkuloosiohjelmassa asetetut paitavoitteet auttavat lopullisen tavoitteen
eli eliminaation saavuttamista. Ohjelman tavoitteiden toteutumista voidaan
seurata muun muassa taulukossa 61. kuvatuin mittarein. Osa mittareista
on jo nyt kaytossi valtakunnallisessa seurannassa kuten epidemiologiset
mittarit, lidkeresistenssin seuranta ja geeniteknologiset selvitykset tartunta-
ketjuista. Viiveiti, riskiryhmii ja LTBI:ta koskevia tietoja voidaan selvittii
erillisten kohdistettujen tutkimusten avulla. Osan seurannasta tulee olla
valtakunnallista, osan sairaanhoitopiirikohtaista.
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Taulukko 61.Tuberkuloosiohjelman tavoitteet ja seurantamittareita

Ohjelmatavoite Seurantamittari
I. Tuberkuloosin eliminaatio 1.1. Epidemiologiset mittarit
2. Varhainen diagnoosi 2.1.Viiveet (oireet, diagnoosi, hoito, iimoitus)

2.2. Kuoleman jilkeisten diagnoosien maira

3. Tehokas hoito 3.1. Hoitotulos
3.2. Laakeresistenssi
3.3. Uusiutumiset

4. Uusien tartuntojen ehkaisy 4.1.Taudin ilmaantuvuus ja sen trendit riskiryhmissd, uusissa ryhmissa jne.
4.2. Sairaalatartunnat

4.3.Tartuntaketjut (geeniteknologia)

4.4. Epidemioiden koko

5. Sairastumisriskin 5.1. Epidemiologiset mittarit
vahentdminen 5.2. LTBI:n hoitojen maara
5.3. Lasten vaikeiden tuberkuloositapausten maira

6. Terveydenhuoltohenkiloston | 6.1. Koulutusten ja niihin osallistuneiden maara
parantuneet tiedot ja taidot 6.2.Viivetutkimukset
6.3. Hoitotulos

Torjuntatoimiin liittyvin tutkimuksen tulee olla tuberkuloositutkimuk-
sen keskeinen osa. Tutkimusty6ti tulisi lisitd ja rahoitus turvata. Taulukossa
62. on esitetty eriiti keskeisii tutkimuksen ja kehittimistyén kohdealueita.

Taulukko 62. Tuberkuloosiohjelmaan liittyvit tutkimuksen ja seurannan
kehittamistarpeet

= Hoitotuloksen seuranta

= Riskiryhmien selvitys

= Viivetutkimukset

= Yksittdisten torjuntatoimien tehokkuus

= LTBl:n midrd ja hoitotulokset
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|7  TUBERKULOOSI JA
EETTINEN NAKOKULMA

Tuberkuloosin osalta eettisii kysymyksii on hyvi kisitelli muun muassa
potilaan oikeuksien, hoitohenkilokunnan oikeuksien ja velvollisuuksien
seki vieston suojelun niakokulmista. WHO julkaisi vuonna 2010 dokumen-
tin aiheesta (Guidance on ethics of tuberculosis prevention, care and cont-
rol, http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241500531 _eng.pdf)
ja vastaava ohjeisto on valmistumassa WHO:n Euroopan alueelle.

Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tuberkuloosin tutkimuk-
siin ja hoitoon tulee kaikilla ihmisilld olla vapaa ja tasavertainen piisy.
Palveluiden tulee olla maksuttomia ja ne tulisi jirjestii siten, ettd niihin
voi paisti vaivatta. Potilaalla on oikeus saada tietoa ja ohjausta sairaudes-
taan ja tukea hoitoon sitoutumiseen. Hoito toteutetaan potilaslahtoisesti
ja jarjestetddn potilaalle mahdollisimman sujuvaksi. Jos potilaan tauti on
parantumaton (vaikea tai MDR/XDR tauti), jirjestetdidn potilaalle hoito
hyvin palliatiivisen hoitokiytinnon mukaisesti. Tavoitteena on ehkaisti
ja lievittaa kirsimystid ja pyrkii mahdollisimman hyviin eliminlaatuun
samalla suojaten hoitavaa henkilskuntaa.

Tyontekijoilld on velvollisuus antaa potilaalle hyvii hoitoa. Tdmin to-
teuttamiseksi heilld on vastaavasti oikeus saada koulutusta tyohonsi seki
ohjausta ja vilineitid tartunnalta suojautumiseen. Hoitoa toteuttavan lai-
toksen tulee huolehtia erilaisin toimin siiti, etti tartuntariski tydymparis-
tossd on mahdollisimman pieni.
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Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Ammattitautiasetus (1347/1988)
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AIHEALUE

LAKI/ASETUS

LAIN/ASETUKSEN SISALTO

Yleisvaarallinen tartuntatauti

Tartuntatautilaki 4§

Tauti on yleisvaarallinen: I) jos taudin tarttuvuus on
suuri tai tauti levidd nopeasti 2) jos tauti on vaaralli-
nen ja 3)jos taudin levidminen voidaan estai tautiin
sairastuneeseen tai sairastuneeksi epiiltyyn henkil66n
kohdistettavilla toimenpiteilld.

Tartuntatautiasetus 2§

Yleisvaarallisiin tartuntatauteihin kuuluu mm. tuber-
kuloosi. llmoitettaviin tartuntatauteihin kuuluvat mm.
mykobakteeritaudit, muut kuin tuberkuloosi.

Tartuntatautien
vastustamistyo

Tartuntatautilaki 3§

Tartuntatautien vastustamistyohon kuuluu téssa laissa
tartuntatautien ehkdisy, varhaistoteaminen ja seuranta,
epidemian selvittamiseksi tai torjumiseksi tarvittavat
toimenpiteet seki tartuntatautiin sairastuneen tai
sairastuneeksi epiillyn tutkimus, hoito ja lddkinnallinen
kuntoutus seka sairaalainfektioiden torjunta.

Vastuujako

Tartuntatautilaki 6§

Tartuntatautien vastustamistyon yleinen suunnittelu, oh-
jaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle.
Lédnin alueella tartuntatautien vastustamistyon suunnit-
telu, ohjaus ja valvonta kuuluu ladninhallitukselle.

Sairaanhoitopiirin alueella tartuntatautien vastustamis-
tydn ohjaus kuuluu sairaanhoitopiirille. Sairaanhoitopiiri
toimii my6s tartuntatautien vastustamistyon alueellisena
asiantuntijana ja seuraa tartuntatautien vastustamis-
tyon toteutumista alueellaan. Sairaanhoitopiiri avustaa
tartuntatautien vastustamistyostd vastaavaa kunnan
toimielintd tartuntatautien toteamisessa ja tartuntaepi-
demioiden selvittimisessa sekd tartunnan jiljityksessa.
Sairaanhoitopiiri ohjaa alueellaan sairaalainfektioiden
torjuntaa, seurantaa ja selvittamista.

Tartuntatautien vastustamistyon asiantuntijalaitoksena
toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Tartuntatautien vastustamistyon asiantuntijaelimena
toimii sosiaali-ja terveysministerion yhteydessa tartun-
tatautien neuvottelukunta.

Tartuntatautilaki 9§

Valtio huolehtii tartuntatautien vastustamistyon
jarjestamisestd puolustusvoimissa, rajavartiolaitoksessa
ja vankeinhoitolaitoksessa seka valtion huoltolaitoksissa
ja muissa vastaavissa valtion laitoksissa. Tartuntatautien
vastustamistyon jarjestimisessd ndiden laitosten tervey-
denhuoltohenkiléston tulee olla tarvittaessa yhteistyos-
sd alueen sairaanhoitopiirin ja kunnan kanssa.

Tartuntatautilaki 7§

Kunnan velvollisuutena on jirjestdi alueellaan tassa
laissa tarkoitettu tartuntatautien vastustamistyd osana
kansanterveystyoti siten kuin kansanterveyslaissa
(66/1972) ja tassi laissa saddetddn. Terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaavan ladkarin on otettava selvaa
epdillyn tai todetun tartuntataudin laadusta ja sen levin-
neisyydesti sekd ryhdyttiva tarpeellisiin toimenpiteisiin
taudin levidmisen ehkaisemiseksi.

Kansanterveyslaki 14§

Pykildssa saddetddn kunnan kansanterveystyohon
kuuluvat tehtévat.

Erikoissairaanhoito-
laki 9§

Sairauksien harvinaisuuden, hoidon vaativuuden tai
hoidon asettamien erityisten vaatimusten perusteella
osa erikoissairaanhoidosta voidaan madrita erityistason
sairaanhoidoksi. Erityistason sairaanhoidosta vastaavat
erityisvastuualueet.
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limoitus-velvollisuus

Tartuntatautilaki 23§

Ladkarin ja hammaslaakarin tulee tehdi ilmoitus epii-
lemidstddn tai toteamastaan yleisvaarallisesta ilmoitetta-
vasta tartuntatautitapauksesta (tartuntatauti-ilmoitus)
asianomaiselle terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaavalle lddkarille. Sairaanhoitopiiri
ilmoittaa saamansa tiedot edelleen Kansanterveyslaitok-
selle. Laboratorion tulee tehdid Kansanterveyslaitokselle
tartuntatauti-ilmoitus toteamastaan yleisvaarallisen tai
ilmoitettavan tartuntataudin mikrobiloydoksesta.

Tietojen luovutus

Tartuntatautilaki 23b§

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi luovuttaa valtakun-
nallisesta tartuntatautirekisteristd sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaavalle lddkarille asianomaista
sairaanhoitop a terveyskeskuksen tartuntataudeista
vastaavalle ladkarille asianomaisen terveyskeskuksen
toiminta-aluetta koskevia tietoja siind laajuudessa kuin se
on sairaanhoitopiirin ja kunnan tartuntatautien vastusta-
mistyohon kuuluvien tehtévien vuoksi vélttimatonta.

Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava ldakari

voi luovuttaa alueellisesta lidkkeille erittiin vastustus-
kykyisten mikrobien kantajien rekisteristd potilasta
koskevia tietoja hintd hoitavalle terveydenhuollon
toimintayksikolle siind laajuudessa kuin se on epidemian
levidmisen ehkdisemiseksi valttamatonta.

Hoitomaksut

Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakas-
maksuista 5§

maksuttomia ovat tartuntatautilaissa tarkoitetut roko-
tukset, yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito

ja hoitoon mairityt ladkkeet seki sairastuneen tai
sairastuneeksi epiillyn eristiminen seki ilmoitettavaan
tartuntatautiin sairastuneen hoitoon maarityt lidkkeet.

Eristyshoito

Tartuntatautilaki 7§

Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastunut tai sairastu-
neeksi perustellusti epiilty voidaan eristdd sairaanhoito-
laitokseen:1) jos taudin leviamisen vaara on ilmeinen; ja
2) jos taudin levidmisti ei voida estdd muilla toimenpi-
teilld tai henkild ei voi taikka halua alistua muihin 13, 14
ja 16:§:ssd tarkoitettuihin taudin levidmisen estimiseksi
tarpeellisiin toimenpiteisiin.

Tahdosta riippumaton hoito

Tartuntatautilaki 17§

Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneelle voidaan
eristimispaikassa antaa taudin levidmisen estamiseksi
vilttdimaton hoito hinen tahdostaan riippumatta.

Kontaktiselvitys

Tartuntatautilaki 16§

Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan ldakarin

on, jos se yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen
estimiseksi on tarpeen, annettava tautiin sairastuneen tai
sairastuneeksi perustellusti epiillyn tutkimusta koskevia
midrayksid, tartunnan estdmiseksi tarpeellisia ohjeita seka
ohjattava tautiin sairastunut asianmukaiseen hoitoon.

Tartuntatautilaki 22§

Hoitava lddkari on ensisijaisesti vastuussa yleisvaaral-
liseen tai ilmoitettavaan tartuntatautiin sairastuneen
potilaan ja mahdollisesti muiden tartunnan saaneiden
saattamisesta tutkimukseen ja hoitoon. Jos hdn ei voi
itse tdtd tehdd, hinen tulee siirtad tehtiva terveys-
keskuksen tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavalle ldakarille.

Yleisvaaralliseen ja ilmoitettavaan tartuntatautiin
sairastunut tai sairastuneeksi perustellusti epiilty on
velvollinen tiedusteltaessa ilmoittamaan asiaa selvittaval-
le lddkarille tartunnan leviamisen estdmiseksi tartunta-
tavan, -ajankohdan ja -paikan seka sen henkilén nimen,
jolta hdn on voinut saada tartunnan.

Tartuntatautiasetus 6§

Tartuntatautien vastustamistyOstd vastaavan kunnallisen
toimielimen ja sen alaisena terveyskeskuksen tartunta-
taudeista vastaavan laikirin tulee huolehtia siita, etti
yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastunut tai sairastu-
neeksi epiilty henkil6 tutkitaan.
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Tartuntatautiasetus 7§

Kansanterveyslaitoksen tulee antaa kuntien tartun-
tatautien torjuntatydsté vastaaville toimielimille ja
sairaanhoitopiireille asiantuntija-apua tartuntatautiepi-
demioiden selvittimisessa.

Tyohontulo- ja
terveystarkastukset

Tartuntatautilaki 20§

Ty6nantajan tulee vaatia tyontekijiltd luotettava selvitys
siitd, ettei timd sairasta tiettyd yleisvaarallista tartun-
tatautia, jos tyontekija on sellaisissa tehtdvissd, joihin
liittyy tallaisen tartuntataudin tavallista suurempi levia-
misvaara tai joissa tillaisen tartuntataudin seuraukset
ovat tavanomaista vakavammat.

Ennen kuin tyontekija on esittanyt selvityksen, han ei
saa toimia mm. terveydenhuollon toimintayksikossa,
pitkdaikaishoitoa jarjestavissa laitoksessa seki alle

kouluikiisten lasten sekd vanhusten hoitotehtavissa.

Tartuntatautiasetus | 1§

Ty6nantajan on vaadittava tartuntatautilain 20 §:ssd
tarkoitetuissa tehtdvissd toimivalta tyontekijilti selvitys
siitd, ettd hén ei sairasta hengityselinten tuberkuloosia.

Valtioneuvoston asetus
1485/2001

Asetuksessa terveystarkastuksista erityistd sairastumi-
sen vaaraa aiheuttavissa toissa (1485/2001) on saddetty
muun muassa terveystarkastusten tekemisesti ja
tarkastusten tavoitteista.

Ty6terveyshuoltolaki
12§

Pykildssa on saddetty, mitd tyoterveyshuoltoon kuuluu
hyvin tySterveyshuoltokdytinnén mukaisesti.

Muut tarkastukset

Tartuntatautilaki |3§

Laaninhallitus voi madriata jarjestettavaksi lddnin jollakin
paikkakunnalla tai tietyssd tyopaikassa, laitoksessa,
kulkuneuvossa tai vastaavassa oleskeleville pakollisen
terveystarkastuksen, jos tarkastus on yleisvaarallisen
tartuntataudin levidmisen estimiseksi tarpeen. Pakollisen
terveystarkastuksen suorittaa ladkari tai, jos siihen on
erityistd syytd, asianmukaisen koulutuksen saanut muu
terveydenhuollon ammattihenkil6 ladkérin valvonnassa.
Yleisvaarallisen tartuntataudin toteamiseksi voidaan
ottaa vilttimattomid naytteitd ja tehdd muu tutkimus,
josta ei aiheudu sanottavaa haittaa tarkastettavalle.

Ty6turvallisuus

Ty6turvallisuuslaki 10§

Ty6nantajan on tyon ja toiminnan luonne huomioon
ottaen riittavan jarjestelmallisesti selvitettdva ja tun-
nistettava tyostd, tyotilasta, muusta tyOympiristosti ja
tybolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijit seka,
milloin niitd ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys
tyontekijdiden turvallisuudelle ja terveydelle.

Tyoturvallisuuslaki 15§

Ty6nantajan on hankittava ja annettava tyontekijan
kayttoon erikseen sdddetyt vaatimukset tdyttavat ja
tarkoituksenmukaiset henkilsuojaimet, jollei tapatur-
man tai sairastumisen vaaraa voida valttaa tai riittavasti
rajoittaa tyohon tai tydolosuhteisiin.

Ammattitauti

Ammattitautiasetus 2§

Sairauden katsotaan olevan ammattitauti, kun pykaldssa
mainittu fysikaalinen, kemiallinen tai biologinen tekija
esiintyy henkilon ty6ssa siind madrin, ettd sen altistava
vaikutus riittdd aikaansaamaan timan sairauden, jollei
osoittaudu, ettd sairaus on selvasti aiheutunut tyén
ulkopuolisessa altistuksessa.

Rokotukset

Tartuntatautilaki | 1§

Kunnan on jarjestettiva yleisid vapaaehtoisia rokotuksia
ja terveystarkastuksia tartuntatautien ehkaisemiseksi.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (sosiaali- ja
terveys-ministerion asetus rokotuksista ja tartunta-
tautien raskaudenaikaisesta seulonnasta, 421/2004)
sdddetddn tarkemmin kansallisesta rokotusohjelmasta
ja rokotusten haittavaikutusten ilmoittamisesta seka
raskaana olevien terveystarkastuksista.

Tartuntatautilaki 34§

Sosiaali- ja terveysministeri6 voi antaa ohjeet tartunta-
tautien ehkiisyyn tarkoitettujen rokotteiden vasta-
aineiden ja muiden lddkkeiden kaytosta.
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Rekisterit

Tartuntatautilaki 23a§

Sairaanhoitopiirien tartuntataudeista vastaava ldakari
yllapitad ilmoitusten perusteella ilmoituksista muodos-
tuvaa alueellista rekisteria. Lisdksi sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaava lddkari voi valtioneuvoston
asetuksella madriteltyjen lddkkeille erittdin vastus-
tuskykyisten mikrobien ilmenemisen ja levidmisen
estamiseksi ylldpitad mainittujen mikrobien kantajista
erillistd rekisterid (alueellinen ladkkeille erittdin vastus-
tuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos yllapitdd ilmoitusten perusteella
tartuntatautien vastustamistyota, niiden levidmisen
ehkiisemiseksi ja seurantaa ja tilastointia ja tutkimusta
varten valtakunnallista tartuntatautirekisteria.

Koulutus

Tartuntatautiasetus

5§, 6§, 7§

Sairaanhoitopiirin tulee jirjestdd tarpeellista tartunta-
tautien vastustamistyon koulutusta sairaanhoitopiirissa.
Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan ladkarin
tulee huolehtia terveyskeskuksen toimialueellaan
tartuntatautien vastustamistyostd, johon sisdltyy tartun-
tatauteja koskeva tiedottaminen, terveyskasvatus ja ter-
veysneuvonta. Kansanterveyslaitoksen tulee jirjestda
tartuntatautien vastustamistyohon liittyvada koulutusta ja
huolehtia tartuntatauteja koskevasta valtakunnallisesta
tiedottamisesta.
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