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Tiivistelmä 

Tuberkuloosi on yksi maailman yleisimmistä infektiotaudeista. Noin 10 miljoonaa ihmistä sairastuu 

ja 1,5 miljoonaa kuolee tautiin vuosittain. Maamme lähialueilla lääkkeille vastustuskykyinen tauti- 

muoto on edelleen vakava ongelma. Kansainväliset muuttovirrat vaikuttavat myös Suomen epide- 

miologiseen tilanteeseen. Suomessa tuberkuloosiin sairastuu noin 250 henkilöä vuodessa ja tapa- 

ukset keskittyvät riskiryhmiin. Noin puolet tapauksista todetaan maahanmuuttajilla. Vuonna 2018 

sairastuneiden keski-ikä maahanmuuttajilla oli 36 vuotta ja kantaväestöllä 72 vuotta. 

Tuberkuloosi leviää hengitysilman mukana ihmisestä toiseen. Tautia todetaan yleisimmin keuhkois- 

sa, mutta se voi ilmetä missä tahansa elimessä. Ilman hoitoa keuhkotuberkuloosia sairastava voi 

tartuttaa taudin noin 15 henkilöön vuoden aikana. Sairastuneiden viiveetön löytäminen, tartunnan 

torjuntatoimet ja tehokas lääkehoito ovatkin keskeisiä toimia taudin leviämisen ja epidemioiden 

synnyn ehkäisyssä. 

Tuberkuloosi on tartuntatautilain mukaisesti yleisvaarallinen tartuntatauti, ja sen torjunta perustuu 

lakisääteiseen vastuunjakoon terveydenhuollon eri toimijoiden kesken. Terveyskeskuksen tartun- 

tataudeista vastaava lääkäri ja hoitaja huolehtivat kunnallisista torjuntatoimista. Sairaanhoitopiiri 

seuraa ja ohjaa tuberkuloosin vastustamistyötä alueellaan, ja erikoissairaanhoito vastaa potilaan 

hoidosta kokonaisuutena. Torjuntatyön yleisestä ohjauksesta ja valvonnasta vastaavat valtakunnal- 

lisesti sosiaali- ja terveysministeriö ja alueellisesti aluehallintovirastot. Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos toimii valtakunnallisena asiantuntijalaitoksena, ylläpitää tartuntatautirekisteriä ja vastaa epi- 

demiologisesta seurannasta. Filha ry:n koordinoima valtakunnallinen hoidon asiantuntijaryhmä oh- 

jaa ja seuraa MDR/XDR- ja HIV-positiivisten tuberkuloosipotilaiden hoitoa. 

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma ohjaa tuberkuloosin ehkäisyä, hoitoa ja seurantaa Suomessa. 

Ohjelman päätavoitteet ovat tuberkuloosiin sairastuneiden varhainen toteaminen, sairastuneiden 

yhdenvertainen ja tasalaatuinen hoito sekä taudin leviämisen ehkäisy. Näihin pyritään syventämäl- 

lä terveydenhuoltohenkilöstön tuberkuloositietämystä, tehostamalla diagnostiikkaa, ohjeistamal- 

la hoitoa, tartunnanjäljitystä ja riskiryhmiin kohdistettavia toimia sekä painottamalla säännöllistä 

koulutusta. Suomen tuberkuloositilanteen hallinta ja torjuntatoimien kehittäminen edellyttävät 

rekisteritiedon jatkuvaa analysointia ja tuberkuloosiin liittyvän tutkimustoiminnan lisäämistä. Laa- 

ja-alaisen epidemiologisen seurannan avulla valmiudet joustaviin toimiin ovat olemassa, jos tilanne 

olennaisesti muuttuu maassamme tai maamme rajojen ulkopuolella. 

Ohjelmaan on sisällytetty WHO:n ja Euroopan tautienehkäisy- ja valvontakeskuksen (ECDC:n) tu- 

berkuloosityön uusimmat Suomen olosuhteisiin sopivat linjaukset. Lääkehoidon uudet käytännöt 

on päivitetty taulukoihin, ja potilaskeskeistä hoitoa tuodaan monialaisesti esiin. Valvottu lääke- 

hoito katsotaan edelleen tarpeelliseksi tukemaan parantumista, ja uutena mahdollisuutena osalle 

potilaista lääkehoito voidaan antaa videotuetun hoidon avulla. Latentin tuberkuloosi-infektion 

vuoksi seulottavia ja hoidettavia kohderyhmiä on laajennettu, ja raskaana olevien tuberkuloosin 

seulontaa on tarkennettu. Maahanmuuttajien tuberkuloosia käsitellään edelleen laajasti omana 

kokonaisuutenaan. 

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 on yhdistelmä taustatietoa, toiminnan linjauksia sekä 

käytännön työn toimintaohjeita. 
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Sammandrag 

Tuberkulos är en av världens vanligaste infektionssjukdomar. Omkring 10 miljoner människor in- 

sjuknar och 1,5 miljoner dör av sjukdomen varje år. I Finlands närområden är den sjukdomsform 

som är motståndskraftig mot läkemedel fortfarande ett allvarligt problem. De internationella 

migrationsströmmarna påverkar också Finlands epidemiologiska situation. I Finland insjuknar 

cirka 250 personer i tuberkulos varje år och fallen koncentreras till riskgrupper. Ungefär hälften 

av fallen konstateras hos invandrare. År 2018 var medelåldern för de insjuknade 36 år bland in- 

vandrare och 72 år bland den infödda befolkningen. 

Tuberkulos sprids via andningsluften från en människa till en annan. Sjukdomen konstateras of- 

tast i lungorna, men kan uppkomma i vilket organ som helst. En person som har lungtuberkulos 

kan utan behandling smitta cirka 15 personer under ett års tid. Att snabbt hitta de insjuknade, 

vidta smittbekämpningsåtgärder och ge effektiv läkemedelsbehandling är centrala åtgärder för 

att förebygga spridning av sjukdomen och uppkomsten av epidemier. 

Tuberkulos är enligt lagen om smittsamma sjukdomar en allmänfarlig smittsam sjukdom, och 

bekämpningen av tuberkulos grundar sig på en lagstadgad ansvarsfördelning mellan olika aktö- 

rer inom hälso- och sjukvården. Den läkare och skötare som ansvarar för smittsamma sjukdomar på 

hälsovårdscentralen sörjer för de kommunala bekämpningsåtgärderna. Sjukvårdsdistriktet 

följer upp och styr arbetet med att bekämpa tuberkulos inom sitt område och den specialisera- 

de sjukvården ansvarar för vården av patienten som helhet. Social- och hälsovårdsministeriet 

ansvarar för den allmänna styrningen och övervakningen av bekämpningsarbetet på nationell 

nivå och regionförvaltningsverken har ansvaret på regional nivå. Institutet för hälsa och välfärd 

fungerar som nationellt expertinstitut, upprätthåller registret över smittsamma sjukdomar och 

ansvarar för den epidemiologiska uppföljningen. Den nationella expertgruppen för tuberkulos- 

behandling som koordineras av Filha ry styr och följer upp vården av MDR/XDR- och hiv-positiva 

tuberkulospatienter. 

Det nationella tuberkulosprogrammet styr förebyggandet, vården och uppföljningen av tuberku- 

los i Finland. Programmets huvudsakliga mål är tidigt konstaterande av personer som insjuknat 

i tuberkulos, jämlik och enhetlig vård av de insjuknade samt förebyggande av smittspridning. 

Man försöker nå målen genom att fördjupa hälso- och sjukvårdspersonalens kunskaper om tu- 

berkulos, effektivisera diagnostiken, ge anvisningar om behandling, smittspårning och åtgärder 

som riktas mot riskgrupper samt genom att betona vikten av regelbunden utbildning. För att 

hantera tuberkulossituationen i Finland och utveckla bekämpningsåtgärderna krävs kontinu- 

erlig analys av registeruppgifterna och ökad forskning om tuberkulos. Med hjälp av omfattande 

epidemiologisk uppföljning finns det beredskap för flexibla åtgärder om situationen förändras 

väsentligt i vårt land eller utanför landets gränser. 

I programmet ingår de senaste riktlinjerna för tuberkulosarbetet som passar förhållandena i Fin- 

land och som utfärdats av WHO och EU:s smittskyddsmyndighet (ECDC). Den nya praxisen för 

läkemedelsbehandling har uppdaterats i tabellerna och patientcentrerad behandling lyfts fram 

sektorsövergripande. Övervakad läkemedelsbehandling anses fortfarande vara nödvändig för 

att stöda tillfrisknandet och som en ny möjlighet kan en del patienter få läkemedelsbehandling 

med hjälp av videoassisterad behandling. Målgrupperna som screenas och behandlas på grund 

av latent tuberkulosinfektion har utvidgats och screeningen av tuberkulos hos gravida har 

preciserats. Tuberkulos hos invandrare behandlas fortfarande i stor utsträckning som en egen 

helhet. 

Det nationella tuberkulosprogrammet 2020 är en kombination av bakgrundsinformation, riktlinjer 

för verksamheten och anvisningar för det praktiska arbetet. 
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Summary 

Tuberculosis is one of the most common communicable diseases in the world. Every year, approx- 

imately 10 million people contract the disease and 1.5 million die from it. A drug-resistant form of 

tuberculosis is still a serious problem in the areas neighboring Finland. International migration 

flows also affect the epidemiologic situation in Finland. In Finland, approximately 250 people con- 

tract tuberculosis every year and the cases are concentrated in risk groups. Approximately one half 

of the cases are diagnosed in immigrants. In 2018, the average age of those infected with the disease 

was 36 years among immigrants and 72 years among the majority population. 

Tuberculosis spreads from one person to another through inhaled air. The disease is most com- 

monly detected in the lungs, but it can be found in any organ of the human body. Without treat- 

ment, a person with pulmonary tuberculosis may infect approximately 15 people during one year. 

Identifying the persons infected with the disease without delay, taking preventive measures and 

applying effective pharmacotherapy are key measures in preventing the spread of the disease and 

the start of epidemics. 

Tuberculosis is a generally hazardous communicable disease referred to in the Communicable 

Diseases Act and its prevention is based on the statutory division of duties between the differ- 

ent healthcare actors. At health centres, the physician and the nurse responsible for communica- 

ble diseases take care of the municipal prevention measures. The hospital district monitors and 

guides the prevention of tuberculosis in its area, and specialized medical care is responsible for the 

patient’s treatment as a whole. The Ministry of Social Affairs and Health is responsible for the 

general guidance and supervision of prevention work at the national level and the regional state 

administrative agencies at the regional level. The Finnish Institute for Health and Welfare acts as a 

national expert institution, maintains the National Infectious Disease Register and is responsible for 

epidemiological monitoring. A national expert group on treatment, coordinated by Filha ry, guides 

and monitors the treatment of MDR/XDR and HIV-positive tuberculosis patients. 

The National Tuberculosis Control Program governs the prevention and treatment of tuberculosis 

and the monitoring of the tuberculosis situation in Finland. Its main objectives are early identifi- 

cation of people infected with tuberculosis, their equal and consistent treatment, and prevention of 

the spread of the disease. These will be pursued by deepening the knowledge of tuberculosis among 

healthcare staff, improving diagnostics, providing instructions for the treatment, the tracing of 

infections and the measures targeted at risk groups, and emphasizing the importance of regular 

training. The management of the tuberculosis situation in Finland and the development of 

prevention measures require continuous analyzing of register data and an increase in tuberculosis 

research. With the help of broad-based epidemiological monitoring, there will be preparedness 

for flexible measures if the situation changes substantially in our country or outside the borders 

of our country. 

The program includes those of the latest WHO and ECDC (European Centre for Disease Prevention) 

guidelines on tuberculosis control that are suitable for the conditions in Finland. The tables have 

been updated with the new pharmacotherapy practices and patient-centred care is highlighted 

in a multidisciplinary manner. Supervised medication is still considered necessary to support re- 

covery, and video-observed therapy is a new opportunity that can be offered to some patients. The 

target groups for screening for latent tuberculosis infection and its treatment have been expanded, 

and the screening of tuberculosis in pregnant women has been specified in more detail. 

Tuberculosis among immigrants is still discussed extensively in a section of its own. 

The National Tuberculosis Control Program 2020 is a combination of background information, op- 

erational guidelines and instructions for practical work. 
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Johdanto 

Edellinen valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma julkaistiin vuonna 2013. Tämän jälkeen Suomen 

tartuntatautilakia on uudistettu ja WHO ja ECDC ovat julkaisseet uusia suosituksia tuberkuloosin 

torjuntaan, diagnostiikkaan ja hoitoon. Maamme tuberkuloositilanne on muuttunut viime vuosina 

selvästi. Tuberkuloosia ilmenee edelleen iäkkäillä, suomalaissyntyisillä henkilöillä, jotka ovat 

saaneet tartunnan lapsuudessaan, mutta lisääntyneen maahanmuuton myötä ulkomaalaissyntyisten 

tuberkuloositapausten määrä on kasvanut. 

Tuberkuloosiin on edelleen suhtauduttava vakavasti ja panostettava torjuntatyöhön, jotta pystymme 

pitämään tautitilanteen hallinnassa maassamme. Tuberkuloosin torjunnassa keskeistä on taudin var- 

hainen epäily, tarkka diagnostiikka ja sairastuneiden tehokas hoito. Suomessa tuberkuloositapaukset 

keskittyvät riskiryhmiin. Näitä ovat mm. iäkkäät henkilöt, päihdeongelmaiset ja sosiaalisesti syrjäy- 

tyneet, maahanmuuttajat maista, joissa tuberkuloosi on yleinen, ja henkilöt, joilla on tavanomaista 

suurempi riski sairastua. 

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma on suunnattu työssään tuberkuloosia mahdollisesti kohtaaville 

terveydenhuollon työntekijöille ja niille terveydenhuollon työntekijöille, jotka tutkivat ja hoitavat tu- 

berkuloosiin sairastuneita tai taudille altistuneita. 

Ohjelmaa on päivitetty laajasti, ja kansainvälisiä toimintasuosituksia on soveltuvin osin liitetty Suo- 

men tuberkuloositorjunnan käytäntöihin. Maahanmuuttajien, lasten, raskaana olevien ja HIV-posi- 

tiivisten tuberkuloosista on omat osionsa. Perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon näkökulmat 

tuberkuloosityöhön sekä riskiryhmiin kohdistettavien toimien yhteenveto on esitetty omissa luvuis- 

saan. Ohjelmaan on myös olennaisena osana linkitetty THL:n vuonna 2017 julkaisema tuberkuloosin 

tartunnanjäljitystä ohjeistava suositus sekä vuonna 2019 päivitetty Filha ry:n ylläpitämä TB-lääkea- 

puri-sivusto. 

Uuden tuberkuloosiohjelman tärkeimpiä muutoksia ovat: 

• Diagnostiikassa käytettävien testien käyttöä tehostetaan. 

• Lääkehoito muuttuu sekä lääkeherkän että resistentin taudin osalta. 

• VST-hoito (Video Supported Treatment) korvaa osan DOT-hoidosta (directly observed treatment). 

• Moniammatillista potilaskeskeistä hoitoa painotetaan. 

• Riskiryhmien aktiivin taudin seulontaa on päivitetty ja tarkennettu. 

• Latentin tuberkuloosi-infektion seulottavia riskiryhmiä laajennetaan. 

Ohjelman uudistuksen ja päivitystyön on STM:n toimeksiannosta tehnyt Filha ry:n koordinoima 

asiantuntijatyöryhmä, ja ohjelma julkaistaan THL:n verkkosivustolla pdf-muodossa. Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos ja Filha ry kiittävät kaikkia tuberkuloosiohjelman valmisteluun osallistuneita 

asiantuntijoita sekä tahoja, jotka antoivat ohjelmasta lausunnon. Toivomme, että ohjelmasta tulee 

käytännöllinen työväline tuberkuloosityöhön terveydenhuollon kaikilla tasoilla. 

Hanna Soini Tuula Vasankari 

FT, dosentti, johtava asiantuntija Professori, pääsihteeri, työryhmän pj. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Filha ry. 
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• Pääsihteeri, työelämäprofessori Tuula Vasankari (puheenjohtaja), Filha ry, TY 

• Erikoislääkäri Iiris Rajalahti, Tays / Filha ry 

• Projektipäällikkö Sirkku Grierson, Filha ry 

• Ylilääkäri Asko Järvinen, HUS, Infektiosairauksien klinikka 

• Professori, ylilääkäri Riitta Kaarteenaho OY, OYS 

• Erikoislääkäri Satu Kekomäki, HUS, Lastenklinikka 

• Tartuntatautihoitaja Anne Levaste, Espoon kaupunki, Filha ry 

• Ylilääkäri Irmeli Lindström, Työterveyslaitos 

• Erikoislääkäri Harri Marttila, TYKS 

• Ylilääkäri Päivi Metsäniemi, YTHS 

• Erikoislääkäri Tea Nieminen, HUS, Lastenklinikka 

• Erikoislääkäri Laura Nummijärvi, TYKS, Kuvantaminen 

• Sairaanhoitaja Tiina Rajaviita, HYKS 

• Ylilääkäri Noora Seilo, YTHS (31.8.2019 asti) 

• Johtava asiantuntija Hanna Soini, THL 

• Tartuntataudeista vastaava lääkäri Kirsi Valtonen, Vantaan kaupunki 

• Professori Risto Vuento, Fimlab 

Valmistelun aikana kuullut asiantuntijat 

• Ylilääkäri Tuula Hannila-Handelberg, THL 

• Ylilääkäri Hanna Hemminki-Salin, THL, Vankiterveydenhuollon yksikkö 

• Ylitarkastaja Päivi Hieta, Maahanmuuttovirasto 

• Hallintoylilääkäri Petri Kangaspunta, Puolustusvoimat, Sotilaslääketieteen keskus 

• Johtaja Kari Kesseli, Puolustusvoimat, Sotilaslääketieteen keskus 

• Erityisasiantuntija Ulla Knuuti, Rikosseuraamuslaitos 

• Ylilääkäri Taneli Puumalainen, THL 

• Sairaanhoitaja Noora Raivio, HYKS 

• Osastonylilääkäri Jussi Sutinen, HYKS 

• Osastonylilääkäri Jaana Syrjänen, Tays 

• Vastaava terveydenhoitaja Marja Viuhkonen, Maahanmuuttovirasto 

• Asiantuntijalääkäri Topi Turunen, THL 

• Ylilääkäri Päivi Viitanen, Vankisairaala, Hämeenlinna 

• Kokemusasiantuntijat Harri Lammi ja Esko Sohlo, Helsinki 

Lausunnon antaneet tahot 

Kuntaliitto 

Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry 

Suomen Infektiolääkärit ry ja yliopisto- ja keskussairaaloiden tartuntataudeista vastaavat lääkärit: 

• ylilääkäri Asko Järvinen, HUS 

• ylilääkäri Heikki Kauma, OYS 

• ylilääkäri Irma Koivula, KYS 

• vs. osastonylilääkäri Teija Puhto, OYS 

• ylilääkäri Esa Rintala, TYKS 

• osastonylilääkäri Jaana Syrjänen, Tays 

• infektioylilääkäri Elina Kärnä, EPSHP 
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• ylilääkäri Jaana Leppäaho-Lakka, KSKS 

• infektioylilääkäri Ville Lehtinen, Phsotey 

• infektioylilääkäri Janne Mikkola, KHSHP 

• infektioylilääkäri Risto Pietikäinen, KYMSOTE 

• infektioylilääkäri Marko Rahkonen, Soite 

• infektioylilääkäri Juha Salonen, VSHP 

• infektioylilääkäri Jennifer Sieberns, Siun sote 

• infektioylilääkäri Pekka Suomalainen, VSHP 

• infektioylilääkäri Raija Uusitalo-Seppälä, SATSHP 

• infektioylilääkäri Sakari Vuorinen, SATSHP 

Suomen Keuhkolääkäriyhdistys ry 

Suomen Lastenlääkäriyhdistys ry 

Suomen Thoraxradiologit ry ja työryhmä: 

• erikoislääkäri Airi Jartti, OYS 

• erikoislääkäri Hannu-Pekka Kettunen, KYS 

• osastonylilääkäri Timo Kyyrönen, TYKS 

• apulaisylilääkäri Tuula Vierikko,TAYS 

• erikoislääkäri Kirsi Volmonen, HUS 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö 

HYKS Sydän- ja keuhkokeskus / keuhkosairaudet: 

• erikoislääkäri Hanna-Riikka Kreivi, 

• osastonylilääkäri, professori Paula Maasilta 

• erikoislääkäri Timo Mäntylä 

• erikoislääkäri Katriina Pihlajamaa 

• osastonylilääkäri Maija Halme 

• ylilääkäri Pirkko Brander 

• Terveydenhoitaja, tuberkuloosihoitaja Hanna Aaltonen, TYKS 

• Erikoistuva lääkäri Antti Kontturi, HYKS 

• Osastonylilääkäri, professori Heikki Koskela, KYS, UEF 

• Erikoislääkäri Virve Korhonen, Tays 

• Ylilääkäri Lauri Lammi, Päijät-Hämeen keskussairaala 

• Osastonylilääkäri, apulaisprofessori Lauri Lehtimäki, Tays, TaY 

• Tutkimusprofessori Outi Lyytikäinen, THL 

• Osastonylilääkäri Riitta Mäkitaro ja erikoislääkäri Shirley Johnson, OYS 

• Erikoislääkäri Päivi Ojanen, TYKS 

• Tartuntataudeista vastaava lääkäri Jutta Peltoniemi, Turun kaupunki 

• Tutkimusprofessori, emeritus, Petri Ruutu 

• Ylilääkäri Seppo Saarelainen, Tays 

• Tartuntataudeista vastaava lääkäri Raija Savolainen, Kuopion kaupunki 
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Käsitteet 

Altistuminen 

Tilanne, jossa henkilö on vaarassa saada Mycobacterium tuberculosis -bakteeritartunnan eli käytän- 

nössä oleskelu samassa sisätilassa tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavan kanssa. Toimenpi- 

teet riippuvat altistusajasta ja -voimakkuudesta. 

Tartunta 

M. tuberculosis -bakteerien joutuminen elimistöön altistumistilanteessa. Tartunnan todennäköisyys 

riippuu altistumisen kestosta ja voimakkuudesta. 

Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI) 

Tartunnan seurauksena henkilöllä on elimistössä elinkykyisiä M. tuberculosis -bakteereja, mutta hän 

on toistaiseksi oireeton eikä hänellä ole todettavissa tuberkuloosiin viittaavia kliinisiä, radiologisia 

tai mikrobiologisia löydöksiä. Henkilöllä on TST:llä tai IGRA-testillä havaittava immunologinen vaste 

tuberkuloosibakteerin antigeeneille ja riski sairastua oireiseen tuberkuloosiin. Jos tuberkuloosi-in- 

fektion saanut henkilö pysyy oireettomana eikä hänellä ole todettavissa aktiiviin tuberkuloosiin viit- 

taavia löydöksiä, hänellä on latentti tuberkuloosi-infektio ja elinikäinen riski sairastua tuberkuloosiin. 

Todennäköinen tuberkuloositapaus 

Henkilö, jolla on tuberkuloosiin sopiva taudinkuva sekä tautiin sopivat histologiset ja/tai radiologiset 

löydökset. 

Rekisteröitävä tuberkuloositapaus 

Henkilö, jolla on tuberkuloosiin sopiva taudinkuva, tautiin sopivat histologiset ja/tai radiologiset löy- 

dökset ja mikrobiologinen varmennus TAI vahva epäily tuberkuloosista ja jolle on päätetty antaa täy- 

simittainen tuberkuloosilääkitys. 

Tartuntavaarallinen tuberkuloositapaus 

Hengitysteiden tuberkuloosia sairastava henkilö (keuhko- ja kurkunpään tuberkuloosi). Tartuntariski 

on suuri, kun yskösten värjäystutkimuksen tulos on positiivinen tai kun tulos on negatiivinen mutta 

thoraxkuvassa todetaan ontelo. Tartuntariski arvioidaan pieneksi, kun henkilöllä on värjäysnegatiivi- 

nen hengitysteiden tuberkuloosi ilman ontelomuodostusta. 

Keuhkojen ulkopuolista tuberkuloosia sairastava henkilö, kun tautipesäkkeen eritteen värjäys tode- 

taan positiiviseksi ja eritettä käsitellään siten, että siitä muodostuu ilmaan aerosolia. 

Tartunnan lähde 

Tuberkuloosia sairastava henkilö, jolta muut henkilöt ovat saaneet M. tuberculosis -bakteeritartun- 

nan. 

Indeksitapaus 

Tuberkuloosirypään ensimmäisenä todettu tapaus 

Sekundaaritapaus 

Henkilö, joka on tartunnan lähteeltä saadun tartunnan seurauksena sairastunut tuberkuloosiin. 



Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 

Tuberkuloosin ehkäisyn, hoidon ja seurannan suositukset 2020 

THL • Ohjaus 7 | 2020 16 

 

 

Kontakti 

Tuberkuloositartunnalle mahdollisesti altistunut henkilö. 

Ympäristömykobakteerit 

Ei-tuberkuloottisia mykobakteereja, joita on useita lajeja. Ympäristössä yleisesti esiintyviä mykobak- 

teereja, joista vain osa on ihmiselle tautia aiheuttavia. Ympäristömykobakteerit eivät tartu potilaasta 

toiseen. 

Tuberkuloosiriskimaa, TB-riskimaa 

Maa, jossa tuberkuloosi on yleinen, endeeminen tauti; tuberkuloosin ilmaantuvuus on > 100/100 000/v; tai valitut maat WHO 

EURO-alueen TB-prioriteettimaista THL:n maaluettelon mukaisesti. 
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Lyhenteitä 

AMI Amikasiini 

BAL Bronkoalveolaarinen huuhtelu, keuhkohuuhtelunäyte 

BCG Bacillus Calmette-Guérin, heikennetty Mycobacterium bovis -kanta, josta on tehty rokote 

BSL Biosafety Level, bioturvallisuustaso 

DOT Directly observed treatment, valvottu lääkehoito 

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control, Euroopan tautienehkäisy- ja 

valvontakeskus 

EMB Etambutoli 

ESH Erikoissairaanhoito 

FQ Fluorokinoloni 

HEPA High Efficiency Particulate Air, partikkelisuodatin 

HIV Human immunodeficiency virus, ihmisen immuunipuutosvirus 

HRTT Ohutleiketietokonetomografia, High resolution computed tomography 

IGRA Interferon Gamma Release Assay, gammainterferonin tuottoon perustuva testi 

INH Isoniatsidi 

LTBI Latentti tuberkuloosi-infektio 

LFX Levofloksasiini 

M. Mycobacterium, mykobakteeri 

MDR Multidrug-resistant, monilääkeresistentti 

MFX Moksifloksasiini 

MGIT Mycobacterium growth indicator tube, viljelymenetelmä 

MK Magneettikuvaus 

PAS Para-aminosalisyylihappo 

PCR Polymerase chain reaction, polymeraasiketjureaktio, geenimonistusmenetelmä 

PET-TT Positroniemissiotomografia ja tietokonetomografia 

PTH Perusterveydenhuolto 

PZA Pyratsiiniamidi 

RIF Rifampisiini 

RFB Rifabutiini 

RFP Rifapentiini 

SM Streptomysiini 

STM Sosiaali- ja terveysministeriö 

TB Tuberkuloosi 

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

TNF Tumor necrosis factor, tuumorinekroositekijä 

TST Tuberculin skin test, tuberkuliinikoe, Mantoux’n koe 

TT Tietokonetomografia 

UÄ Ultraääni 

VST Video Supported Treatment, videotuettu lääkehoito  

WHO World Health Organization, maailman terveysjärjestö  

XDR Extensively drug-resistant, laajasti lääkeresistentti 
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Tuberkuloosia koskevat suositukset, ohjeet ja lainsäädäntö 

Kotimaiset ohjeet ja suositukset 

STM 2010. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkäisy. 
 

Suomen Reumatologinen Yhdistys 2019.pdf Latentin tuberkuloosi-infektion (LTBI) seulonta ja hoito biologista lääkettä ja JAL-estäjää 
harkittaessa   
 

THL 2017. Suositus tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä. (sisältää myös LTBI:n hoitoliitteen) 

 
THL 2017. Keuhkotuberkuloosin varhainen toteaminen – ohje maahanmuuttajien terveystarkastuksista.  

THL 2017. Työntekijöille tehtävät terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi 

TTL 2022. Tuberkuloosin terveystarkastukset ulkomaille töihin lähteville ja sieltä palaaville   

THL Maahanmuuttajien tartuntatautien seulonta sekä lasten tuberkuloosi- ja hepatiitti B -rokotukset  

TB-lääkeapuri 

 
Tuberkuloosi.fi -sivusto 

 

Kansainvälisiä suosituksia 
 
European Union Standards for Tuberculosis care, update 2017  
 
Programmatic management of latent tuberculosis infection in the European Union, Stockholm, ECDC;2018  

Guidance on tuberculosis control in vulnerable and hard-to-reach populations, Stockholm: ECDC; 2016 
 
ECDC Tuberculosis guidelines  

WHO Tuberculosis guidelines 

Tuberkuloosin torjuntaan liittyvä lainsäädäntö Suomessa 
 
Tartuntatautilaki 1227/2016 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus rokotuksista 149/2017 

Työterveyshuoltolaki 1383/2001 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992/734 

Tartuntatautilain tärkeimmät tuberkuloosia koskevat pykälät on koottu liitteeseen 2. 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/73989
https://www.reumatologinenyhdistys.fi/app/uploads/2019/11/LTBI-ohje-SRY-p%C3%A4ivitys_15.11.2019.pdf
https://www.reumatologinenyhdistys.fi/app/uploads/2019/11/LTBI-ohje-SRY-p%C3%A4ivitys_15.11.2019.pdf
https://www.reumatologinenyhdistys.fi/app/uploads/2019/11/LTBI-ohje-SRY-p%C3%A4ivitys_15.11.2019.pdf
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
http://www.julkari.fi/handle/10024/135329
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135330/URN_ISBN_978-952-302-921-7.pdf?sequence=1
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosin-terveystarkastukset-ulkomaille-toihin-lahteville-ja-sielta-palaaville
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://www.tb-laakeapuri.fi/#/
http://tuberkuloosi.fi/
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-union-standards-tuberculosis-care-2017-update
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/programmatic-management-latent-tuberculosis-infection-european-union
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-tuberculosis-control-vulnerable-and-hard-reach-populations
https://www.ecdc.europa.eu/en/search?s=Tuberculosis
https://www.ecdc.europa.eu/en/search?s=Tuberculosis
https://www.ecdc.europa.eu/en/search?s=Tuberculosis
https://www.ecdc.europa.eu/en/search?s=Tuberculosis
https://www.ecdc.europa.eu/en/search?s=Tuberculosis
https://www.who.int/health-topics/tuberculosis
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170149?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=BCG%20rokotus
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734
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1 Tuberkuloosin esiintyvyys ja torjunta 

Suomi on matalan (< 10/100 000) tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maa. Vuosittain uusia tuberkuloo- 

sitapauksia todetaan alle 250. Niistä alle 10 on MDR-tuberkuloosia. Ulkomailla syntyneiden osuus 

Suomen tuberkuloositapauksista on kasvanut ja on nykyisin noin 50 prosenttia. Valtakunnallisen 

tuberkuloosiohjelman päätavoitteena on todeta tuberkuloositapaukset varhain, taata sairastuneille 

tasalaatuinen hoito ja ehkäistä taudin leviämistä. Tuberkuloosiseurannan avulla arvioidaan tuberku- 

loosin epidemiologista tilannetta, tuberkuloosiohjelman tavoitteiden toteutumista, torjuntatoimien 

tehoa sekä lisätutkimusten tarvetta. Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti. Sekä tuberkuloo- 

sidiagnoosin tekevällä lääkärillä että M. tuberculosis -kompleksiin liittyvän löydöksen tekevällä labo- 

ratoriolla on velvollisuus tehdä taudista ilmoitus valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin. Kun kyse 

on todetusta tai epäillystä ammattitaudista, hoitava lääkäri tekee ilmoituksen aluehallintovirastoon. 

1.1 Tuberkuloosi Suomessa ja maailmalla 

Tuberkuloosi on edelleen yksi maailman yleisimmistä infektiotaudeista. Maailman terveysjärjestön 

(WHO) arvion mukaan maailmassa todetaan vuosittain noin 10 miljoonaa uutta tuberkuloositapausta 

ja tautiin kuolee 1,5 miljoonaa ihmistä. Eniten tuberkuloosia todetaan Aasiassa ja Afrikassa (kuvio 1). 

Lähes miljoonalla ihmisellä todetaan tuberkuloosin ja HIV:n yhteisinfektio. Tärkeimmille tuberkuloo- 

silääkkeille, isoniatsidille (INH) ja rifampisiinille (RIF), vastustuskykyisiä tapauksia (MDR-tuberkuloosi) 

todetaan noin puoli miljoonaa. Nämä ovat yleisiä erityisesti Intiassa, Kiinassa ja entisen Neuvostolii- 

ton alueella. Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI) on WHO:n arvion mukaan noin 1,7 miljardilla ihmi- 

sellä, eli noin 23 prosenttia maailman väestöstä kantaa tuberkuloosibakteeria elimistössään. 

 

 

Kuvio 1. Tuberkuloosin ilmaantuvuus maailmanlaajuisesti vuonna 2017. 
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Tuberkuloosin tapausmäärät ja ilmaantuvuus ovat vähentyneet lähes jokaisessa EU-maassa. Euroo- 

pan unionin alueella todetaan vuosittain noin 50 000 uutta tuberkuloositapausta ja tuberkuloosin 

ilmaantuvuus on 10 tapausta 100 000 asukasta kohden (kuvio 2). MDR-tuberkuloosin osuus on noin 

4 prosenttia uusista tautitapauksista, ja eniten MDR-tuberkuloositapauksia todetaan Baltian maissa. 

 

 
 

Kuvio 2. Tuberkuloosin ilmaantuvuus EU:ssa ja Euroopan talousalueella vuonna 2017. 

Suomessa tuberkuloositapausten määrä on vähentynyt tasaisesti, ja vuodesta 2000 alkaen Suomi 

on kuulunut matalan tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maihin (ilmaantuvuus alle 10/100 000 asukasta) 

(kuvio 3). Vuonna 2018 Suomessa todettiin 226 uutta tuberkuloositapausta ja taudin ilmaantuvuus 

oli 4,1/ 100 000. Kaikista tuberkuloositapauksista noin 70 prosenttia on keuhkotuberkuloosia, ja 

näistä vain noin kolmasosa on kaikkein tartuttavimpia, värjäyspositiivisia tapauksia. 
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Kuvio 3. Tuberkuloositapaukset ja -ilmaantuvuus Suomessa vuosina 1960−2015. 

Tuberkuloosiin sairastuneiden keski-ikä on vuosina 2000–2018 laskenut selvästi, 64 ikävuodesta 54 

vuoteen. Tämä johtuu ensinnäkin niiden ikäluokkien vähentymisestä, joiden nuoruudessa tuber- 

kuloosi oli Suomessa yleinen. Toiseksi nuorten maahanmuuttajien määrä on lisääntynyt. Lasten 

tuberkuloosi on Suomessa harvinainen tauti, ja vuosittain todetaan vain muutamia tapauksia alle 15-

vuotiailla lapsilla. Ulkomailla syntyneiden osuus Suomen tuberkuloositapauksista on kasvanut ja on 

nykyisin noin 50 prosenttia (kuviot 4 ja 5). Keuhkojen ulkopuoliset tuberkuloosimuodot ovat ylei- 

sempiä ulkomailla syntyneillä kuin suomalaissyntyisillä potilailla. 

Tuberkuloosilääkkeille vastustuskykyisten M. tuberculosis -kantojen määrä ei ole Suomessa lisäänty- 

nyt. Kaikista viljelyllä varmistettujen tapausten kannoista noin 90 prosenttia on täysin herkkiä lääk- 

keille. Vuosittain todetaan muutamia tärkeimmille tuberkuloosilääkkeille vastustuskykyisiä MDR-tu- 

berkuloositapauksia. 

Tarkat tiedot tuberkuloosin ilmaantuvuudesta Suomessa löytyvät THL:n verkkosivuilta Tuberkuloo- 

sin esiintyvyys Suomessa. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/tuberkuloosin-esiintyvyys-suomessa
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/tuberkuloosin-esiintyvyys-suomessa
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Kuvio 4. Tuberkuloositapaukset ja -ilmaantuvuus Suomessa sekä potilaiden alkuperä vuosina 2009−2018. 

 

 

 

Kuvio 5. Tuberkuloosipotilaiden alkuperä ja ikäryhmät Suomessa vuonna 2018. 
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1.2 Tuberkuloositorjunnan ja -ohjelman tavoitteet ja keinot 

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma (TBO) on suunnattu kahdelle kohderyhmälle: 

• työssään tuberkuloosia mahdollisesti kohtaaville terveydenhuollon ammattilaisille 

• terveydenhuollon ammattilaisille, jotka työssään tutkivat ja hoitavat tuberkuloosiin sairastu- 

neita tai taudille altistuneita. 

Taulukko 1. Tuberkuloosiohjelman päätavoitteet, alatavoitteet ja keinot niiden toteuttamiseksi. 

Tuberkuloosiohjelman päätavoitteet 

Todetaan tuberkuloositapaukset varhain, taataan potilaille tasalaatuinen hoito ja ehkäistään tuberkuloosin 

leviämistä 

Alatavoitteet Keinot 

1. Taudin varhainen epäily Työntekijöiden ja opiskelijoiden koulutus 

Väestöviestintä 

2. Varhainen ja tehokas diagnostiikka Selkeät ohjeet diagnostiikkaan 

Nukleiinihapon osoitustestien käyttö 

3. Sairastuneiden tehokas hoito Hoitosuositusten mukainen hoito 

Ongelmatilanteissa valtakunnallisen TB-hoidon 

asiantuntijaryhmän konsultointi 

Potilaskeskeisesti toteutettu valvottu hoito. 

4. Tartuntojen ehkäisy Tartunnan torjuntatoimet terveydenhuollossa 

(ilmavarotoimet, toimenpiteet jne.) 

Tartunnanjäljitystoimet ohjeiston mukaisesti 

Riskiryhmien seulontatarkastukset 

5. Sairastumisriskin pienentäminen BCG-rokotus riskiryhmiin kuuluville lapsille 

LTBI:n hoito suurentuneessa sairastumisriskissä oleville 

6. Terveydenhuollon työntekijöiden tuberkuloo- 

siin liittyvien tietojen ja taitojen parantaminen 

Säännöllinen koulutus 

Perehdytys työpaikoilla 

7. Tuberkuloosin seurantajärjestelmän ylläpito Valtakunnallisen rekisterijärjestelmän riittävä resurssointi 

Rekisterijärjestelmän kehittäminen torjuntatoimia tukevaksi 

Kansainvälinen yhteistyö seurannassa 

8. Tuberkuloositutkimuksen lisääminen Torjunta- ja hoitojärjestelmää edistävän tutkimustyön 

tukeminen 

• Hoitotulosten seuranta 

• TB-hoidon laaturekisteri 

• Riskiryhmien selvitys 

• Viivetutkimukset 

• Yksittäisten torjuntatoimien tehokkuus 

• LTBI-tapausmäärät ja hoitotulokset 

• BCG-rokotuksien toteutuminen 

• MDR-potilaiden hoito 

• Hoidon ja torjunnan kustannustehokkuus 

• IGRA:n käyttö raskaana olevilla 



Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 

Tuberkuloosin ehkäisyn, hoidon ja seurannan suositukset 2020 

THL • Ohjaus 7 | 2020 24 

 

 

1.3 Seuranta ja ilmoitusvelvollisuus 

Tuberkuloosiseurannan tavoitteet 

Tuberkuloosiseuranta on jatkuvaa ja järjestelmällistä tiedonkeruuta, jonka avulla arvioidaan tuber- 

kuloosin epidemiologista tilannetta Suomessa, tuberkuloosiohjelman tavoitteiden toteutumista, tor- 

juntatoimien tehoa sekä lisätutkimusten tarvetta. Seurantaa tehdään sekä paikallisella, alueellisella 

että valtakunnallisella tasolla. 

Tuberkuloosiseurannan tavoitteena on 

• havaita viiveettä tautitapaukset, jotka edellyttävät hoitoa ja torjuntatoimia 

• ohjata välittömiä toimia, kuten tartunnanjäljitystä 

• havaita epidemiat ja muutokset tautitapausten esiintymisessä ja erityispiirteissä 

(esim. lääkeresistenssi) 

• tunnistaa tuberkuloosin riskiryhmät väestössä 

• arvioida torjuntatoimien tehoa ja tunnistaa lisätoimien tai -tutkimusten tarve 

• arvioida sairastuvuuden ja kuolleisuuden kokonaismäärä. 

Ilmoitusvelvollisuus 

Tuberkuloosin seuranta on toteutettu vuodesta 1995 alkaen valtakunnallisen tartuntatautirekisterin 

avulla. Tuberkuloosi on tartuntatautilain mukaan yleisvaarallinen tartuntatauti. Sekä tuberkuloosi- 

diagnoosin tekevällä lääkärillä että M. tuberculosis -kompleksi -löydöksen tekevällä laboratoriolla on 

velvollisuus ilmoittaa taudista valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin. Laboratoriolla on myös 

velvoite muistuttaa hoitavaa lääkäriä tämän ilmoitusvelvollisuudesta, kun M. tuberculosis -infektion 

varmistava laboratoriotestin tulos lähetetään hoitavalle lääkärille. 

Tartuntatauti-ilmoitus tehdään sähköisesti THL:n ohjeiden mukaisesti. Laboratoriot lähettävät kaikki 

viljelemänsä M. tuberculosis -kannat THL:n mykobakteerilaboratorioon lääkeherkkyysmääritykseen 

ja genotyypitykseen. 

Tuberkuloositilastoihin sisällytettiin vuosina 1995–2006 kaikki tapaukset, jotka olivat laboratorion il- 

moituksen perusteella varmistettu viljelyllä, sekä lisäksi lääkärin ilmoittamista tapauksista ne, joissa 

keuhkotuberkuloosiin liittyi positiivinen ysköksen tuberkuloosivärjäys tai tuberkuloosin diagnoosin 

ilmoitettiin perustuvan kudosnäytteen tutkimukseen. 

Vuodesta 2007 alkaen on noudatettu EU:n tartuntatautiseurannan tuberkuloosin tapausmääritelmää. 

Edellä mainitut kriteerit täyttävien tapausten lisäksi tilastoidaan myös tapaukset, joissa lääkäri on 

kliinisin perustein epäillyt tuberkuloosia ja päättänyt antaa täyden tuberkuloosihoidon, vaikka infek- 

tiota ei olisi varmistettu mikrobiologisin kokein tai kudosnäytetutkimuksin. Uusi tilastointiperuste ei 

vaikuta viljelyvarmistukseen eikä kudosnäytteen tutkimukseen perustuvien tapauksien määrään. 

Laboratoriot ilmoittavat tartuntatautirekisteriin myös M. bovis BCG -löydökset, mikä tukee BCG-rokot- 

teen haittavaikutusten seurantaa. Lisäksi rekisteriin ilmoitetaan ympäristömykobakteerilöydökset, 

joiden avulla voidaan tuberkuloosin mahdollisuus sulkea pois värjäyspositiivisissa tai kudosnäyttei- 

siin perustuvissa tapauksissa, joissa tuberkuloosiviljely jää negatiiviseksi. 

Suomen tuberkuloositilannetta voi seurata tartuntatautirekisterin verkkopalvelun ja THL:n verkkosi- 

vujen kautta (Tuberkuloosin esiintyvyys Suomessa). 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/tartuntatautirekisteri/laakarin-tartuntatauti-ilmoitus-ja-tartuntatautiepaily
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/tuberkuloosin-esiintyvyys-suomessa
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Ilmoitusvelvollisuus todetusta tai epäillystä ammattitaudista 
 

Jos työntekijällä todetaan työssä tapahtuneen altistuksen jälkeen tuberkuloosi, eikä muuta ilmeistä  

työn ulkopuolista tartuntatilannetta todeta, kyseessä on ammattitauti. Hoitava lääkäri tekee ilmoi-  

tuksen epäillystä ammattitaudista tai todetusta ammattitaudista aluehallintovirastoon  
(Työsuojeluhallinnon verkkopalvelu). 

Tuberkuloosin hoidon lopputulosseuranta 

THL seuraa myös tuberkuloosin hoidon lopputulosta. Seurannan kohteena ovat viljelyllä, geeni- 

monistuksella (PCR) tai mykobakteerivärjäyksellä varmennetut tuberkuloositapaukset sekä kaikki 

MDR-tuberkuloositapaukset. Hoidon lopputulosarvio tehdään 12 kuukauden kuluttua näyt- 

teenottopäivästä ja MDR-tapauksissa 24 kuukauden kuluttua. Myös ilmoitus tuberkuloosihoidon lop- 

putuloksesta ilmoitetaan sähköisesti tartuntatautirekisteriin. 

Kansainvälinen seuranta 

THL lähettää tiedot Suomen tuberkuloositapauksista sekä tuberkuloosihoidon lopputuloksista vuo- 

sittain Euroopan tautienehkäisy- ja valvontakeskukselle (ECDC), joka puolestaan välittää tiedot Maa- 

ilman terveysjärjestölle (WHO). ECDC ja WHO julkaisevat vuosittain raportin tuberkuloositilanteen 

kehittymisestä. 

Tuberkuloosiohjelman tavoitteiden toteutumisen seuranta 

Tuberkuloosiohjelman lopullinen tavoite on tuberkuloosin eliminaatio eli ilmaantuvuuden vähentä- 

minen niin, että se on alle yksi tapaus miljoonaa asukasta kohden. Ohjelman tavoitteiden toteutumis- 

ta voidaan seurata esimerkiksi alla kuvatuin mittarein. Seurantaa tehdään valtakunnallisesti ja alu- 

eellisesti sairaanhoitopiireissä sekä jatkuvana seurantana että erilaisten tutkimusprojektien avulla. 

Tuberkuloosin seurantaan liittyvää tutkimusta tulisi Suomessa lisätä ja sen rahoitus turvata. 

THL seuraa valtakunnallisesti tartuntatautirekisterin avulla 

• ilmaantuvuutta ja ikäjakaumaa eri väestöryhmissä 

• tuberkuloosin muotoa (keuhko- ja muu tuberkuloosi) 

• värjäyspositiivisia keuhkotuberkuloositapauksia 

• lasten (alle 15-vuotiaiden) tuberkuloositapausten määrää 

• hoidon lopputulosta (keuhkotuberkuloositapaukset, MDR-tapaukset) 

• lääkeresistenssiä ja MDR/XDR-tapauksia 

• tartuntaketjuja (genotyypityksen perusteella todetut). 

Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava lääkäri voi seurata alueellisesti ja kunnan tartun- 

tataudeista vastaava lääkäri voi seurata oman kunnan tai kuntayhtymän alueella tartuntatautire- 

kisterin ja potilastietojärjestelmän avulla 

• ilmaantuvuutta ja ikäjakaumaa eri väestöryhmissä 

• tuberkuloosin muotoa (keuhko- ja muu tuberkuloosi) 

• värjäyspositiivisia keuhkotuberkuloositapauksia 

• lasten tuberkuloositapausten määrää 

• tartuntaketjuja (tartunnanjäljityksen perusteella) 

• alueellisia epidemioita 

• hoitoon liittyviä tartuntoja 

• todettuja LTBI-tapauksia (tartunnanjäljitys ja LTBI-seulonta riskiryhmissä) 

https://www.tyosuojelu.fi/
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/tartuntatautirekisteri
https://www.ecdc.europa.eu/en/tuberculosis
https://www.who.int/tb/data/en/
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• aloitettujen ja toteutuneiden LTBI-hoitojen lukumäärää 

• koulutuksia ja niihin osallistumista. 

Työterveyslaitos seuraa työperäisten sairauksien rekisterin avulla 

• vahvistettuja ja epäiltyjä ammattitauteja 

• sairastuneen ammattia, ikää, sukupuolta, toimialaa ja aluetta sekä tuberkuloosin muotoa. 

Tutkimusaiheita (erillisellä tutkimusluvalla): 

• viiveet (oireet, diagnoosi, hoito, ilmoitus) 

• uusiutuneet tapaukset 

• kuolleisuus ja kuoleman jälkeisten diagnoosien määrä 

• riskiryhmät ja uudet ryhmät 

• muut ajankohtaiseen tuberkuloositilanteeseen liittyvät aiheet. 

Viitteet 
 
WHO Global Tuberculosis Report 2022. 
 

WHO and ECDC Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2022 

THL:n Tartuntataudit Suomessa -vuosiraportit: Tartuntatautien esiintyvyys 

Suomessa 

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Tuberculosis-surveillance-monitoring-europe-2022_0.pdf
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/tartuntatautirekisteri/tartuntatautien-esiintyvyystilastot/tartuntatautien-esiintyvyys-suomessa-raportit
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/tartuntatautirekisteri/tartuntatautien-esiintyvyystilastot/tartuntatautien-esiintyvyys-suomessa-raportit
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2 Organisaatio ja vastuunjako 
Tehokas tuberkuloosintorjunta edellyttää sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektorien laajaa yhteis- 

työtä. Kunnallisilla, alueellisilla ja valtiollisilla toimilla on tärkeä rooli. Tartuntatautilaki ja erinäiset 

asetukset määräävät eri osapuolten vastuista ja velvoitteista tuberkuloosin torjuntatyössä. Tuber- 

kuloositorjunnan organisaatio ja vastuutoimet on esitetty kuviossa 6. Koska tapaukset keskittyvät 

tulevaisuudessa yhä enemmän riskiryhmiin, järjestöjen, yhteisöjen ja työterveyshuollon toimijoiden 

merkitys torjuntatyön osapuolina kasvaa. 

Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaava lääkäri ja hoitaja huolehtivat kunnallisten torjunta- 

toimien toteutuksesta. Sairaanhoitopiiri toimii tuberkuloosin alueellisena asiantuntijana, seuraa ja 

ohjaa tuberkuloosin vastustamistyötä alueellaan ja avustaa kuntia tuberkuloosin toteamisessa, epi- 

demioiden selvittämisessä sekä tartunnan jäljityksessä. Yliopisto- ja keskussairaaloiden keuhko- ja 

infektioklinikoissa on hyvä nimetä tuberkuloosin torjuntaan ja hoitoon perehtyneet vastuulääkärit 

ja -hoitajat. Tuberkuloosin torjuntatyön yleisestä suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa- 

vat valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministeriö ja alueellisesti aluehallintovirastot. Sosiaali- ja 

terveysministeriössä asiantuntijaelimenä toimii tartuntatautien neuvottelukunta. Valtakunnallisena 

asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 

MDR- ja HIV-positiivisten tuberkuloosipotilaiden hoitoa seuraa valtakunnallinen hoidon asiantuntija- 

ryhmä, jonka toiminnasta vastaa Filha ry. Ryhmä antaa ohjeita hoitaville lääkäreille ja on tarvittaessa 

yhteydessä kansainvälisiin asiantuntijoihin. Toiminta on potilastapauslähtöistä, ja sen tehtävänä on 

ylläpitää tietämystä ja asiantuntemusta vaativien tuberkuloositapausten hoidosta. 

Kuvio 6. Tuberkuloositorjunnan organisaatio ja vastuut. 
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3 Perusterveydenhuollon rooli  

tuberkuloosin torjunnassa 

Kunnallisen perusterveydenhuollon tehtävät tuberkuloosin torjunnassa ovat 

• tuberkuloosin tunnistaminen, diagnostisten tutkimusten käynnistäminen sekä hoitoon ohjaus 

• valvotun lääkehoidon toteutus 

• tartunnanjäljitystoimien toteutus 

• terveystarkastukset 

• tiedottaminen ja kouluttaminen. 

3.1 Tuberkuloosin tunnistaminen ja tutkimukset 

Perusterveydenhuollossa tärkein tehtävä tuberkuloosin torjunnassa on osata epäillä tuberkuloosia 

(taulukko 3) ja ohjata potilas jatkotutkimuksiin. Epäilyn herätessä selvitetään huolellisesti esitiedot 

ja tehdään kliininen tutkimus. Esitietojen keruussa voidaan käyttää apuna oirekyselylomakkeita (liite 

1). Thoraxkuvaus järjestetään viiveettä. Jos potilaalta nousee ysköksiä, yskösnäytteiden keräys aloi- 

tetaan jo avohoidossa (tuberkuloosivärjäys ja -viljely x 3, keräys aamu – päivä – aamu). Keuhkojen ul- 

kopuolista tuberkuloosia epäiltäessä pyydetään koepaloista tuberkuloosivärjäys ja -viljely sekä nuk- 

leiinihapon osoitustesti ja histopatologinen tutkimus (luku 5). Jos henkilöllä todetaan tuberkuloosi 

tai sitä epäillään vahvasti, hänet ohjataan (puhelimitse tai tekemällä kiireellinen lähete) viipymättä 

erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin ja hoitoon (kappale 5.2). 

Taulukko 2. Milloin perusterveydenhuollossa pitää epäillä tuberkuloosia? 
 

Epäile tuberkuloosia, jos potilaallasi on ja erityisesti jos hän on 

• pitkittynyttä yskää (yli 3 viikkoa) ja limaisuutta 

• veriyskää 

• kuumeilua, yöhikoilua 

• laihtumista 

• yleistilan heikkenemistä, väsymystä 

• thoraxkuvassa ontelo tai apikaaliset muutokset 

• imusolmukesuurentumia 

• pitkittynyt ja/tai hoidon jälkeen huonosti 
paraneva alahengitystieinfektio 

• sairastanut aiemmin tuberkuloosia (erityisesti 
ennen vuotta 1970) 

• altistunut aiemmin tuberkuloosille 

• ennen vuotta 1950 syntynyt kantasuomalainen 

• kotoisin tai oleskellut TB-riskialueella * 

• päihdeongelmainen tai sosiaalisesti syrjäytynyt 

• altistunut työssään tuberkuloosille 

 

*lähes koko Aasia, Afrikka, Etelä- ja Keski-Amerikka sekä suuri osa Itä-Euroopan maista 
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3.2 Tuberkuloosin hoito 

Erikoissairaanhoidossa varmistetaan diagnoosi ja aloitetaan tuberkuloosin lääkehoito. Hoidosta vas- 

tuussa oleva erikoissairaanhoidon lääkäri päättää valvotun lääkehoidon aloituksesta ja lopetuksesta. 

Lääkehoito kestää vähintään kuusi kuukautta. Valvotun lääkehoidon avulla varmistetaan, että potilas 

sitoutuu pitkään lääkehoitoon ja potilas paranee. Samalla ehkäistään lääkeresistenssin syntyä, tau- 

din uusiutumista sekä leviämistä. 

Sairaalajakson jälkeen tuberkuloosin valvotun hoidon järjestää yleensä kunnallinen perusterveyden- 

huolto. Valvottu lääkehoito järjestetään siten, että lääkkeenottopaikka on sijainniltaan ja potilaan 

yleiskuntoon nähden vaivattomasti saavutettavissa (esim. lähin terveysasema, koulu, vastaanotto- 

keskus, kotisairaanhoito). Hoitovastuu säilyy aina erikoissairaanhoidossa, vaikka terveyskeskus huo- 

lehtiikin hoidon järjestämisestä käytännössä. Lääkehoito voidaan järjestää myös videotuetun hoidon 

avulla joko erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon toteuttamana. Potilaan asuinkunnan 

tartuntataudeista vastaavan lääkärin virkatehtäviin kuuluu huolehtia, että lääkehoito saadaan 

toteutettua, ja tarvittaessa ryhtyä toimenpiteisiin yhteistyössä erikoissairaanhoidon kanssa 

ongelmien ratkaisemiseksi (kappale 6.7). 

3.3 Tartunnanjäljitys 

Tartunnanjäljitystoimet ovat tartuntatautilain mukaista toimintaa tuberkuloosin leviämisen ehkäise- 

miseksi. Hoitovastuussa oleva erikoissairaanhoidon lääkäri päättää tartunnanjäljityksen aloituksesta. 

Sairaalahoidon aikana potilas haastatellaan ja altistuneet kartoitetaan. Lista altistuneista toimitetaan 

potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle lääkärille, jonka vastuulla on altistuneiden jatko- 

tutkimusten ja seurannan järjestäminen. Altistuneiden listaa joudutaan usein täydentämään potilaan 

jo kotiuduttua sairaalasta. Tieto altistumisesta toimitetaan myös altistuneiden kotikuntaan joko suo- 

raan erikoissairaanhoidosta tai potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavan lääkärin toimesta. 

Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava lääkäri ja kunnan terveyskeskuksen tartuntataudeista 

vastaava lääkäri sopivat keskenään koordinointivastuista. Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vas- 

taava lääkäri ohjaa useamman kunnan alueelle ulottuvaa kokonaisselvitystä. Altistuneet haastatel- 

laan, tutkimukset toteutetaan ja seuranta järjestetään THL:n tartunnanjäljityssuosituksen mukaisesti 

(Suositus tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä). 

3.4 Terveystarkastukset 

Terveyskeskuksen tehtävä on järjestää terveystarkastuksia erilaisille maahanmuuttajaryhmille, ja 

tarkastusten yksi keskeinen tavoite on havaita aktiivinen tuberkuloosi. Turvapaikanhakijoiden ter- 

veystarkastukset tehdään vastaanottokeskuksissa, opiskelijoiden tarkastukset opis- 

keluterveydenhuollossa ja työperusteiset tarkastukset työterveyshuollossa, mikäli henkilö on näi- 

den piirissä. Muiden maahanmuuttajien terveystarkastuksista vastaa terveyskeskus. 

Kaikille TB-riskimaista tuleville suositellaan tarjottavaksi tuberkuloosiseulontaa, mikäli Suomessa 

oleskelun kesto on todennäköisesti yli kolme kuukautta. Lisäksi tartuntatautilain 55 §:n mukaisten 

terveystarkastusten piiriin kuuluu henkilöitä, jotka harjoittelevat tai työskentelevät sosiaalihuollon 

tai terveydenhuollon toimintayksiköissä tai alle kouluikäisten lasten hoitotehtävissä mutta jotka 

eivät kuulu työterveyshuollon piiriin (esim. työelämään tutustumisen jaksolla olevat, 

kuntouttavassa työtoiminnassa olevat ja erilaisiin kotoutumishankkeisiin osallistuvat). 

Paikallisesti sovitaan, miten ja missä tuberkuloositarkastukset kullekin kohderyhmälle alueella jär- 

jestetään. Tuberkuloositarkastuksia voidaan tehdä esimerkiksi äitiys- ja lastenneuvoloissa, koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollossa, pakolaisterveydenhuollossa sekä terveysasemilla. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
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3.5 Tiedottaminen ja kouluttaminen 

Joukkoaltistumisten yhteydessä (esim. oppilaitokset, terveydenhuollon laitokset, päiväkodit, työ- 

paikat) tapahtuman sijaintikunnan tartuntataudeista vastaava lääkäri laatii tiedotteen ja järjestää 

tarvittaessa tiedotustilaisuuden altistuneille. Tämä kannattaa tehdä yhteistyössä tartuntatauti- 

hoitajan, hoitovastuussa olevan erikoissairaanhoidon yksikön lääkärin ja sairaanhoitopiirin tar- 

tuntataudeista vastaavan lääkärin ja tarvittaessa työterveyshuollon kanssa. Jos kyseessä on laaja 

joukkoaltistuminen, informoidaan THL:n tartuntatautiseurannan ja -torjunnan osastoa ja tehdään 

tartunnanjäljitys yhteistyössä THL:n kanssa. 

Tartuntataudeista vastaavat lääkärit ja hoitajat ylläpitävät tietämystään tuberkuloosista perehty- 

mällä valtakunnallisiin ohjeistoihin ja terveydenhuollon verkkokurssimateriaaliin, osallistumalla 

tuberkuloosia käsitteleviin koulutuksiin sekä seuraamalla maailmanlaajuista, valtakunnallista ja 

alueellista tuberkuloositilannetta ja niihin liittyvää tiedotusta. Tartuntataudeista vastaavat lääkärit 

ja tartuntatautihoitajat huolehtivat tuberkuloosiin liittyvän tiedon välityksestä ja koulutusten järjes- 

tämisestä toimialueellaan yhdessä sairaanhoitopiirin tartuntatautivastuuhenkilöiden kanssa. 
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4 Tartunta, taudin kehittyminen ja  

riskiryhmät 
Tuberkuloosi on ilmateitse tarttuva tuberkuloosibakteerin aiheuttama yleisvaarallinen tartuntatau- 

ti, joka ilmenee yleisimmin keuhkoissa, mutta voi esiintyä missä tahansa elimessä. Tartunnan riskiin 

vaikuttavat altistumisen kesto ja läheisyys, taudin tartuttavuus, ympäristöolosuhteet sekä altistuneen 

vastustuskyky. Tuberkuloosi-infektio on jatkumo, jossa voidaan todeta tartunnan aiheuttama oiree- 

ton infektio (latentti tuberkuloosi-infektio) ja varsinainen aktiivinen sairaus. Sairastumiseen vaikutta- 

vat tartunnan saaneen vastustuskyky sekä ikä. Sairastuminen tuberkuloosiin voi tapahtua muutamia 

viikkoja tai kuukausia tartunnan jälkeen tai vuosien, jopa vuosikymmenien kuluttua tartunnasta. 

Tuberkuloosin riskiryhmäksi määritellään se osa väestöä, jossa tuberkuloosia on enemmän kuin muus- 

sa väestössä. Riskin suuruus vaihtelee eri ryhmissä, ja vain osaan kohdistetaan Suomessa seulontatoi- 

mia aktiivisen tuberkuloosin toteamiseksi tai sairastumista ehkäisevän lääkehoidon antamiseksi. 

4.1 Tartunta ja sairastuminen 

Tuberkuloosi on Mycobacterium tuberculosiksen (M. tuberculosis), harvoin M. boviksen tai M. africanu- 

min aiheuttama tartuntatauti, joka esiintyy yleisimmin keuhkoissa, mutta voi esiintyä missä tahansa 

elimessä. Sairaus jaotellaan keuhkotuberkuloosiin (kurkunpää, hengitystiet ja keuhkot) ja keuhkojen 

ulkopuoliseen tuberkuloosiin. Sairastuneella molemmat muodot voivat esiintyä myös samanaikai- 

sesti. Tuberkuloosin kehittymisessä on tärkeää erottaa kaksi erityistä vaihetta: tartunnan aiheuttama 

oireeton infektio (latentti tuberkuloosi-infektio) ja varsinainen aktiivinen sairaus. 

Tuberkuloositartunta tapahtuu hengittämällä ilmassa olevia tuberkuloosibakteereja keuhkoihin. 

Tuberkuloosibakteerit päätyvät ilmaan hengitysteiden tuberkuloosia sairastavan henkilön yskiessä, 

aivastellessa tai puhuessa. Tartunta muiden eritteiden kautta on harvinaista. Tartuntoja voi kuitenkin 

tapahtua, jos tuberkuloosibakteereja sisältävästä eritteestä muodostuu ilmaan aerosolia esimerkiksi 

erittävän paiseen tai fistelöivän imusolmuketuberkuloosin hoidon tai yskösnäytteiden käsittelyn yh- 

teydessä (luku 15). 

Tartunnan riskiin ja todennäköisyyteen vaikuttavat monet tekijät kuten altistumisen kesto ja lähei- 

syys, sairastuneen keuhkomuutosten laajuus ja ontelot sekä henkilön ilmaan erittämän bakteeria- 

erosolin määrä, ja altistuneen vastustuskyky. Tarttuvuuteen vaikuttaa lisäksi oleskelutilan koko ja 

ilmanvaihto sekä bakteeriaerosolin määrä ilmatilassa. Vaara on suurin lähialtistuneilla, kuten sa- 

massa taloudessa asuvilla, toistuvasti samassa huonetilassa olevilla ja bakteeriaerosolia tuottavaan 

toimenpiteeseen ilman hengityksensuojainta osallistuvilla. Myös taudin aiheuttavan tuberkuloosi- 

bakteerin virulenssi saattaa vaikuttaa tartuntaan. Tuberkuloosi tarttuu kuitenkin huonosti; lähialtis- 

tuneista aikuisista, joilla on normaali immuniteetti, vain noin 30 prosenttia saa tartunnan aiheutta- 

man tuberkuloosi-infektion. 

Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI) on tuberkuloosibakteerin aiheuttama tila, jossa bakteerit elimis- 

tössä ovat elinkykyisiä, mutta lepotilassa. LTBI:n saaneilla ihmisillä ei ole oireita, eivätkä he levitä 

tautia muihin, ja yleensä heillä on tuberkuliinitestillä todettava positiivinen ihoreaktio tai IGRA-tes- 

tissä positiivinen löydös. Heille voi kehittyä myöhemmin elämässään tuberkuloositauti. Tuberkuloo- 

si-infektio nähdään jatkumona, jonka kulkuun vaikuttaa tartunnan saaneen immuunivaste (luku 12). 

Vastustuskyvyltään normaaleista tartunnan saaneista vain noin 10 prosenttia sairastuu koko elinaika- 

naan (kuvio 7). 
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Varsinainen tuberkuloosi on kliinisesti aktiivinen sairaus, jossa M. tuberculosis osoitetaan viljelyin po- 

tilaan eritteistä tai kudoksista tai joka todetaan histologisen, kliinisen ja/tai radiologisen löydöksen 

tai nukleiinihapon osoituksen perusteella. Sairastumiseen vaikuttavat useat tekijät, joista tärkein on 

tartunnan saaneen vastustuskyky. Iän suhteen suurin riski sairastua on lapsuudessa, nuoruudessa ja 

vanhuusiässä. Nuoruusiässä sairastuminen liittyy usein yhteisöihin, joissa on diagnosoimatonta 

tuberkuloosia. Suomessa kantaväestön sairastumiset ovat useimmiten lapsuudessa saatujen tartun- 

tojen aktivoitumista myöhemmällä iällä vastustuskyvyn heiketessä. 

 
 

 

Kuvio 7. Tuberkuloosille lähipiirissä altistuneiden, normaalin vastustuskyvyn omaavien aikuisten 

sairastuvuus tautiin. 

Sisäänhengitysilman mukana pienimmät bakteereja sisältävät hiukkaset kulkeutuvat keuhkorakku- 

latasolle. Bakteerimäärän ollessa pieni makrofagit pystyvät tuhoamaan ne, jolloin tartunta estyy. Jos 

määrä on suuri, bakteerit alkavat lisääntyä ja niiden ympärille muodostuu pieni alkeispesäke, mistä 

bakteerit leviävät imuteitä pitkin keuhkoportin imusolmukkeisiin, ja näin muodostuu niin sanottu tu- 

berkuloosin primaarikompleksi. Bakteerit voivat levitä edelleen imu- ja veriteitse muualle elimistöön. 

Primaarituberkuloosi voi edetä taudiksi: Pesäke puhkeaa keuhkoputkiin tai pleuraonteloon, muual- 

le elimistöön levinneet bakteerit aiheuttavat tuberkuloosin esimerkiksi luustossa tai keskushermos- 

tossa, tai kehittyy kaikkialle levinnyt tuberkuloosi. Lapsilla tämä on tavallisempaa. Yleensä elimistön 

oma puolustusjärjestelmä onnistuu torjumaan taudin. Veri- ja imuteitse useaan elimeen leviävää tu- 

berkuloosia kutsutaan yleistyneeksi tuberkuloosiksi tai miliaarituberkuloosiksi, jolloin keuhkoissa ja 

muissa sairastuneissa elimissä todetaan laajalti mikronodulaarisia muutoksia. 

Elimistön puolustusreaktiona tulehdussolut kertyvät bakteerien ympärille alkaen muodostaa gra- 

nuloomaa. Soluvälitteinen puolustusreaktio aktivoituu muutamien viikkojen aikana. Sen vaikutuk- 

sesta granulooman muodostuminen tehostuu ja sen sisälle muodostuu nekroosialue. Tämän avulla 

elimistö pyrkii tappamaan, inaktivoimaan ja eristämään tuberkuloosibakteerit. Vastustuskyvyn hei- 

kentyessä elimistöön jääneet elinkykyiset bakteerit voivat myöhemmin aiheuttaa taudin. Taudin ede- 

tessä granulooman nekrotisoitunut sisus pehmenee ja nesteytyy ja syntyy ontelo. Mikäli se puhkeaa 

keuhkoputkiin, syntyy tartuntavaarallinen tauti, kun sairastunut alkaa erittää tuberkuloosibakteere- 

ja. Tuberkuloosin parannuttua keuhkoissa saattaa olla röntgenkuvissa näkyviä arpia ja kalkkeutumia. 
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Sairastuminen tuberkuloosiin voi tapahtua nopeasti, muutamia viikkoja tai kuukausia tartunnan 

jälkeen, tai sitten vuosien, jopa vuosikymmenien kuluttua tartunnasta (postprimaari tuberkuloosi). 

Jälkimmäisessä tapauksessa elimistö kykenee aluksi torjumaan tartunnan kehittymisen sairaudeksi, 

mutta myöhemmin vastustuskyvyn heiketessä esimerkiksi iän tai muiden sairauksien vuoksi, tauti 

puhkeaa. Myöhemmällä iällä aktivoituva tuberkuloosi on näistä kahdesta tautimuodosta Suomessa 

yleisempi. 

Pitkälle edetessään tai ilman tehokasta lääkitystä tuberkuloosi voi aiheuttaa vaikeita pysyviä vauri- 

oita joko keuhkoihin tai muihin elimiin. Lisäksi kirurgisen tuberkuloosihoidon, jota toteutettiin Suo- 

messakin vuosina 1940–1970, seurauksena on voinut syntyä merkittäviä jälkitiloja, kuten keuhkojen 

heikko toimintakyky, sydän-keuhkosairaus ja rintakehän, selän tai niskan ryhtivirheitä kroonisine ki- 

putiloineen. Näitä tuberkuloosin jälkitiloja ei pidä sekoittaa varsinaiseen tautiin. 

4.2 Riskiryhmät 

Tuberkuloosin riskiryhmäksi määritellään se osa väestöä, jossa tuberkuloosia on enemmän kuin 

muussa väestössä. Maailmanlaajuisesti tuberkuloosipotilaiden lähikontaktit, HIV-positiiviset, vangit, 

päihdeongelmaiset, aliravitut ja huonoissa sosiaalisissa oloissa elävät kuuluvat riskiryhmiin. Teollistu- 

neissa maissa näiden lisäksi tärkeimpiä riskiryhmiä ovat iäkkäät henkilöt ja maahanmuuttajat maista, 

joissa tuberkuloosi on yleinen. 

Jokaisen maan historia, väestön ja yhteiskunnan rakenne, terveydenhuollon tila ja maahanmuuttolii- 

ke vaikuttavat siihen, minkälaisia riskiryhmiä maahan muodostuu. Maan sisällä alueelliset olosuhteet 

(esimerkiksi pääkaupunkiseutu tai turvapaikanhakijoita vastaanottavat kunnat) voivat tuottaa uusia 

paikallisia riskiryhmiä, jotka poikkeavat valtakunnallisista ryhmistä. Tuberkuloositapausten jatkuva 

seuranta on tarpeen valtakunnallisen tartuntatautirekisterin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

kantakokoelmaan lähetettyjen M. tuberculosis -kantojen tyypityksen avulla. 

Tässä suosituksessa ehdotettu riskiryhmämäärittely pohjautuu kansallisiin seurantatietoihin ja kan- 

sainvälisiin havaintoihin ja selvityksiin. Henkilöillä voi olla suurentunut riski altistua ja saada tartunta 

ja samoin suurentunut riski sairastua tartunnan saatuaan. Tuberkuloosin riskiryhmiä on esitetty tau- 

lukossa 3. Riskin suuruus vaihtelee eri ryhmissä, ja vain osaan kohdistetaan Suomessa seulontatoimia 

aktiivisen tuberkuloosin toteamiseksi tai sairastumista ehkäisevän lääkehoidon antamiseksi (luku 14). 
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Taulukko 3. Tuberkuloosin riskiryhmiä. 
 

Riskiryhmä Esimerkkejä ryhmään kuuluvista 

Tartuntavaaralliselle tuberkuloosille altistuneet Samassa taloudessa asuvat, muut tiiviissä yhteydessä 

olleet esim. muut sukulaiset, työ- ja harrastetoverit 

Iäkkäät henkilöt Ennen vuotta 1950 syntyneet 

Päihderiippuvaiset ja sosiaalisesti syrjäytyneet • Alkoholistit 

• Ruiskuhuumeiden käyttäjät 

• Asunnottomat 

• Vangit 

Maahanmuuttajat TB-riskialueilta* • Pakolaiset 

• Turvapaikanhakijat 

• Sukulaisuussuhteen perusteella maahan muuttavat 

• Adoptiolapset 

• Pysyvään tai tilapäiseen työhön tulevat 

• Opiskelijat 

• Sukulaisten luona vierailevat 

Suomalaiset, jotka ovat oleskelleet TB-

riskialueilla* 

• Vaihto-oppilaat 

• Opiskelijat 

• Projekti- ja vapaaehtoistyöntekijät perheineen 

• Muut riskialueilla pidempään (yli 3 kk) oleskelleet 

Henkilöt, joilla on sairastumisen riskiä 

lisääviä tekijöitä 

Henkilöt, joilla on jokin tai joitakin seuraavista: 

Sairaudet 

HIV-infektio, dialyysihoitoinen krooninen munuaisten 

vajaatoiminta, kivipölykeuhko, elinsiirto, nivelreuma, 

diabetes, hematologinen tai kiinteän elimen syöpä 

Immuunivastetta alentavat lääkitykset 

Hyljinnän ja käänteishyljinnän estolääkkeet, 

TNF-salpaajat, muut biologiset lääkkeet ja JAK-estäjät, 

solunsalpaajat, kortikosteroidit 

TB-arvet thoraxkuvassa 

Muut tilanteet 

Raskaana olevat, alle 5-vuotiaat, alipainoiset (BMI < 19) 

Työssään tuberkuloosille altistuvat Henkilöt, jotka tekevät työtä 

• terveydenhuollossa 

• sosiaalihuollossa 

• maahanmuuttajien parissa 

• TB-riskialueilla* 

Henkilöt, jotka ovat sairastuessaan vaaraksi 

muille työssään 

• Alle kouluikäisten hoitotehtävissä ja vastasyntyneiden 

parissa työskentelevät 

• Immuunipuutteisia hoitavat työntekijät 

* lähes koko Aasia, Afrikka, Etelä- ja Keski-Amerikka, suuri osa Itä-Euroopan maista 
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Tuberkuloositartunnalle altistuneet 

Tuberkuloositartunnalle altistuneet ovat merkittävin tuberkuloosin riskiryhmä. Tartunta on sitä to- 

dennäköisempi, mitä pidempään ja useammin altistumista tapahtuu. Värjäyspositiivista tautia sai- 

rastavan kanssa samassa taloudessa asuvat altistuvat voimakkaimmin ja saavat todennäköisimmin 

tuberkuloositartunnan. Muilla lähikontakteilla on myös suurentunut tartuntariski. Tuberkuloosiin 

sairastumisen riski on suurimmillaan ensimmäisten tartunnan jälkeisten vuosien aikana. Erityisen 

suuri sairastumisriski on pienillä rokottamattomilla lapsilla: alle yksivuotiaista tartunnan saaneista 

sairastuu yli 40 prosenttia. Pienet lapset ovat myös alttiita vaarallisille ja nopeasti eteneville tuberku- 

loosin muodoille, yleistyneelle tuberkuloosille ja keskushermostotuberkuloosille. 

Iäkkäät henkilöt 

Kantaväestössä tuberkuloosisairastuvuus on viime vuosikymmenien aikana siirtynyt vanhempiin 

ikäluokkiin. Suomalaissyntyisten tuberkuloositapauksista enemmän kuin puolet todetaan yli 65-vuo- 

tiailla. LTBI:n esiintyvyys iäkkäässä väestössä on korkea, koska he ovat eläneet aikana, jolloin tuber- 

kuloosi oli kansantauti, tartuntariski oli merkittävä eikä tehokasta lääkehoitoa ollut. Iäkkäillä hen- 

kilöillä tuberkuloosi kehittyykin usein piilevän tuberkuloosi-infektion aktivoitumisen seurauksena 

vastustuskyvyn heikentyessä iän, sairauksien, lääkityksen ja heikentyneen ravitsemustilan vuoksi. 

Sairastumisen riski on suurentunut iäkkäillä myös maahanmuuttajaväestössä, vaikka tämä ei vielä 

suuremmin ole ilmennyt tartuntatautitilastoissa. Riskiryhmään katsotaan kuuluvaksi ennen 1950-lu- 

kua syntyneet. 

Päihteiden käyttäjät 

Päihderiippuvaiset elävät usein oloissa, joissa tuberkuloosin tartuntamahdollisuus on suuri. Mat- 

kustaminen ja kansainväliset kontaktit voivat altistaa huumeiden käyttäjän tuberkuloositartunnalle. 

Päihteiden, kuten kannabiksen, lisääntyneeseen viihdekäyttöön on todettu liittyvän joukkoaltistumi- 

sia myös Suomessa. Viihdekäyttäjä voi olla lähes kuka tahansa, eikä käyttö tule välttämättä ilmi, jollei 

sitä yksityiskohtaisesti selvitetä. 

Päihteiden krooniseen ongelmakäyttöön voi liittyä ravitsemustilan ja immuunivasteen heikenty- 

minen, ja alipainoisuus jo yksistään lisää sairastumisen riskiä. Alkoholisteilla ja ruiskuhuumeiden 

käyttäjillä on erityisesti suurentunut riski sairastua tuberkuloosiin. Elintapojensa vuoksi päihdeon- 

gelmaiset hakeutuvat sairastumisen jälkeen viiveellä hoitoon, jolloin he tartuttavat elinympäristöään 

pidempään ja epidemian kehittyminen on mahdollista. 

Naapurimaissamme Venäjällä ja Virossa MDR-tuberkuloosin esiintyvyys on päihdeongelmaisten kes- 

kuudessa selvästi suurentunut. Tämä on meillä otettava huomioon suunniteltaessa hoitoa päihderiip- 

puvaiselle, jolla on ollut kontakteja näihin maihin. 

Asunnottomat ja sosiaalisesti syrjäytyneet 

Asunnottomuuteen yhdistyy usein mielenterveys- ja päihdeongelmia sekä yhteiskunnasta syrjäyty- 

minen. Näissä ryhmissä sekä tartunnan saamisen että sairastumisen riski on suuri. Tartunnan mah- 

dollisuus kasvaa etenkin yhteisasuntolamajoituksessa. 

Suomen vankiloissa tartuntariski ei ole erityisen suuri. Tuberkuloosin mahdollisuus tulee kuitenkin 

muistaa vangeilla ja vankilasta vapautuneilla, joilla on edellä mainittuja riskitekijöitä tai kontakteja 

Venäjälle tai Baltian maihin. Tuberkuloosin ja lääkeresistenssin riskiä on pidettävä merkittävänä, mi- 

käli oireinen henkilö on aikaisemmin ollut vankilassa TB-riskialueella (lähes koko Aasia, Afrikka, Etelä- 

ja Keski-Amerikka, suuri osa Itä-Euroopan maista). 
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Maahanmuuttajat 

Maahanmuuttajilla tuberkuloosin ilmaantuvuus vaihtelee lähtömaan ja -maanosan mukaan. Se on 

suurin Afrikasta ja Aasiasta tulevilla pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla. Suurin osa pakolaisista on 

lähtöisin maista, joissa tuberkuloosin ilmaantuvuus on korkea ja tartunta siten mahdollinen. Konflik- 

tialueen lähtötilanteeseen ja matkaan liittyvä stressitila lisää sairastumisriskiä. Muuttomatkan aikana 

pakolaiset ja turvapaikanhakijat elävät usein ahtaissa olosuhteissa, joissa tuberkuloosi leviää helpos- 

ti. Tämän vuoksi taudin riski saattaa olla suurentunut myös niiden pakolaisten keskuudessa, joiden 

lähtömaassa tuberkuloosi-ilmaantuvuus ei ole korkea. 

Eri maiden tuberkuloosi-ilmaantuvuudet löytyvät WHO:n vuosiraportista Who Global TB report. 

TB-riskialueiksi voidaan määritellä lähes koko Aasia, Afrikka, Etelä- ja Keski-Amerikka sekä suuri osa 

Itä-Euroopan maista. Seulonta- ja torjuntatoimet vaihtelevat maahanmuuttajan lähtömaan mukaan. 

LTBI:n suuren esiintyvyyden vuoksi tuberkuloosin ilmaantuvuus maahanmuuttajilla on suurimmil- 

laan ensimmäisinä maahanmuuton jälkeisinä vuosina ja säilyy lopun elämää korkeampana kuin 

kantaväestössä. Myöhemmät vierailut lähtömaassa lisäävät tartunnan riskiä. Tuberkuloosin riskiryh- 

mään kuuluvat myös TB-riskialueilta sukulaisuussuhteen tai adoption perusteella saapuvat, toisen 

polven maahanmuuttajat, Suomeen opiskelemaan ja työhön tulevat henkilöt sekä laittomasti 

maahan saapuvat. Näissä maissa pitkään oleskelleet suomalaiset ovat voineet altistua 

tuberkuloositartunnalle, ja myös heidät on katsottava riskiryhmäksi. 

Tuberkuloosiin sairastumisen riskiä lisäävät sairaudet 

Hoitamaton HIV-infektio on voimakkain tunnettu tekijä, joka lisää tuberkuloosin sairastumisriskiä. 

Tuberkuloositartunnan jälkeen vuosittainen sairastumisriski on 5–15 prosenttia. Riski kasvaa HIV-po- 

sitiivisen henkilön CD4-lymfosyyttimäärän laskiessa. HIV-lääkehoito vähentää näillä potilailla tuber- 

kuloosin ilmaantuvuutta. Vuosien 1995–2018 aikana Suomessa ilmoitettiin sekä HIV että tuberkuloosi 

yhteensä yli sadalla henkilöllä (1–11 tapausta vuodessa). 

Eri sairauksiin liittyvästä tuberkuloosiriskistä on tutkimuksissa saatu viitteellisiä ja vaihtelevia tulok- 

sia; tuloksiin ovat vaikuttaneet populaatio, datan keräystapa ja seuranta-aika. Tuberkuloosin aktivoi- 

tumisen taustalla ovat moninaiset sairauksiin liittyvät tekijät ja lääkehoidot, jotka johtavat potilaan 

soluvälitteisen immuunipuolustuksen heikentymiseen. 

Kivipölykeuhkoa sairastavilla on moninkertainen riski sairastua tuberkuloosiin, ja kaivostyöläisillä 

riski kasvaa edelleen kumulatiivisen kivipölyaltistuksen lisääntyessä. Kantasolusiirron ja kiinteän 

elimen siirron saaneilla on monikymmenkertaisesti koko väestöä suurempi riski sairastua tuberku- 

loosiin. Keuhkonsiirtopotilailla riski on suurin: se on noin kuusinkertainen muihin elinsiirtopotilaisiin 

verrattuna. Dialyysihoidossa olevilla kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla tuberkuloosin 

ilmaantuvuus on noin kahdeksankertainen ja munuaisensiirtopotilailla noin kymmenkertainen koko 

väestöön verrattuna. Reumapotilailla TNF-salpaajahoitoa saavien riski sairastua on noin nelinkertai- 

nen verrattuna perinteistä lääkehoitoa saaviin. Diabeetikoiden sairastumisriski on noin kolminkertai- 

nen; riski suurenee jonkin verran insuliinihoidosta riippuvaisilla ja niillä, joilla on huono glykeeminen 

hoitotasapaino. Aikuisten syöpäpotilaiden sairastumisen riski on kiinteän elimen syöpää sairastavilla 

noin kaksinkertainen, hematologista syöpää sairastavilla noin nelinkertainen ja keuhkosyöpäpotilail- 

la kuusinkertainen. 

https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
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Aiemmin sairastettu hoitamaton tuberkuloosi lisää riskiä sairastua uudelleen. Tuberkuloosi voi rajoit- 

tua itsestään ilman lääkehoitoa tai puutteellisesti hoidettuna, jolloin thoraxkuvassa voidaan vuosi- 

kymmenienkin jälkeen todeta kärkialueilla fibroottisia arpimuutoksia. Näillä henkilöillä tuberkuloo- 

sin aktivoitumisen riski suurenee, jos vastustuskyky jostakin syystä heikentyy. 

Tuberkuloosiin sairastumisen riskiä lisäävät lääkitykset 

Tuumorinekroositekijää (TNF-alfa) salpaava biologinen lääkitys lisää merkittävästi latentin tuber- 

kuloosi-infektion aktivoitumisen riskiä, jolloin tauti voi edetä vaikea-asteiseksi. Muiden biologisten 

lääkkeiden ja JAK-estäjien käytössä riski on pienempi. Syöpäsairauksien, autoimmuuni- ja sidekudos- 

tautien sekä elinsiirtopotilaiden hoidossa käytettävät solunsalpaaja- sekä hyljinnän ja käänteishyl- 

jinnän estolääkitykset heikentävät potilaan soluvälitteistä immuunivastetta pitkäaikaisesti ja lisäävät 

sairastumisriskiä tuberkuloositartunnan saaneilla. Pitkäaikaisella kortikosteroidilääkityksellä alle 10 

mg:n päiväannoksella tai lyhyillä suuren päiväannoksen kuureilla ei ole todettu olevan vaikutusta, 

mutta pitkäkestoinen suuriannoksinen kortikosteroidilääkitys (vähintään 15 mg/pv yli 1 kk) lisää ris- 

kiä sairastua tuberkuloosiin. 

Työssään tuberkuloosille altistuvat 

Eräillä ammattiryhmillä (esimerkiksi terveydenhuoltohenkilöstö sekä asunnottomien ja päihteiden 

suurkuluttajien keskuudessa työskentelevät) saattaa olla työhön liittyvä suurentunut tartuntariski, 

johon vaikuttaa näissä työpaikoissa asioivien tartuttavaa tuberkuloosia sairastavien määrä. TB-

riskimaissa pitkään (yli 3 kuukautta) työskentelevät altistuvat tuberkuloositartunnalle etenkin, jos he 

työskentelevät paikallisen väestön parissa. Ajanjaksona 2005–2015 Suomessa todettiin vuosittain 2–

15 ammattitaudiksi luokiteltavaa tuberkuloositapausta; sairastuneista 85 prosenttia työskenteli 

terveydenhuoltoalan töissä. Sosiaalialan työntekijöiden tuberkuloosisairastuvuudesta ei ole tarkkaa 

tietoa. 

Tulevaisuuden haasteet 

Tuberkuloosin harvinaistuessa tapaukset alkavat keskittyä riskiryhmiin, joiden keskuudessa voi syn- 

tyä epidemioita. Terveydenhuoltohenkilöstö kohtaa yhä harvemmin tuberkuloosia sairastavia, ja hei- 

dän kykynsä epäillä ja hoitaa tuberkuloosia heikkenevät. Myöskään väestö ei osaa tunnistaa tuber- 

kuloosin oireita. Nämä voivat johtaa viiveisiin hoitoon hakeutumisessa ja hoidon aloituksessa, mikä 

lisää tartuntavaaraa sekä yhteiskunnassa että laitoksissa (kuvio 8). 

Koska LTBI:n esiintyvyys lapsuudessaan altistuneissa (ennen 1950-lukua) vanhemmissa ikäluokissa 

on suuri, tuberkuloosin ilmaantuvuus painottuu Suomessa iäkkääseen väestöön vielä parin vuosi- 

kymmenen ajan. Lisääntyvän matkustamisen, maahanmuuton ja työvoiman liikkumisen seuraukse- 

na on odotettavissa, että ulkomaalaissyntyisten osuus tuberkuloositapauksissa tulee kuitenkin kas- 

vamaan, ja tuberkuloosia todetaan jatkossa enemmän nuorempien ikäluokkien parissa. 

Muiden riskiryhmien kuten päihdeongelmaisten ja kodittomien lukumäärä saattaa lisääntyä, mikäli 

sosiaaliset erot lisääntyvät Suomessa kuten muissakin länsieurooppalaisissa maissa. Näissä väestö- 

ryhmissä tuberkuloosi leviää helpommin ja syntyy epidemioita. Riskiryhmien keskittyminen suurkau- 

punkeihin nostaa tapausmääriä ja ilmaantuvuuslukuja paikallisesti, mikä näkyy Suomessakin pää- 

kaupunkiseudulla. 

Torjuntatoimien tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas kohdentaminen edellyttää tarkempaa 

kuvaa Suomen riskiryhmätilanteesta. Tutkimustyötä tarvitaan muun muassa eri maahantulijaryh- 

mien tuberkuloositilanteen ja kansallisten riskiryhmien koon kartoittamiseksi. BCG-rokotusten on- 

nistunut keskittäminen riskiryhmiin vaatii jatkuvia ponnisteluja ja tilanneseurantaa. 
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Kuvio 8. Ongelmia tuberkuloosin harvinaistuessa. 
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5 Tuberkuloositaudin diagnostiikka 
Tuberkuloosiepäily perustuu oireisiin ja tietoihin riskitekijöistä. Sairauden toteamista vahvistaa klii- 

ninen taudinkuva, kuvantamislöydökset ja/tai histopatologiset tulokset. Thoraxkuvaus ja yskösnäyt- 

teiden tuberkuloosivärjäys ja -viljely ovat perustutkimuksia. Nukleiinihapon osoitustesti tehdään 

sekä hengitystienäytteistä että kaikista keuhkojen ulkopuolisista näytteistä. Diagnoosi varmistetaan 

osoittamalla M. tuberculosis viljelemällä ja geeniteknisin tutkimuksin. Kaikille tuberkuloosipotilaille 

tehdään HIV-testi. 

Tässä osiossa käsitellään lähinnä aikuisten tuberkuloosia. Lasten tuberkuloosin diagnostiikasta löy- 

tyy tietoa luvusta 7. 

5.1 Milloin epäillä tuberkuloosia? 

Oireet 

Tuberkuloosin oireet ovat moninaisia ja kehittyvät usein hitaasti. Taudin varhaisvaiheessa sekä myös 

nuorilla ja iäkkäillä oireet voivat olla vähäisiä, ja henkilö voi olla jopa oireeton. Taulukossa 4 on luetel- 

tu tavallisimpia keuhkotuberkuloosin ja keuhkojen ulkopuolisen tuberkuloosin paikallisoireita sekä 

tuberkuloosin yleisoireita. 

Taulukko 4. Tavallisimpia tuberkuloosin oireita ja merkkejä. 
 

Keuhkotuberkuloosi Muu tuberkuloosi Yleisoireet 

Pitkittynyt, vähintään 2–

3 viikkoa jatkunut yskä 

Kroonisen yskän paheneminen 

Keuhkoista nouseva lima 

Hengenahdistus 

Rintakipu 

Verta ysköksissä 

Imusolmukkeet: 

imusolmukesuurentumat kaulalla, 

soliskuopissa, kainalossa, 

välikarsinassa 

Keuhkopussi: 

keuhkopussin nestekertymä 

Luu ja nivelet: 

paheneva paikallinen kipu tai turvotus 

Nikama- ja välilevytulehdus: 

paikallinen kipu, etenevä pareesi tai 

halvausoireisto 

Keskushermosto: 

paheneva ärtyisyys, tajunnan tason 

lasku, niskajäykkyys, persoonallisuuden 

muutos, päänsärky, pahoinvointi, oksen- 

nukset, yleistilan heikkeneminen 

Munuaiset: 

valkuais- tai verivirtsaisuus, pyuria 

Iho: 

kyhmyruusu, ihottuma, krooninen 

haavauma 

Sukupuolielimet: 

naisilla gynekologiset vuodot, 

miehillä kiveksen kyhmy 

Sydän: 

nestettä sydänpussissa, 

sydämentykytys 

Tahaton laihtuminen 

Kuumeilu 

Tavallisesta poikkeava yöhikoilu 

Väsymys 

Ruokahaluttomuus 
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Terveydenhuollon kaikissa potilaskontakteissa tulisi muistaa tuberkuloosi. Vähäisetkin tuberkuloo- 

siin viittaavat oireet ovat peruste thoraxkuvaukselle, varsinkin silloin, kun henkilöllä on tuberkuloo- 

sin riskitekijöitä. Näihin luetaan aiempi altistuminen tuberkuloosille, korkea ikä, päihderiippuvuus, 

asunnottomuus, immuunivastetta heikentävä sairaus tai lääkitys sekä se, että henkilö on syntynyt, 

matkustellut tai asunut pidempään maissa, joissa tuberkuloosin ilmaantuvuus on korkea (lähes koko 

Aasia, Afrikka, Etelä- ja Keski-Amerikka sekä suuri osa Itä-Euroopan maista) (luku 4). 

5.2 Miten tuberkuloositauti todennetaan? 

Tuberkuloosia epäiltäessä tutkimukset aloitetaan yleensä perusterveydenhuollossa. Kaikille tehdään 

thoraxkuvaus riippumatta oireista, ja hengitystieoireisilta kerätään lisäksi yskösnäytteet. Taulukossa 

5 on lueteltu perusterveydenhuollossa ja taulukossa 6 erikoissairaanhoidossa tehtävät tutkimukset. 

Mikäli ysköksen tuberkuloosivärjäys on positiivinen, thoraxkuvassa on selvät muutokset tai ontelo, 

potilas on huonokuntoinen tai potilas on lapsi, lääkäri ottaa puhelimitse yhteyttä erikoissairaanhoi- 

toon ja sopii potilaan lähettämisestä jatkotutkimuksiin ja ilmavarotoimien järjestelyistä. Lähettee- 

seen kirjataan tartuntavaara tilanteen mukaisesti. Muissa epäilytapauksissa lääkäri tekee kiireellisen 

lähetteen jatkotutkimuksiin ja tarvittaessa soittaa erikoissairaanhoitoon toimintaohjeiden tarkenta- 

miseksi. 

Taulukko 5. Tutkimukset perusterveydenhuollossa. 
 

Esitiedot ja riskitekijöiden kartoitus 

• haastattelu 

• potilasasiakirjat 

Oireet 

Tiedossa oleva aiempi TB- ja/tai HIV-altistuminen 

Syntyminen tai oleskeleminen TB-riskialueella1
 

Oleskelu pakolaisleirillä 

Korkea ikä 

Päihderiippuvuus, asunnottomuus 

Immuunivastetta heikentävä sairaus tai lääkitys 

Aiemmin hoidettu TB tai LTBI 

Kliininen tutkimus Sydämen ja keuhkojen auskultointi, imusolmukealueiden ja 

vatsan palpointi, ihon tarkistus, muu status oireiden mukaan 

Thoraxkuva Etu- ja sivukuva 

Tuberkuloosin osoittaminen 

• yskös 

• muut eritteet (esim. märkä, 
virtsa) 

• kudosnäytteet, esim. imusolmuke 

 
TB-värjäys ja -viljely x 3² 

TB-värjäys ja -viljely (virtsasta vain TB-viljely) 

TB-värjäys ja -viljely, nukleiinihapon osoitus ja histopatologinen 

tutkimus 

Verikokeet HIVAgAb, perusverikokeita tilanteen mukaan 

1 Lähes koko Aasia, Afrikka, Etelä- ja Keski-Amerikka sekä suuri osa Itä-Euroopan maista 
2Joissakin laboratorioissa tutkimusnimike on Mycobacterium värjäys ja viljely. Tutkimus voi olla tilattavissa myös 
esim. nimikkeellä 8578 Ex-TbVrVi. Yskösnäytteet kerätään kahtena peräkkäisenä päivänä: aamulla, päivällä ja 
seuraavana aamuna. 
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Taulukko 6. Tutkimukset erikoissairaanhoidossa. 
 

Perustutkimukset, täydentäen perusterveydenhuollossa tehtyjä tutkimuksia 

Esitiedot ja riskitekijöiden kartoitus 

• haastattelu 

• potilasasiakirjat 

Oireet 

Täydennetään tarvittaessa perusterveydenhuollon 

esitietoja (taulukko 6). 

Aiempi tuberkuloositauti 

• diagnoosi, hoito (lääkeyhdistelmä, annokset, kesto, muutokset) 

ja sitoutuminen hoitoon, bakteriologisten tutkimusten tulokset 

(TB-värjäys ja -viljely, nukleiinihapon osoitus, lajitunnistus, lääke- 

herkkyystestit) diagnoosivaiheessa ja jatkossa 

Aiempi LTBI:n hoito 

• ajankohta, lääkitys, hoidon pituus 

Muut sairaudet 

Kliininen tutkimus Sydämen ja keuhkojen auskultointi, imusolmukealueiden ja 

vatsan palpointi, ihon tarkistus, muu status oireiden mukaan 

Thoraxkuva Etu- ja sivukuva 

Yskösnäytteet 

Eritenäytteet 

TB-värjäys ja -viljely x 31, nukleiinihapon osoitus x 1–3 

TB-värjäys ja -viljely, nukleiinihapon osoitus 

Tarvittaessa lääkeresistenssin2 pikamääritys kasvavasta kannasta 

Verikokeet PVK, La, CRP, Alat, Afos, Krea, HIVAgAb 

Muut tutkimukset 

Keuhkoputken tähystys eli 

bronkoskopia3
 

Keuhkoputkieritteen imu- ja BAL-näytteet 

TB-värjäys ja -viljely ja nukleiinihapon osoitus 

Tarvittaessa biopsiat, joista TB-värjäys ja -viljely ja 

nukleiinihapon osoitus, lisäksi histopatologinen tutkimus 

Biopsiat ja kudosnäytteet keuhkojen 

ulkopuolisista tautipesäkkeistä 

TB-värjäys ja -viljely, nukleiinihapon osoitus ja 

histopatologinen tutkimus 

Vaativat kuvantamistutkimukset HRTT, TT, MK, UÄ, PET-TT 

1Joissakin laboratorioissa tutkimusnimike on Mycobacterium-värjäys ja -viljely. Tutkimus voi olla tilattavissa myös 
esim. nimikkeellä 8578 Ex-TbVrVi. Yskösnäytteet kerätään kahtena peräkkäisenä päivänä: aamulla, päivällä ja 
seuraavana aamuna. 

² INH-RIF-resistenssi, toisen linjan lääkkeet, jos RIF-resistenssi todettu 

3 Voidaan tehdä, jos yskösnäytteitä ei saada indusoidenkaan tai jos värjäysnegatiivisella potilaalla epäillään lisäksi 
muuta keuhkosairautta. Voidaan tarvittaessa tehdä myös värjäys- ja NhO-negatiiviselle potilaalle riittävien kohdis- 
tettujen näytteiden saannin ja tuberkuloosidiagnoosin varmistamiseksi. 

Muut laboratoriolöydökset ovat epäspesifisiä; lasko voi suurentua, mutta leukosyyttien määrä pysyy 

yleensä viitealueella. Vaikeaa tuberkuloosia sairastava on usein aneeminen, hyponatremiaa ja mak- 

saentsyymien nousua esiintyy. Tuberkuloosi saattaa olla ensimmäinen ilmentymä HIV-infektiosta, 

joten HIVAgAb on tutkittava aina. 
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Yleistutkimuksilla kartoitetaan erotusdiagnostisesti muita sairauksia, joista oireet voivat aiheutua. Pit- 

kittyneen yskän tavallisimpia aiheuttajia ovat krooninen nuha, astma ja refluksiesofagiitti. Erotusdiag- 

nostiikassa on myös otettava huomioon keuhkokuume, keuhkosyöpä ja keuhkoihin etäispesäkkeitä 

lähettänyt syöpä sekä ympäristömykobakteerien aiheuttamat keuhkosairaudet. Näiden lisäksi kysee- 

seen tulevat sarkoidoosi, monet interstitiaaliset keuhkosairaudet, lääkeaineiden aiheuttamat keuhko- 

reaktiot, keuhkoabsessi, aspergillooma ja systeemisairauksien keuhkomuutokset. 

5.3 Kuvantamistutkimukset 

Tässä kappaleessa kuvaillaan eri kuvantamismenetelmillä todettavia tuberkuloositaudin ja -infektion 

tavallisimpia löydöksiä. Osio ei kuitenkaan kata kaikkien tautimuotojen kuvantamislöydöksiä. 

Thoraxkuvaus 

Thoraxkuvaus on tuberkuloosia epäiltäessä perustutkimus. Mahdollisuuksien mukaan kuvataan aina 

kaksi projektiota, etu- ja sivukuva. Raskaana olevalle riskiryhmään kuuluvalle thoraxkuvaus voidaan 

tehdä, sillä kuvauksesta ei aiheudu vaaraa kehittyvälle sikiölle. Sikiö rajautuu aina thoraxkuvan ku- 

va-alueen ulkopuolelle ja saa korkeintaan hajasäteilyä, joka etu- ja sivuprojektion kuvauksessa on suu- 

ruudeltaan noin 0,002 mSv. Suhteutettuna thoraxkuvauksen sädeannokseen 0,07 mSv (vastaa 8 vrk:n 

taustasäteilyä) on sikiön saama hajasäteilymäärä varsin pieni. 

Radiologisessa kirjallisuudessa tuberkuloosin radiologiset löydökset jaotellaan primaari-infektion ja 

postprimaari-infektion eli reaktivaatiotuberkuloosin löydöksiin sekä latentin keuhkotuberkuloosin 

(taulukko 8) löydöksiin. Primaari-infektiossa keuhkotuberkuloosin löydökset painottuvat klassisesti 

voimakkaaseen hilusten ja mediastinumin imusolmukereaktioon sekä keuhkokuumeen kaltaiseen 

keuhkovarjostumaan. Joskus primaari-infektion keuhkofokus voi olla pieni ja saattaa jäädä kokonaan 

huomaamatta. Primaari-infektion kaltaiset muutokset ovat tyypillisimpiä lapsilla. Pleuranestettä voi 

olla toispuoleisena noin neljäsosalla aikuispotilaista, lapsilla jonkin verran harvemmin. 

Reaktivaatiotuberkuloosissa tyypillisiä muutoksia thoraxkuvassa ovat ylälohkojen kärkiosien ja ala- 

lohkojen yläosien keuhkomuutokset. Näihin kuuluvat läiskäiset, epätarkkarajaiset tai juosteiset var- 

jostumat sekä ontelomuodostumat eli kaviteetit. Yksittäinen pyöreä tiivistymä voi olla tuberkulooma. 

Pieninodulaarista miliaarista kuviolisää tavataan sekä primaarissa että reaktivaatiotuberkuloosissa. 

Latentissa keuhkotuberkuloosissa voidaan nähdä ennallaan pysyviä juosteisnodulaarisia muutoksia, 

kuten kutistavia arpimuutoksia, arpibronkiektasioita ja keuhkojen arkkitehtuurin vääristymistä. Myös 

tarkkarajaisia ylälohkopainotteisia pyörövarjoja voi esiintyä. Kalkkeutuneet granuloomat ja kalkkia si- 

sältävät imusolmukkeet ovat myös tavallisia löydöksiä. 

Aktiivin ja latentin keuhkotuberkuloosin radiologisia löydöksiä on kuvattu taulukossa 7. 

Keuhkotuberkuloosin löydökset thoraxkuvassa voivat kuitenkin olla hyvin vaihtelevat, ja myös po- 

tilaan muiden sairauksien vuoksi kuvantamislöydös saattaa olla epätyypillinen, varsinkin immuu- 

nipuutteisilla potilailla. On myös mahdollista, että potilaalla on keuhkotuberkuloosi ilman mitään 

kuvantamislöydöksiä. Radiologisesti thoraxkuvasta ei vanhoja arpimuutoksia varmuudella aina pysty 

erottamaan aktiivista taudista eikä tekemään erotusdiagnostiikkaa esimerkiksi ympäristömykobakte- 

rioosin ja tuberkuloosin välillä. Siksi kuvantamislöydös vaatii aina bakteriologiset tutkimukset diag- 

noosin varmistamiseksi ja tartuntavaaran arvioimiseksi. 
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Taulukko 7. Aktiivin ja latentin keuhkotuberkuloosin radiologisia löydöksiä 
 

Aktiivinen tuberkuloosi Spontaanisti parantunut tai hoidetun tuberkuloosin 

jälkitila 

Kavitaatio 

Konsolidaatti = tiivis varjostuma 

Epätarkkarajaiset sentrilobulaariset nodulukset 

Silmukuvioitus (tree in bud) 

Miliaariset nodulukset 

Imusolmukesuurentumat 

Pleuraneste 

Pysyvät juosteisnodulaariset muutokset (muuttumattomia 

vähintään 6 kk:n seurannassa) 

Peribronkiaalinen arpityyppinen fibroosi 

Kutistavat arpibronkiektasiat 

Keuhkojen yläosien tilavuuden pieneneminen ja 

arkkitehtuurin vääristyminen 

Tarkkarajaiset nodulukset 

Kalkkiutuneet granuloomat tai imusolmukkeet 

Tietokonetomografiatutkimus 

Erikoissairaanhoidossa diagnostiikkaa voidaan tarvittaessa täydentää keuhkojen tietokonetomogra- 

fiatutkimuksella (TT), jossa saadaan infektiomuutosten laajuudesta ja keuhkoparenkyymistä tavallis- 

ta röntgenkuvaa tarkempi arvio. Radiologin harkinnan mukaan tutkimuksessa käytetään tarvittaessa 

jodipohjaista kontrastiainetta. Lähetetiedot ovat radiologille tärkeitä leiketutkimusta suunniteltaessa; 

epäily tuberkuloosista tulee aina mainita kuten myös tiedot perussairauksista, tupakoinnista ja mah- 

dollisista aiemmista syöpälöydöksistä. 

TT-löydöksiin pätee sama kuin thoraxkuvaankin: tuberkuloosilöydökset voivat olla monenlaisia. Tyy- 

pillisimmillään nähdään epätarkkarajaisia noduluksia, apikaalisia konsolidaatteja ja/tai onteloita 

sekä laajentuneita bronkusrakenteita. Miliaarisessa taudinkuvassa tavataan laajaa hajanaista pieni- 

nodulaarista parenkyymin kuvioitusta. Pienten bronkiolien täyttyminen tulehduseritteellä aiheuttaa 

parenkyymiin silmukuvioituksen (tree in bud -kuvioitus), joka on usein nähty, vaikkakin epäspesifi 

löydös keuhkotuberkuloosissa. TT:ssä esimerkiksi tulehdusvarjostumien keskellä olevat ontelot ha- 

vaitaan helpommin kuin thoraxkuvasta. Pienikokoiset ontelot eivät välttämättä erotu röntgenkuvassa 

mutta löytyvät TT:ssä. Hilusten ja mediastinumin imusolmukesuurentumat erottuvat paremmin kuin 

thoraxkuvassa, ja niissä nähdään usein reunatehostumista ja alitiheä, nekroosia edustava keskusta. 

Joskus keuhkotuberkuloosiin liittyy pleuran empyeemamuodostus, ja leikekuvauksella voidaan ar- 

vioida tavallista röntgenkuvaa tarkemmin, onko kyse vapaasta pleuranesteilystä vai onko mukana 

selvää pleuraalista ärsytystä ja onko muodostunut empyeema. Ultraäänitutkimusta (UÄ) voidaan 

hyödyntää esimerkiksi pleuranesteen ja pleuran näytteenoton kohdentamisessa. TT-ohjattua näyt- 

teenottoa voidaan joissakin tapauksissa hyödyntää keuhkoparenkyymimuutosten karakterisoinnis- 

sa. Sisäelinten tai vatsan alueen imusolmukkeiden tuberkuloosi-infektiota epäiltäessä vatsan alueen 

TT- tai magneettikuvaus ovat hyviä kuvantamismenetelmiä. 

Magneettikuvaus 

Epäiltäessä keskushermoston tuberkuloosi-infektiota tai selkärangan nikaman ja välilevyn tuber- 

kuloottista infektiota (spondylodiskiitti) kohdennettu magneettikuvaus (MK) näyttää erinomaisen 

pehmytkudoserottelukykynsä ansiosta parhaiten tulehdusreaktion laajuuden, mahdollisen abskessi- 

muodostuksen sekä selkäydinkanavan kompression. Spondylodiskiitissä nähdään ydinonteloon päin 

linssimäisenä pullottava, Gadolinium- (Gd-) pohjaisella kontrastiaineella reunoiltaan tehostuva, tilaa 

vievä tulehduskertymä (abskessi) sekä nikamavälilevyn, juuriaukkojen sekä nikamien päätelevyjen 

tehostuminen ja ödeema. Nikamien takarakenteet säästyvät yleensä tuberkuloosi-infektiolta. Mikäli 

abskessi on ehtinyt jo pidempään ahtauttamaan selkäydinkanavaa tai infektion haurastuttamat ni- 

kamat ovat romahtaneet ja kappaleet työntyneet ydinkanavaan päin, saattaa selkäytimessä näkyä 

T2-painotteisissa sekvensseissä signaalilisää merkkinä myelomalasiasta. 
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Keskushermostossa hematogeenisesti leviävä tuberkuloosi-infektio aiheuttaa useimmin tuberkuloot- 

tisen meningiitin, jossa aivojen MK-tutkimuksessa nähdään aivokalvojen tehostumista Gd-kontrasti- 

aineella tyypillisimmin basaalikisternojen alueella ja niiden lähiympäristössä. Tuberkuloosi voi myös 

esiintyä aivoparenkyymissä tehostuvina, reunoiltaan epäsäännöllisen muotoisina tuberkuloomina. 

Isotooppitutkimus 

Isotooppitutkimuksista 18FDG-PET-TT-tutkimuksesta saattaa joissain tapauksissa olla hyötyä tuber- 

kuloosi-infektion laajuutta selviteltäessä tai sopivaa näytteenottokohtaa haettaessa, erityisesti jos 

epäillään multifokaalista tautia. Huomioitavaa on, että 18FDG-PET-TT-tutkimuksessa merkkiaineen 

kertymä ei ole spesifi mykobakteerien infektiopesäkkeille vaan merkkiaine kertyy kaikkiin infektiofo- 

kuksiin ja lisäksi syöpämuutoksiin. 

5.4 Laboratoriodiagnostiikka 

Tässä kappaleessa kerrotaan mykobakteereista, annetaan ohjeet näytteiden keräyksestä ja esitetään 

Suomessa käytössä olevat mykobakteerinäytteiden laboratoriotutkimukset. 

Yleistä mykobakteereista 

Mykobakteerilajeja tunnetaan noin 200, ja näistä tärkein on tuberkuloosin aiheuttajabakteeri M. tu- 

berculosis. Muiden mykobakteerien taudinaiheuttamiskyky vaihtelee. Suomessa potilasnäytteistä 

eristetään vuosittain noin 800 mykobakteeria, joista noin 200 kuuluu M. tuberculosis -kompleksiin ja 

loput ovat ei-tuberkuloottisia eli ympäristön mykobakteereja. Näistä tavallisimpia ovat M. avium, M. 

intracellulare, M. fortuitum ja M. lentiflavum, jotka ovat ehdollisia eli opportunisteja taudinaiheuttajia, 

sekä M. gordonae, joka on yleinen ympäristömykobakteeri. M. leprae aiheuttaa lepran, joka on käytän- 

nössä Suomesta hävinnyt ja todetaan vain harvoin ulkomailta saatuna infektiona. M. leprae ei kasva 

viljelyssä elatusaineessa. 

Näytteet ja lähettäminen 

Tuberkuloosi todetaan yskös-, erite- tai kudosnäytteestä. Näytteenottopaikka riippuu taudinkuvasta. 

Mykobakteerien esiintyminen eritteissä on epäsäännöllistä. Tästä syystä muun muassa yskös- ja virt- 

sanäytteitä otetaan vähintään kahtena peräkkäisenä päivänä. Tuberkuloosia epäiltäessä ensimmäi- 

set näytteet pitää ottaa aina ennen mikrobilääkityksen aloittamista. Erityisesti fluorokinolonihoito 

voi aiheuttaa näytteen väärän negatiivisuuden, viivästyttää mykobakteereiden viljelydiagnostiikkaa 

ja johtaa fluorokinoloniresistenssin kehittymiseen. 

Yskös- (ei sylki-) ja virtsanäyte otetaan tiiviiseen, kierrekorkilliseen muovipurkkiin (primaariastia) ja 

purkki suljetaan huolellisesti (taulukko 8). Muut mikrobiologiset näytteet (esim. kudospala, märkä- 

näyte, bronkoskopianäyte, BAL) otetaan sopivaan steriiliin näyteastiaan (primaariastia). Kudosnäyt- 

teistä otetaan erikseen osa mikrobiologisiin tutkimuksiin (ei formaliiniin) ja histopatologiseen tutki- 

mukseen (formaliiniin), tai koko näyte ilman formaliinia menee aluksi patologialle ja sieltä edelleen 

osa mikrobiologian laboratorioon. Kudospalan minimikoko mikrobiologisiin tutkimuksiin on 2 x 2 x 2 

mm, jotta siitä riittää sekä viljelyyn että nukleiinihappo-osoitukseen. 

Jos näyte patologialle otetaan toisessa yksikössä kuin missä se käsitellään (eli se joudutaan lähettä- 

mään esim. eri paikkakunnalle), laitetaan koepala siinä tapauksessa formaliiniin. Lähetystä varten 

näyteastia (primaaripakkaus) pakataan tiiviiseen muovipussiin tai kierrekantiseen muoviastiaan 

(sekundaaripakkaus). Postitettaessa sekundaaripakkaus pakataan keltamustaraitaiseen laatikkoon 

(ulkopakkaus). Se merkitään kärjellään seisovalla neliöllä, jossa on merkintä UN 3373 ja teksti ”Biolo- 

ginen aine, kategoria B”. Ennen lähettämistä näytteitä säilytetään jääkaapissa. 
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Yskösnäytteiden kerääminen aikuispotilailta tuberkuloositutkimuksia varten 

Potilasta ohjataan antamaan hyvälaatuiset yskösnäytteet (taulukko 9). Kahtena perättäisenä päivänä 

kerätään kolme yskösnäytettä, joista kaksi on aamunäytettä (aamulla, päivällä ja seuraavana aamu- 

na). Tutkittava voi antaa yskösnäytteet kotonaan ohjeiden mukaan ja toimittaa näytepurkit (3 kpl) 

laboratorioon, mikäli vointi ei edellytä välitöntä hoitoonottoa. 

Terveysasemalla, terveyskeskuksen vuodeosastolla, terveyskeskussairaalassa tai muussa hoitoyksi- 

kössä näyte kerätään joko ulkona tai tilassa, joka voidaan hyvin tuulettaa eikä muiden henkilöiden al- 

tistumisen vaaraa ole. Sairaalassa näyte tulisi kerätä alipaineistetussa huoneessa tai tilassa, jossa on 

hyvä ilmanvaihto eikä muiden henkilöiden altistumisen vaaraa ole. Jos potilas tarvitsee terveyden- 

huollon työntekijän ohjausta yskösnäytteiden antamiseen, työntekijä suojautuu käyttäen FFP3-hen- 

gityksensuojainta. 

 
Taulukko 8. Aikuisten yskösnäytteet 

• Yskösnäyte (keuhkoista yskimällä noussut limanäyte, ei sylkeä; 5–10 ml) yskäistään kierrekannelliseen 
muovipurkkiin. 

• Näytepurkin kansi suljetaan tiukasti. 

• Varmistetaan, että tutkittavan henkilötietotarra on kiinni näytepurkissa. 

• Näytepurkit suljetaan läpinäkyvään muovipussiin (säilytys jääkaapissa) ja toimitetaan laboratorioon sinä 
päivänä, jolloin viimeinen yskösnäyte on kerätty. 

Taulukko 9. Ohje potilaalle yskösnäytteen keräämisestä 

 

Yskösnäytteen keräämisohje potilaalle  Tulostettava potilasohje yskösnäytteiden ottamiseen 

Yskös on syvältä keuhkoista yskimällä noussutta limaa. Tutkimuksessa selvitetään, kasvaako 

ysköslimassa tuberkuloosi- tai ympäristömykobakteereja. 

Koska tuberkuloosibakteereja voi erittyä ysköksiin vaihtelevasti, kahtena perättäisenä päivänä kerätään 

kolme yskösnäytettä, joista kaksi on aamunäytettä (aamulla, päivällä ja seuraavana aamuna). 
 

Näytteet voidaan kerätä kotona tai hoitopaikassa tilassa, joka voidaan tuulettaa hyvin. Keräys 

kannattaa tehdä esimerkiksi ulkona tai parvekkeella. 

1. Hengittäkää keuhkot täyteen ilmaa. Pidättäkää ilmaa muutaman sekunnin ajan. Hengittäkää ulos 

hitaasti. Hengittäkää uudelleen keuhkot täyteen ilmaa. Yskikää kunnes ysköstä (ei sylkeä) nousee 

suuhun. 

2. Yskikää yskös kierrekannelliseen muovipurkkiin. 

3. Sulkekaa näytepurkin kierrekansi tiukasti. 

4. Varmistakaa, että henkilötietotarra on kiinni jokaisen purkin pohjassa. 

5. Sulkekaa kukin näytepurkki läpinäkyvään muovipussiin ja laittakaa se jääkaappiin. 

6. Toimittakaa purkit laboratorioon samana päivänä, kun olette saanut kerättyä kaikki yskösnäytteet 

Yskösnäytteiden ottamisen potilasohje eri kielillä 

Jos potilas ei pysty antamaan spontaania yskösnäytettä, voidaan limaneritystä indusoida lääkesu- 

muttimella. 

https://tuberkuloosi.fi/apua/yskosnayte/
https://tuberkuloosi.fi/apua/yskosnayte/
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Taulukko 10. Yskösnäytteiden keräys indusoimalla tuberkuloosia epäiltäessä 

 

Kun potilas ei pysty antamaan spontaania yskösnäytettä, voidaan limaneritystä indusoida lääkesumuttimel- 

la annettavalla hypertonisella suolaliuoksella. Indusoituja ysköksiä kerättäessä henkilökunta käyttää FFP2- 

tai FFP3-hengityksensuojainta. 

Potilasohjaus 

1. Anna potilaalle etukäteen luettavaksi Yskösnäytteen ottaminen -ohje. 

2. Kerro potilaalle, että hypertonisen suolan hengittäminen voi aiheuttaa lievää hengitystiekirvelyä. 

Keuhkoputkien supistumisen ehkäisemiseksi ennen indusointia annetaan avaavaa lääkettä. 

3. Keittosuolahengittelyjen jälkeen potilas yskii näytteen ysköspurkkiin ohjeen mukaisesti. 

Esimittaukset (kirjataan ylös) 

SpO2 ilman lisähapetusta sormioksimetrillä 

Esilääkitys 

Salbutamoli 0,1 mg 2 suihketta tilanjatkeen kautta, odotetaan 10–15 minuuttia. 

Keittosuolainhalaatio 

Lääkesumuttimen avulla sisään hengitellään lepohengityksellä 4 ml 5-prosenttista suolaliuosta. 

Nenäklipsiä ei käytetä. 

Potilas yskii näytteen purkkiin keräysohjeen mukaisesti 

Seurantamittaukset 

1. 15 minuutin suolaliuoshengittelyn jälkeen mitataan spO2. 

2. Jos potilaalle tulee hengenahdistusoireita, anna salbutamolia 0,1 mg 2 suihketta tilanjatkeen kautta ja 

seuraa 10–15 minuuttia. 

3. Jos oireet eivät helpotu, konsultoi lääkäriä. 

https://tuberkuloosi.fi/apua/yskosnayte/
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Diagnostiset testit 

     Tuberkuloosin diagnostiikka perustuu tuberkuloosibakteerin värjäys- ja viljelytutkimuksiin. Nukleii- 

nihapon osoitustestit nopeuttavat diagnoosin varmistusta ja lääkeresistenssin toteamista. Viljelyssä 

todetun mykobakteerin lajimääritys tehdään geenitesteillä, ja bakteerikannan mahdollinen lääkere- 

sistenssi varmennetaan lääkeherkkyysmäärityksellä. Genotyypitystä hyödynnetään tartunnanjälji- 

tyksessä ja epidemiologisessa seurannassa. IGRA-testejä käytetään LTBI:n hoidon arvioon. 

   
¹ TbNhO, M- tuberculosis -kompleksin tunnistus ja sen RIF-resistenssin pikamäritys. Tehdään yleensä rutiininomaisesti       
  värjäyspositiivisesta näytteestä, tilataan erikseen värjäysnegatiivisesta näytteestä. 
² Suositellaan, että NhO 2 testi tehdään rutiinisti kaikista NhO 1 positiivisista näytteistä INH-resistenssin  
  tutkimiseksi. 

 

Kuvio 9. Yhteenveto tuberkuloosinäytteestä tehtävistä laboratoriotutkimuksista. 

Värjäys 

M. tuberculosis on hidaskasvuinen, joten nukleiinihapon osoitustestin ohella värjäys on tärkeä ja no- 

pea, mutta ei kovin herkkä menetelmä. Värjäyspositiivisuus kertoo myös taudin tartuttavuudesta. 

Värjäystulos on käytettävissä vuorokaudessa, parhaimmillaan samana päivänä. Tavallisimpia värjäys- 

menetelmiä ovat fluoresoiviin väriaineisiin perustuvat auramiini- ja akridiinioranssivärjäykset sekä 

karbolifuksiineja käyttävä Ziehl–Neelsen-värjäys. Tuberkuloosin alustava diagnoosi perustuu siihen, 

että yskösnäytteen värjäyksessä todetaan haponkestäviä sauvoja (5 000–10 000 bakteeria / ml, tulos 

on positiivinen). Värjäyksen perusteella ei kuitenkaan voida päätellä, onko kyseessä M. tuberculosis 

vai jokin ympäristömykobakteeri. Negatiivinen tulos ei poissulje tuberkuloosia. Hoidon aikana otetut 

seurantanäytteet saattavat sisältää kuolleita bakteereita, jotka näkyvät värjäyksessä, vaikka potilaan 

tauti ei olisikaan enää tartuttava 
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Värjäyspositiivisista näytteistä tehdään aina kertaalleen nukleiinihapon osoitus. 

- Jos nukleiinihapon osoitus on positiivinen, kyseessä on M. tuberculosis. -kompleksin kanta. 

- Jos nukleiinihapon osoitus on negatiivinen, kyse ei ole M. tuberculosis -kompleksin kannasta ja 

löydös viittaa ympäristömykobakteeriin. 

Värjäysnegatiivisista näytteistä nukleiinihapon osoitus tehdään 1–3 kertaa. 

- Värjäysnegatiivisissa tapauksissa negatiivinen nukleiinihapon osoitus ei sulje pois tuberkuloosia. 

Nukleiinihapon osoitustestit 

Geenimonistukseen perustuvien pikatestien avulla voidaan osoittaa M. tuberculosis -kompleksiin 

kuuluva kanta suoraan näytteestä. Kompleksiin kuuluu useita keskenään hyvin samankaltaisia tuber- 

kuloosin aiheuttajabakteereita. Suomessa kyse on useimmin M. tuberculosis -lajista ja joskus BCG-ro- 

kotekannasta. Nukleiinihapon osoitustestit ovat herkempiä kuin värjäys ja huomattavasti nopeampia 

kuin viljely. Positiivinen tulos vahvistaa tuberkuloosin. Testien herkkyys on erinomainen värjäysposi- 

tiivisille ysköksille. Värjäyspositiivisesta näytteestä tehdään aina kertaalleen nukleiinihapon osoitus- 

testi, jonka avulla voidaan nopeasti varmistaa, onko kyseessä M. tuberculosis -kompleksin kanta vai 

ympäristömykobakteeri. Värjäyspositiivisen yskösnäytteen negatiivinen nukleiinihapon osoitustulos 

poissulkee tuberkuloosin ja viittaa ympäristömykobakteeriin. Jos kyseessä on ympäristömykobak- 

teeri, ilmavarotoimia ja tartunnanjäljitystä ei tarvita. 

Värjäysnegatiivisille ysköksille, muille keuhkojen eritenäytteille ja keuhkojen ulkopuolisille näytteille 

pikatestien herkkyys on heikompi, eikä negatiivinen tulos poissulje tuberkuloosia. 

 
 

 

Nukleiinihapon osoitustestillä voidaan myös osoittaa tärkeimmät lääkeresistenssiä aiheuttavat mu- 

taatiot suoraan näytteestä tai viljelmästä. Kaikista uusista tapauksista katsotaan nukleiinihapon osoi- 

tustesti ja lääkeresistenssin pikamääritys RIF:lle. Yleisimmin käytössä oleva testi (GeneXpert) tunnis- 

taa M. tuberculosis -kompleksin ohella RIF-resistenssin ja toimii siten myös ensivaiheen seulontana 

moniresistenttien kantojen tunnistamisessa. Yleisin jatkotesti kasvavasta kannasta (Hain Genotype 

MTBDR plus) tunnistaa RIF- ja INH-resistenssin (MDR-tuberkuloosi) (taulukko 11). Mikäli oma labora- 

torio ei tee tätä lääkeresistenssin pikamääritystä, tutkimus tilataan erikseen THL:ltä. Näitä testejä tuli- 

si käyttää aina, kun suoraan näytteestä tehtävässä nukleiinihapon osoituksessa (GeneXpert) todetaan 

resistenssi RIF:lle tai kun epäillään potilaan sairastavan lääkeresistenttiä tuberkuloosia. Pikamääri- 

tyksen tulos pitää kuitenkin aina varmistaa myös perinteisellä lääkeherkkyysmäärityksellä. 

Mykobakteerien lääkeresistenssin pikamääritykset 

Testien tulos valmistuu 1–7 vuorokauden kuluessa riippuen menetelmästä ja näytteen tutkimuspai- 

kasta. Pitää kuitenkin muistaa, että mikään pikadiagnostiikka ei täysin korvaa viljelyä, joka tehdään 

aina tuberkuloosia epäiltäessä. Tarkempi kuvaus tällä hetkellä Suomessa rutiinikäytössä olevista 

DNA-pikatesteistä ja niiden suorituspaikoista on taulukossa 11. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/mykobakteeri/mykobakteerien-laakeresistenssin-pikamaaritykset
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Viljely 

Viljely on tuberkuloosidiagnostiikan perusta, sillä se mahdollistaa värjäyksessä todettujen bakteerien 

tunnistamisen, lääkeaineherkkyyksien määrittämisen ja tyypityksen tuberkuloosin epidemiologisen 

seurannan ja tartuntareittien selvittämiseen. 

Viljely on värjäystä huomattavasti herkempi menetelmä. Sen herkkyys riippuu näytteen laadusta, po- 

tilaskohtaisesta näytteiden lukumäärästä, viljelymenetelmästä (10–100 bakteeria/ml) ja mikrobilää- 

kehoidon vaiheesta. Hidaskasvuisuutensa takia mykobakteerit peittyvät helposti näytteessä olevan 

muun mikrobiston (ei steriilin paikan ”normaaliflooran”) kasvuston alle. Tästä syystä mykobakteeri- 

viljelyyn tarkoitetut näytteet dekontaminoidaan eli käsitellään muiden bakteerien tuhoamiseksi esi- 

merkiksi NALC-NaOH-käsittelyllä. 

Mykobakteerit vaativat rikkaan kasvualustan. Parhaan herkkyyden ja kasvunopeuden saavuttami- 

seksi näytteet viljellään sekä kiinteälle elatusaineelle (esim. munapohjainen Löwenstein–Jensenin 

elatusaine) että nestemäiseen elatusaineeseen viljelyautomaattiin (esim. BD Bactec MGIT 960). M. 

tuberculosis kasvaa viljelyssä yleensä noin 2–6 viikossa. 

Lajimääritys 

Potilasnäytteestä kasvaneet mykobakteerit tunnistetaan lajitasolle geeniteknisin menetelmin. Ylei- 

simmät mykobakteerilajit voidaan tunnistaa nopeiden kaupallisten geenitestien avulla (esim. Geno- 

Type Mycobacteria, Hain LifeScience). Tarvittaessa tunnistusta jatketaan harvinaisempiakin lajeja 

tunnistavalla 16S rRNA -sekvensoinnilla. Mikäli potilaalla epäillään olevan M. bovis BCG -infektio 

(esim. rokotuskomplikaatio tai BCG-hoito urologisilla potilailla), voidaan myös tämä varmistaa geeni- 

testin avulla. Lajimääritystestin tulos valmistuu 1–7 vuorokaudessa; aika riippuu tutkimuksesta ja sen 

suorituspaikasta (taulukko 11). 

Mykobakteerien lajimääritys 

Lääkeherkkyysmääritykset 

Kaikista uusista M. tuberculosis -kannoista tehdään lääkeherkkyysmääritys, joiden tekeminen on kes- 

kitetty THL:lle. Herkkyysmäärityksillä varmistetaan potilaan oikea hoito ja ehkäistään lääkkeille vas- 

tustuskykyisten bakteerien syntyä. Yleensä tutkitaan kannan herkkyys viidelle peruslääkkeelle (INH, 

RIF, EMB, SM ja PZA). Mikäli tutkittava kanta on resistentti jollekin näistä peruslääkkeistä, tutkitaan 

myös toisen linjan lääkkeet fluorokinolonit ja pistettävät lääkkeet. Ensimmäisen linjan lääkeherk- 

kyysmäärityksen tulosten valmistuminen kestää noin kolme viikkoa. 

Mykobakteerien lääkeherkkyyksien määritys 

M. tuberculosis -kantojen tyypitys 

M. tuberculosis -kantojen tartuntareittejä ja epidemiologiaa voidaan tutkia genotyypityksen eli DNA- 

sormenjälkitutkimuksen avulla (keskitetty THL:ään). Tutkimus on tehty vuoden 2018 kannoista läh- 

tien kokogenomisekvensointiin (WGS) pohjautuvilla menetelmillä, sitä vanhemmat kannat on tyypi- 

tetty spoligotyypitys- ja MIRU-VNTR-menetelmillä. Genotyypityksen avulla varmistuvat tai paljastuvat 

myös mahdolliset laboratorio- kontaminaatiot. 

M. tuberculosis kompleksin genotyypitys 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/mykobakteeri/mykobakteerien-lajimaaritys
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/mykobakteeri/mykobakteerien-laakeherkkyyksien-maaritys
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/mykobakteeri/m.-tuberculsosi-kompleksin-genotyypitys
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IGRA-testit 

Herkistyneiden T-lymfosyyttien gammainterferonin tuotto on keskeinen osa M. tuberculosis -infektion 

immuunivastetta. IGRA-testin (Interferon Gamma Release Assay) positiivinen tulos osoittaa tutkitta- 

van olleen kontaktissa M. tuberculosis -bakteerin kanssa. IGRA-testejä voidaan käyttää erikoissairaan- 

hoidon ohjauksessa latentin tuberkuloosi-infektion toteamiseen henkilöillä, joilla epäillään tartun- 

nanjäljityksen riskiarvion perusteella tuoretta tartuntaa, tai joilla perustaudin tai siihen annettavan 

hoidon vuoksi on riski latentin infektion reaktivaatioon ja harkitaan LTBI:n hoitoa. Ne ovat spesifisem- 

piä kuin tuberkuliinikoe, ja niiden negatiivinen ennustearvo on hyvä, mutta testeihin liittyy teknisiä 

ongelmia ja virhelähteitä. 

Latentin tuberkuloosi-infektion diagnostiikka ja hoito 

IGRA ei erota aktiivista tuberkuloosia latentista, eikä sitä voi käyttää LTBI-hoidon vasteen seurannas- 

sa. IGRA voi olla negatiivinen laaja-alaisessa tuberkuloositaudissa. IGRA-testiä ei pidä käyttää aktiivin 

tuberkuloositaudin diagnostiikassa. Tuberkuloositaudin diagnostiikassa käytetään mykobakteerivil- 

jelyä ja -värjäystä. 

5.5 Histologiset tutkimukset 

Tuberkuloosin tyypillinen löydös on sairastuneen elimen, esimerkiksi keuhkotuberkuloosissa keuh- 

kokudoksen ja hilusimusolmukkeiden granulomatoottinen ja yleensä nekrotisoiva tulehdus. Myko- 

bakteereita löytyy yleensä nekroosin joukosta. Paras värjäysmenetelmä niiden havaitsemiseksi on 

Ziehl–Neelsenin värjäys. PAD-vastauksena granulomatoottinen tulehdus on epäspesifinen, ja diag- 

noosi täytyy varmentaa muilla menetelmillä. Granulomatoottisten tulehduksien erotusdiagnostinen 

kirjo on laaja (Patologia, Duodecim, 2. painos, painossa). 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/latentti-tuberkuloosi-infektio
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Taulukko 11. Suomessa käytössä olevat tuberkuloosin laboratoriotutkimukset ja niiden 

käyttösuositukset. 
 

Testi Testin nimi ja valmistaja Käyttösuositus kliinikolle Laboratorio 

Värjäys 

TbVr Auramiini / Ziehl- 

Neelsenin värjäys 

Pikatesti suoraan näytteestä haponkestä- 

vän sauvan toteamiseksi. Värjäyspositiivi- 

suus kertoo suuresta tartuntariskistä. 

Yliopisto- ja 

keskussairaala- 

laboratoriot 

Nukleiinihapon osoitustestit (geenimonistustestit/ DNA-pikatestit) 

TbNhO Xpert MTB / RIF, Xpert 

MTB/RIF Ultra Cepheid 

Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksi 

ja sen RIF-resistenssi suoraan yskös-, 

neste-, erite- tai kudosnäytteestä 

Erotusdiagnostiikka RIF-monoresistentti – 

herkkä tuberkuloosi. Hoito, ilmavarotoimet, 

tartunnanjäljitys 

EKSOTE 

Fimlab 

HUSLAB 

Nordlab 

EPSHP 

ISLAB 

TYKSLAB 

SATADIAG 

Ex-TbHeNh / 

TbHe-Nh 

GenoType 

MTBDRplus, 

Hain Lifescience 

Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksi 

ja sen INH- sekä RIF-resistenssi värjäys- 

positiivisista näytteistä ja viljelmästä. 

Erotusdiagnostiikka MDR – monoresistentti 

– herkkä tuberkuloosi. Hoito, ilmavarotoi- 

met, tartunnanjäljitys 

ISLAB 

THL 

Kokogenomisekvensointi Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksi, 

ryvästymät, spoligotyyppi ja resistenssi- 

geenit. 

Erotusdiagnostiikka MDR – monoresistentti 

– herkkä tuberkuloosi. Hoito, ilmavarotoi- 

met, tartunnanjäljitys 

THL 

GenoType MTBDRsl, 

Hain Lifescience 

Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksi 

ja sen resistenssi fluorokinoloneille ja/tai 

aminoglykosideille /syklisille peptideille ja/ 

tai kanamysiinille. 

Erotusdiagnostiikka MDR/XDR -tuberkuloo- 

si, hoito 

THL 

Viljely 

-TbVi 

Ex-TbVi (yskös) 

U-TbVi (virtsa) 

F-TbVi (uloste) 

-TbEVi (ku- 

dosnäytteet, 

pleuraneste, 

likvor, bronkos- 

kopianäytteet, 

askites) 

B-TbEVi/B-My- 

coVi (veri) 

Bm-TbEVi 

(luuydin) 

Kiinteä elatusaine esim. 

Löwenstein-Jensen ja 

nestemäinen BD 

Bactec MGIT 960- 

viljelyautomaatti, 

Becton Dickinson 

M. tuberculosis -löydöksen varmistaminen 

viljelemällä (aktiivi tauti) 

Yliopisto- ja 

keskussairaala- 

laboratoriot 
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Testi Testin nimi ja valmistaja Käyttösuositus kliinikolle Laboratorio 

Mykobakteeri-identifikaatio 

MycoTy GenoType 

Mycobacterium CM / 

AS, Hain Lifescience 

Erotusdiagnostiikka tuberkuloosi – 

mykobakterioosi. Hoito, ilmavarotoimet, 

tartunnanjäljitys. 

Fimlab 

HUSLAB 

ISLAB 

Nordlab 

TYKSLAB 

GenoType MTBC, 

Hain Lifescience 

Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksin 

kannat: M. tuberculosis, M. africanum, 

M. microti, M. bovis ssp bovis, M. bovis ssp 

caprae ja M. bovis BCG. 

ISLAB 

THL 

Genotype Mycobacterium 

NTM-DR, Hain Lifescience 

Tunnistetaan M. avium/M. intracellulare/ 

M. chimaera, M. abscessus/M. chelonae 

sekä M. abscessus -kompleksin alalajit 

M. abscessus ssp. abscessus, ssp. massi- 

liense ja ssp. bolletii sekä näiden mykobak- 

teerilajien makrolidi- ja aminoglykosidiresis- 

tenssiin vaikuttavia resistenssimutaatioita. 

Erotusdiagnostiikka mykobakterioosi, hoito 

THL 

ISLAB 

BD MGIT TBc 

Identification Test 

Erotusdiagnostiikka, tuberkuloosi – myko- 

bakterioosi: hoito, ilmavarotoimet, tartun- 

nanjäljitys 

TYKSLAB 

SATADIAG 

Ensimmäisen 

linjan TB-lääke- 

herkkyydet 

BD Bactec MGIT 320- 

viljelyautomaatti, 

Becton Dickinson 

Varmistetaan tuberkuloosin hoitoon sopivat 

mikrobilääkkeet 

THL 

Toisen linjan 

TB-lääkeherk- 

kyydet 

BD Bactec MGIT 320- 

viljelyautomaatti, 

Becton Dickinson 

Varmistetaan resistentin tuberkuloosin 

hoitoon sopivat mikrobilääkkeet 

THL 

TB-kantojen 

genotyypitys 

Kokogenomisekvensointi 

WGS 

Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksi, 

ryvästymät, spoligotyyppi ja resistenssigee- 

nit. Tartunnanjäljitys, laboratoriokontami- 

naatiot. 

THL 

IGRA-testit 

B-TbIFNg M.tuberculosis - 

herkistyneet solut, 

gammainterferonin eritys 

QuantiFERON®-TB 

Gold Plus (QFT®- Plus), 

Qiagen, Saksa 

Alle 35-vuotiaiden tartunnanjäljityksessä 

LTBI-hoidon aloittamista tai lasten BCG- 

rokotuksen antamista varten. 

LTBI:n arvio biologista lääkettä tai JAK- 

estäjää harkittaessa, jos potilaalla ei ole 

lymfopeniaa. 

LTBI:n arvio tietyissä sairausryhmissä (HIV, 

dialyysihoitoa aloittava, elinsiirto tai 

kantasolusiirto, silikoosi). 

HUSlab 

TYKSLAB 

Fimlab 

B-LyTbIFN M. tuberculosis -herkis- 

tyneet solut, gammain- 

terferonia erittävät solut, 

verestä 

Elispot T-SPOT.TB. Oxford 

Immunotec, Oxfordshire, 

UK 

Immuunipuutteisten tartunnanjäljitys 

LTBI:n arvio biologista lääkettä tai JAK- 

estäjää harkittaessa, jos potilaalla on 

lymfopenia (B-Ly < 0.5x10E9/L). 

HUSlab 

TYKSLAB 
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6 Tuberkuloosin hoito 
Hoidon päämääränä on parantaa sairaus, hävittää infektio potilaan elimistöstä ja ehkäistä taudin le- 

viäminen muihin ihmisiin. Onnistuneessa hoidossa keskeistä on mahdollisimman varhainen lääke- 

hoidon aloitus, tehokas lääkitys ja riittävän pitkä hoitoaika. Potilaskeskeisyys hoidon toteutuksessa 

edistää hoitoon sitoutumista ja valvottu lääkehoito auttaa potilasta ottamaan lääkkeet hoitojakson 

loppuun saakka. 

Tässä osiossa kerrotaan hoidon yleisperiaatteet ja linjaukset. Yksityiskohtaiset tiedot lääkkeistä ja 

lääkehoidosta löytyvät TB-lääkeapurista (TB-lääkeapuri). Uusia lääkeyhdistelmiä, jotka lyhentävät 

hoitoaikaa, tutkitaan jatkuvasti. Hoitokäytäntöjä päivitetään Suomessa valtakunnallisen TB hoidon 

asiantuntijaryhmän päätösten ja WHO:n linjausten mukaisesti. 

6.1 Lääkehoidon periaatteet ja lääkeresistenssi 

Lääkehoidolla pyritään tuhoamaan aktiivisesti jakaantuvat tuberkuloosibakteerit, eliminoimaan 

jaksoittain jakaantuvat bakteerit eli steriloimaan kudos sekä estämään bakteerin lääkeresistenssin 

kehittyminen. Koska eri lääkkeet vaikuttavat eri tavoin (bakterisidinen, steriloiva ja resistenssin syn- 

tyä estävä vaikutus), hoito toteutetaan aina usean lääkkeen yhdistelmällä ja lääkitystä jatketaan 

riittävän pitkään, vähintään kuuden kuukauden ajan. Taulukossa 12 on esitetty peruslääkkeet ja 

niiden hoitoannokset. 

Taulukko 12. Tuberkuloosin peruslääkkeiden valmistemuodot ja annokset. 
 

Lääke Valmistemuodot 

Suomessa 

Aikuiset 

mg/kg/vrk (maksimi) 

Aikuisten päivittäinen 

kerta-annos 

Isoniatsidi 

INH¹ 

Tubilysin 

tabl 300 mg 

Isozid, Tebesium-S² 

tabl 50 mg 

infuusiokuiva-aine 500 mg 

5 

(300 mg) 

300 mg 

Rifampisiini 

RIF 

Rimapen 

tabl 450 mg, 600 mg 

Eremfat, Rifadin² 

jauhe mikst. varten 20 mg/ml 

infuusiokuiva-aine 300 mg 

10 

(600 mg) (900–

1200mg)³ 

450 mg < 50 kg 

600 mg > 50 kg 

Pyratsiiniamidi 

PZA 

Tisamid 

tabl 500mg 

20–30 

(2500 mg) 

1000 mg < 55 kg 

1500 mg 55–75 kg 

1500–2000 mg >75 kg 

Etambutoli 

EMB 

Oributol, Ethambutol Orion, 

Emb-Fatol 

tabl 100 mg, 500 mg 

Myambutol² 

Injektioneste 100 mg/ml 

15–25 

(2000 mg) 

750 mg < 55 kg 

1250 mg 55–75 kg 

1600 mg > 75 kg 

 
¹ INH:n kanssa käytetään B6-vitamiinia hermotoksisuuden vähentämiseksi aikuisilla annoksella 20–25 mg/vrk 

² Osa erityislupavalmisteita, valikoima voi vaihdella sairaaloittain 

³ Keskushermostotuberkuloosissa, pitoisuusmäärityksen perusteella esim. huonon hoitovasteen yhteydessä 

https://www.tb-laakeapuri.fi/#/
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Lääkeyhdistelmät ovat pääosin samat riippumatta tuberkuloosimuutosten sijainnista elimistössä. 

Näistä poiketen luu- ja keskushermostotuberkuloosissa valitaan lääkeyhdistelmät ja annosvahvuu- 

det, joilla saavutetaan riittävä penetraatio kudoksiin (TB-lääkeapuri). Lääkeresistenssin mahdollisuus 

ja pikatestien tulokset vaikuttavat lääkevalintoihin ja tuberkuloosimuutosten laajuus sekä sijainti 

lääkehoidon pituuteen. Tuberkuloosin hoidossa käytettävät lääkkeet, sairaalahoito ja 

seurantakäynnit ovat potilaalle maksuttomia. 

Tuberkuloosibakteerin resistenssi kehittyy spontaanien geenimutaatioiden kautta. Mitä enemmän 

kudoksessa on bakteereja, sitä suuremmalla todennäköisyydellä satunnaisia mutaatioita tapahtuu. 

Mikäli potilasta hoidetaan vain yhdellä tehokkaalla lääkkeellä kerrallaan, resistentit bakteerit vali- 

koituvat bakteerimassasta ja alkavat lisääntyä. Tähän voidaan päätyä, jos potilas ottaa vain yhtä tai 

kahta lääkettä tai jättää omatoimisesti haittavaikutuksia aiheuttavat lääkkeet ajoittain ottamatta. Sa- 

moin käy, jos taudin aiheuttaa hoitoyhdistelmän lääkkeille resistentti kanta ja lääkitykseen lisätään 

yksi uusi lääke kerrallaan. Ongelmallisimpia hoidon suhteen ovat tautitapaukset, joita aiheuttaa sekä 

INH:lle että RIF:lle resistentiksi muuttunut bakteerikanta, MDR-kanta. Vielä haasteellisempaa on hoitaa 

XDR-tuberkuloosia, jolloin bakteerikanta on MDR-resistenssin lisäksi vastustuskykyinen fluorokinolonille 

sekä bedaqiliinille ja/tai linezolidille. Taulukossa 13 on kuvattu keinoja, joilla ehkäistään 

lääkeresistenssin syntyä hoidon aikana. 

Taulukko 13. Keinot lääkeresistenssin kehittymisen ehkäisemiseksi 

• Järjestä valvottu lääkehoito kaikille. 

• Hoida aina riittävän monen lääkkeen yhdistelmällä. 

• Tarkista lääkeherkkyystulokset intensiivihoidon lopulla ennen lääkityksen keventämistä. 

• Tarkista toistuvasti, että lääkeannokset ovat riittävät potilaan painoon nähden. 

• Mittaa tarvittaessa lääkepitoisuudet, jos poikkeuksellisen hitaan tai puuttuvan hoitovasteen taustalla on 
epäiltävissä imeytymisongelmia. 

• Älä koskaan lisää vain yhtä uutta lääkettä tehoamattomaan lääkitykseen. 

6.2 Hoidon porrastus ja hoitopolku 

Tuberkuloosipotilaan hoidon kulkua on esitetty kuviossa 10. Tuberkuloosin epäily voi herätä tervey- 

denhuollon tai sosiaalihuollon yksikössä. Sairastunut voi itse hakeutua oireiden vuoksi tutkimuksiin. 

Tauti voidaan todeta myös muun sairauden hoidon tai terveys- tai seulontatarkastuksen yhteydessä. 

Alkuvaiheen tutkimukset voidaan tehdä joko avoterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa (luku 

5). Diagnoosi varmistetaan sairaalatutkimuksissa. Terveydenhuollon kaikissa toimissa varmistetaan, 

että potilaalle annetaan tietoa ja ohjausta sekä suullisesti että kirjallisesti ja tarvittaessa tulkin avus- 

tuksella. 

https://www.tb-laakeapuri.fi/#/
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Kuvio 10. Tuberkuloosipotilaan hoitopolku. 

tk = terveyskeskus, tth = työterveyshuolto, th = terveydenhuolto, vok = vastaanottokeskus, esh = eri- 

koissairaanhoito, keu = keuhkoklinikka, las = lastenklinikka, inf = infektioklinikka, pkl = poliklinikka 

Hoitava lääkäri tekee hoidon aloituksen yhteydessä tartuntatauti-ilmoituksen kaikista potilaista, joil- 

la on todettu mikrobiologisesti varmistettu tuberkuloosi, sekä niistä, joilla kliinisen kuvan tai histo- 

logisten tai radiologisten löydösten perusteella on vahva epäily tuberkuloosista ja joille on päätetty 

antaa täysimittainen tuberkuloosin lääkehoito. 

Tuberkuloosin lääkehoidon aloitus, hoidon aikaiset kontrollikäynnit ja hoidon lopetus tapahtuvat ai- 

na erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon lääkäri vastaa hoidon ohjauksesta ja lääkehoitoon 

tehtävistä muutoksista koko hoitojakson ajan. Avohoidon työntekijät toteuttavat valvottua lääke- 

hoitoa yhteistyössä potilaan ja erikoissairaanhoidon vastuutyöntekijöiden kanssa. Pitkäaikaisessa 

laitoshoidossa olevien potilaiden lääkehoidon seuranta voidaan toteuttaa hoitoyksikössä erikoissai- 

raanhoidon lääkärin valvomana. 

Tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavat potilaat hoidetaan aluksi ilmavarotoimin alipaineiste- 

tussa huoneessa keuhko- tai infektio-osastolla, kunnes tartuntavaara väistyy. Tuberkuloosipotilaan 

hoidon ilmavarotoimet on esitetty luvussa 15. Muiden, ei-tartuntavaarallista tuberkuloosia sairasta- 

vien potilaiden lääkehoito voidaan aloittaa osastoseurannassa tai poliklinikalla. Lääkkeiden haitta- 

vaikutuksiin liittyviä ongelmia ja lääkityksen muutoksia hoidetaan joko poliklinikalla tai vuodeosas- 

tolla riippuen potilaan yleistilanteesta ja voinnista. 

6.3 Lääkehoito 

Ennen lääkehoidon aloitusta arvioidaan lääkeresistenssin mahdollisuus. Tilannearviota tehdään tarvit- 

taessa myös hoidon aikana, jos mikrobiologisessa vasteessa tai hoidon toteutuksessa ilmenee ongelmia  

(taulukko 14). 
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Taulukko 14. Tilanteet, joissa on epäiltävä lääkeresistenttiä tuberkuloosia. 
 

Ennen hoidon aloitusta Hoidon aikana 

Potilas on ollut tekemisissä lääkeresistenttiä 

tuberkuloosia sairastavan henkilön kanssa. 

Potilaan yskösten värjäys- ja/tai viljelytulokset ovat 

yli 2 kk positiivisia. 

Potilas on oleskellut pitkään¹ maassa, jossa MDR-TB:n 

ilmaantuvuus on korkea (mm. Baltia, Itä-Euroopan ja 

Kaakkois-Aasian alueet, Venäjä, Kiina, Intia, Pakis- 

tan, Bangladesh, Somalia, Saharan eteläpuoleinen 

Afrikka).2
 

Tauti etenee hoidon aikana kliinisesti ja radiologi- 

sesti ja/tai yskösten värjäykset muuttuvat hoidon 

aikana uudelleen positiivisiksi. 

Potilas on ollut jossakin näistä maista sairaalahoidossa 

tai vankilassa, tai hänellä on Suomen vankilassa ollut 

kontakti näiden maiden kansalaisiin. 

Potilas on ottanut lääkkeitä epäsäännöllisesti. 

Lääkehoito on saattanut toteutua monoterapiana, 

tai lääkitystä on tehostettu lisäämällä yksi lääke. 

Potilas on työskennellyt näissä maissa terveydenhuol- 

lossa tai avustustyössä. 

Potilaan hoitovaste on huono, ja syy on epäselvä. 

Potilaan aikaisempi TB-hoito on jäänyt kesken, sen 

toteutuksessa on ollut ongelmia, tai aikaisemmasta 

hoidosta ei ole tarkkaa tietoa. 

 

¹ syntynyt, asunut aiemmin, toistuvat sukulaisvierailut näihin maihin, matka kestänyt yli 3 kk 
2 ajankohtainen tilanne WHO Global Tuberculosis Report 2022. 

Lääkeherkän tuberkuloosin lääkehoito 

Jos lääkeresistenssiä ei epäillä eikä näytteiden nukleiinihapon osoitustestissä todeta lääkeresistens- 

siä, lääkehoito aloitetaan neljällä peruslääkkeellä: isoniatsidi (INH), rifampisiini (RIF), pyratsiiniamidi 

(PZA) ja etambutoli (EMB). 

Lääkeannokset määritetään potilaan painon mukaisesti. Munuaisten vajaatoiminnassa osa lääkkeistä 

kuten EMB, PZA ja levofloksasiini (LFX) annostellaan harvemmin GfR:n mukaisesti (TB-lääkeapuri). 

Tuberkuloosilääkkeillä on paljon yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden kanssa, ja lääkkeiden interak- 

tiot on aina hyvä tarkistaa Terveysportin lääkeinteraktiot ja haittariskit -tietokannasta. Kahden kuu- 

kauden jälkeen hoitoa jatketaan yhdistelmällä INH ja RIF vähintään neljän kuukauden ajan (taulukko 

15). Jos yskösvärjäys on positiivinen kahden kuukauden hoidon jälkeen, intensiivijakson lääkitystä 

jatketaan vielä kuukauden ajan. Ennen lääkityksen keventämistä varmistetaan, että potilaan M. tuber- 

culosis -kanta on herkkä kaikille lääkkeille. 

Taulukko 15. Tuberkuloosin peruslääkehoito. 
 

Intensiivihoito Jatkohoito¹ Kokonaishoitoaika 

INH, RIF, PZA, EMB 2 kk INH, RIF 4 kk 6 kk 

¹ Jatkohoitoon siirrytään vasta, kun potilaan M. tuberculosis -kanta on laboratoriotutkimuksissa osoittautunut 
kaikille lääkkeille herkäksi. 

Luutuberkuloosissa lääkeyhdistelmään lisätään fluorokinoloni, joka penetroituu hyvin näihin kudok- 

siin. Keskushermosto-, miliaari- ja luutuberkuloosissa sekä laaja-alaisessa taudissa ja immuunipuut- 

teisilla potilailla jatkohoito toteutetaan yleensä kolmella lääkkeellä (INH, RIF ja FQ tai PZA). 

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports
https://www.tb-laakeapuri.fi/#/
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Lääkkeiden annostelu 

Lääkeherkän taudin hoidossa kaikki tuberkuloosilääkkeet otetaan samaan aikaan vuorokaudesta, 

yleensä aamulla tai aamupäivällä, millä pyritään estämään lääkkeiden tahatonta unohtelua ja epä- 

säännöllistä ottamista. Lääkkeet imeytyvät parhaiten tyhjästä mahasta, mutta ruokailusta ei katsota 

olevan kuitenkaan merkittävää haittaa. Lääkehoito annetaan koko hoidon ajan päivittäisellä annos- 

telulla. Munuaisten vajaatoiminnassa annostelua harvennetaan. 

Reseptien kirjoitus 

Hoitava lääkäri tekee potilastietojärjestelmään lääkemääräykset, joihin rastitetaan kohta ”Tartun- 

tatautilain mukaan korvattava lääke” ja valitaan apteekiksi sairaala-apteekki. Reseptit toimitetaan 

sairaala-apteekkiin joko paperisena tai sähköisenä riippuen käytetystä järjestelmästä. Niille poti- 

laille, joilla on Suomessa kotikunta, lääkkeet luovutetaan sairaala-apteekista. Turvapaikanhakijoille 

ja pakolaisille (ei kotikuntaa) lääkkeet kirjoitetaan e-reseptillä ja toimitetaan valtion kustantamana 

avoapteekista. Tuberkuloosin hoidossa käytettävät lääkkeet (myös hoidon tukilääkkeet ja haittavai- 

kutusten hoidossa käytettävät lääkkeet), tutkimukset ja hoito terveydenhuollon yksikössä ja/tai koti- 

sairaanhoidon käynnit ovat potilaalle maksuttomia. 

Hoitoaika 

Kuuden kuukauden lääkehoito (INH, RIF, PZA, EMB 2kk + INH, RIF 4 kk) on tehokas lääkeherkän tu- 

berkuloosin hoidossa. Jos jotakin peruslääkettä ei voida käyttää haittavaikutusten vuoksi, hoitoaika 

on yhteensä 6–9 kuukautta (taulukko 16). Mikäli ysköksen viljely on positiivinen kahden kuukauden 

lääkityksen jälkeen ja thoraxkuvassa on diagnoosihetkellä todettu ontelo tai laajat muutokset, piden- 

netään hoidon kokonaiskestoa yhdeksään kuukauteen. 

Keskushermostotuberkuloosia ja immuunipuutteisen tautia hoidetaan 9–12 kuukautta. Laaja-alai- 

sessa usean elimen taudissa hoitoaikaa pidennetään tarvittaessa hoitovasteen mukaan. Luutuber- 

kuloosin hoitoaika on 6–12 kuukautta hoitovasteesta riippuen. Silikoosia sairastavan tuberkuloosin 

kokonaishoitoajaksi suositellaan 8–9 kuukautta. Jos potilaalla on suunnitellun lääkehoidon lopussa 

kliinisiä taudin oireita, ei lääkitystä pidä keventää tai lopettaa liian varhain. Hankalissa tapauksissa on 

syytä konsultoida valtakunnallista hoidon asiantuntijaryhmää. 

Taulukko 16. Lääkeyhdistelmät ja hoitoaika tilanteissa, joissa yhtä neljästä tehokkaimmasta 

tuberkuloosin peruslääkkeestä ei voida haittavaikutusten vuoksi käyttää. 
 

Poisjäävä lääke Intensiivihoito Jatkohoito Kokonais- 

hoitoaika 

PZA INH, RIF, EMB 2 kk INH, RIF 7 kk 9 kk 

EMB INH, RIF, PZA 2 kk INH, RIF 4 kk 6 kk 

RIF INH, EMB, PZA, MFX/LFX 2 kk tai 

INH, RFB¹, EMB, PZA 2kk 

INH, EMB, PZA, MFX/LFX 7 kk 

tai 

INH, RFB¹, EMB, PZA 4 kk 

9 kk 

6 kk 

INH RIF, EMB, PZA 2 kk tai 

RIF, EMB, PZA, LFX 2 kk 

RIF, EMB, PZA 7 kk tai 

RIF, EMB, PZA, LFX 4 (–7 kk) 

9 kk 

6 (–9 kk)2
 

¹ Rifabutiini, voidaan harkiten käyttää, jos ongelmana on rifampisiinin interaktiot muun lääkityksen kanssa 

2 Laaja-alaisessa taudissa hoitoajan pidentäminen voi olla tarpeen 
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Jos lääkehoito keskeytyy, se pitää tietyissä tilanteissa aloittaa alusta uudelleen ja kokonaishoito voi 

pidentyä (taulukko 17). Ongelmatapauksissa hoidon toteutumisen huolellinen seuranta on siis tar- 

peen. Koko hoito eli kuuden kuukauden lääkitys tulisi viedä loppuun yhdeksän kuukauden aikana ja 

yhdeksän kuukauden pituinen hoito 12 kuukauden aikana. Mikäli tämä ei toteudu, lääkehoidon 

kokonaiskestoa pidennetään 2–3 kuukautta. 

Taulukko 17. Tilanteet, joissa tuberkuloosin lääkehoito tulee aloittaa alusta. 

 
Intensiivijakson aikana Lääketauko kestää yhtämittaisesti yli 14 päivää. Kahden kuukauden 

lääkityksen toteutus kestää kaikki tauot yhteen laskien yli 3 kuukautta. 

Jatkohoidon aikana Lääketauko kestää yhtämittaisesti yli 3 kuukautta, ja potilas on saanut alle 

80 prosenttia jatkohoidon lääkityksestä. 

Mono- ja polyresistentin tuberkuloosin hoito 

Jos kyseessä on INH-resistentti tuberkuloosi, jonka lääkeherkkyydet ovat tiedossa jo hoitoa aloitetta- 

essa, lääkekombinaationa on RIF, EMB, PZA ja LFX kuuden kuukauden ajan (taulukko 16). Vaikea-as- 

teisessa taudissa hoidon kestoa voidaan joutua pidentämään. Jos tieto INH-resistenssistä saadaan 

vasta myöhemmin, kun hoitoa on annettu jo 1–2 kuukautta peruslääkekombinaatiolla, pitää ennen 

fluorokinolonin lisäämistä varmistaa lääkeresistenssin pikamäärityksellä, että alkuhoidon aikana ei 

ole kehittynyt RIF-resistenssiä. Lääkehoito jatkuu niin kauan, että potilas on saanut LFX:ää yhteensä 

kuuden kuukauden ajan. 

Jos kyseessä on RIF-resistentti tuberkuloosi, hoidetaan potilasta kuten MDR-tapauksessa (katso koh- 

ta MDR-tuberkuloosin hoito). Muut resistenssin mukaiset hoitokombinaatiot ovat taulukossa 18. Mi- 

käli kyseessä on polyresistenssi tai RIF-resistenssi tai resistenssikombinaatiota ei ole taulukossa 18, 

otetaan aina yhteys tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhmään Tuberkuloosin hoidon 

asiantuntijaryhmä. 

Taulukko 18. Mono-ja polyresistentin tuberkuloosin hoito. 
 

Resistenssi Hoitoyhdistelmä Hoidon kesto 

INH RIF, EMB, PZA¹, LFX 6 kk (–9 kk)2
 

INH ja EMB RIF, PZA, LFX 9–12 kk 

PZA INH, RIF, EMB 2 kk + INH, RIF 7 kk 9 kk 

RIF Hoidetaan kuten MDR-TB  

¹ Jos PZA-lääkkeestä tulee haittavaikutuksia, se voidaan lopettaa 2 kuukauden kohdalla, jos ei todeta onteloa 
tai laaja-alaista tautia. 
2 Vaikea-asteisessa taudissa lääkityksen kestoa voidaan pidentää. 

https://www.filha.fi/tuberkuloosi/tuberkuloosin-hoidon-asiantuntijaryhma/
https://www.filha.fi/tuberkuloosi/tuberkuloosin-hoidon-asiantuntijaryhma/
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Lääkkeiden haittavaikutukset 

Potilaista 25–60 prosenttia saa lääkehoidosta jonkin haittavaikutuksen. Suurin osa niistä ilmaantuu 

kahden ensimmäisen hoitokuukauden aikana ja ovat lieviä tai menevät itsestään ohi. Noin 10 prosen- 

tilla haittavaikutus johtaa lääketaukoon. Haittavaikutuksista ja niiden hoidosta on yksityiskohtainen 

ohjeistus TB-lääkeapurissa (TB-lääkeapuri). 

Koska tehokkaimmalle lääkeyhdistelmälle ei ole hyviä vaihtoehtoja, vähäisten haittavaikutusten il- 

maantuessa lääkehoitoa jatketaan ja lieviä oireita hoidetaan oireenmukaisella lääkityksellä. Mikäli 

haittavaikutukset ovat voimakkaita, koko tuberkuloosilääkitys keskeytetään, ellei spesifistä aiheutta- 

jalääkettä pystytä identifioimaan. Reaktion rauhoituttua aiheuttajalääke saadaan selville aloittamalla 

lääkkeet yksitellen uudelleen alkaen tärkeimmistä lääkkeistä. Esimerkiksi iho- tai kuumereaktioissa 

lääkkeet aloitetaan 2–3 päivän välein, aloittaen INH- tai LFX-lääkkeistä. Lääkityksen jatkaminen riip- 

puu haittavaikutusreaktion voimakkuudesta. Vaikean haittavaikutuksen (esimerkiksi voimakasoirei- 

nen lääkehepatiitti, akuutti munuaisten vajaatoiminta, trombopenia, pansytopenia, laaja-alainen 

voimakas ihoreaktio kuten Stevens-Johnson, psykoosi) aiheuttanut lääke lopetetaan pysyvästi. 

Lääkkeet otetaan tyhjään vatsaan. Lääkkeiden ottamiseen saattaa liittyä lievää pahoinvointia, ruoka- 

haluttomuutta tai vatsakipuja ilman maksareaktiota. Oireet voivat lieventyä ajan kuluessa. Lyhytai- 

kainen pahoinvointilääkityksen käyttö alussa auttaa usein, kuten myös lääkkeiden annostelu iltaisin. 

Vaihtoehtona on ottaa lääkkeet pienen välipalan kanssa tai esimerkiksi puoli tuntia aterian jälkeen. 

INH vähentää pyridoksaalifosfaatin tehoa. Siitä voi seurata neurologisia haittavaikutuksia, kuten pe- 

rifeeristä neuropatiaa ja keskushermosto-oireita. Näitä ehkäistään antamalla pyridoksiinia (B6-vita- 

miini) 20–25 mg päivässä tuberkuloosilääkityksen ohella kaikille aikuisille potilaille. Isommilla an- 

noksilla saattaa tulla haittavaikutuksia pitkäaikaiskäytössä. Tuberkuloosia sairastavilla on todettu 

matalampia seerumin D-vitamiinitasoja kuin terveillä henkilöillä, ja D-vitamiini liitetään aina aikuis- 

ten lääkehoitoon. Riittävä D-vitamiinin saanti (seerumin pitoisuus > 50 nmol/l) tukee tuberkuloosista 

paranemista; aikuisille sopiva annos on tavallisesti 20 µg/pv. 

Peruslääkkeistä PZA, INH ja RIF voivat aiheuttaa lääkehepatiittia, tässä todennäköisyysjärjestyksessä. 

Maksareaktioiden riski on suurin iäkkäillä ja runsaasti alkoholia käyttävillä potilailla. Tuberkuloosi- 

lääkkeiden aiheuttama kuolemaan johtava maksareaktio on mahdollinen, mutta äärimmäisen harvi- 

nainen. Vähäinen maksaentsyymiarvojen nousu hoidon alkuaikoina on yleistä eikä vaadi lääkityksen 

tauottamista, mutta edellyttää arvojen seuraamista yhden viikon välein. 

Lääkitys pitää keskeyttää, mikäli ALAT-arvo nousee viitearvon ylärajasta yli kolminkertaiseksi oirei- 

sella potilaalla (pahoinvointi, vatsakipu, oksentelu, keltaisuus, kuumeilu tai kutina) tai yli viisinker- 

taiseksi oireettomalla potilaalla tai mikäli bilirubiiniarvo nousee viitearvon ylärajasta 1,5–2-kertaisek- 

si (nousu liittyy usein RIF-lääkitykseen). Samanaikaisesti tulee selvittää muut mahdolliset maksan 

toimintaan vaikuttavat syyt (maksatulehdus, alkoholi, muut maksatoksiset lääkkeet, sappitiesairaus, 

maksan toimintaan vaikuttavat luontaistuotteet). Koska INH ja RIF ovat tehokkaimmat lääkkeet, niitä 

pyritään jatkamaan, ellei vakavia haittavaikutuksia todeta. Lääkkeiden uudelleen aloituksen jälkeen 

maksareaktio yleensä myös heikentyy. Lääkitys voidaan aloittaa uudelleen, kun oireet ovat rauhoit- 

tuneet ja laboratorioarvot ovat jälleen normaalirajoissa. Ensimmäisen tauotuksen jälkeen lääkkeet 

voidaan aloittaa uudelleen yhtä aikaa maksaentsyymi- ja bilirubiiniarvoja kahdesti viikossa seuraten. 

PZA jätetään kokonaan pois lääkityksestä, jos maksareaktio on ollut nopea ja voimakas. 

https://www.tb-laakeapuri.fi/#/
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Mahdollisen toisen lääketauon jälkeen suositellaan lääkkeiden aloittamista yksitellen. Ensimmäisenä 

lääkkeenä on RIF, ja annosta suurennetaan asteittain. Jos potilaan tila ei salli pidempää lääkitystau- 

koa, hoitoa jatketaan väliaikaisesti kolmen ei-maksatoksisen lääkkeen yhdistelmällä (esim. LFX, EMB, 

SM/AMI), kunnes RIF ja INH on saatu ongelmitta uudelleen aloitettua. Jos INH- ja RIF-lääkityksiä ei 

pystytä jatkamaan, tarvittaessa käytetään muita lääkkeitä kuten linetsolidia (LZD) tai sykloseriiniä 

(CS). Ennen näiden lääkkeiden aloitusta on tarpeen konsultoida tuberkuloosin hoidon asiantuntija- 

ryhmää. 

Lääkkeiden yhteisvaikutukset 

RIF indusoi sytokromi P450 (CYP3A4) -järjestelmän isoentsyymejä lisäten tämän järjestelmän kautta 

metaboloituvien lääkkeiden eliminaatiota ja heikentäen niiden tehoa. Vaikutus muiden lääkkeiden 

metaboliaan on yksilöllinen: se riippuu sekä lääkkeestä että potilaasta. Esimerkiksi kortikosteroidien 

annosta on yleensä tarpeen nostaa noin kaksinkertaiseksi. Ehkäisypillereiden teho heikkenee, ja poti- 

laita neuvotaan käyttämään lisäehkäisyä tai vaihtamaan ehkäisymuotoa. Varfariinin annosta on usein 

tarpeen nostaa tiiviisti INR-arvoa seuraten. Jos hoitotasapainossa on ongelmia tai tarvitaan suuria 

varfariiniannoksia, on turvallisempaa siirtyä pienimolekyyliseen hepariinihoitoon RIF-hoidon ajaksi. 

Suorat antikoagulantit vaihdetaan vastaavasti pienimolekyyliseen hepariinihoitoon. RIF laskee MFX:n 

plasmapitoisuutta, ja sen vuoksi RIF:n kanssa fluorokinoloniksi valitaan yleensä LFX. INH inhiboi osaa 

sytokromi P450- isoentsyymejä hidastaen joidenkin lääkkeiden metaboliaa, jolloin niiden seerumipi- 

toisuudet ja haittavaikutusriskit nousevat. 

Tuberkuloosihoidon aikana on tarpeen tarkistaa muiden lääkkeiden annokset, ja tarvittaessa mita- 

taan lääkepitoisuuksia (esim. karbamatsepiini, fenytoiini). INH- ja RIF-hoidon loputtua muiden lääk- 

keiden annokset muutetaan asianmukaiselle hoitotasolle. Merkittävimmät riskit liittyvät yleensä RIF-

hoidon lopettamiseen, mikäli samanaikaisesti ei pienennetä yhteisvaikutuksen vuoksi nostettujen 

muiden lääkkeiden annoksia. On hyvä muistaa, että RIF:n indusoiva vaikutus alkaa vähitellen ja 

kestää noin kaksi viikkoa lääkkeen lopetuksen jälkeen. 

Sähköinen lääketietojärjestelmä ilmoittaa yleensä automaattisesti lääkkeiden yhteisvaikutuksista, 

mutta ne on aina hyvä tarkistaa erikseen Terveysportin lääkeinteraktiot ja haittariskit -tietokannasta 

potilaan jokaisen lääkkeen aloituksen yhteydessä. 

Kortikosteroidien käyttö tuberkuloosin hoidossa 

Kortikosteroideja voidaan käyttää tuberkuloosin hoidossa samanaikaisen tehokkaan tuberkuloosi- 

lääkityksen kanssa. Kortikosteroideista voi olla hyötyä tilanteissa, joissa elimistön puolustusreaktio 

lisää tuberkuloosin aiheuttamaa kudosvauriota. Keskushermostotuberkuloosissa kortikosteroidi 

liitetään aina lääkitykseen, sillä sen on todettu vähentävän kuoleman riskiä. Steroidihoito voidaan 

harkinnan mukaan liittää myös sydänpussin tuberkuloosin hoitoon. Keuhkopussin tuberkuloosia 

sairastavilla kortikosteroidia saavien oireet ja pleuraneste vähenevät alussa nopeammin, mutta al- 

kuvaiheen tyhjennyspunktioilla on todettu samankaltainen vaikutus. Kortikosteroidihoito ei vähennä 

oleellisesti keuhkopussin paksuuntumista. Pitkälle edennyttä keuhkotuberkuloosia sairastavilla kor- 

tikosteroidihoito nopeuttaa radiologisten muutosten korjaantumista ja lisää alipainoisten potilaiden 

painon nousua. Steroidihoitoa käytetään myös hypersensitiviteettireaktion ja paradoksaalisen reak- 

tion hoidossa. Kortikosteroidihoidon annokset ja hoidon pituus määritetään yksilöllisesti ja hoitovas- 

teen mukaan. Tilanteissa, jossa todetaan lisämunuaistuberkuloosin aiheuttamaa tai vaikeaan tautiin 

liittyvää lisämunuaislamaa, annetaan kortikosteroidihoitoa korvausannostuksella. 
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Krooninen tai akuutti maksasairaus 

Potilaalla voi olla tuberkuloositautiin liittyen maksamuutoksia ja maksaentsyymiarvojen nousua. 

Nämä korjaantuvat tuberkuloosin hoidon myötä. Potilaan muu maksasairaus, esimerkiksi krooninen 

virushepatiitti, saattaa vaikeuttaa tuberkuloosin hoitoa. Tuberkuloosilääkkeet voivat aiheuttaa her- 

kemmin maksareaktioita, ja reaktiot voivat olla vaikeita. B- ja C-hepatiittiserologia on tarpeen tut- 

kia, ainakin jos potilas kuuluu hepatiitin riskiryhmään (ruiskuhuumeiden käyttäjät, HIV-positiiviset). 

Lääkkeiden aiheuttaman maksavaurion osuuden arvioiminen laboratoriokokein on vaikeampaa. Jos 

potilaalla on vaikea maksasairaus, maksatoksisista lääkkeistä (PZA, INH, RIF) ainakin PZA pitäisi jättää 

lääkityksestä pois. Kokonaishoitoaikaa pidennetään tällöin 9–12 kuukauteen. Akuutin virushepatiitin 

aikana maksatoksiset lääkkeet tauotetaan ja akuutin vaiheen ajan voidaan jatkaa yhdistelmällä EMB, 

LFX ja SM/AMI. 

Krooninen munuaisten vajaatoiminta 

EMB, SM ja LFX erittyvät munuaisten kautta, ja niiden toksiset vaikutukset saattavat lisääntyä mu- 

nuaisten vajaatoimintaa (GFR < 30 ml/min) sairastavilla ja hemodialyysipotilailla. PZA metaboloituu 

maksan kautta, mutta sen metaboliitit voivat kertyä elimistöön munuaisten vajaatoiminnassa. Jos 

näitä lääkkeitä joudutaan käyttämään, ne annostellaan pääsääntöisesti kolmesti viikossa; tarkemmat 

ohjeet löytyvät TB-lääkeapurista (TB-lääkeapuri). Hemodialyysin aikana osa tuberkuloosilääkkeistä 

poistuu, joten lääkkeet annetaan näille potilaille aina dialyysin jälkeen. 

6.4 Muut hoitomuodot 

Lääkehoito on tuberkuloosin hoidon perusta. Keuhkojen ulkoisissa tuberkuloosin muodoissa erittei- 

den tyhjennys (pleuranesteen tyhjennyspunktio, perikardiumnesteen punktio) voi olla tarpeen. Tu- 

berkuloottinen märkäpesäke ei parane pitkälläkään lääkehoidolla ilman pesäkkeen tyhjentämistä. 

Tuberkuloottinen empyeema, sydämen tamponaatio, likvorkierron tukos, virtsanjohtimen kurouma 

ja selkäytimen kompressiota ja neurologisia ongelmia aiheuttava nikamamuutos sekä nikamainstabi- 

liteetti vaativat kirurgisia hoitotoimenpiteitä. Potilaan mahdollisen aliravitsemustilan korjaus paran- 

taa potilaan vastustuskykyä ja edistää toipumista. 

6.5 Monilääkeresistentin tuberkuloosin lääkehoito 

Monilääkeresistentti (MDR) tuberkuloosi kehittyy huonosti toteutuneen lääkehoidon seurauksena tai 

potilas voi saada lääkeresistentin kannan tartunnan kautta. Lääkeresistenssin mahdollisuus pitää ai- 

na arvioida ennen lääkehoidon aloitusta (taulukko 14). 

MDR-tuberkuloosin hoito on ongelmallista, koska toisen linjan lääkkeet ovat heikompitehoisia 

kuin peruslääkkeet ja niillä on vaikeampia haittavaikutuksia. Hoito on kallista, ja tauti on usein 

pitkään tartuttava. Hoito on aina yksilöllistä, ja hoitosuunnitelma ja hoidon kesto arvioidaan 

resistenssiprofiilin, taudin laajuuden ja lääkkeiden siedon pohjalta tapauskohtaisesti. Hoidon ja 

toisen linjan lääkevalintojen yleisperiaatteet on esitetty taulukoissa 19 ja 20. Yksityiskohtaisempia 

ohjeita MDR-tuberkuloosin hoidosta löytyy  WHO Tuberculosis guidelines. 

https://www.tb-laakeapuri.fi/#/
https://www.who.int/health-topics/tuberculosis
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Taulukko 19. Monilääkeresistentin tuberkuloosin hoitoperiaatteet. 

• Selvitetään potilaan aikaisempi altistumis- ja TB-lääkityshistoria. 

• Potilaalle ja hänen läheisilleen annetaan tietoa taudista, ilmavarotoimista ja lääkityksestä, jotta 
potilas sitoutuisi hoitoon mahdollisimman hyvin. 

• Lääkehoito toteutetaan potilaskeskeisesti ja valvotusti koko hoidon ajan. 

• Alusta lähtien käytetään mahdollisimman tehokasta lääkeyhdistelmää. 

• Lääkeyhdistelmä kootaan pikaherkkyystestien (1. ja 2. linjan lääkkeet) tulosten ja WHO:n 
lääketaulukon mukaisesti. Hoito aloitetaan viidellä todennäköisesti tehoavalla lääkkeellä. 
Lääkityksen teho tarkastetaan lääkeherkkyysmäärityksen valmistuttua. 

• Bedakiliinin lopetuksen (noin 6 kk) jälkeen hoito jatkuu kolmella tai neljällä tehokkaalla ja parhaiten 
siedetyllä lääkkeellä. 

• Lääkehoito jatkuu yleensä 15–21 kuukautta sen jälkeen, kun viljelyt ovat muuttuneet negatiivisiksi. 

• Lääkehoidon kokonaiskesto on yhteensä 18–24 kk. 

MDR/XDR-tuberkuloosin hoitoyhdistelmä valitaan potilaskohtaisesti esitietojen, lääkeresistenssin pi- 

kamääritysten ja WHO:n ohjeiston mukaisesti. Hoidon toteutus vaatii laajaa asiantuntemusta, ja sen 

vuoksi lääkitystä aloitettaessa ja mahdollisten hoito-ongelmien ilmaantuessa on otettava yhteyttä 

valtakunnalliseen tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhmään (Tuberkuloosin hoidon 

asiantuntijaryhmä). Ryhmä seuraa potilaan hoidon etenemistä kokouksissaan ja antaa 

potilaskohtaisia hoitosuosituksia. 

Tuberkuloosin hoidon valtakunnallinen asiantuntijaryhmä suosittelee videotuetun hoidon 

tarjoamista kaikille tuberkuloosipotilaille, mukaan lukien MDR-potilaat, ellei vasta-aiheita todeta. 

Asiantuntijaryhmän kannanotossa todetaan, että videotuetun hoidon tulisi toteutua 

erikoissairaanhoidon valvonnassa riittävän osaamisen ja hoidon laadun varmistamiseksi. Lisäksi 

ryhmä suosittelee, että jokaisessa tuberkuloosia hoitavassa erikoissairaanhoidon yksikössä on 

tehtävään perehtynyt tuberkuloosivastuuhoitaja.  
Videotuetun hoidon yleiset vasta-aiheet on esitetty luvun 6.7. viimeisessä kappaleessa.  

Taulukko 20. MDR-potilaan lääkeyhdistelmän muodostaminen. Valintoja tehtäessä huomioidaan 

pika- herkkyydet, kokogenomisekvensoinnin tulokset ja viljelypohjaiset lääkeherkkyystiedot. 

 

Valinta lääkeryhmistä Lääke Lyhenne 

Ryhmä A: 

Ota mukaan kaikki lääkkeet (fluorokinoloneista vain 

toinen), ellei ole estettä. 

Levofloksasiini tai 

Moksifloksasiini 

LFX 

MFX 

Bedakiliini BDQ 

Linetsolidi LZD 

Ryhmä B: 

Ota mukaan molemmat lääkkeet, ellei ole estettä. 

Klofatsimiini CFZ 

Sykloseriini CS 

Ryhmä C: 

Lisää niin monta lääkettä, että lääkeyhdistelmä on riittävä 

Etambutoli EMB 

Delamanidi DMD 

Pyratsiiniamidi PZA 

Meropeneemi MEM 

Amikasiini AMI 

Etionamidi ETO 

Para-aminosalisyylihappo PAS 

https://www.filha.fi/tuberkuloosi/tuberkuloosin-hoidon-asiantuntijaryhma/
https://www.filha.fi/tuberkuloosi/tuberkuloosin-hoidon-asiantuntijaryhma/
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MDR-tuberkuloosin hoidossa lääkekombinaatioon pyritään aina sisällyttämään ryhmän A kaikki lääk- 

keet: BDQ, LZD ja fluorokinoloni. Näiden lisäksi ryhmästä B otetaan mukaan CS ja CFZ, ja sen jälkeen 

ryhmästä C niin monta lääkettä, että vähintään viiden tehoavan lääkkeen yhdistelmä saadaan muo- 

dostettua. 

MDR-tuberkuloosin hoitoon käytetyillä lääkkeillä on runsaasti haittavaikutuksia, joiden hoitoon tar- 

vitaan usein tukilääkitystä. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat maksa- ja munuaisongelmat, veren- 

kuvan muutokset, kuulovaurio, näköhäiriöt, kilpirauhasen vajaatoiminta, psyyken haittavaikutukset, 

neurotoksisuus ja ihottumat. Lääkitys vaatii tiivistä laboratorio-, kuulo- ja näköseurantaa sekä poti- 

laan yleistilan seurantaa. Hoidon alussa laboratorioseuranta on tarpeen viikoittain ja joskus useam- 

minkin. Hoidon jatkuessa kontrollikokeita seurataan ja yskösnäytteitä kerätään kuukausittain. 

Valtakunnallisessa asiantuntijaryhmässä arvioidaan potilaan leikkaushoitoa, jos lääkehoidon onnis- 

tuminen on epätodennäköistä bakteerin multiresistenssin (resistenssi INH:n ja RIF:n lisäksi vähintään 

kolmelle muulle tuberkuloosilääkkeelle), potilaan kavitoivan keuhkotuberkuloosin tai aikaisempien 

relapsien vuoksi. Soveltuvissa tilanteissa asiantuntijaryhmä laatii leikkausajankohdasta ja lääkehoi- 

don toteutuksesta suunnitelman. MDR-potilaiden leikkaukset keskitetään valtakunnallisesti. 

Hoidon onnistumiseen vaikuttaa muun muassa se, kuinka monelle lääkkeelle bakteerikanta on re- 

sistentti, mitä lääkkeitä käytetään ja onko leikkaushoito mahdollinen. Hoidon onnistumisprosentti 

on yleensä matalampi kuin lääkeherkässä tuberkuloosissa. Uusiutumisriskin määritys on vaikeaa yk- 

silöllisten hoitojen ja seuranta-aikojen vaihtelevuuden vuoksi. Sen vuoksi MDR-potilaita on tarpeen 

seurata hoidon jälkeen erikoissairaanhoidossa vähintään kahden vuoden ajan (3, 6, 12 ja 24 kuukautta 

hoidon päättymisestä). MDR-tuberkuloosin hoidon lopputulokselle on oma arviointijärjestelmänsä. 

6.7 Moniammatillinen hoidon tuki 

Ravitsemus 

Ravitsemushoito tukee tuberkuloosin lääkehoitoa ja paranemista. Potilaat voivat laihtua useita kiloja 

ennen diagnoosia. Usein tarvitaan ravitsemusterapeutin suunnitelma ruokavaliosta ja keinoista, joi- 

den avulla potilas saa tarvitsemansa ravitsemuksen ja pystyy ottamaan lääkkeensä huolimatta lää- 

kehoitoon liittyvästä pahoinvoinnista ja ruokahalun heikentymisestä. Ravitsemushoidossa otetaan 

huomioon erityisruokavaliot, ruoka-aineallergiat ja potilaan lääkitys. Esimerkiksi tietyt tuberkuloo- 

silääkkeet edellyttävät riittävää rasvojen saantia. Tarvittaessa ravitsemuksen tueksi otetaan käyttöön 

lisäravinnevalmisteet. Potilaan painoa seurataan viikoittain. 

Fyysinen kunto 

Toimintakyvyn ylläpitäminen on tärkeää tuberkuloosihoidon aikana. Potilaat menettävät lihasmas- 

saa laihtumisen myötä, ja tartuttavuusaikana potilaiden liikkumistilaa on rajoitettu. Pitkä sairaala- 

hoito voi aiheuttaa laitostumista ja vähentää motivaatiota fyysisen kunnon ylläpitämiseen. Hoitohen- 

kilökunnan sekä fysioterapeutin ohjaus ja motivointi kuntoutumiseen on tärkeää. Alipaineistettuun 

potilashuoneeseen voidaan tuoda kuntoiluvälineitä kuten kuntopyörä, steppilauta ja painot sekä 

ohjeet niiden käyttöön. Lääkäri arvioi yksilökohtaisesti potilaan mahdollisuudet ulkoiluun ja sen to- 

teutukseen. Potilaan pitää käyttää kirurgista suu-nenäsuojainta sisätiloista ulos siirtyessään ja hoito- 

huoneeseen palatessaan. 
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Mielenterveys ja sosiaalinen tilanne 

Sairastuminen tuberkuloosiin muuttaa potilaan elämää äkillisesti ja pitkäaikaisesti. Sairaalassa päi- 

värytmi saattaa sekoittua ja aiheuttaa univaikeuksia, mikä heikentää psyykkistä jaksamista. Potilaan 

taustatekijät vaikuttavat siihen, miltä hoito alipaineistetussa huoneessa hänestä tuntuu. Potilaat tule- 

vat eri kulttuuritaustoista, ja esimerkiksi traumaattiset konfliktialueiden kokemukset voivat korostua, 

kun henkilökohtaista liikkumisoikeutta rajoitetaan. Hoito voi aiheuttaa potilaalle pelkotiloja, ahtaan 

paikan kammoa, aggressiivisuutta, ahdistusta ja epävarmuutta, syyllisyyttä, leimaantumista, sosiaa- 

listen kontaktien katkeamista ja yksinäisyyttä. 

Potilaille kannattaa suositella keskusteluja psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Päihderiippuvaiset 

tarvitsevat usein jo heti osastojakson alussa päihdepoliklinikan hoitajan tukikäyntejä, ja psykiatria 

voi herkästi pyytää tarkistamaan lääkitystä huomioiden mahdolliset vieroitusoireet. Tupakoitsijoille 

tarjotaan korvausvalmisteita. Vierotusoireiden ennaltaehkäisy ja hallinta helpottavat hoitoa huomat- 

tavasti. 

Sairauden tuoma leima saattaa vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin. Sukulais- tai ystävyyssuhteet voivat 

vähentyä ja osa katketa kokonaan. Hoitohenkilökunnan käynnit potilashuoneessa voivat olla poti- 

laan ainoa sosiaalinen kontakti päivän aikana. Lyhyiden käyntien aikana läsnäolo ja potilaan inhimil- 

linen kohtaaminen on tärkeää. Huoneessa on hyvä olla muun muassa televisio ja teen- tai kahvinkei- 

tin, ja potilaalle kannattaa järjestää mahdollisuus käyttää nettiä ja kommunikoida lähipiirin kanssa 

videoyhteyden välityksellä. 

Ohjaus, tuki ja todistukset 

Lääkäri kertoo ja perustelee potilaalle alkuvaiheen sairaalahoidon ja ilmavarotoimien tarpeellisuu- 

den ja kuvaa, miten hoito alipaineistetussa huoneessa kokonaisuudessaan toteutuu. 

Potilaan ja hänen läheistensä ohjaus tukee jaksamista ja hoitoon motivoitumista. Ohjauksessa käy- 

dään läpi muun muassa sairaalakäytänteet, oikea yskimistapa, yskimistekniikat ja ilmavarotoimiin 

liittyvät käytännön asiat. Ohjausta annetaan sekä suullisesti että kirjallisesti. Lisäksi potilaille neu- 

votaan, mistä he saavat lisätietoa sairaudestaan (Tuberkuloosi.fi-sivusto). Vieraskielisille potilaille 

järjestetään tulkkaus omalle äidinkielelle ja mahdollisuuksien mukaan annetaan kirjalliset ohjeet po- 

tilaan omalla äidinkielellä. Potilaan ymmärrys hoidosta tulisi tarkistaa pyytämällä häntä kertaamaan 

omin sanoin oleelliset hoitoon liittyvät asiat. Tarvittaessa potilaalle voidaan pyytää sosiaalityönte- 

kijän tapaamista maksu-, asunto- ja tukihakemusten hoitamisen avuksi. Paperittomien henkilöiden 

tuberkuloosin hoito luokitellaan välttämättömän terveydenhoidon piiriin kuuluvaksi, ja siten se on 

heille kuten muillekin potilaille maksutonta. 

Sairaalahoidon aikana tehdään yhteistyössä potilaan kanssa kotiutus- ja jatkohoitosuunnitelma. 

Työikäisillä potilailla ja opiskelijoilla valvotun lääkehoidon käytännön toteutus voi olla haasteellista. 

Potilas saattaa olla myös huolissaan työpaikan menetyksestä tai sairauden ilmitulosta työyhteisössä. 

Valvotun lääkehoidon toteutuksessa pyritään löytämään mahdollisimman joustava ratkaisu, joka tu- 

kee potilasta ja helpottaa hoitoon sitoutumista. 

Jos potilas tarvitsee sairauslomaa työkyvyttömyyden takia, hoitava lääkäri tekee A/B-lääkärintodis- 

tuksen. Siltä ajalta, kun potilasta on sairaalassa hoidettu ilmavarotoimin tuberkuloosin leviämisen 

estämiseksi eikä hän ole voinut käydä ansiotyössä, potilas tai hänen työnantajansa voi saada tartun- 

tatautipäivärahaa. Tartuntatautipäivärahaa voidaan hakea sairaanhoitopiirin tai kotikunnan tartun- 

tataudeista vastaavan lääkärin A-todistuksella tai hallintopäätöksellä (Tartuntatautipäivärahan Kelan 

hakuohje). 

https://tuberkuloosi.fi/
https://www.kela.fi/tartuntatauti_nain-haet
https://www.kela.fi/tartuntatauti_nain-haet
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Kela voi korvata valvotun lääkehoidon hakuun liittyviä kustannuksia muulta kuin omavastuun osal- 

ta, jos matkatodistukseen on merkitty, että kyseessä on sairauden hoitoon liittyvä matka. Vaihtoeh- 

toisesti kotikunta voi järjestää niin, että hoitaja vie lääkkeet potilaan kotiin, jolloin potilaalle ei tule 

matkakuluja. 

Kokemusasiantuntijoiden kommentteja hoidosta 

Kokemusasiantuntijoiden mukaan on tärkeää, että potilaat saavat koko hoitojakson ajan riittävää ja 

ajantasaista tietoa hoidon kulusta ja tuloksista. Se edistää hoitomyönteisyyttä ja hoitoon sitoutu- 

mista. Vertaistuen saanti koetaan tarpeelliseksi ja merkitykselliseksi. Ruokahalun ylläpitämiseksi sai- 

raalaruuassa olisi hyvä olla enemmän makua sekä tuoreita vihanneksia, hedelmiä ja marjoja. Lisäksi 

toivotaan, että toimenpiteistä ja tutkimuksista huolimatta ruokailuhetket rauhoitetaan, sillä ruokailut 

rytmittävät päivää ja tuovat voimaa sairaalassa jaksamiseen. 

6.8 Hoitoon sitouttaminen ja potilaskeskeinen valvottu 

hoito 

Kansainväliset tuberkuloosin hoitolinjaukset painottavat potilaskeskeistä hoitoa, joka perustuu poti- 

laan tarpeisiin sekä potilaan ja häntä hoitavan henkilön keskinäiseen kunnioitukseen. Tavoitteena on 

ehkäistä huonoa hoitoon sitoutumista ja siitä koituvia ongelmia. WHO:n ja EU-hoitostandardien mu- 

kaisesti lääkehoitoa voidaan valvoa suoraan (DOT = directly observed treatment) tai videotuetusti 

(VST video supported treatment) ja/tai kouluttamalla tehtävään sekä potilaan että hoitavan tahon 

hyväksymä vastuullinen hoidon tukihenkilö. Muita moniammatillisia tukitoimia kuvataan 

kappaleessa 6.6. 

Hoidon pituuden ja runsaan lääkityksen vuoksi potilas ja omaiset tarvitsevat paljon tukea. Ohjauk- 

seen ja keskusteluun on hyvä varata riittävästi aikaa. Potilaalle perustellaan säännöllisen lääkehoidon 

tarpeellisuus sekä kerrotaan alustava arvio lääkehoidon kestosta. Hänen kanssaan käydään läpi lää- 

kehoidon kulku ja lääkkeisiin liittyvät mahdolliset haittavaikutukset. Keskustellen selvitetään poti- 

laan käsitykset sairaudesta, sekä arvioidaan potilaan elämäntilanteesta tekijät, jotka voivat vaikuttaa 

hoidon toteutukseen. Lääkehoitoon sitoutuminen on helpompaa, kun potilas hyväksyy sairautensa 

ja ymmärtää, että lääkehoito parantaa ja että hoitoaika on rajallinen. Potilasta tuetaan ottamaan vas- 

tuuta hoidostaan ja hyödyntämään siinä voimavarojaan. 

Potilaan elämäntilanteen tai yksilöllisten ominaisuuksien perusteella ei pystytä luotettavasti ennus- 

tamaan hyvää hoitoon sitoutumista. Sitä voivat heikentää monet tekijät, esimerkiksi kieliongelmat, 

kulttuurierot, elinolosuhteet, päihteiden käyttö, muistivaikeudet, psyykkiset ongelmat ja tuberkuloo- 

sin oireettomuus. Tuberkuloosiin liittyvä stigma ja leimautumisen pelko voivat vaikuttaa kielteisesti 

hoitomyöntyvyyteen. Sitoutuminen voi myös vaihdella ajan kuluessa ja elämäntilanteen mukaan. 

Valvotun lääkehoidon avulla tuetaan potilasta pitkän hoidon aikana ja varmistetaan potilaan parane- 

minen. Valvotun lääkehoidon sisältöä on kuvattu taulukossa 22. Se aloitetaan hoitavan lääkärin mää- 

räyksestä. Osastohoidon aikana hoitajat ja tuberkuloosivastuuhoitaja varmistavat valvotun hoidon 

toteutumisen ja huolehtivat tiedotuksesta ja avohoidon järjestelyistä (taulukko 21). 
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Taulukko 21. Hoitajan muistilista potilaan kotiuttamistoimista. 
 

Osastojakson aikana 

Potilaan kanssa käydään läpi hoitosuunnitelma. 

Järjestetään valvottu lääkehoito potilaan toiveet huomioiden. 

Potilaskertomukseen kirjataan viimeisimmät tiedot: näöntarkkuus, värinäkö, paino, tarvittaessa 

audiogrammi. 

Kotiutuksen yhteyteen varataan tulkki sitä tarvitsevalle. 

Päivitetään potilaan yhteystiedot ja tietojen lähetysluvat. 

Lääkereseptit toimitetaan sairaala-apteekkiin, ja lääkkeiden toimitussuunnitelma kirjataan muistiin. 

Potilaalle annettavat tiedot ja dokumentit 

Lääkelista, johon on merkitty TB-hoitoon liittyvät lääkkeet. 

Kontrolliajat (lab- ja rtg-lähetteet, ysköspurkit, hoitajan ja lääkärin käyntiajat). 

Yhteystiedot: hoidosta vastaava hoitaja, lääkäri, pkl ja/tai osasto, valvotun lääkehoidon toteuttajat. 

Ohje omatoimisesta näöntarkkailusta. 

Tarvittavat lääkärintodistukset (tartuntatautipäiväraha, sairausloma, matkakorvaus). 

Valvotusta lääkehoidosta vastaavalle taholle annettavat tiedot ja dokumentit 

Suullinen ja kirjallinen ohjaus valvotun lääkehoidon toteutuksesta ja seurantatutkimuksista 

Potilaan hoidon loppuarvio ja lääkelista sekä muut oleelliset tiedot (esim. tulkin tarve) 

TB-hoidon seurantakaavake 

Hoitosuunnitelma (kontrollitutkimukset ja aikataulu) 

Hoidosta vastaavan yksikön yhteystiedot (esh: hoitaja, lääkäri, pkl ja/tai osasto) 

TB-lääkkeiden toimitustapa ja -suunnitelma 

Taulukko 22. Ohjeita työntekijälle valvotun lääkehoidon toteutukseen. 

• Kannusta ja motivoi potilasta koko hoidon ajan. 

• Ohjaa lääkehoidon toteutus potilaalle, painota säännöllistä päivittäistä lääkkeidenottoa. 

• Tarkista, että lääkitys on lääkärin lääkemääräyksen mukainen (valmisteet, vahvuudet, annokset 
painon mukaisesti ja vuorokausiannostelu). 

• Valvo ja kirjaa lääkkeiden nieleminen ja tiedota siitä säännöllisesti hoitavaan yksikköön. 

• Seuraa lääkehoidon haittavaikutuksia, reagoi tarvittaessa viiveettä niihin, ja ilmoita niistä 
hoitavaan yksikköön. 

• Kirjaa hoidon poikkeamat ja ilmoita ne hoidosta vastaavaan yksikköön. 

• Tee yhteistyötä potilaan hoitoa tukevien tahojen kanssa potilaan luvalla (esim. sosiaalitoimisto, 
mielenterveystoimisto, päihdehuollon yksikkö yms.). 
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Erikoissairaanhoidossa nimetään vastuuhoitaja, jolle lääkkeenottoa valvova taho raportoi säännölli- 

sesti hoidon toteutumisesta ja johon voi ottaa yhteyttä mahdollisten ongelmien (esim. haittavaikutuk- 

set) ilmaantuessa. Hoitohenkilöstön ohjaus ja koulutus edistävät valvotun lääkehoidon onnistumista. 

Avohoidossa lääkkeet antaa potilaalle yleensä sosiaali- tai terveydenhuollon työntekijä. Tärkeintä 

on, että lääkkeenottopaikka on sijainniltaan ja potilaan yleiskuntoon nähden vaivattomasti saavutet- 

tavissa. Lääkkeiden ottaminen voi tapahtua esimerkiksi erikoissairaanhoidon poliklinikalla, omalla 

terveysasemalla, työterveyshuollossa, koulussa kouluterveydenhoitajan valvomana tai vastaanotto- 

keskuksessa. Tarvittaessa kotisairaanhoitaja valvoo lääkkeiden ottamisen potilaan kotona tai muussa 

asuinpaikassa. Asunnottomille lääkkeet voidaan antaa myös esimerkiksi kolmannen sektorin toimi- 

pisteissä. Väliaikaisen asunnon järjestäminen kodittomille parantaa hoidon onnistumista. Valvottu 

hoito voidaan tarvittaessa järjestää myös muussa kuin potilaan kotikunnassa, mikäli se on potilaalle 

helpompaa. Valvotun hoidon seurannassa on hyvä käyttää siihen suunniteltua lomaketta. Valvotun 

hoidon muutoksista ja lopetuksesta päättää hoitava lääkäri. 

Valvottu lääkehoito pyritään toteuttamaan seitsemänä päivänä viikossa etenkin päihderiippuvaisten, 

iäkkäiden ja monisairaiden ja -ongelmaisten hoidossa. Muille lääkkeet annetaan valvotusti viitenä 

päivänä viikossa (ma–pe), ja viikonlopun lääkkeet annetaan mukaan omatoimisesti otettaviksi. Mi- 

käli potilas ei tule sovitusti noutamaan lääkkeitään tai ole sovitulla paikalla kahtena peräkkäisenä 

kertana, valvotusta lääkehoidosta vastaava henkilö ilmoittaa tilanteesta hoitavaan yksikköön ja ottaa 

puhelimitse yhteyttä potilaaseen, käy tämän kotona tai on yhteydessä omaisiin tai muuhun sovittuun 

yhteyshenkilöön. Mikäli potilasta ei tavoiteta ja saada takaisin hoidon piiriin, hoitavan yksikön lää- 

käri ottaa yhteyttä sairaanhoitopiirin tai potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavaan lääkäriin, 

jonka tulee tarvittaessa tehdä virka-apupyyntö poliisille potilaan saattamiseksi tahdosta riippumat- 

tomaan hoitoon (liite 2, 89 §). 

Lääkehoidon seuranta voidaan alueellisten resurssien mukaisesti järjestää myös videotuetusti joko 

erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon valvomana. Videotuettu hoito (VST, Video 

Supported Treatment) edellyttää salassapitosäädökset täyttävää ja tietosuojattua käyttölaitteistoa 

ja selainsovellusta, josta vastaa hoitoa valvova taho. VST-hoitoon soveltuvat potilaat, jotka sitoutuvat 

lääkehoitoon ja pystyvät käyttämään ja kommunikoimaan sujuvasti ja ymmärrettävästi 

älypuhelimen, tablet-laitteen tai tietokoneen välityksellä. Vasta-aiheita  hoidolle ovat merkittävä 

hoidon sitoutumiseen vaikuttava päihderiippuvuus, muistisairaus tai psykiatrinen sairaus. Videotuetun 

hoidon jatkamista ei suositella, jos potilaalla on runsaasti ongelmia lääkkeiden haittavaikutuksiin tai 

muiden sairauksien hoitoon liittyen. Näissä tilanteissa voidaan VST vaihtaa perinteiseen valvottuun 

hoitoon.  Videotuettua hoitoa toteuttavalla hoitajalla pitää olla kokemusta ja tietoa tuberkuloosin 

lääkehoidosta ja sen haittavaikutuksista. 

6.9 Hoidon seuranta ja lopetus 

Hoitava lääkäri arvioi lääkityksen tehoa ja mahdollisia haittavaikutuksia sekä potilaan hoitoon sitou- 

tumista 1–2 kuukauden välein erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Mikäli käyntien väliaikoina ilmaan- 

tuu haittavaikutuksia tai muita hoito-ongelmia, potilas tai valvotun hoidon hoitaja ottaa yhteyttä hoi- 

tavaan lääkäriin. 

Alkuvaiheessa lääkäri tarkistaa tuberkuloosiviljelyn tuloksen ja varmistaa, että tartuntatauti-ilmoitus 

on tehty. Lääkeherkkyystutkimuksen tulokset tarkistetaan aina ennen kuin lääkitystä kevennetään in- 

tensiivivaiheen jälkeen. Tuberkuloosin hoidon tehoa arvioidaan kliinisesti sekä laboratoriotutkimus- 

ten ja harvakseen suoritetun thoraxkuvauksen (muissa tuberkuloosimuodoissa tarvittaessa muiden 

kuvantamistutkimusten) avulla (taulukko 23). 
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Taulukko 23. Suositus lääkeherkän keuhkotuberkuloosin hoidon seurannasta. 
 

Tutkimus Ennen 

hoitoa 

2 vk 1 kk 2 kk 3 kk 4 kk 5 kk 6 kk / 

hoidon 

lopetus 

Oireet, kliininen tutkimus X  X X  X  X 

Paino X X X X X X X X 

Verikokeet 

HIVAgAb X        

ALAT, AFOS, Bil, Krea, 

TVK, CRP ja La 

X X X X X X X X 

Yskösten TB-värjäys ja 

-viljely x 2–3 

X X X X X X X X 

U-INH tarvittaessa   X X X X X X 

Thoraxkuvaus X   X    X 

Näöntarkkuus ja värinäkö 

(EMB-hoidon ajan) 

X X X X1     

U-INH = virtsan isoniatsidimääritys 

¹ Tutkimukset tehdään kuukausittain koko EMB-hoidon ajan, lisäksi näön omaseuranta 

Bakteriologinen vaste kertoo lääkehoidon tehosta. Keuhkotuberkuloosin hoidon aikana yskökset tut- 

kitaan ennen hoidon aloittamista, kahden viikon ja kuukauden kuluttua hoidon alusta ja sen jälkeen 

kuukausittain. Mikäli potilaalta ei nouse ysköksiä hoidon aikana, tämä kirjataan potilasasiakirjoihin. 

Ysköksiä ei tarvitse ottaa indusoimalla tai tähystämällä paitsi, jos hoitovaste on huono. Viljelyposi- 

tiivisen potilaan näytteistä eristetty M. tuberculosis -kanta tutkitaan lääkeresistenssin toteamiseksi 

ensimmäisestä kasvavasta sarjasta. Mikäli hoidon aikana epäillään lääkeresistenssin kehittymistä, 

kerätään uudet yskösnäytteet, tutkitaan lääkeresistenssin pikamääritys ja toistetaan lääkeherkkyys- 

tutkimus viljelystä. 

Seerumin pitoisuusmittauksia tehdään lääkeainetoksisuuden välttämiseksi, lääkeaineiden imey- 

tymisen varmistamiseksi ja lääkeresistenssin kehittymisen ehkäisemiseksi. Mittauksia hyödynnetään 

lääkeresistentin taudin lääkehoidon optimoinnissa ja turvallisuuden varmistamisessa. Lääkeherkän 

tuberkuloosin hoidossa pitoisuusmittauksia voidaan tehdä harkinnan mukaan, jos hoitovaste on 

poikkeuksellisen hidas varmistetusta lääkkeiden ottamisesta huolimatta ja potilaalla on muita hoitoa 

komplisoivia tiloja, jotka voivat vaikuttaa lääkkeiden farmakokinetiikkaan kuten esimerkiksi HIV-

infektio, aliravitsemus, diabetes tai maksan tai munuaisten vajaatoiminta ( TB-lääkeapuri). 

Hoitotuloksen kirjaaminen 

Päättäessään hoidon lopetuksesta erikoissairaanhoidon lääkäri ottaa huomioon bakteriologisen ja 

kliinisen vasteen ja mahdolliset hoidon aikaiset lääketauot ja tarkistaa, että lääkehoidon kokonais- 

pituus on riittävä. Keuhkotuberkuloosipotilaan sairauskertomukseen kirjataan seuraavat asiat: diag- 

noosin peruste, hoidon aloituspäivämäärä, käytetty lääkitys, mahdolliset lääketauot, hoidon aikais- 

ten yskösnäytteiden tulokset (myös se, että ysköksiä ei ole noussut lääkityksen aikana), radiologiset 

löydökset, hoidon kokonaiskesto ja potilaan tila hoidon päättyessä sekä hoidon lopputulos (taulukko 

24). 

https://www.tb-laakeapuri.fi/#/


Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 

Tuberkuloosin ehkäisyn, hoidon ja seurannan suositukset 2020 

THL • Ohjaus 7 | 2020 70 

 

 

Seuranta hoidon jälkeen 

Lääkkeille herkän tuberkuloosin hoidon jälkeen ei tarvita seurantaa, jos hoito on sujunut vaikeuksitta 

ja bakteriologinen sekä kliininen vaste on todettu. Jos hoito on ollut ongelmallista, jos thoraxkuvaan 

jää runsaasti muutoksia ja uusiutumisen mahdollisuus on olemassa tai jos potilaan elintavat altista- 

vat hänet mahdollisille uusille tartunnoille, seurantaa jatketaan vuoden välein 1–2 vuoden ajan. Eri- 

koissairaanhoidon toteuttama jatkoseuranta on tarpeen HIV-potilaille pitkäaikaisesti muiden hoito- 

käyntien yhteydessä. Potilaita kehotetaan hakeutumaan viipymättä tutkimuksiin terveyskeskukseen, 

mikäli heillä ilmenee tuberkuloosiin viittaavia oireita (yskää, ysköksiä, lämpöilyä, laihtumista ja/tai 

yöhikoilua). 

Taulukko 24. Keuhkotuberkuloosipotilaan hoitotuloksen luokitus. 

Parantunut Keuhkotuberkuloosia sairastava potilas, jolla on bakteriologisesti 

varmistettu TB ja jonka hoito on saatettu loppuun kansallisen TB-

ohjelman mukaisesti sekä on saavutettu bakteriologinen vaste hoitoon 

eikä ole todettu viitteitä hoidon epäonnistumisesta. 

 

Hoito saatettu loppuun Hoito saatettu loppuun kansallisen TB-ohjelman mukaisesti, mutta 

bakteriologisen vasteen näyttö puuttuu.  

 

Epäonnistunut hoito Hoito keskeytetään kokonaan esim. seuraavista syistä: 

 

- Ei kliinistä tai bakteriologista vastetta 

- Merkittävä haittavaikutus lääkkeistä 

- Kehittynyt lisäresistenssi lääkeyhdistelmän lääkkeille 

 

Tai lääkeyhdistelmä muuttuu pysyvästi esim. seuraavista syistä: 

 

- Ei kliinistä tai bakteriologista vastetta 

- Kehittynyt lisäresistenssi lääkeyhdistelmän lääkkeille 

 

Kuollut Potilas kuolee ennen lääkehoidon aloitusta tai lääkehoidon aikana (mistä 

tahansa syystä). 

 

Keskeytynyt hoito Hoitoa ei aloitettu tai se on keskeytynyt yhtäjaksoisesti vähintään 2 

kuukauden ajaksi. 

 

Ei tiedossa Hoidon lopputulos ei ole tiedossa (potilas on kadonnut seurannasta tai 

siirtynyt muualle hoitoon). 

 

6.10 Hoidon aikaiset ongelmat ja hoidon 

epäonnistuminen 

Kun potilaan thoraxkuvassa todetaan laaja-alaiset muutokset tai onteloita, bakteerimäärä keuh- 

kokudoksessa on yleensä suuri. Yskösten värjäystulos saattaa olla positiivinen useita viikkoja, sillä 

värjäyksessä todetaan myös kuolleet tuberkuloosibakteerit. Mikäli tulos on positiivinen vielä kahden 

kuukauden lääkehoidon jälkeen, taustalla voi olla suuri bakteerimäärä, potilaan huono sitoutuminen 

hoitoon, lääkkeiden imeytymishäiriö, laboratoriokontaminaatio tai lääkeresistentti kanta. Jos hoidon 

toteutumisessa ja tehossa epäillään tai todetaan ongelmia, tutkitaan yskösnäytteestä myös lääkere- 

sistenssin pikamääritys ja potilas otetaan herkästi uudelleen hoitoon ilmavarotoimin, kunnes yskös- 

ten värjäystulokset ovat negatiivisia. 

Mikäli yskösviljelyssä kasvaa tuberkuloosibakteereja kahden kuukauden hoidon jälkeen, tehdään 

viljelystä uusi lääkeherkkyystutkimus. Varmistetaan, että potilas ottaa lääkkeensä, ja arvioidaan jat- 

kohoidon pituus (kappale 6.3). Hoito määritellään epäonnistuneeksi, jos yskösviljelytulos pysyy po- 

sitiivisena tai tulee uudelleen positiiviseksi vielä viiden kuukauden hoidon jälkeen. Silloin potilaalta 

on kerättävä uudet yskösnäytteet värjäystä, viljelyä, lääkeresistenssin pikamääritystä ja lääkeherk- 

kyystutkimusta varten ennen kuin lääkehoitoa tehostetaan.   
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Tällaisessa tilanteessa kannattaa her- kästi konsultoida valtakunnallista tuberkuloosin hoidon 

asiantuntijaryhmää ennen lääkemuutoksia (Tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhmä). Hoitoon 

lisätään tuolloin tarpeeksi monta uutta lääkettä, joita potilas ei ole aikaisemmin saanut, ja lääkityksen 

teho tarkistetaan herkkyysmääritystulosten valmistuttua. 
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7 Lapsen tuberkuloosi 
Lapsen tuberkuloosi ilmenee erilaisena kuin aikuisten. Lapsen tuberkuloosi on pääosin primaari- 

tuberkuloosia ja etenee suoraan tartunnasta sairaudeksi. Rokottamattoman imeväis- ja leikki-ikäi- 

sen lapsen tuberkuloositartunta voi edetä muutamassa viikossa henkeä uhkaavaksi yleistyneeksi 

tuberkuloosiksi tai keskushermostotuberkuloosiksi. Taudin oireet voivat olla alussa varsin vähäisiä 

ja usein epämääräisiä. Lasten tuberkuloosin diagnostiikka, hoito ja seuranta toteutetaan erikoissai- 

raanhoidossa. Tuberkuloosi on syytä pitää mielessä aina, kun maahanmuuttajataustaista oireista 

lasta tutkitaan. Suurin osa lasten tapauksista löydetään oireiden perusteella, tartunnanjäljityksen 

kautta tai maahantulotarkastuksessa. 

7.1 Riskiryhmiä ja niihin kohdistettavia toimia 

Lapsen tuberkuloosi on Suomessa harvinainen sairaus. Vuosittain todetaan ja hoidetaan alle 10 

tapausta, joten sitä myös osataan vain harvoin epäillä. Valtaosa sairastuneista lapsista tai heidän 

vanhemmistaan on ulkomaalaistaustaisia. Suuri osa tapauksista löytyy oireiden perusteella, yleen- 

sä tartunnanjäljityksen kautta tai esimerkiksi maahantulotarkastuksen yhteydessä. Tuberkuloosi 

onkin syytä pitää mielessä aina, kun korkean ilmaantuvuuden maasta (lähes koko Aasia, Afrikka, 

Keski- ja Etelä-Amerikka ja suuri osa Itä-Euroopan maista) Suomeen muuttaneen perheen lapsella 

tai tuberkuloosille mahdollisesti altistuneella lapsella on selittämätöntä lämpöilyä tai muita tuber- 

kuloosiin sopivia oireita. Sairastumisriski on hyvä muistaa myös toisen polven maahanmuuttajalap- 

silla. 

TB-riskimaista muuttaneille, ulkomailta adoptoiduille lapsille sekä pakolais- ja 

turvapaikanhakijalapsille tulee tehdä maahantulotarkastus THL:n maaluettelon mukaisesti 

(Maahanmuuttajien seulottavat taudit - maaluettelo). Sen yksi keskeinen osa on tuberkuloosin 

seulonta ja BCG-rokotustarpeen arviointi (THL BCG rokoteohjeet). Adoptiopalveluiden tulisi ohjata 

vanhempia varaamaan lapselle aika maahantulotarkastukseen. Tarkastus voidaan tehdä 

neuvolassa, terveys- asemalla tai yksityisessä terveydenhuollossa. Tarkastuksen sisältö 

tuberkuloosin osalta käy ilmi taulukosta 25. Tarkastus tulee tehdä mahdollisimman pian, mieluiten 

kahden viikon sisällä maahan saapumisesta. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/bcg-eli-tuberkuloosirokote#kenelle
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Taulukko 25. TB-riskimaasta tulevan lapsen tuberkuloositarkastus maahantulon yhteydessä. 

 

Tehtävä Sisältö 

Haastattelu Oleskelualueet ja olosuhteet ennen muuttoa 

– mahdolliset TB- ja HIV-altistukset 

– aiemmat ja nykysairaudet, hoito 

– nykylääkitys 

– oireet: väsymys, laihtuminen, kasvun viivästymä, kuumeilu, yöhikoilu, 

ruokahaluttomuus, yskä, yskökset, veriyskä 

– pituus ja paino 

Tutkimukset Thoraxkuva 

BCG-arven tarkastus (vasen olkavarsi tai reisi, harvemmin oikea reisi tai olkavarsi, ks. 

luku 8); jos arpea ei löydy, tehdään alle 7-vuotiaille tuberkuliinikoe tai IGRA 

Lääkärintarkastus Kaikki alle 7-vuotiaat oireilevat ja sairaat lapset 

– sydämen ja keuhkojen auskultointi 

– imusolmukealueiden palpointi 

– vatsan palpointi 

– ihon tarkastus 

– muu tutkimus oireiden mukaan 

Jatkotoimenpiteet Tuberkuliinikoe tai IGRA positiivinen 

– lähete erikoissairaanhoitoon aktiivin tai latentin TB:n hoidon arviota varten 

Tuberkuliinikoe tai IGRA negatiivinen 

– BCG-rokotus alle7-vuotiaille 

Thoraxkuvassa muutoksia tai lapsella on tuberkuloosiin sopivia oireita 

– soitto ja lähete erikoissairaanhoitoon 

7.2 Milloin epäillä tuberkuloosia lapsella? 

Lapsen tuberkuloosi ilmenee pääosin etenevänä primaarituberkuloosina, jonka taudinkuva ja löy- 

dökset poikkeavat aikuisilla todetuista. Rokottamattoman pikkulapsen tuberkuloositartunta voi ede- 

tä muutamassa viikossa henkeä uhkaavaksi yleistyneeksi miliaarituberkuloosiksi tai keskushermos- 

totuberkuloosiksi. 

Hyvin harvoin lapsi voi saada tartunnan äidiltään jo sikiöaikana istukan kautta tai lapsivettä niele- 

mällä tai aspiroimalla. Kongenitaalinen infektio on vakava ja nopeasti etenevä tauti. Raskaana olevan 

keuhkotuberkuloosi pitää sulkea pois thoraxkuvauksella jo raskauden aikana (luku 9), jos 

i. äiti on syntynyt tai asunut TB-riskimaassa  

ii. äiti on altistunut tuberkuloosille (IGRA positiivinen tai testiä ei ole tehty) 

iii. äiti on pakolainen tai turvapaikanhakija 

iv. äiti on saapunut konfliktialueelta tai oleskellut pakolaisleirillä. 

Lapsen tuberkuloosin oireet ovat alussa varsin vähäisiä ja usein epämääräisiä. Alkuvaiheessa lapsi 

saattaa olla oireeton, vaikka thoraxkuvassa olisi selviä muutoksia. Taulukossa 26 on oireita ja tilantei- 

ta, jolloin tuberkuloosia tulisi epäillä. 
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Taulukko 26. Milloin tuberkuloosi on syytä ottaa huomioon lapsen oireita selvitettäessä? 
 

Epäile tuberkuloosia, jos lapsella on 

seuraavia oireita: 

Tuberkuloosi on syytä ottaa huomioon 

myös seuraavissa tilanteissa: 

• Yli kolme viikkoa kestävä yskä, joka ei osoita 
paranemisen merkkejä 

• Yli 2 viikkoa kestänyt lämpöily 

• Laihtuminen ja ruokahaluttomuus 

• Yleistilan heikkeneminen 

• Suurentuneet imusolmukkeet 

• Vatsa- ja selkäkivut 

• Lapsella on keuhkokuume, joka ei parane 

odotetusti (tuberkuloosille viitteellisiä muutoksia 
thoraxkuvassa, katso kappale 7.3: Kuvantamis- 

tutkimukset). 

• Lapsella on selittämättömiä infektio-oireita. 

• Lieviäkin infektio-oireita havaitaan lapsella, joka 
etnisen alkuperänsä tai tiedossa olevan kontaktin 
perusteella on saattanut altistua tuberkuloosille. 

7.3 Miten tuberkuloosi todetaan lapsella? 

Lasten tuberkuloosi diagnosoidaan erikoissairaanhoidossa. Diagnoosiin päädytään yleensä altis- 

tustietojen, kuvantamislöydösten, tartunnan osoittamisen (IGRA ja tuberkuliinikoe) ja elinkohtais- 

ten näytteiden tuberkuloosibakteerien osoituksen pohjalta. Perustutkimuksiin sisältyy aina myös 

HIV-testi. 

Kuvantamistutkimukset 

Lapsen tuberkuloosi-infektio on yleensä primaari-infektio, jossa keuhkon alkuperäinen tulehdus- 

fokus on pieni ja saattaa jäädä usein kokonaan huomaamatta. Huomattava keuhkojen hilusalu- 

een ja mediastinumin imusolmukereaktio on primaari-infektioon liittyvä tyyppilöydös, joka näkyy 

keuhkoröntgenkuvassa joko toispuoleisena tai molemminpuolisena hilusalueen imusolmukkeiden 

suurenemisena sekä mediastinumin leventymisenä, mediastinumin reuna saattaa olla poimuileva. 

Primaari-infektiossa keuhkojen infektiomuutokset sijoittuvat tyypillisimmin alalohkoihin, oikeaan 

keskilohkoon tai ylälohkojen etuosaan eli alueille, joissa on paras ventilaatio. Muutokset voivat ilmetä 

myös miliaarisena kuviolisänä. 

Hilusalueiden imusolmukkeiden koon arviointia varten suositellaan aina otettavaksi PA-projektion 

lisäksi myös sivukuva. Pleuraneste liittyy sairauteen yleensä vasta yli viisivuotiailla, ja yli kymmenvuo- 

tiailla tavataan samanlaisia keuhkomuutoksia kuin aikuisillakin. Lasten tuberkuloosista neljäsosa on 

keuhkojen ulkopuolista tautimuotoa eikä thoraxkuvassa ole aina todettavissa poikkeavuutta. Tarvit- 

taessa erikoissairaanhoidossa voidaan käyttää keuhkojen ja mediastinumin magneettikuvausta lisä- 

selvittelynä vaikeissa taudinkuvissa, esimerkiksi epäiltäessä empyeemaa tai keuhkoabskessia. 

IGRA ja tuberkuliinikoe 

Tuberkuloositartunnan merkkinä tuberkuliinikoe ja IGRA-testit muuttuvat positiivisiksi viimeistään 

noin kahden kuukauden kuluttua tartunnasta. IGRA-testit ovat lasten viljelypositiivisessa tuberkuloo- 

sissa herkkyydeltään samantasoisia kuin tuberkuliinikoe, mutta niiden spesifisyys on parempi, koska 

ristireaktioita BCG-rokotteelle ja useimmille ympäristömykobakteereille ei tule. Vaikeassa yleisty- 

neessä tuberkuloosissa molemmat testit voivat kuitenkin jäädä negatiivisiksi. IGRA-testauksessa tut- 

kittavalle tulee vain yksi käynti. Tuberkuliinikokeen tekemisen taito ja resurssit ovat vähenemässä, 

joten sen käyttö vähenee ajan kuluessa. 
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Kliinisessä käytössä tuberkuliinikoetta ja IGRA-testejä käytetään tartunnan tutkimiseksi tartunnanjäl- 

jityksen yhteydessä ja ennen yli 6 kuukauden ikäisen lapsen BCG-rokotusta. IGRA-tutkimusta voidaan 

käyttää harkiten myös oireista tuberkuloosia epäiltäessä, mutta testi ei erota tartuntaa aktiivista tau- 

dista. 

Tuberkuloosinäytteet 

Lapsen tuberkuloosin mikrobiologinen diagnostiikka kuuluu erikoissairaanhoitoon. Lapset tuottavat 

huonosti ysköksiä, joten näytteitä on kerättävä mahahuuhtelulla tai nenänielun imunäytteinä. Kos- 

ka lapsen tuberkuloosi on yleensä primaarituberkuloosia, on bakteerimäärä pieni. Sairaus voi olla 

myös keuhkojen ulkopuolella, jolloin diagnostiikkaan käytetään biopsianäytteitä kyseisestä elimestä. 

Varmistus viljelyllä saadaan parhaimmillaankin vain puolessa tapauksista, joten diagnoosi joudutaan 

usein asettamaan oireiden, löydösten, altistumistietojen ja immunologisten testien (IGRA:t ja tuber- 

kuliinikoe) perusteella. 

Osa isoista lapsista yskii ja voi antaa yskösnäytteen aikuisten tapaan. Muilta näytteet otetaan ysköksiä 

indusoimalla tai mahahuuhtelunäytteinä, jolloin tuberkuloosibakteeri saadaan osoitetuksi useam- 

min kuin bronkoskopialla otetuista näytteistä (taulukot 27 ja 28). Mahahuuhtelunäytteet kerätään 

aamulla lapsen nukkuessa. Indusoituja ysköksiä voidaan ottaa mihin aikaan päivästä tahansa, mutta 

näytevälin on syytä olla useampia tunteja. Näytteet saadaan kerätyksi sujuvasti esimerkiksi ottamal- 

la tulopäivän iltana indusoitu yskös, varhain seuraavana aamuna mahanestenäyte ja puolenpäivän 

aikaan uusi indusoitu yskös. Kaikilta alle 5-vuotiailta lapsilta suositellaan otettavaksi vähintään yksi 

mahanestenäyte; loput näytteistä voidaan jo imeväisiltä ottaa indusoituina ysköksinä. Näytteistä tut- 

kitaan tuberkuloosivärjäys ja -viljely kolmasti ja nukleiinihapon osoitustesti. 

Taulukko 27. Yskösten indusoiminen. 

Indusoituja ysköksiä kerättäessä henkilökunta käyttää FFP2- tai FFP3-hengityksensuojainta. 

Lapselle annetaan salbutamoli-inhalaatio lääkesumuttimella kuten astman hoidossa, annos potilaan 

painon mukaan (0,15 mg/kg). 

Jos lapsi ei osaa yskäistä limaa pois, nenänielu tyhjennetään imulla. 

Lapsi hengittää lääkesumuttimella 5-prosenttista keittosuolaliuosta 15 minuutin ajan. 

Lapsi yskii ysköksen itse, tai se saadaan imemällä nenänielusta. 

Taulukko 28. Lapsen mahahuuhtelunäytteet. 

Lapselle asetetaan illalla nenä-mahaletku, ja hän nukkuu yönsä sairaalassa. 

Aamulla, hyvissä ajoin ennen lapsen heräämistä, aspiroidaan mahanestettä letkusta. Jos aspiraattia 

saadaan alle 20 ml, ruiskutetaan mahaan 5–20 ml keittosuolaa, odotetaan 2–3 minuuttia, aspiroidaan 

uudelleen ja toistetaan, kunnes on saatu 20 ml näytettä. Näyte kerätään putkeen, johon on lisätty 100 mg 

natriumkarbonaattia (valmiita putkia tilattavissa laboratoriosta), ja lähetetään laboratorioon. 

 

Mikäli lapsella epäillään keuhkojen ulkopuolista tuberkuloosia (imusolmuketuberkuloosi, nivelen tai 

luun tuberkuloosi, keskushermostotuberkuloosi, vuotava korva tms.), on kyseisestä elimestä pyrittä- 

vä saamaan mikrobiologiset näytteet ennen hoidon aloitusta (tuberkuloosivärjäys, -viljely, nukleiini- 

hapon osoitus ja histologinen tutkimus). 
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7.4 Tuberkuloosi-infektion ja latentin tuberkuloosin hoito 

Tuore tartunta eli oireeton tuberkuloosi-infektio hoidetaan lapsilla aina tulevan sairastumisriskin pie- 

nentämiseksi. Samoin hoidetaan myöhemmin todettu latentti tuberkuloosi-infektio. Kaikille alle vuo- 

den ikäisille lapsille ja rokottamattomille alle 5-vuotiaille lapsille aloitetaan profylaktinen lääkitys jo 

ennen tartunnan varmistumista tai sen sulkemista pois tartunnanjäljitysohjeiston mukaisesti. Lääki- 

tys voidaan lopettaa, kun altistuksen päättymisestä on kulunut vähintään kaksi kuukautta ja tartunta 

on poissuljettu testein. LTBI:n hoito toteutetaan erikoissairaanhoidon ohjauksessa. Lääkitys kuvataan 

taulukossa 32. 

7.5 Lapsen tuberkuloosin hoito 

Lapsen tuberkuloosin hoito ja seuranta kuuluvat lasten erikoissairaanhoitoon. Erityisesti pienillä lap- 

silla nopeasti etenevien, henkeä uhkaavien tautimuotojen riski on suuri, joten hoito on aloitettava 

ripeästi. 

Hoito toteutetaan aina valvottuna (DOT tai VST). Lasten aineenvaihdunta on aikuisia nopeampaa, 

joten heillä käytetään painokiloa kohti suurempia annoksia kuin aikuisilla (taulukko 29). Muuten 

lasten lääkehoidon periaatteet ovat samat kuin aikuisilla (luku 6). Lapset sietävät lääkkeitä aikuisia 

paremmin, ja haittavaikutukset muodostuvat harvoin ongelmaksi. EMB-hoidon haittojen seuranta 

näöntarkkuus- ja värinäkötesteillä ei pienillä lapsilla onnistu. Jos lääke on muiden lääkkeiden hait- 

tavaikutusten tai lääkeresistenssiepäilyn vuoksi tarpeen, hoito annoksella 15 mg/kg (maksimiannos 

1 g) katsotaan turvalliseksi. Mikäli käytössä on suonensisäinen lääke, pitempiaikaisessa käytössä on 

syytä asentaa keskuslaskimokatetri. Vain RIF- ja INH-lääkkeistä on Suomessa saatavilla liuosmuotoi- 

nen valmiste. Paloittelemalla tabletit puolikkaisiin tai neljäsosiin saadaan muista lääkkeistä yleensä 

sopiva annos. Imeväisille lääkkeet annostellaan annospusseihin jauhettuna. 

Seuranta toteutetaan samaan tapaan kuin aikuisilla. Kontrollikäynnit järjestetään 1:n, 3:n ja 6 kuu- 

kauden kuluttua hoidon alusta sekä 6 kuukautta hoidon päättymisestä. Silmälääkärin seuranta on 

tarpeen, jos EMB-lääkitystä käytetään yli kaksi kuukautta. 

Jokaisella käynnillä tutkitaan TVK, CRP, La, ALAT, bil, krea ja U-INH. Keuhkotuberkuloosipotilaalta ote- 

taan thoraxkuva tarpeen mukaan, kuitenkin ainakin 2:n ja 6 kuukauden kuluttua hoidon alusta. 

Resistentin tuberkuloosin hoito ja seuranta kestävät myös lapsilla pidempään. MDR-tuberkuloosia ja 

muita resistenttejä tuberkuloosikantoja on lapsilla todettu toistaiseksi yksittäistapauksina, ja näiden 

hoito ja seuranta suunnitellaan yksilöllisesti. Hoito toteutetaan valtakunnallisen hoidon asiantuntija- 

ryhmää konsultoiden. 
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Taulukko 29. Tuberkuloosin peruslääkkeiden valmistemuodot ja annokset lapsilla. 
 

Lääke Valmistemuodot Suomessa Lapset mg/kg/vrk (maksimi) 

Isoniatsidi 

INH¹ 

Tubilysin 

tabl 300 mg 

Isozid2
 

tabl 50 mg 

infuusiokuiva-aine 500 mg 

10–15 

(300 mg) 

Rifampisiini 

RIF 

Eremfat tabl 450 mg2 

Rimapen 

tabl 600 mg 

Eremfat2 tai Rimactan2
 

jauhe mikst. varten 20 mg/ml infuusiokuiva-aine 

300 mg, 600 mg 

10–20 

(600 mg) 

Pyratsiiniamidi 

PZA 

Tisamid 

tabl 500 mg 

30–40 

(2000 mg) 

Etambutoli 

EMB 

Ethambutol Orion 

tabl 500 mg 

EMB-fatol2 

tabl 100 mg 

EMB-fatol2 

infuusiokonsentraatti 1g 

15–25 

(2000 mg) 

¹ Isoniatsidin kanssa käytetään B6-vitamiinia yli 7-vuotiailla sekä yksinomaan rintaruokituilla vauvoilla 20 mg/ 
viikko 

² Erityislupavalmisteita, valikoima voi vaihdella sairaaloittain. 

7.6 Tartunnanjäljitys 

Tuberkuloositartunnan saatuaan erityisesti imeväis- ja leikki-ikäiset rokottamattomat lapset ovat 

vaarassa sairastua vakavaan, nopeasti etenevään tuberkuloosiin. Tästä syystä tartunnanjäljitystoi- 

missa on erityisesti panostettava altistuneiden lasten varhaiseen jäljittämiseen ja hoitoon. 

Mikäli lapsen tuberkuloosia ei ole todettu tartunnanjäljityksessä, vaan diagnoosiin on päästy oireiden 

perusteella, on aina selvitettävä tartunnan lähde. Lähde voi olla toinen vanhemmista, isovanhempi 

tai muu lähisukulainen. Jos tartunnan lähdettä ei löydy lähipiiristä, laajennetaan tartunnanjäljitystä 

esimerkiksi päiväkotiin. Pienen lapsen tuberkuloosissa bakteerimäärä on yleensä pieni ja yskiminen 

voimatonta, joten päiväkoti-ikäisen lapsen tuberkuloosi ei tartu. Kouluikäisillä lapsilla ja nuorilla voi- 

daan todeta tartuntavaarallista tuberkuloosia. 

Tartunnanjäljitystoimet (tartunnan lähteen etsintä, altistuneiden tunnistaminen ja toiminnan suun- 

nittelu) tehdään erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyönä. Alle 7-vuotiaiden lasten 

tutkimukset ja seuranta kuuluvat erikoissairaanhoitoon. Seitsemän vuotta täyttäneet lapset tutkitaan 

perusterveydenhuollossa samaan tapaan kuin aikuiset. Tartunnanjäljitystoimet toteutetaan THL:n 

ohjeiston mukaisesti (Suositus tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä). 
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8 BCG-rokotus 
BCG-rokote sisältää eläviä, taudinaiheuttamiskyvyltään heikennettyjä Bacillus Calmette-Guérin -bak- 

teereita. Rokote ei suojaa tartunnalta, mutta ehkäisee sairastumista. BCG-rokotteen tarkoitus on 

taudille alttiiden imeväisten ja pienten lasten suojaaminen vaarallisilta tuberkuloosimuodoilta. Ro- 

kotetta tarjotaan alle 7-vuotiaille lapsille, joilla on lisääntynyt riski saada tartunta ja sairastua. Lapsen 

BCG-rokotuksen tarve selvitetään äitiysneuvolassa odotusaikana, ja alle 7-vuotiaiden lasten rokotus- 

tarve arvioidaan muissa terveydenhuollon kontakteissa. 

Rokotteen käyttö ja suojateho 

BCG (Bacille Calmette-Guérin) kehitettiin 1900-luvun alussa Ranskassa, ja se on edelleen ainoa käytet- 

tävissä oleva rokote tuberkuloosin torjuntaan. Se on elävä bakteerirokote, jonka lähtökohtana on My- 

cobacterium bovis. Suomessa on vuodesta 2002 lähtien ollut pääsääntöisesti käytössä tanskalaisen 

Statens Seruminstitutin kanta, joka on ns. vahva kanta. Saatavuusongelmien vuoksi on tilapäisesti 

käytetty myös japanilaista valmistetta (Tokyo-kanta). 

BCG-rokotteen suojateho on vaihdellut tutkimuksissa, luultavasti sen vuoksi, että tutkimuksia on teh- 

ty erilaisilla väestöryhmillä, maantieteellisillä alueilla ja eri rokotekannoilla. BCG suojaa ennen kaik- 

kea pieniä lapsia tuberkuloosin vaarallisilta tautimuodoilta, kuten yleistyneeltä tuberkuloosilta ja 

keskushermostotuberkuloosilta. Muita tuberkuloosimuotoja kohtaan suoja on huonompi. Suuri osa 

maailman lapsista saa BCG-rokotuksen vastasyntyneenä, joten monet maahanmuuttajalapsista on 

rokotettu synnyinmaassaan. 

Suomessa rokotukset aloitettiin 1940-luvulla, ja vuoteen 2006 saakka niitä tarjottiin kaikille vastasyn- 

tyneille. Tuberkuloosin ilmaantuvuuden laskettua ei yleisiä rokotuksia enää katsottu tarpeelliseksi ja 

nykyään rokotetta tarjotaan vain lapsille, joilla on lisääntynyt riski saada tuberkuloositartunta. 

Lapsen BCG-rokotuksen tarve selvitetään äitiysneuvolassa odotusaikana, ja alle 7-vuotiaiden lasten 

rokotustarve arvioidaan muissa terveydenhuollon kontakteissa. Rokotussuosituksen tarkempi sisältö 

ja ohjeisto löytyvät THL:n sivustolta BCG-rokote. 

Rokottaminen 

BCG-rokotteen antaminen on yleensä keskitetty erikoissairaanhoitoon. BCG annetaan ihonsisäisesti 

vasempaan olkavarteen, jossa se aiheuttaa paikallisen tulehduksen. Muutaman viikon kuluttua ro- 

kotuskohtaan syntyy paukama, joka puhkeaa ja erittää märkää, parantuen parin kuukauden kulues- 

sa. Paikalle jää arpi, jota pidetään todisteena onnistuneesta rokotuksesta. Arpi voi olla muuallakin, 

esimerkiksi oikeassa käsivarressa tai kyynärvarressa ja ennen vuotta 2006 rokotetuilla suomalaisilla 

vasemmassa reidessä. Vaikka arpea ei löytyisi, on suoja saattanut syntyä. 

Jos alle kuuden kuukauden ikäinen lapsi ei tiettävästi ole altistunut tuberkuloosille, hänet voidaan 

rokottaa. Sitä vanhemmalle tehdään tuberkuliinikoe tai IGRA ennen rokottamista. Jos tuberkuliini- tai 

IGRA-koe on positiivinen, ei rokotetta anneta, sillä BCG-rokotteen antaminen lapselle, joka on saanut 

tuberkuloositartunnan tai rokotettu aikaisemmin, saattaa aiheuttaa voimakkaan paikallisreaktion. 

Heikosti positiivinen IGRA (PPD heikko positiivinen) tulkitaan kuitenkin ympäristömykobakteerialtis- 

tuksesta johtuvaksi, eikä se ole este rokottamiselle. Jos lapsella on tyypillinen rokotusarpi, hänet on 

todistetusti rokotettu aikaisemmin. Tällöin uusintarokotusta ei anneta. Immuunipuutteisille lapsille 

BCG voi aiheuttaa vakavan paikallis- tai yleisinfektion, eikä heitä sen vuoksi pidä rokottaa. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/bcg-eli-tuberkuloosirokote
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Rokotehaitat 

Imusolmukkeen suurentuminen, yleensä kainalossa, mutta joskus soliskuopassa tai kaulalla, on nor- 

maali rokotusreaktio. Paikallinen imusolmuke voi myös tulehtua tai kehittyä paiseeksi (1–2 paisetta 

/ 1 000 rokotettua). Iho imusolmukkeen päällä ohenee, alkaa punoittaa ja lopuksi puhkeaa, jolloin 

märkä purkautuu ulos. Muuten terveen lapsen BCG-imusolmuketulehdus ei tarvitse spesifistä hoi- 

toa. Imusolmukkeen pienentyminen on hidasta ja kestää kuukausia. Hyvin harvinaisena haittana voi 

kehittyä BCG-etäinfektioita kuten luutulehduksia. Vuosina 2002–2006 luutulehdusten ilmaantuvuus 

oli 1/8 000 rokotettua, mutta riskiryhmien rokottamiseen siirtymisen jälkeen niitä ei ole enää tavattu. 

Vaikeasti immuunipuutteiselle lapselle BCG voi aiheuttaa hengenvaarallisen yleisinfektion. 
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9 Raskaus ja tuberkuloosi 
Tuberkuloositartunnan saaneella on raskauden aikana kohonnut riski sairastua tuberkuloosiin. Hoi- 

tamaton tuberkuloosi on vakava uhka syntyvän lapsen terveydelle ja äidille, mutta lisäksi myös muille 

vastasyntyneille. Kaikille riskiryhmiin kuuluville raskaana oleville tehdään oirekysely ja otetaan seu- 

lontathoraxkuva raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Jos raskaana olevalla on tuberkuloosin 

oireita, thoraxkuva otetaan raskauden missä vaiheessa hyvänsä. Raskaus ei ole este tuberkuloosin 

lääkehoidolle. LTBI hoidetaan ensisijaisesti synnytyksen jälkeen. 

9.1 Raskauteen liittyvä tuberkuloosin riski 

Raskauden aikana tuberkuloosille altistuneella on suurentunut tuberkuloosi-infektion riski. Myös 

latentin infektion aktivoituminen on raskaana olevalla todennäköisempää. Raskauden aikana T-so- 

luvaste heikkenee, minkä vuoksi tuberkuloosin oireet ovat lievemmät ja taudin toteaminen on siksi 

vaikeampaa. Synnytyksen jälkeen T-soluvaste korjautuu ja oireet saattavat ilmaantua poikkeukselli- 

sen voimakkaina immuunivasteen palautumisoireyhtymää muistuttaen. 

Raskaudenaikainen tuberkuloosi on vakava uhka syntyvän lapsen terveydelle. Se huonontaa raskau- 

den ennustetta ja uhkaa äidin omaa terveyttä. Sairastuneen äidin hoito on tärkeä aloittaa hyvissä 

ajoin ennen synnytystä, jottei lapsi saa tartuntaa kohdunsisäisesti, synnytyksen yhteydessä tai heti 

synnyttyään. Siksi tartunta on todettava ripeästi, ja oikeaan diagnoosiin on päästävä viiveettä. Tutki- 

musten mukaan suuri osa raskaana olevista tuberkuloosia sairastavista naisista on diagnoosivaihees- 

sa oireettomia, tai oireet voivat muistuttaa normaaliin raskauteen liittyviä oireita (hengenahdistus, 

väsymys). Jos oireettoman raskaana olevan tuberkuloosi on jäänyt toteamatta, ei vastasyntyneen 

tartuntaa osata epäillä, jolloin tartunnan saaneen vastasyntyneen kuolleisuus tuberkuloosiin on mer- 

kittävästi suurempi kuin oireisen äidin synnyttämän lapsen. Siksi thoraxkuva on otettava raskauden 

aikana myös oireettomilta riskiryhmiin kuuluvilta. 

Synnytyssairaalassa tartuttavaa tuberkuloosia sairastava äiti altistaa myös muut synnyttäjät ja vas- 

tasyntyneet tartunnalle. Tuberkuloosi on vastasyntyneelle hengenvaarallinen sairaus, joten raskaana 

olevan tartuttava tuberkuloosi on tunnistettava ennen synnytystä paitsi oman lapsen, myös muiden 

vastasyntyneiden suojaamiseksi. 

9.2 Riskiryhmiin kuuluvien seulontathoraxkuva ja 

oirekysely 

Riskiryhmään kuuluvan tuberkuloosiriski tulisi arvioida jokaisessa raskaudessa. Kaikille riskiryhmiin 

kuuluville tehdään oirekysely (liite 1). Mikäli raskaana olevalla epäillään oireiden perusteella tuberku- 

loosia, on potilas tutkittava asianmukaisesti. Raskaana olevasta otetaan tällöin thoraxkuva raskauden 

missä vaiheessa hyvänsä. 

Oireettomalla raskaudenaikaisen tuberkuloosin ensisijainen seulontamenetelmä on thoraxkuva, mi- 

kä on hyvä ja turvallinen keuhkotuberkuloosin toteamisen menetelmä. Digitaalisen thoraxkuvauksen 

säderasitus äidille vastaa säteilymäärää, jonka jokainen saa luonnollisesta taustasäteilystä noin kah- 

deksan vuorokauden kuluessa (0,07 mSv). Sikiön säderasitus on tätäkin huomattavasti pienempi. 

Seulontathoraxkuva (etu- ja sivukuva) otetaan raskauden viimeisen kolmanneksen aikana seuraavilta 

riskiryhmiin kuuluvilta henkilöiltä: 

7.3.1 kaikilta TB-riskimaista saapuneilta maahanmuuttajilta (Maaluettelo – 

raskaana olevien seulonta)  

7.3.2 kaikilta, joiden tiedetään altistuneen tuberkuloosille (IGRA positiivinen tai testiä ei ole tehty) 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
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7.3.3 työssään tuberkuloosia sairastavia hoitaneilta ja altistuneilta (ulkomailla tai kotimaassa) 

7.3.4 pakolaisena tai turvapaikanhakijana Suomeen tulleilta  

7.3.5 kaikilta konfliktialueelta saapuneilta tai pakolaisleirillä oleskelleilta  

 

Seulonnasta huolehtii äitiysneuvola. Neuvola ohjaa raskaana olevan thoraxkuvaan THL:n maaluette- 

loa apuna käyttäen. Mikäli thoraxkuvaa ei ole otettu riskiryhmään kuuluvan oireettoman naisen tul- 

lessa synnyttämään, otetaan se hänen saapuessaan synnytyssairaalaan tai viimeistään vuorokauden 

kuluttua synnytyksestä.  

Filha:  Raskaana olevien tuberkuloosin seulontaohjeet 

NEUKO-tietokanta: Tuberkuloosin seulonta raskauden aikana 

9.3 Keuhkojen ulkopuolinen tuberkuloositauti raskaana 

olevilla 

Keuhkojen ulkopuolisen tuberkuloositaudin oireet voivat olla moninaisia ja epäspesifejä. Maahan- 

muuttajataustaisilla äideillä tuberkuloosin keuhkojen ulkopuoliset muodot ovat tavallisempia, ja 

tuberkuloosi tuleekin aina huomioida erotusdiagnostiikassa ja herkästi konsultoida infektiolääkäriä. 

Muiden elinten tuberkuloosia epäiltäessä on syytä ottaa kohdennettuja näytteitä (biopsiat histologi- 

seen ja mikrobiologiseen diagnostiikkaan). Jos potilaalla todetaan keuhkojen ulkopuolinen tuberku- 

loosi, pitää aina katsoa myös thoraxkuva ja kerätä yskösnäytteet keuhkotuberkuloosin poissulkemi- 

seksi. 

9.4 Synnytykseen ja sen jälkeiseen aikaan liittyvät 

varotoimet 

Jos synnytys on käynnistynyt, eikä thoraxkuvaa ole otettu ja synnyttäjä on oireeton, hoidetaan synny- 

tys normaalisti ja thoraxkuva otetaan heti synnytyksen jälkeen. Jos synnyttäjä on oireinen, synnytys 

on käynnistynyt eikä thoraxkuvaa ole ehditty ottaa tai kuvassa on keuhkotuberkuloosiin viittaavia 

löydöksiä, hoidetaan synnytys ilmavarotoimia noudattaen. Henkilökunta käyttää kaikissa hoitotilan- 

teissa FFP3-hengityksensuojaimia. Vastasyntynyt voidaan antaa äidin rinnalle hetkeksi synnytyksen 

jälkeen. 

Jos keuhkotuberkuloosiepäily on herännyt oireiden tai thoraxkuvalöydösten perusteella, siirretään 

äiti tutkimuksiin ja hoitoon alipaineistettuun huoneeseen. Vastasyntynyt siirretään tutkimuksiin las- 

tenosastolle. Vierihoito- ja imetyslupa ratkaistaan tilannekohtaisesti. Jatkotoimista konsultoidaan 

keuhkolääkäriä tai infektiolääkäriä. Jos synnyttäneellä äidillä todetaan tarttuva tuberkuloosi, konsul- 

toidaan myös lasten infektiolääkäriä. 

9.5 Altistuneen tutkimukset ja LTBI:n hoito 

Mikäli raskaana oleva äiti on altistunut tartuttavalle tuberkuloosille ja hänellä todetaan LTBI, hoito- 

päätös tehdään yksilöllisen riskinarvion perusteella. LTBI hoidetaan ensisijaisesti synnytyksen jäl- 

keen. Thoraxkuvaus ennen synnytystä on tarpeen, ja äidin mahdollista oireilua seurataan tarkkaan 

raskausajan (Suositus tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä). 

9.6 Tuberkuloosiin sairastuneen hoito 

Raskaana olevien tuberkuloosi hoidetaan INH:n, RIF:n ja EMB:n yhdistelmällä. SM on kielletty, koska 

se voi aiheuttaa lapselle kuulovaurioita tai kuuroutta. PZA:n käyttöä pyritään välttämään raskauden 

aikana, koska sen haitoista ei ole tarkkaa tietoa. Fluorokinoloneja ei suositella raskaana oleville. 

https://www.filha.fi/tuberkuloosi/latentti-tuberkuloosi-infektio-ltbi-ja-tuberkuloosiseulonnat/raskaana-olevien-tuberkuloosin-seulontaohjeet/
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00048?toc=1112236
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta


Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 

Tuberkuloosin ehkäisyn, hoidon ja seurannan suositukset 2020 

THL • Ohjaus 7 | 2020 82 

 

 

Jos äidillä on hoitamaton keuhkotuberkuloosi synnytyksen aikana, vastasyntynyt lapsi eristetään 

äidistä tutkimusten ajaksi. Jos Tb-NhO-tutkimuksessa ei todeta RIF-resistenssille altistavaa geeni- 

muutosta, äidin tauti on todennäköisesti lääkeherkkä, mutta lisäksi suositellaan INH-resistenssin 

pikamääritystä. Lapselle aloitetaan ehkäisevä INH-hoito, ja äiti voi hoitaa vauvaansa. Kaikkien en- 

silinjan tuberkuloosilääkkeiden (INH, RIF, EMB) käytön aikana voi imettää. Äidinmaidosta imeytyvä 

lääkepitoisuus ei riitä lapsen latentin tuberkuloosi-infektion hoitamiseen. 

Jos synnyttäneellä äidillä todetaan tarttuva tuberkuloosi, on tilanteesta syytä konsultoida lasten 

infektiolääkäriä. 
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10 Maahanmuuttajat ja tuberkuloosi 
Suomeen muutetaan pääasiassa perhesyistä, opiskelun tai työn takia sekä vähemmässä määrin 

kansainvälisen suojelun tai pakolaisuuden pohjalta. TB-riskimaista tulevat kuuluvat tuberkuloosin 

riskiryhmään. Maahanmuuttajan riski sairastua tuberkuloosiin on suurin pian maahantulon jälkeen, 

ja riski säilyy lopun elämää korkeampana kuin kantaväestössä. Noin puolet Suomen 

tuberkuloositapauksista todetaan ulkomaalaissyntyisillä. Sairastuneista suurin osa on työikäisiä tai 

nuoria. Taudin oireet voivat olla moninaisia, ja usein kulttuuriset tekijät vaikuttavat niiden 

ilmaisemiseen. Moniammatillinen tuki, hyvä ohjaus ja selkeä kommunikaatio edistävät potilaan 

hoidon onnistumista. 

Lukuun on koottu maahanmuuttajien terveystarkastuksia koskevat kansalliset ohjeet ja suositukset. 

Terveystarkastusten tavoitteena on havaita aktiivinen tuberkuloosi sekä samalla antaa tietoa tuber- 

kuloosista ja sen hoitomahdollisuuksista. Terveystarkastusten lisäksi tuberkuloosin mahdollisuus 

tulisi pitää mielessä kaikissa terveydenhuollon kontakteissa. 

10.1 Maahanmuutto ja tuberkuloosin ilmaantuvuus 

Ulkomaan kansalaisten maahanmuutto Suomeen on kasvanut voimakkaasti. Vuoden 2018 lopussa 

Suomessa asui lähes 260 000 ulkomaan kansalaista ja ulkomailla syntyneitä oli vajaa 390 000. Suu- 

rimpia ulkomailla syntyneiden ryhmiä olivat entisessä Neuvostoliitossa, Virossa ja Ruotsissa synty- 

neet. Seuraavaksi eniten Suomessa asui Irakissa, Venäjällä, Somaliassa, Kiinassa ja Thaimaassa syn- 

tyneitä (kuvio 11). Suuri osa maahanmuutosta on vapaaehtoista ja suunniteltua. Maahanmuuttoa 

tapahtuu pääasiassa perhesyistä, opiskelun tai työn takia sekä vähemmässä määrin kansainvälisen 

suojelun tai pakolaisuuden pohjalta. 
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Kuvio 11. Suurimmat syntymämaaryhmät Suomessa vuonna 2018. 

Lähde: Tilastokeskus/Väestörakenne. Tiedot on ladattu Tilastokeskuksen verkkosivuilta 12.11.2019 

lisenssillä CC BY 4.0. 

Maahanmuuttajilla tuberkuloosin ilmaantuvuus vaihtelee lähtömaan tuberkuloositilanteen ja eli- 

nolosuhteiden mukaan. Siihen vaikuttavat myös matka ja olosuhteet, joissa maahantulo tapahtuu. 

Pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla tuberkuloositartunnan ja sairastumisen riski on suurempi kuin 

esimerkiksi työn vuoksi muuttavilla. LTBI:n suuren esiintyvyyden vuoksi tuberkuloosin ilmaantuvuus 

on maahanmuuttajilla suurimmillaan ensimmäisinä maahanmuuton jälkeisinä vuosina ja säilyy lo- 

pun elämää korkeampana kuin kantaväestössä. Myöhemmät vierailut lähtömaassa lisäävät uuden 

tartunnan riskiä. Tuberkuloosin riskiryhmään kuuluvat myös vastaanottomaassa syntyvät maahan- 

muuttajien lapset. Eri maiden tuberkuloosi-ilmaantuvuudet löytyvät WHO:n vuosiraportista ja kar- 

toista (WHO Global Tuberculosis Report 2022). 

Epidemiologisissa selvityksissä vuosilta 1995–2013 todettiin, että Suomessa tuberkuloosiin sairastu- 

neet olivat kotoisin yli 80 maasta. Lähes 90 prosenttia sairastuneista oli syntynyt korkean ilmaantu- 

vuuden maassa ja näistä yli kolmasosa Somaliassa. Seuraavaksi eniten tapauksia oli entisen Neu- 

vostoliiton alueelta tulleilla, vietnamilaisilla ja thaimaalaisilla. Genotyypityksen perusteella tauti oli 

useammin lähtömaasta saadun tuberkuloosi-infektion reaktivaatiota kuin Suomessa saadun tartun- 

nan seurausta. Somaleilla tuberkuloosi-ilmaantuvuus oli suurempi kuin kotimaassa, kun taas Filippii- 

neillä, Virossa ja entisen Neuvostoliiton alueella syntyneillä tuberkuloosin ilmaantuvuus oli selkeästi 

matalampi kuin lähtömaassa. Vuosien 2014–2016 aikana todetuista ulkomaalaisten tapauksista (tut- 

kimustiedot saatiin 203 tapauksesta eli 65 prosentista) puolet todettiin kahden vuoden kuluessa Suo- 

meen tulon jälkeen. Vain viidesosa sairastuneista oli pakolaisia tai turvapaikanhakijoita. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fi
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports
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Noin puolet Suomen tuberkuloositapauksista todetaan ulkomaalaissyntyisillä; suhteellinen osuus on 

kasvanut viime vuosina. Muissa Pohjoismaissa, kuten Ruotsissa ja Norjassa, tuberkuloositapauksista 

yli 90 prosenttia on ulkomaalaissyntyisillä. Suurin osa ulkomaalaissyntyisistä tuberkuloosiin sairastu- 

neista on työikäisiä tai nuoria (luku 1, kuviot 4 ja 5). Lasten tuberkuloositapauksia on vuosittain vähän. 

Ulkomaalaisilla todetusta tuberkuloosista yli 60 prosenttia on keuhkotuberkuloosia. Keuhkojen ulko- 

puolista tuberkuloosia todetaan jonkin verran enemmän kantaväestöön verrattuna. 

Maailmassa elää lähes 38 miljoonaa henkilöä, jolla on HIV-tartunta. Maailmalla HIV kytkeytyy vahvasti 

tuberkuloosiin. Suomessa on vuoden 2018 loppuun mennessä todettu yhteensä 4 049 HIV-tartuntaa. 

Tartunnan kanssa elävien määrä on kasvanut sekä uusien tartuntojen että lääkehoidon ansiosta vä- 

häisten aids-kuolemien vuoksi. Maahanmuuttajien osuus tartunnoista on vakiintunut 2010-luvulla yli 

puoleen vuosittain todetuista uusista tapauksista. Suomessa HIV–tuberkuloosi-tautiyhdistelmää 

todetaan muutamalla henkilöllä vuosittain. 

10.2 Maahanmuuttajien tuberkuloosin terveystarkastukset 
Maahanmuuttajien terveystarkastusten tärkeimpiä tavoitteita on havaita aktiivinen tuberkuloosi se-  

kä samalla antaa tietoa tuberkuloosista ja sen hoitomahdollisuuksista. Terveystarkastuksista annetut  

kansalliset ohjeet ja suositukset on koottu taulukkoon 30. THL ylläpitää sivuillaan maakohtaista listaa,  

josta käy ilmi, suositellaanko kyseisestä maasta tulevalle tuberkuloosiseulontaa: 
Maahanmuuttajien seulottavat taudit. 

Maahanmuuttajat asioivat monissa terveydenhuollon toimipisteissä kuten terveysasemilla, äitiys- ja 

lastenneuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, työterveyshuollossa, Puolustusvoimien 

terveyshuollossa, erikoissairaanhoidossa ja eri päivystyspisteissä. Etenkin TB-riskimaista tulevien 

henkilöiden terveystarkastus- ja sairaskäyntien yhteydessä on tärkeää muistaa arvioida tilannetta 

myös tuberkuloosin osalta. Paikallisesti tulisi sopia sekä laatia ohjeistus siitä, miten ja missä 

tuberkuloositarkastukset kullekin kohderyhmälle alueella järjestetään. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
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Taulukko 30. Maahanmuuttajien terveystarkastuksia koskevat kansalliset ohjeet ja suositukset. 
 

OHJE / SUOSITUS KOHDERYHMÄ TOTEUTTAJA VELVOITE / 

SUOSITUS 

Pakolaisten ja 

turvapaikanhakijoiden 

infektio-ongelmien 

ehkäisy 

 

Pakolaiset 

Turvapaikanhakijat 

Perheenyhdistämisen kautta maahan 

tulleet 

Vastaanotto- 

keskukset 

Kuntien maahan- 

muuttajapalvelut 

Velvoittava 

(STM ohje) 

Keuhkotuberkuloosin 

varhainen toteaminen - 

Ohje maahanmuuttajien 

terveystarkastuksista 

 

Henkilöt, jotka ovat lähtöisin TB-

riskimaasta (syntymämaa tai 

kansalaisuus), ja Suomessa oleskelu 

kestää todennäköisesti yli 3 kk 

Terveysasemat 

Äitiys- ja lasten- 

neuvolat 

Koulu- ja opiskelu- 

terveydenhuolto 

Suositus 

Äitiysneuvolaopas - 

Suosituksia 

äitiysneuvolatoimintaan 

 

Raskaana olevat naiset, jotka ovat lähtöi- 

sin TB-riskimaista 

Äitiysneuvola Suositus 

TTL Tuberkuloosin 

terveystarkastukset 

ulkomaille töihin 

lähteville ja sieltä 

palaaville 

TB-riskimaihin terveydenhuoltoalan ja 

sosiaalialan tehtäviin ja kyseisille 

aloille opiskelemaan lähtevät, silloin 

kun riskimaassa oleskelun arvioidaan 

kestävän vähintään 3 kk 

Työterveyshuolto 

Koulu- ja opiskelu- 

terveydenhuolto 

Terveysasemat 

Suositus 

(Alku- ja 

määräaikais- 

tarkastukset, 

Valtioneuvos- 

ton asetus 

1485/2001) 

Työntekijälle tehtävät 

terveydentilan 

selvitykset 

tuberkuloositartuntojen 

torjumiseksi 

Sosiaalihuollon tai terveydenhuollon 

toimintayksiköissä sekä kaikissa alle 

kouluikäisten lasten hoitotehtävissä 

toimivat työntekijät, jotka ovat 

• syntyneet TB-riskimaassa, 

• oleskelleet vähintään 12 kk tai 

työskennelleet terveydenhuollossa 

vähintään 3 kk TB-riskimaassa, 

• hoitaneet missä tahansa maassa 
tuberkuloosipotilaita, 

• olleet lähikontaktissa tartuttavaan 
keuhkotuberkuloosipotilaaseen. 

Kohderyhmään sisältyvät opiskelijat, 

harjoittelijat ja muut vastaavat henkilöt, 

jotka toimivat työpaikalla ilman palvelus- 

suhdetta. 

Työterveyshuolto 

Koulu- ja opiskelu- 

terveydenhuolto 

Terveysasemat 

Velvoittava 

(Tartuntatautilaki 

1227/2016) 

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden tuberkuloositarkastukset 

STM:n ohjeisto ”Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkäisy” sisältää ohjeet ky- 

seisten maahanmuuttajaryhmien sekä perhesiteen perusteella oleskeluluvan saaneiden sukulaisten 

terveystarkastuksista tarttuvien tautien osalta. Tavoitteena on suojata henkilön omaa terveyttä ja 

katkaista tartuntaketjut, jolloin suojataan myös kantaväestöä tartunnoilta. Suomi ei aseta terveydel- 

lisiä vaatimuksia maahantulolle, eikä maahanmuuttajaa käännytetä maasta terveydellisin perustein. 

Seulonta ja terveystarkastukset ovat tulijoille vapaaehtoisia. Kieltäytymistapauksessa voidaan tutki- 

mukset tehdä tartuntatautilain mukaisesti, mikäli on perusteltu epäily tuberkuloosista. Terveyden- 

hoitaja haastattelee ja tarkastaa tulijat kahden viikon kuluessa maahan tulosta. Thoraxkuvaus ja lap- 

sille mahdollinen tuberkuliinikoe tai IGRA tehdään alkutarkastuksen yhteydessä tai heti sen jälkeen. 

Lääkärin tulee tarkistaa röntgenlausunto viikon kuluessa kuvauksesta (taulukko 31). 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/73989
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/73989
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/73989
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/73989
https://www.julkari.fi/handle/10024/135329
https://www.julkari.fi/handle/10024/135329
https://www.julkari.fi/handle/10024/135329
https://www.julkari.fi/handle/10024/135329
https://www.julkari.fi/handle/10024/110521
https://www.julkari.fi/handle/10024/110521
https://www.julkari.fi/handle/10024/110521
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosin-terveystarkastukset-ulkomaille-toihin-lahteville-ja-sielta-palaaville
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosin-terveystarkastukset-ulkomaille-toihin-lahteville-ja-sielta-palaaville
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosin-terveystarkastukset-ulkomaille-toihin-lahteville-ja-sielta-palaaville
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosin-terveystarkastukset-ulkomaille-toihin-lahteville-ja-sielta-palaaville
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosin-terveystarkastukset-ulkomaille-toihin-lahteville-ja-sielta-palaaville
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135330/URN_ISBN_978-952-302-921-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135330/URN_ISBN_978-952-302-921-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135330/URN_ISBN_978-952-302-921-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135330/URN_ISBN_978-952-302-921-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135330/URN_ISBN_978-952-302-921-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Terveystarkastuksen tavoitteena on löytää viiveettä aktiivia tuberkuloosia ja erityisesti tartuttavaa 

keuhkotuberkuloosia sairastavat. Alle 7-vuotiaiden lasten osalta arvioidaan myös BCG-rokotustarve 

(ks. luku 8). Kaikille tarkastettaville annetaan tietoa tuberkuloosista ja ohjeet, miten toimia, jos myö- 

hemmin ilmenee tuberkuloosiin sopivia oireita. Tarkastuksissa käytetään apuna ammattitaitoista 

tulkkia ja eri kielille käännettyä tiedotemateriaalia tuberkuloosista (TB-oppaat). 

Taulukko 31. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden tuberkuloositarkastus maahantulon yhteydessä. 
 

 Aikuiset Lapset 

Haastattelu Oleskelualueet ja olosuhteet ennen muuttoa 

Mahdolliset TB- ja HIV-altistukset 

Aiemmat ja nykysairaudet, hoito 

Nykylääkitys 

Pituus ja paino 

Oireet: yskä, yskökset, veriyskä, 

laihtuminen, kuumeilu, yöhikoilu, 

ruokahaluttomuus, rintakipu 

Oireet: väsymys, laihtuminen, kasvun 

viivästymä, kuumeilu, yöhikoilu, ruoka- 

haluttomuus, yskä, yskökset, veriyskä 

Tutkimukset Thoraxkuva Thoraxkuva 

BCG-arven tarkastus: jos sitä ei ole, 

tehdään alle 7-vuotiaille IGRA (tai tuber- 

kuliinikoe) 

Lääkärintarkastus Oireilevat, sairaat, raskaana olevat ja ne, 

joilla on muutoksia thoraxkuvassa 

Kaikki alle 7-vuotiaat lapset, oireilevat, 

sairaat 

Sydämen ja keuhkojen auskultointi 

Imusolmukealueiden palpointi 

Vatsan palpointi 

Ihon tarkastus 

Muu tutkimus oireiden mukaan 

Jatkotoimenpiteet Thoraxkuvassa TB-muutoksia ja 

potilaalla on oireita 

– soitto ja lähete erikoissairaanhoitoon 

jatkohoitoa varten 

Thoraxkuvassa epäily TB:sta tai potilaal- 

la on tautiin viittaavia oireita 

– yskösten TB-värjäys ja -viljely x 3 

lähete erikoissairaanhoitoon 

Thoraxkuvassa TB-arpia 

– kontrollikuvaus 6 ja 12 kk 

IGRA (tai tuberkuliinikoe) positiivinen 

– lähete erikoissairaanhoitoon aktiivin 

tai latentin TB:n tilannearviota varten 

IGRA (tai tuberkuliinikoe) negatiivinen 

(< 0,35) 

– BCG-rokotus alle 7-vuotiaille 

Thoraxkuvassa muutoksia tai lapsella on 

tuberkuloosiin sopivia oireita 

– soitto ja lähete erikoissairaanhoitoon 

Työntekijöiden tuberkuloositarkastukset 

Työperusteisia maahanmuuttajien terveystarkastuksia on käsitelty luvussa 17. Työhöntulotarkastuk- 

sissa suljetaan pois aktiivi tuberkuloosi, kartoitetaan työntekijän mahdollinen tuberkuloosihistoria 

ja sairastumisriskit ja annetaan työntekijälle tietoa tuberkuloosista. Tarkastukset koskevat myös työ- 

elämään tutustumisen jaksolla sekä kotoutumishankkeissa olevia. Erityistä huomiota pitäisi kiinnit- 

tää tilapäistöihin tulevien ja alihankintaketjuissa työskentelevien sekä lasten parissa työskentelevien 

terveystarkastuksiin ja muistaa herkästi epäillä tuberkuloosia, kun oireileva työntekijä hakeutuu tut- 

kimuksiin. 

https://tuberkuloosi.fi/materiaali/tb-oppaat/
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Adoptiolasten terveystarkastukset 

Ulkomailta adoptoidulle lapselle tulisi aina tehdä maahantulotarkastus, jonka yksi keskeinen osa on 

tuberkuloosin seulonta ja BCG-rokotustarpeen arviointi. Adoptiopalvelujen tulisi ohjata vanhempia 

varaamaan lapselle aika maahantulotarkastukseen. Tarkastus voidaan tehdä neuvolassa, terveysase- 

malla tai yksityisessä terveydenhuollossa. Tarkastuksen sisältö tuberkuloosin osalta käy ilmi taulu- 

kosta 31. Suositeltavaa on tehdä tarkastus mahdollisimman pian ja mieluiten kahden viikon sisällä 

maahan saapumisesta (Ulkomailta adoptoidun lapsen maahantulotarkastus). 

Opiskelijoiden terveystarkastukset 

Ulkomaalaiset opiskelijat, jotka suorittavat Suomessa tutkintoa, ovat opiskeluterveydenhuollon pii-  

rissä (STM Opiskeluterveydenhuollon opas 2021 ).  

Kansainvälisillä vaihto-opiskelijoilla, jotka eivät suorita Suomessa tutkintoa, ei ole oikeutta opiskelu- 

terveydenhuoltoon. Muualta kuin EU-/ETA-maista, Sveitsistä tai Quebecista tulevalla opiskelijalla 

 tulisi olla yksityinen vakuutus terveydenhuoltoa varten. Tuberkuloosin mahdollisuus on hyvä muistaa 

maahanmuuttajaopiskelijoiden kaikissa terveydenhuollon kontakteissa. 

Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta tuli voimaan 1.1.2021 (Laki korkea- 

kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta). Kela vastaa korkeakouluopiskelijoiden opiskelu- 

terveydenhuollon järjestämisestä, ja Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö (YTHS) järjestää korkea- 

kouluissa ja ammattikorkeakouluissa tutkintoa suorittavien opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon 

palvelut valtakunnallisesti. 

TB-riskimaista kotoisin oleville opiskelijoille suositellaan järjestettäväksi vapaaehtoinen 

tuberkuloosin terveystarkastus, mikäli Suomessa oleskelun kesto on todennäköisesti yli kolme 

kuukautta. Se sisältää oirekyselyn ja thoraxkuvauksen. Oirekysely voidaan liittää osaksi 

terveyskyselyä. Oirekyselyn apuna voi käyttää esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehittämää 

monikielistä, opiskelijaterveydenhuoltoon tarkoitettua terveyskyselykaavaketta (Monikieliset 

terveyskyselykaavakkeet). Sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksiköissä sekä kaikissa alle 

kouluikäisten lasten hoitotehtävissä harjoittelua suorittavat opiskelijat ovat tietyin kriteerein 

tartuntatautilain 55 §:n tarkastuksen piirissä (taulukko 30). Terveystarkastuksen järjestää kunnallinen 

kouluterveydenhuolto, kunnallinen opiskeluterveydenhuolto tai YTHS (tutkintoa suorittavat 

opiskelijat). Oireisille tehdään thoraxkuvaus. Opiskeluterveydenhoitaja ja kunnan terveysasema voivat 

järjestää sen yhteistyönä, mikäli opiskeluterveydenhuollossa ei ole lääkäriä. 

Paperittomat 

Paperittomalla tarkoitetaan maassa oleskelevaa henkilöä, jolla ei ole oleskeluun vaadittavia ja voi- 

massa olevia lupa-asiakirjoja. Näitä ihmisiä arvioidaan olevan Suomessa joitakin tuhansia. Suuri osa 

oleskelee pääkaupunkiseudulla. Heistä moni on kotoisin TB-riskimaista. Suomen Lääkäriliitto julkaisi 

vuonna 2011 kannanoton, jossa todetaan, että paperittomien terveydenhuollon järjestäminen 

hyödyttää koko yhteiskuntaa, sillä tarttuvien tautien hoitamatta jättäminen on terveysriski myös 

muille kuin sairastuneille itselleen. 

Paperittomat eivät ole periaatteessa oikeutettuja julkiseen terveydenhoitoon, koska heiltä puuttuu 

maksava kotikunta. Kiireellistä sairaanhoitoa on annettava kuitenkin kaikille potilaille heidän asuin- 

paikastaan riippumatta. Ainakin Helsinki ja Espoo tarjoavat paperittomille kiireellisen sairaanhoidon 

lisäksi välttämättömiä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Kiireellinen ja välttämätön hoito on 

määritelty Kelan sivuilla: Oikeus hoitoon julkisessa terveydenhuollossa. Tuberkuloosin katsotaan 

yleisvaarallisena tartuntatautina sisältyvän sekä kiireellisen että välttämättömän hoidon piiriin. Alle 

18-vuotiaat ja raskaana olevat saavat samat terveydenhuollon palvelut kuin kuntalaiset. 

https://docplayer.fi/3580939-Ulkomailta-adoptoidun-lapsen-maahantulotarkastus.html
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162957
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190695
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190695
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/Mikrobikohtaiset_ohjeet/Monikieliset_terveyskyselykaavakkeet(23802)
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/Mikrobikohtaiset_ohjeet/Monikieliset_terveyskyselykaavakkeet(23802)
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-kansainvaliset-tilanteet-oikeus-hoitoon
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Maailmalla isoissa kaupungeissa on klinikkatoimintaa, joissa hoidetaan paperittomia maahanmuut- 

tajia. Suomessa vapaaehtoisvoimin toimiva Global Clinic (Global Clinic Suomi) toimii Helsingin lisäk- 

si Turussa, Lahdessa  ja Joensuussa. Näillä klinikoilla ei tehdä rutiininomaisia terveystarkastuksia, 

mutta vastaanotolla voi herätä epäily tuberkuloosista. Tällöin potilaalle tulisi järjestää 

jatkotutkimukset ja hoito alueellisesti sovittujen käytäntöjen mukaisesti. Tutkimukset tuberkuloosin 

toteamiseksi ja taudin hoito ovat aina sairastuneelle maksuttomia, näin on myös paperittomien 

kohdalla. Maasta toiseen liikkuvien henkilöiden tuberkuloositaudin toteaminen sekä hoidon, 

tartunnanjäljityksen ja tiedonkulun toteutuminen eri maiden välillä on haasteellista ja vaatii 

onnistuakseen lainsäädännöllisiä, taloudellisia ja eettisiä ratkaisuja. 

Avioliiton kautta Suomeen muuttavat 

Avioliiton kautta Suomeen muuttavat kuuluvat useimmiten Suomen sosiaaliturvan piiriin, mutta hei- 

tä koskevista terveystarkastuksista ei säädetä laissa, ja he ohjautuvatkin vastaanotolle sattumanva- 

raisesti useimmiten muiden terveydellisten ongelmien takia. Terveydenhuollossa tulisikin aina 

tällaisen henkilön hakeutuessa vastaanotolle huomioida henkilön alkuperäinen kotimaa. Mikäli 

tutkittava on kotoisin TB-riskimaasta, tulisi hänelle antaa tietoa tuberkuloosista (TB-oppaat ja tietoa), 

ohjelmoida tutkimukset tuberkuloosin poissulkemiseksi ja ohjata häntä hakeutumaan tutkimuksiin 

myöhemminkin, jos tuberkuloosiin viittaavia oireita ilmenee. 

10.3 BCG-rokotukset 

Lapselle suositellaan BCG-rokotusta, mikäli hän itse, hänen vanhempansa tai taloudessa asuva henki- 

lö on kotoisin TB-riskimaasta (BCG-rokote). 

Suurin osa maailman lapsista saa BCG-rokotuksen vastasyntyneenä, joten monet maahanmuut- 

tajalapsista on rokotettu synnyinmaassaan. Todistuksena onnistuneesta rokotuksesta lapsella on 

rokotusarpi, useimmin vasemmassa olkavarressa. Mikäli alle 7-vuotiaan lapsen ei tiedetä saaneen 

rokotusta tai tyypillistä arpea ei löydy, ohjataan lapsi lasten poliklinikalle BCG-rokotuksen harkintaa 

varten. Ennen rokotusta varmistetaan tuberkuliinikokeella tai IGRA-testillä, että lapsi ei ole saanut 

tuberkuloositartuntaa. Lisäksi maahantulotarkastukseen kuuluu myös lapsilla thoraxkuvaus (luku 7). 

10.4 Tuberkuloosin erityispiirteitä maahanmuuttajilla 

Taudin oireet voivat olla moninaisia ja epäspesifisiä. Klassisten oireiden (luku 5) lisäksi voi olla ylei- 

soireita kuten väsymystä, mielialan laskua, ahdistusta, monenlaisia kehon tuntemuksia ja kiputiloja. 

Nuoret voivat vähätellä oireita, ja vanhemmat henkilöt voivat yhdistää oireet esimerkiksi tupakointiin 

tai flunssaan. Oireita voidaan piilotella, jos tautiin liittyy stigmaa omassa kulttuurissa. Vuosien 2014– 

2016 kohortissa (ks. edellä kappale 10.1) neljäsosa sairastuneista ei ollut ilmoittanut mitään oireita ja 

lapsista 60 prosenttia oli oireettomia. Hoitoon hakeutuminen voi viivästyä, tai oireita saatetaan hoitaa 

alkuun hengitystieinfektiona. Tuberkuloosia tulisikin aina muistaa epäillä maahanmuuttajien oireita 

tutkittaessa ja huomioida se erotusdiagnostiikassa. 

Keuhkotuberkuloosi on yleisin tautimuoto maahanmuuttajilla, mutta keuhkojen ulkopuolista tautia 

todetaan useammin kuin kantaväestöllä. Imusolmuketuberkuloosi on tavallisin kaulan imusolmuk- 

keissa. Selkärangan ja vatsan alueella voidaan diagnoosin viivästyessä todeta pitkälle edenneitä 

tautimuotoja, joihin voi liittyä märkäkertymiä, luustomuutoksia tai neurologisia komplikaatioita. 

Vaikeimpia tautimuotoja ovat keskushermostotuberkuloosi ja yleistynyt tuberkuloosi etenkin pienillä 

lapsilla. 

http://www.globalclinic.fi/
https://tuberkuloosi.fi/materiaali/tb-oppaat/
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/bcg-eli-tuberkuloosirokote
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Suhtautuminen tuberkuloosiin on kulttuurisidonnaista. Monissa maissa se on tabu ja sulkee sairastu- 

neen yhteisöstä. Tauti koetaan häpeänä, ja siihen sairastumista pyritään salaamaan mahdollisimman 

kauan, mikä lisää tartunnan riskiä ja taudin leviämistä. Hoito ilmavarotoimin on usein vaikea koke- 

mus, erityisesti, jos potilaalla on traumaattisia kokemuksia esimerkiksi vankilasta tai kidutuskoke- 

muksia. Yksinolo alipaineistetussa potilashuoneessa voi ahdistaa vahvassa sosiaalisessa yhteisössä 

elämään tottuneita. Pakolaisille ja turvapaikanhakijoille Suomen terveydenhuollon käytännöt ovat 

vieraita, ja taustalla voi olla pelko karkotuksesta. 

Keskeistä tuberkuloosiin vaikuttavissa sosiokulttuurisissa tekijöissä on se ymmärrys ja tieto, jonka 

potilas saa perheeltä, ystäviltä ja naapureilta. Tämä vaikuttaa siihen, milloin ja keneltä apua haetaan, 

miten tautiin suhtaudutaan ja miten hoito-ohjeita noudatetaan. On hyvä selvittää potilaan käsitykset 

tuberkuloosin hoidosta ja keskustella niistä potilaan kanssa. 

10.5 Tuberkuloosin hoitoa tukevat toimet 

Potilaan voimavaroja pyritään tukemaan kokonaisvaltaisesti. Tähän kuuluvat hyvä ravitsemushoito, 

liikuntakyvyn ylläpitäminen, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, kattava ohjaus ja tiedon antami- 

nen. 

Heti hoitosuhteen alussa selvitetään tulkkauksen tarve. Ohjattaessa varataan tulkkaukseen riittävästi 

aikaa. Ohjaustilanne rauhoitetaan, eikä siihen alussa oteta mukaan perhettä tai tukihenkilöitä. Tar- 

vittaessa järjestetään erillinen ohjausaika yhdessä perheen kanssa. Asioita voidaan havainnollistaa 

kuvien (lukutaidottomat) ja kirjallisten ohjeiden avulla. Asiat tulee käydä lävitse ja kerrata käyttäen 

tarpeeksi yksinkertaista kieltä. Lisäksi potilaan ymmärrys tulisi tarkistaa pyytämällä häntä kertaa- 

maan asiat. 

Potilaalle järjestetään tarvittaessa sosiaalityöntekijän ja psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamiset. 

Sosiaalityöntekijä voi avustaa mm. oleskelulupa-, asumis- ja talousasioissa. Sosiaalisten kontaktien 

ylläpidon tukeminen on tärkeää. Se tukee potilaan voimavaroja ja auttaa sitoutumaan hoitoon. Yh- 

teydenpidossa läheisiin voidaan hyödyntää videopuheluita, ja osastohoidon aikana mahdollistetaan 

omaisten ja ystävien vierailut sairaalakäytäntöjen mukaisesti. 

Oireiden helpottuessa lääkehoidon pitkää kestoa voi olla vaikea ymmärtää, ja hoitoon sitoutuminen 

saattaa heikentyä ajan myötä. Valvotun hoidon lääkehoidon (DOT/VST) toteutuksen merkitys ja poti- 

laan tukeminen hoidon loppuunsaattamiseksi korostuvat. Valvotun hoidon ensikäynnille tulee varata 

riittävästi aikaa, ja yhteiset pelisäännöt on hyvä sopia heti tuolloin. Mikäli mahdollista, pyritään sii- 

hen, että hoidon toteutumisesta vastaavat hoitajat ovat samoja koko hoidon ajan. Potilas kokee usein 

päivittäisen lääkkeenhaun raskaaksi, ja tällöin motivoivan haastattelun keinot ovat avuksi. Empatian 

osoittaminen ja potilaan tilanteen ymmärtäminen ovat tärkeitä. Käynneillä vahvistetaan uskoa pa- 

rantumiseen ja muistutetaan potilasta siitä, mikä merkitys hoidolla on tulevaisuutta ajatellen. Per- 

heen ja maahanmuuttajayhteisön tuki on usein olennainen osa onnistunutta hoitoa. 

10.6 Tiedotemateriaalia tuberkuloosista 

Maahanmuuttajille tulisi antaa tietoa tuberkuloosista suullisesti, kirjallisessa ja kuvamuodossa. Tau- 

din perustietojen lisäksi kerrotaan Suomen terveydenhuollon käytännöistä ja hoidon maksuttomuu- 

desta potilaalle. Muita aiheita ovat taudin ehkäisy, varhaistoteaminen ja tautiin liittyvän stigman lie- 

ventäminen ja syrjimisen estäminen, tartunnanjäljitys ja hoito. Tietoa voidaan välittää muun muassa 

netin kautta ja maahanmuuttajajärjestöjen tilaisuuksissa. 
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Tuberkuloosia koskevaa tiedotemateriaalia sekä lisätietoa henkilökunnalle on saatavilla seuraavilta 

verkkosivuilta: 

Monikielinen tuberkuloosi.fi -sivusto 

Filha ry:n ja Hengitysliiton tuberkuloosioppaat eri kielillä 

Duodecim Oppiportti: Tuberkuloosi ja maahanmuuttajat verkkokurssi 

Viitteet 

WHO Tuberculosis country profiles 
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https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-019-3890-x
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-019-3890-x
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11 HIV-infektio ja tuberkuloosi 
Tuberkuloosi on maailmanlaajuisesti yleisin HIV-infektioon liittyvä opportunisti-infektio. Vuonna 

2017 noin 300 000 HIV-positiivista ihmistä kuoli tuberkuloosiin. Samana vuonna puolestaan todet- 

tiin arviolta 900 000 uutta tuberkuloositapausta HIV-positiivisilla, näistä valtaosa (72 %) Afrikassa. 

Suomessa tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vuosina 1995–2018 yhteensä 116 tuberkuloositapa- 

usta, joilla oli samana vuonna tai aikaisemmin ilmoitettu HIV-infektio. Vuonna 2018 tuberkuloosi- 

tapauksista viidellä (2 % kaikista tapauksista) oli myös HIV-infektio. Kahdella heistä HIV-infektio oli 

tuore ja kolmella jo ennalta tiedossa. Siten uuden tuberkuloosipotilaan kohdalla on aina otettava 

huomioon HIV-infektion mahdollisuus ja vastavuoroisesti uuden HIV-infektion ilmetessä pidettävä 

mielessä tuberkuloosi. Yhdysvaltojen terveysviranomaisten verkkosivuilla on kattava katsaus HIV–

TB-yhteisinfektiosta. TB and HIV Coinfection, CDC 

Kun latenttia tuberkuloosi-infektiota (LTBI) kantavan henkilön elinikäinen sairastumisriski oireiseen 

tautiin on noin 10 prosenttia, niin HIV-infektoituneilla potilailla riski on tätä suurempi. Riski kasvaa 

CD4-positiivisten T-lymfosyyttien määrän vähentyessä. Euroopan unionin tuberkuloosin hoitostan- 

dardien mukaisesti LTBI:n hoitoa on tarjottava potilaille, joilla on samanaikainen HIV-infektio ja joil- 

la arvellaan huolellisen harkinnan ja positiivisen testin (TST ja/tai IGRA) perusteella olevan piilevä M. 

tuberculosis -infektio, mutta joilla ei ole aktiivista tuberkuloosia. 

HIV:n aiheuttama immunosuppressio vaikuttaa merkittävästi kliinisen tuberkuloosi-infektion tau- 

dinkuvaan. Soluvälitteinen immuniteetti, erityisesti CD4-positiivisten T-lymfosyyttien määrä ja toi- 

minta, on tärkeä tekijä tuberkuloosi-infektion hallinnassa. Mikäli CD4-positiivisten auttajasolujen 

määrä on vielä normaali tai lähes normaali (> 350 solua/ml), HIV-potilaan tuberkuloosi on yleensä 

samankaltainen kuin HIV-negatiivisen potilaan tauti, joskin oireet voivat olla lievempiä. Tauti rajoit- 

tuu usein keuhkoihin, ja radiologiset sekä histologiset löydökset vastaavat HIV-negatiivisten potilai- 

den löydöksiä. Keuhkojen ulkopuolinen tuberkuloosi on kuitenkin HIV-positiivisilla yleisempi kuin 

HIV-negatiivisilla potilailla riippumatta CD4-positiivisten auttajasolujen määrästä. 

Pidemmälle edenneessä HIV:n aiheuttamassa immunosuppressiossa tuberkuloosin oireet ja löy- 

dökset ovat usein epätyypillisiä. Keuhkotuberkuloosi on tässäkin ryhmässä yleisin tautimuoto, mut- 

ta tauti voi levitä myös muihin elimiin tai yleistyä ja ilmetä miliaarituberkuloosina. Keuhkojen radio- 

logiset löydökset voivat poiketa tavallisesti todettavista muutoksista, olla vähäisiä tai jopa puuttua 

kokonaan, vaikka potilas olisi värjäyspositiivinen. Granuloomien kehittyminen on vähäisempää tai 

ne voivat jäädä kehittymättä. 

HIV-infektoituneen potilaan aktiivin tuberkuloosin diagnostiikka noudattaa samoja linjoja kuin HIV-

negatiivisen potilaan. Thoraxkuvaus ja hyvälaatuiset yskösnäytteet kuuluvat perustutkimuksiin, 

mutta niiden tuloksia tulkitessa on hyvä muistaa, että thoraxkuvamuutosten puuttuminen ei sulje 

pois aktiivia keuhkotuberkuloosia. Myöskään tuberkuliini- tai IGRA-testin negatiiviseen tulokseen ei 

ole syytä luottaa, koska on arvioitu, että immunologisen testin tulos jää negatiiviseksi noin neljän- 

neksellä keuhkotuberkuloosia sairastavista HIV-infektoituneista potilaista. Veren mykobakteerivil- 

jelyitä suositellaan tutkittavaksi erityisesti syvästi immunosuprimoiduilta HIV-potilailta, joilla epäil- 

lään aktiivia tuberkuloosia. 

Tuberkuloosin lääkehoitosuositukset ovat oleellisesti samat HIV-positiivisilla ja -negatiivisilla poti- 

lailla. Samanaikaiseen HIV- ja tuberkuloosilääkitykseen voi kuitenkin liittyä ongelmia lääkkeiden yh- 

teisvaikutusten ja lääkehoidon aikataulun kanssa. Monet näiden sairauksien hoitoon käytettävistä 

lääkkeistä metaboloituvat sytokromi P450 -järjestelmän kautta. Erityisesti HIV-lääkkeiden ja rifamy- 

siinien (RIF ja RFB) kesken on runsaasti yhteisvaikutuksia, minkä vuoksi lääkitys on suunniteltava 

huolellisesti ja lääkärin on oltava perehtynyt näiden infektioiden hoitoon. Liverpoolin yliopisto yllä- 

pitää kattavaa ja ajantasaista tietokantaa HIV-lääkkeiden interaktioista. 

https://www.cdc.gov/tb/topic/basics/tbhivcoinfection.htm
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-ztuberculosisprevention-and-control/european-union-standards-tuberculosis-care
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-ztuberculosisprevention-and-control/european-union-standards-tuberculosis-care
https://www.hiv-druginteractions.org/
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HIV-lääkityksen aloittamiseen voi liittyä immuunijärjestelmän palautumisoireyhtymä (IRIS, Im- 

mune Reconstitution Inflammatory Syndrome). HIV-infektioon liittyvän immunosupression myötä 

elimistön vaste taudinaiheuttajille heikkenee, ja lääkityksen tehoamisen myötä reaktiokyky alkaa 

palautua. Palautumisvaiheessa potilaan kliiniset tulehdusoireet voivat pahentua osuvasta hoidosta 

huolimatta (paradoksaalinen IRIS) tai potilaalla voi ilmetä aiemmin havaitsematon infektio (paljas- 

tava IRIS). Siten HIV-infektoituneella tuberkuloositartunnan saaneella potilaalla IRIS voi ilmetä joko 

kliinisen, lääkehoidossa olevan tuberkuloosin oireiden pahenemisena tai latentin tuberkuloosin ak- 

tivoitumisena esimerkiksi imusolmuketuberkuloosina. 

IRIS-riskin vuoksi HIV:n lääkehoidon aikatauluun on kiinnitettävä erityistä huomiota. Viruslääkitys- 

tä ei suositella aloitettavaksi aivan samanaikaisesti tuberkuloosilääkityksen kanssa, vaan se pitäisi 

aloittaa 2–8 viikon sisällä tuberkuloosilääkityksen alkamisesta. European AIDS Clinical Societyn oh- 

jeen mukaan matalalla CD4-positiivisten auttajasolujen määrällä (< 50–100 solua/µl) HIV-lääkitys on 

syytä aloittaa heti, kun tuberkuloosilääkkeet ovat osoittautuneet siedetyiksi, kuitenkin mieluiten 

kahden viikon sisällä tuberkuloosihoidon aloittamisesta. Jos CD4-positiivisten auttajasolujen määrä 

on tätä suurempi, voidaan HIV-lääkityksen aloittamista viivästyttää, kunnes tuberkuloosilääkityk- 

sen alkamisesta on kulunut jopa 8–12 viikkoa. IRIS-reaktioiden estoon sekä hoitoon voidaan harkita 

käytettäväksi kortikosteroideja, ja annostelu määräytyy yksilöllisesti. Annosteluohjeita löytyy mm. 

TB-lääkeapuri-sivuilta. HIV-positiivisia tuberkuloosipotilaita hoitavien lääkäreiden onkin syytä seu- 

rata tuoretta tutkimustietoa ja kansainvälisiä suosituksia ajantasaisten hoitokäytäntöjen noudatta- 

mista varten. 

https://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf
https://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf
https://www.tb-laakeapuri.fi/#/
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12 Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI) 

ja sen hoito 
Arvioiden mukaan noin neljäsosa maailman väestöstä on saanut tuberkuloositartunnan. Näillä ihmi- 

sillä on latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI), mutta ei oireita eikä aktiivista sairautta. Elinikäinen ku- 

mulatiivinen riski sairastua aktiiviin, oireiseen tuberkuloosiin on noin 10 prosenttia. Kahtiajako oireita 

saaviin aktiivista tuberkuloosia sairastaviin ja oireettomiin LTBI-tapauksiin on todellisuutta yksinker- 

taistava, mutta useimmissa tapauksissa käytännön toimiin riittävä. Tuberkuloosi-infektio nähdään 

jatkumona, mikä auttaa ymmärtämään etenkin immuunivastetta heikentävien lääkehoitojen yhtey- 

dessä tavattua tuberkuloosin aktivoitumista. Osa tuberkuloosille altistuneista onnistuu tuhoamaan 

elimistöön tunkeutuneen bakteerin niin, että siitä ei jää immunologista vastetta. Osa puolestaan saa 

tartunnan ja kehittää immunologisen vasteen, joka havaitaan tuberkuliinikokeessa tai IGRA-testissä. 

Tartunnan saaneista osalla elimistö kykenee rajoittamaan bakteerin lisääntymistä, mutta ei eradikoi- 

maan sitä elimistöstä. Immuunivasteen heikentyminen esimerkiksi lääkityksen, sairauden, raskau- 

den tai ikääntymisen vuoksi voi johtaa tuberkuloosibakteerin lisääntymiseen ja kliinisiin oireisiin. 

Pieni osa (noin 5 %) tartunnan saaneista saa oireisen taudin pian, alle kahden vuoden kuluessa tar- 

tunnasta. Valtaosalle ei kehity aktiivista tautia eliniän aikana. 

Tuberkuloositartunnan monet mahdollisuudet selittävät hyvin sen, miksi LTBI:n hoitoa joudutaan ny- 

kyisin pohtimaan useammin kuin ennen, vaikka oireisten tuberkuloositapausten ilmaantuvuus on ol- 

lut Suomessa pitkään laskussa. LTBI:n tutkimista ja hoitoa kohdistetaan henkilöihin, joilla tartunnan 

saatuaan oireisen taudin kehittymisen riski on suurentunut. LTBI:n toteamiseen kuuluu aina myös 

aktiivin tuberkuloositaudin poissulkeminen. LTBI:n hoidolla pyritään ehkäisemään oireisen taudin 

kehittyminen ja ehkäisemään taudin leviämistä. 

WHO ja ECDC ovat toteuttaneet laaja-alaisen arvioinnin LTBI:n hoidon toteutuksesta ja julkaisseet 

vuosina 2017–2018 näyttöön perustuvat suositukset maille kansallisen strategian tueksi. Euroopan 

unionin hoitostandardien mukaisesti latentin tuberkuloosi-infektion varalta on testattava tarttuvaa 

tuberkuloosia sairastavien potilaiden kontaktit, HIV-infektiota sairastavat henkilöt, TNF-salpaajahoi- 

don aloittavat henkilöt, dialyysihoitoa saavat potilaat, elinsiirtoon tai hematologiseen siirtoon val- 

mistautuvat potilaat sekä potilaat, joilla on kivipölykeuhkosairaus (EU:n hoitostandardit, LTBI-hoito). 

Näitä riskiryhmiä on käsitelty luvussa 4 (kappale 4.2). 

12.1 LTBI:n toteaminen 

LTBI:n toteaminen perustuu ensisijaisesti altistuksen arviointiin ja lisäksi diagnoosin varmentamiseen 

toteamalla elimistön immuunivaste tuberkuloosibakteeria kohtaan (taulukko 32). Todennäköisyys al- 

tistumiseen ja tartuntaan on suuri maahanmuuttajilla, jotka tulevat TB-riskimaista ja Suomessa 

ennen 1950-lukua syntyneillä. Lisäksi on kysyttävä tieto potilaan lähipiirissä eläneiden mahdollisesta 

tuberkuloosista. Myös päihdeongelma tai altistuminen työssä kuten terveydenhuollossa voi olla 

merkittävä LTBI:n riskiarvioinnissa huomioitava seikka. Thoraxkuvassa todettuja apikaalisia 

infektioarpia pidetään LTBI-diagnoosia tukevina. 

LTBI pyritään varmentamaan osoittamalla elimistön immuunivaste tuberkuloosibakteeria kohtaan. 

Soluvälitteistä immuniteettia mittaava tuberkuliinikoe muuttuu positiiviseksi 8–12 viikkoa tartunnan 

jälkeen. Kokeen suoritus ja tuloksen mittaaminen 72 tunnin kuluttua edellyttävät teknistä osaamista 

ja tarkkuutta. Virhetulkintoja aiheuttavat mm. ympäristömykobakteeritartunnat, BCG-rokotus, im- 

muunipuutostilat, niiden hoito ja booster-ilmiö eli reaktion vahvistuminen toistetuissa tuberkuliini- 

kokeissa. Positiivinen tulos (BCG-rokottamattomilla henkilöillä induraation läpimitta > 5 mm, rokote- 

tuilla > 15 mm) voi johtua sekä LTBI:sta että tuberkuloositaudista. 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/October-2018-Programmatic-management-LTBI-EU.pdf
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Tuberkuliinikokeen korvaajaksi on kehitetty testejä, jotka mittaavat verestä tuberkuloosibakteerille- 

herkistyneiden T-solujen ja niiden tuottaman gammainterferonin määrää. Näitä menetelmiä kutsu- 

taan IGRA-testeiksi (Interferon Gamma Releasing Assay). Suomessa on toistaiseksi käytössä kaksi eri 

menetelmää (QuantiFERON-TB, B-TbIFNg, Kuntaliiton numero 6173 ja T-SPOT.TB, B-LyTbIFN, Kunta- 

liiton numero 6174). Positiivinen tulos viittaa todennäköiseen kontaktiin M. tuberculosis -bakteerin 

kanssa, sillä yleisimmät ympäristömykobakteerit tai BCG-rokotus eivät häiritse tulosta. 

Testien tulkintaa vaikeuttavat raja-arvotulokset, jotka voivat olla vääriä positiivisia tai vääriä nega- 

tiivisia. Nykytiedon perusteella IGRA-testi (QuantiFERON) toimii parhaiten raja-arvolla 0,35 IU/ml tu- 

berkuloositartuntaa poissulkevana testinä immuunikompetentilla henkilöllä. Kumpikaan IGRA-testi 

ei kuitenkaan tunnista kaikkia latentteja infektioita. Testeillä ei voida erottaa LTBI:tä aktiivista tu- 

berkuloositaudista. Niiden avulla ei voi myöskään ennustaa, kenelle tartunnan saaneista kehittyy 

aktiivinen tuberkuloosi. IGRA-testin ja tuberkuliinikokeen tulokset voivat poiketa toisistaan, mikä 

saattaa perustua siihen, että ne mittaavat eri muistisolujen toimintaa. Tulokset voivat erota toisis- 

taan myös IGRA-testien välillä. Rajoituksistaan huolimatta IGRA-testit ovat hyödyllinen lisä LTBI:n 

diagnostiikkaan ja hoidon suunnitteluun eritoten maissa, joissa väestö on BCG-rokotettu. Testien 

välillä on merkittävä hintaero, minkä vuoksi B-TbIFNg on näistä kahdesta vaihtoehdosta ensisijaises- 

ti suositeltavampi. Immuunipuutteisilla, erityisesti lymfopeenisillä potilailla T-SPOT.TB (B-LyTbIFN) 

saattaa olla paremmin toimiva. 

12.2 Tutkittavat ja hoidettavat ryhmät 

Taulukossa 33 on esitetty LTBI:n seulonnan ja hoitoarvion kohderyhmät ja toimintasuositukset Suo- 

messa. 

THL:n suositus tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä ohjeistaa tartunnalle altistuneiden LTBI:n tut- 

kimista ja hoitoa. LTBI:n hoidolla pyritään estämään primaaritartunnan jälkeinen oireisen taudin 

kehittyminen. Tartunnalle altistuneista suositellaan hoidettavan ne alle 35-vuotiaat henkilöt, joilla 

on tutkimusten perusteella todennäköinen tuore tartunta. Mikäli potilaalla on jokin sairastumisen 

riskiä lisäävä tekijä kuten osoitettu immuunipuute, ei hoidolle ole yläikärajaa. Noin 35 vuoden iän 

jälkeen lääkehoitoon liitettyjen reaktioiden, erityisesti maksareaktioiden, riskin on osoitettu kasva- 

neen, minkä vuoksi lääkehoitoa ei tätä iäkkäämmille kannata harkita, jollei heillä ole muuta tuber- 

kuloosille altistavaa tekijää. 

Hiljattain altistuneiden lisäksi toisen merkittävän riskiryhmän muodostavat henkilöt, joilla immuu- 

nivasteen heikentyminen joko sairauden tai lääkityksen vuoksi voi johtaa jopa vuosikausia sitten 

tapahtuneen tartunnan aktivoitumiseen oireiseksi tuberkuloosiksi. Tuberkuloosin aktivoitumisen 

riski on liitetty etenkin TNF-salpaajiin. Muiden biologisten lääkkeiden ja JAK-estäjien osalta akti- 

voitumisriski on huomattavasti vähäisempi. Biologisista lääkkeistä rituksimabi ei näyttäisi lisäävän 

tuberkuloosin aktivaatiota, ja se soveltuu siten paremmin potilaille, joilla on LTBI. Solunsalpaajahoi- 

toa sekä korkea-annoksista (prednisoloni vähintään 15–20 mg/vrk) ja pitkäaikaista kortikosteroidi- 

hoitoa saavilla sairastumisen riski on myös jonkin verran suurentunut. 

WHO:n ohjeen ja Euroopan unionin tuberkuloosin hoitostandardien mukaisesti hoitavan lääkärin 

tulisi arvioida LTBI:n hoidon tarve potilailla, joille aloitetaan TNF-salpaajalääkitys. LTBI:n hoitoa 

suositellaan ennen TNF-salpaajahoidon aloitusta aina, jos potilaalla on joskus ollut selkeä tuber- 

kuloosialtistuminen, jopa ilman immunologisia testejä. Yksityiskohtainen ohjeistus: Suomen 
Reumatologinen Yhdistys LTBI ohje 2019.pdf. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://www.who.int/publications/i/item/9789240001503
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-ztuberculosisprevention-and-control/european-union-standards-tuberculosis-care
https://www.reumatologinenyhdistys.fi/app/uploads/2019/11/LTBI-ohje-SRY-p%C3%A4ivitys_15.11.2019.pdf
https://www.reumatologinenyhdistys.fi/app/uploads/2019/11/LTBI-ohje-SRY-p%C3%A4ivitys_15.11.2019.pdf
https://www.reumatologinenyhdistys.fi/app/uploads/2019/11/LTBI-ohje-SRY-p%C3%A4ivitys_15.11.2019.pdf
https://www.reumatologinenyhdistys.fi/app/uploads/2019/11/LTBI-ohje-SRY-p%C3%A4ivitys_15.11.2019.pdf
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Edellä mainittujen ryhmien lisäksi LTBI:n seulontaa ja hoitoarviota suositellaan tehtäväksi HIV-po- 

sitiivisille sekä silikoosi- ja dialyysipotilaille. Jotta uudet seulonta- ja lääkehoitokäytännöt saatai- 

siin hallitusti alkuun, suositellaan HIV-positiivisten ja silikoosipotilaiden LTBI-seulontaa tehtäväksi 

sairauden diagnoosivaiheessa. Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastaville seulontaa ja LT- 

BI-hoitoarviota suositellaan ennen dialyysin aloitusta. Ei ole kuitenkaan estettä tehdä LTBI:n hoito- 

tarpeen arviota jo aiemmin diagnosoiduille tai dialyysihoidossa oleville potilaille. Elinsiirtopotilaille 

LTBI:n hoitoarvio tulisi tehdä ennen elinsiirtoa, sillä elinsiirron jälkeen tuberkuloosin aktivoitumisen 

riski on suurempi ja LTBI:n hoito hankalampaa voimakkaan immunosuppression ja lääkeaineinte- 

raktioiden vuoksi. 

12.3 Lääkkeet ja hoidon toteutus 

Ennen hoidon aloittamista on poissuljettava aktiivin tuberkuloosin mahdollisuus thoraxkuvalla, 

kliinisellä tutkimuksella ja potilaan tuberkuloosiin viittaavien oireiden selvittämisellä. Jos näissä 

todetaan poikkeavaa, käynnistetään tilanteen mukaisesti jatkotutkimuksia kuten yskösten keräys, 

bronkoskopia ja kuvantamistutkimukset. Lisäksi katsotaan HIV-AgAb-testi niiltä, joilta sitä ei ole vie- 

lä testattu. 

LTBI:n hoidon aloitus, hoidon seuranta ja lopetus tapahtuvat erikoissairaanhoidossa. Hoito on poti- 

laalle vapaaehtoista ja maksutonta. LTBI:n hoito on aina oireettoman potilaan hoitoa, eikä siinä sen 

vuoksi hyväksytä lääkitykseen liittyviä riskejä tai haittavaikutuksia samassa mitassa kuin aktiivin 

tuberkuloositaudin hoidossa. LTBI:n hoitoa ei suositella, mikäli hoidettavalla on aktiivinen maksa- 

sairaus, aikaisempi lääkityksistä johtuva maksareaktio tai runsasta päihteiden käyttöä. Jos LTBI:n 

hoidon jälkeen potilaalle ilmaantuu oireita, niiden tutkimisessa täytyy edelleenkin ottaa huomioon 

aktiivin tuberkuloosin mahdollisuus. 

INH:ta on LTBI:n hoidossa tutkittu eniten, ja sen tehon on todettu olevan parhaimmillaan 90 pro- 

senttia täysimittaisen hoidon saaneilla. Hoidon pituus on vähintään 6 kuukautta, optimaalinen teho 

saadaan 9 kuukauden lääkityksellä. INH-monoterapian sijaan voidaan käyttää INH:n ja RIF:n yhdis- 

telmähoitoa 3 kuukauden ajan. Uusimpana LTBI:n hoitovaihtoehtona on 3 kuukauden kestoinen 

suuriannoksinen INH:n ja RFP:n (erityisluvallinen lääke) yhdistelmähoito, jossa lääkkeet annostel- 

laan valvotusti kerran viikossa (taulukko 32). Harva annostelu perustuu RFP:n hitaaseen eliminaa- 

tioon, jonka on toisaalta arveltu voivan vaikeuttaa lääkitykseen liittyvän maksatulehduksen hoitoa. 

INH–RFP-yhdistelmähoitoa ei anneta alle 2-vuotiaille lapsille, raskaana oleville tai raskautta suun- 

nitteleville. Kuukauden mittaista päivittäistä INH-RFP-yhdistelmähoitoa on tutkittu ja käytetty HIV-

potilaiden LTBI:n hoidossa (≥ 13-vuotiaat). Elinsiirtopotilaiden ja HIV-lääkitystä saavien LTBI:n hoitona 

voidaan käyttää INH:ta rifamysiineihin liittyvien lääkeaineinteraktioiden vuoksi. WHO:n ohjeessa on 

mainittu hoitovaihtoehtona myös RIF-monoterapia 4 kuukauden ajan. Sitä voidaan harkita lähinnä 

INH-yliherkille aktiivin taudin huolellisen poissulun jälkeen ja mahdolliset lääkeinteraktiot 

huomioon ottaen. 

INH- tai RIF-hoidon aikana lääketurvakokeita (Pvk, Alat, Afos, Bil ja Krea) tehdään heti hoidon alus- 

sa, sitten kahden ja neljän viikon kuluttua ja sen jälkeen kuukausittain. Hoitokomplianssia voidaan 

tarvittaessa seurata määrittämällä virtsan INH-pitoisuus (U-INH-O, Kuntaliiton numero 3056) tai to- 

teuttamalla hoito valvotusti. 

Jos potilaan tiedetään altistuneen lääkeresistentille tuberkuloosikannalle, on LTBI:n hoidon aloi- 

tusta harkittava tarkasti. Mikäli lääkehoitoon päädytään, siinä on otettava huomioon tieto tar- 

tunnanlähteen tuberkuloosikannan resistenssistä. Tulevaisuudessa jouduttaneen entistä enemmän 

arvioimaan lääkeresistentin tuberkuloosin mahdollisuutta myös maahanmuuttajien LTBI:n hoidos- 

sa. Lääkeresistentin LTBI:n hoidosta on tarpeen konsultoida tuberkuloosin hoidon valtakunnallista 

asiantuntijaryhmää. 
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Taulukko 32. LTBI:n hoitoarvio ja hoito. 
 

Riskinarviossa on huomioitava 

a) tuberkuloosikontaktin voimakkuus ja todennäköisyys 

Äskettäinen (alle kahden vuoden aikana) altistuminen tuberkuloosille (THL:n suositus tuberkuloosin  

tartunnanjäljityksestä) 

Aiempi altistuminen tuberkuloosille lähipiirissä tai työssä, oleskelu TB-riskimaassa, tai muut riskitekijät 

b) viitteet tuberkuloosista tutkimuksissa 

Tuberkuloosille tyypilliset ylälohkojen arvet thoraxkuvassa 

Immuunivaste tuberkuloosibakteerille (positiivinen IGRA- tai tuberkuliinitesti) 

c) tuberkuloosin kehittymisen riski 

Äskettäisessä tuberkuloosikontaktissa altistuneen ikä ja tuberkuloosille altistavat sairaudet ja hoidot 

Vanhassa tuberkuloosikontaktissa immuunivastetta heikentävään lääkehoitoon, sairauteen tai ikääntymi- 

seen liitettävä tuberkuloosin aktivoituminen 

Hoito 

INH 6–9 kk  

Aikuisilla 5 mg/kg/vrk x 1, enintään 300 mg/vrk 

Lapsilla 10 mg/kg/vrk x 1, enintään 300 mg/vrk 

Hoidon aikana aikuisilla B6-vitamiini 20–25 mg/vrk, rintaruokituille imeväisille ja lapsille, joilla on maidoton 

ja lihaton dieetti 1 mg/kg 
 

INH ja RIF yhdistelmähoito 3 kk 

INH: 

Aikuisilla 5 mg/kg/vrk x 1, enintään 300 mg/vrk 

Lapsilla 10 mg/kg/vrk x 1, enintään 300 mg/vrk 

Hoidon aikana aikuisilla B6-vitamiini 20–25 mg/vrk, rintaruokituille imeväisille ja lapsille, joilla on maidoton 

ja lihaton dieetti 1 mg/kg 

RIF: 

Aikuisilla < 50 kg 450 mg x 1 ja > 50 kg 600 mg x 1 

Lapsilla: 10–20 mg/kg/vrk, enintään 600 mg x 1 
 

INH ja RFP yhdistelmähoito 3 kk. Annetaan kerran viikossa ja aina valvotusti. 

INH: 

Aikuisilla 15 mg/kg pyöristettynä lähimpään 50–100 mg:aan, enintään 900 mg/vko 

Lapsilla (2–11-vuotiaat): 25 mg/kg ja ≥ 12-vuotiailla: 15 mg/kg pyöristettynä lähimpään 50–100 mg:aan, 

enintään 900 mg/vko 

Hoidon aikana aikuisilla B6-vitamiini 20–25 mg/vrk, rintaruokituille imeväisille ja lapsille, joilla on maidoton 

ja lihaton dieetti 1 mg/kg 

RFP: 

Aikuisilla < 50 kg = 750 mg (5 tabl), > 50 kg = 900 mg (6 tabl) 

Lapsilla 10–14 kg = 300 mg (2 tabl), 14,1–25 kg = 450 mg (3 tabl), 25,1–32 kg = 600 mg (4 tabl), 

32,1–49,9 kg = 750 mg (5 tabl) 

 

RIF 4 kk 

Aikuisilla < 50 kg 450 mg x 1 ja > 50 kg 600 mg x 1 /vrk 

Lapsilla: 10–20 mg/kg/vrk, enintään 600 mg x 1 /vrk 

 

INH ja RFP yhdistelmähoito 1 kk. Annetaan kerran päivässä (≥ 13-vuotiaille) 

      INH 300 mg x 1 /vrk ja RFP 600 mg x 1/vrk  

Hoidon aikana aikuisilla B6-vitamiini 20–25 mg/vrk, lapsille, joilla on maidoton ja lihaton dieetti 1 mg/kg 

 

 

 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
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Taulukko 33. Ryhmät, joille suositellaan LTBI:n seulontaa ja hoitoarviota; ajoitus, ohjeet ja IGRA-rajat. 
 

Tutkittavat riskiryhmät Milloin LTBI:n seulonta 

suositellaan tehtäväksi 

Käytössä oleva ohje Positiivisen 

IGRA- tuloksen raja1
 

Tuberkuloosille äskettäin 

altistuneet 

Altistuksen jälkeen THL:n suositus tuberkuloo- 

sin tartunnanjäljityksestä 

1,0 

Immuunipuutteisilla 

> 0,35 

TNF-salpaajahoitoa 

saavat henkilöt 

Ennen lääkehoidon 

aloitusta 

Suomen Reumatologinen  

Yhdistys, LTBI-ohje 

> 0,35 

Henkilöt, joilla on HIV- 

infektio 

HIV-infektion toteamisen 

yhteydessä 

Lääkehoidon käytännön 

toteutus 2 ja 3
 

> 0,35 

Elinsiirtopotilaat 

– kiinteän elimen siirto 

– kantasolusiirto 

Ennen elinsiirtoa Lääkehoidon käytännön 

toteutus 2 ja 4
 

> 0,35 

Henkilöt, joilla on dialyysi- 

hoitoa vaativa krooninen 

munuaisten vajaatoiminta 

Ennen dialyysihoidon 

aloitusta 

Lääkehoidon käytännön 

toteutus 2 ja 4
 

> 0,35 

Henkilöt, joilla on kivipöly- 

keuhko 

Taudin toteamisen 

yhteydessä 

Lääkehoidon käytännön 

toteutus 2 ja 3
 

1,0 

 
1 QuantiFERON-TB Gold Plus -testi. Lymfopeenisilla potilailla (B-Ly < 0,5 x 10 E9/L) käytetään T-SPOT.TB-testiä, 
jonka positiivisen tuloksen raja riippuu laboratorion käyttämästä menetelmästä. 
2 THL:n suositus tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä: liite 5. lääkehoito 
3 SRY:n Latentin tuberkuloosi-infektion (LTBI) seulonta ja hoito biologista lääkettä tai JAK-estäjää harkittaessa, 
lääkehoito kohta 4. 
4 Käytännön ohjeita: LTBI:n seulonta ja hoito elinsiirtoa suunniteltaessa 

Viitteet 

Bumbacea D, Arend SM, Eyuboglu F, et al. The risk of tuberculosis in transplant candidates and recipients: a 

TBNET consensus statement. ERJ 2012; 40: 990-1013. 

Romanowski K, Clark EG, Levin A, et al. Tuberculosis and chronic kidney disease: an emerging global syndemic. 

Mini review. Kidney International.2016; 90: 34-40.  

WHO operational handbook on tuberculosis: module 1: prevention Tuberculosis preventive treatment  
 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://www.reumatologinenyhdistys.fi/app/uploads/2019/11/LTBI-ohje-SRY-p%C3%A4ivitys_15.11.2019.pdf
https://www.reumatologinenyhdistys.fi/app/uploads/2019/11/LTBI-ohje-SRY-p%C3%A4ivitys_15.11.2019.pdf
https://www.filha.fi/latentin-tuberkuloosi-infektion-hoitoarvio-elinsiirtoa-suunniteltaessa/
https://erj.ersjournals.com/content/erj/40/4/990.full.pdf
https://erj.ersjournals.com/content/erj/40/4/990.full.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240002906
https://www.who.int/publications/i/item/9789240002906
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13 Tuberkuloosin tartunnanjäljitys 
Tartunnanjäljitys on tartuntatautilain mukaista toimintaa. Sairastuneiden toteamisen ja hoidon 

ohella tartunnanjäljitys on tärkeimpiä toimenpiteitä taudin leviämisen estämiseksi väestössä. Ta- 

voitteena on löytää muut sairastuneet, tartunnan lähde, sekä määrittää tartunnan saaneet alle 35-

vuotiaat altistuneet, joille voidaan antaa lääkehoito sairastumisen ehkäisemiseksi. 

Tartunnanjäljitys tehdään erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyönä. Tuberkuloo- 

sipotilasta erikoissairaanhoidossa hoitava lääkäri on ensisijaisesti vastuussa tartunnanjäljityksen 

aloituksesta; jäljitystoimet pitää käynnistää viikon kuluessa. Kunnan tartuntataudeista vastaava 

lääkäri vastaa tartunnanjäljityksen toteutuksesta. Jos kyseessä on laaja joukkoaltistuminen, on 

suositeltavaa informoida THL:ää ja tehdä tartunnanjäljitys yhteistyössä THL:n ja sairaanhoitopiirin 

kanssa. 

Tartunnanjäljitystoimet aloitetaan, kun sairastuneella todetaan tartuntavaarallinen tuberkuloosi. 

Tällaiseksi katsotaan keuhkotuberkuloositapaukset, joissa altistumiset jaotellaan suuren ja pienen 

tartuntariskin tilanteisiin. Keuhkojen ulkopuolisissa tautitapauksissa jäljitys tehdään, kun tauti- 

pesäkkeen eritteen värjäys todetaan positiiviseksi ja eritteestä on muodostunut ilmaan aerosolia. 

Jäljitystoimet ovat tarpeen myös silloin, kun tartuttavaksi arvioitu tauti tulee ilmi potilaan ruumii- 

navauksessa. Tartunnan lähdettä on hyvä miettiä aina, erityisesti silloin, kun lapsella on todettu tu- 

berkuloosi tai kun nuorella aikuisella sairastumisen taustalla epäillään hiljattain saatua tartuntaa. 

Tartunnanjäljityksen kiireellisin kohderyhmä ovat alle 7-vuotiaat rokottamattomat lapset, sillä heil- 

lä on tuberkuloositartunnan saatuaan suurentunut riski sairastua vakaviin tautimuotoihin. 

Tarkemmat ohjeet tartunnanjäljityksen kulusta ja altistuneille tehtävistä tutkimuksista löytyvät 

THL:n ohjeesta (Suositus tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä). 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
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14 Tuberkuloositarkastukset tietyissä 

riskiryhmissä 
Tuberkuloosin riskiryhmiä on kuvattu tarkemmin kappaleessa 4.2. Eri riskiryhmiin kohdistetaan eri- 

laisia toimenpiteitä. Tärkein tavoite on löytää ja hoitaa tartuntavaaralliset tapaukset ja estää siten 

taudin leviämistä. Oireisiin perustuva tapausten toteaminen on keskeistä koko väestössä. Tuberku- 

loosi voi olla oireeton, mutta tartuntaa levittävillä henkilöillä on lähes aina oireita, etenkin yskää ja 

ysköksiä. Suurin osa tuberkuloositapauksista, myös riskiryhmiin kuuluvista, tulee ilmi, kun sairastu- 

nut hakeutuu oma-aloitteisesti terveydenhuollon tutkimuksiin. Osa TB-riskialueilta Suomeen tulevista 

henkilöistä (esimerkiksi tilapäistyöntekijät, lyhytaikaiseen vaihtoon tulevat opiskelijat, sukulaisten 

tai ystävien luona vierailevat, laittomasti maahan tulevat) ei kuulu minkään järjestetyn 

terveystarkastuksen piiriin. Myös näissä ryhmissä on tarpeen herkästi epäillä tuberkuloosia, jos he 

hakeutuvat oireiden vuoksi terveydenhuoltoon. 

Suuren riskin ryhmissä on lisäksi perusteltua suorittaa terveystarkastuksia, jotta sairastuneet löyde- 

tään mahdollisimman varhain. Tietyissä kohderyhmissä (tartunnalle altistuneet, henkilöt, joilla on 

sairastumisriskiä lisäävä sairaus tai lääkitys) tartunnan saaneille voidaan antaa sairastumista eh- 

käisevä lääkehoito. Kaikille tarkastettaville annetaan tietoa tuberkuloosista ja ohjeet tutkimuksiin ha- 

keutumisesta mahdollisten oireiden ilmaantumisen varalle. Tuberkuloosin terveystarkastuksista on 

säädetty tartuntatautilaissa, ja niitä on ohjeistettu STM:n, THL:n ja Työterveyslaitoksen suosituksissa 

(taulukko 34). Tarkempia taustatietoja ja toimintaohjeet seulontaan löytyvät taulukon viitteistä. 

Tilapäismajoituksessa ja asumispalveluyksiköissä asuvia päihdeongelmaisia, syrjäytyneitä ja pape- 

rittomia voidaan myös pitää seulonnan tai aktiivisen tarkkailun kohderyhmänä, jos joukkoaltistu- 

misselvityksessä ilmenee alkavan epidemian merkkejä. Suomen vankiloissa tuberkuloositapauksia 

on toistaiseksi todettu hyvin vähän, mutta tuberkuloosin riski on olemassa etenkin ulkomaalaisten 

vankien ja aiemmin ulkomaiden vankiloissa olleiden joukossa (luku 16). 

Opiskelijoiden joukossa on useita tuberkuloosin terveystarkastuksen tai ohjauksen piirissä olevia 

ryhmiä. TB-riskimaista tulevat opiskelijat ja näille alueille vaihtoon eri järjestöjen kautta lähtevät ovat 

ohjauksen ja terveystarkastuksen piirissä THL:n ja TTL:n ohjeistojen mukaisesti. Suomessa sote-alan 

harjoittelujaksoa aloittaville opiskelijoille kuuluu tartuntatautilaissa (55 §) määritellyissä tilanteissa 

terveystarkastus, jonka toteutuksesta vastaa kunnallinen opiskeluterveydenhuolto tai YTHS 

(tutkintoa suorittavat opiskelijat). Osa opiskelijoista tekee pitkiä reppureissuja paikallisväestön 

parissa TB-riskialueilla, ja he voivat hyötyä TTL:n yleisohjeista. 
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Taulukko 34. Tuberkuloosin riskiryhmiin sovellettavat seulontaohjeet. 
 

Riskiryhmä Tartunta- 

tautilaki 

STM/THL 

ohjeisto 

THL 

maaluettelo 

TTL- 

ohjeisto 

TBO 

suositus 

Muu 

suositus 

TB-tartunnalle altistuneet 1 2     

Pakolaiset ja turvapaikanhakijat  3 X    

Muut maahanmuuttajat  4 X    

Sote-työntekijät, harjoittelijat ja 

alle 7-vuotiaita hoitavat 

1 5 X    

Raskaana olevat   X  6 7 

Henkilöt, joilla on sairastumis- 

riskiä lisäävä sairaus tai lääkitys 

    8 9 

Päihderiippuvaiset ja syrjäytyneet  2   10  

Ulkomaille lähtevät työntekijät   X 11 

 

  

Opiskelijat  4, 5 X 11 

 

10  

Vangit   X  12  

 
STM Sosiaali- ja terveysministeriö, THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, TTL Työterveyslaitos, TBO Tuberku-  
loosiohjelma, THL maaluettelo 
 
1 Tartuntatautilaki 1227/2016 
 
2 THL 2017. Suositus tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä. 
 
3 STM 2009. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkäisy. 
 
4 THL 2017. Keuhkotuberkuloosin varhainen toteaminen – ohje maahanmuuttajien terveystarkastuksista. 
 
5 THL 2017. Työntekijälle tehtävät terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi 

6 TBO Luku 9. Raskaus ja tuberkuloosi 

7  NEUKO-tietokanta: Tuberkuloosin seulonta raskauden aikana 

8 TBO Luku 12. LTBI ja sen hoito 

9 Latentin tuberkuloosi-infektion (LTBI) seulonta ja hoito biologista lääkettä tai JAK-estäjää harkittaessa. Suomen   

Reumatologinen Yhdistys 2019. 

10 TBO Luku 10. Maahanmuuttajat ja tuberkuloosi. Luku 14. Tuberkuloositarkastukset tietyissä riskiryhmissä. 

11 TTL 2022. Tuberkuloosin terveystarkastukset ulkomaille töihin lähteville ja sieltä palaaville 

12 TBO Luku 16. Tuberkuloosin torjunta eri laitoksissa 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/73989/URN%3aNBN%3afi-fe201504225907.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135329/URN_ISBN_978-952-302-920-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135330/URN_ISBN_978-952-302-921-7.pdf?sequence=1
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00048?toc=1112236
https://www.reumatologinenyhdistys.fi/app/uploads/2019/11/LTBI-ohje-SRY-p%C3%A4ivitys_15.11.2019.pdf
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosin-terveystarkastukset-ulkomaille-toihin-lahteville-ja-sielta-palaaville
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15 Tuberkuloositartuntojen 

torjuntaterveydenhuollossa 
Tässä luvussa käsitellään tuberkuloositartunnan torjuntatoimia, joita toteutetaan organisaation, hoi- 

toympäristön ja henkilökunnan tasoilla. 

Tuberkuloosi voi levitä ilmateitse terveydenhuollon työympäristöissä potilaasta, työntekijästä tai 

laitoksessa vierailevasta henkilöstä toisiin ihmisiin. Tyypillisimmin tuberkuloosille altistutaan, kun 

kohdataan potilas, jonka tautia ei osata epäillä eikä varotoimia ilmatartunnan ehkäisemiseksi ole 

tehty. Tavallista on myös, että potilaan polku kulkee usean terveydenhuollon yksikön kautta ennen 

tartuntavaarallisen tuberkuloosin toteamista. Altistuneiden joukossa on yleensä henkilöitä, joilla on 

kohonnut riski sairastua tuberkuloosiin vastustuskykyä alentavien sairauksien tai lääkitysten takia. 

Seuraukset tuberkuloositartunnasta voivat olla vakavia ja laitostartuntojen selvitykset laajoja ja työ- 

läitä. Viime vuosina työperäisten sairauksien rekisteriin on vuosittain raportoitu 2–15 tuberkuloosita- 

pausta. Valtaosa näistä on terveydenhuoltoalalla työskenteleviä henkilöitä. 

Tuberkuloositartuntojen torjunta on osa laajempaa infektioiden torjunta- ja sairaalahygieniakoko- 

naisuutta. Terveydenhuollon työympäristöt eroavat toimintojensa, asiakaskuntansa ja toimitilojensa 

suhteen. Tartuntoja ei voida täysin estää, mutta niitä voidaan tehokkaasti vähentää oikeanlaisilla tor- 

juntatoimilla. Ne edellyttävät työympäristön erityispiirteet huomioivia torjuntaohjeistuksia, selkei- 

tä toimintamalleja ja henkilöstön koulutusta. Keskeisintä torjunnassa on kuitenkin se, että osataan 

epäillä taudin mahdollisuutta ja aloittaa sen vaatimat torjunta- ja ilmavarotoimet. 

15.1 Tartuntatavat terveydenhuollossa 

Tuberkuloosi tarttuu ilmateitse. Selkeästi tartuttavana pidetään kurkunpään tai hengitysteiden tuber- 

kuloosia, jossa yskösten tuberkuloosivärjäys on positiivinen, sekä tuberkuloosia, jota sairastavilla po- 

tilailla on todettu ontelo keuhkojen röntgentutkimuksessa ja yskösvärjäysten tulos on negatiivinen. 

Tartunta on mahdollinen, mutta riski selvästi pienempi, kun potilaalla todetaan värjäysnegatiivinen 

tuberkuloosi ilman ontelomuodostusta. Muiden elinten tuberkuloosi ei yleensä ole tartuntavaaralli- 

nen, mutta tuberkuloosibakteereja sisältävien eritteiden käsittelyssä, toimenpiteissä ja hoitotoimissa 

voi kuitenkin syntyä ilmaan hienojakoista tartuttavaa pisara-aerosolia ja tartunta voi tapahtua. 

Toimenpiteitä tai toimia, joissa tartuntoja voi tapahtua, ovat muun muassa keuhkoputken tähystys 

(bronkoskopia), yskösnäytteen tuottaminen tai indusointi, liman imeminen hengitysteistä, lääkkei- 

den anto lääkesumuttimella eli nebulisaattorilla, elvytys, intubaatio, ruumiinavaus, leikkaus, ham- 

mashoito, märkäontelon tai märkivän imusolmukkeen suihkuttelu sekä tietyt työvaiheet tuberku- 

loosinäytteiden käsittelyssä. On tärkeää, että työntekijä tunnistaa nämä toimet ja tilanteet, joissa 

aerosolia voi muodostua, jotta hän osaa suojautua eikä työtavoillaan lisää aerosolin muodostumista 

ilmaan. 

Tuberkuloosi ei tartu esineiden, pintojen eikä henkilökohtaisten tavaroiden välityksellä. 

15.2 Torjuntatoimet ja -menetelmät 

Tuberkuloositartunnan torjunta perustuu useaan toisiaan tukevaan toimintoon (taulukko 35). Tavan- 

omaiset varotoimet (taulukko 44) ja ilmavarotoimet ovat osa sitä. Tavoitteena on estää tuberkuloo- 

sitartuntaa levittävien hiukkasten syntyä ja leviämistä, rajoittaa tartunnalle altistuvien henkilöiden 

määrää ja näin parantaa potilaiden, työntekijöiden sekä vieraiden turvallisuutta. 
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Taulukko 35. Tuberkuloosin torjuntatoimet organisaation, hoitoympäristön ja henkilökunnan tasoilla. 
 

PERUSTORJUNTATOIMET 

• vähentävät tuberkuloosibakteereja sisältävien hiukkasten erittymistä ilmaan ja rajoittavat alueita, 
joissa tuberkuloosille voi altistua 

Tuberkuloosin torjuntasuunnitelman laatiminen, toteutus, seuranta ja arviointi 

Menettelytavat ja ohjeistukset, joiden avulla varmistetaan tuberkuloosin varhainen epäily, diagnoosi, hoito ja 

tartuttavaksi epäillyn tai todetun potilaan sijoittaminen alipaineistettuun huoneeseen 

Henkilökunnan koulutus 

Potilaiden ohjaus sekä yskimishygienian että suu-nenäsuojuksen käytön opettaminen 

YMPÄRISTÖÖN KOHDISTUVAT TORJUNTATOIMET 

• vähentävät tartuntaa levittävien hiukkasten pitoisuutta ilmassa ja ehkäisevät niiden 
kulkeutumista muihin tiloihin 

Ilmanvaihdon tehokkuus 

Ilmavirtojen ohjaus (alipaineistus, erillinen ilmanvaihto, erillinen ulosmenokanava) 

Ilmavirtojen puhdistus (HEPA-suodatus) 

HENGITYKSEN SUOJAUS RISKITILANTEISSA 

Hengityksensuojainten käytön suunnittelu, ohjeistus ja toteutus 

Hengityksensuojainten oikean käytön opettaminen henkilökunnalle ja vierailijoille 

Tuberkuloosipotilaita hoitavissa ja sairastuneita mahdollisesti kohtaavissa yksiköissä tulisi olla tu- 

berkuloositartuntojen torjuntaan toimintastrategia sekä toiminnasta vastaavat nimetyt henkilöt. Täl- 

lä ryhmällä on riittävä asiantuntemus infektioiden torjunnasta, tuberkuloosista, keuhkosairauksista 

ja tilojen teknisestä toteutuksesta. Ryhmä laatii paikallisiin oloihin soveltuvan torjuntasuunnitelman 

ja vastaa sen toteutuksesta, seurannasta, arvioinnista ja mahdollisista muutoksista perusarvioinnin 

pohjalta. Perusarviointiin sisältyy alueellisen epidemiologisen tilanteen arviointi, tartuntariskin, ris- 

kitilojen ja -työtapojen kartoitus sekä diagnoosi-, laboratorio- ja hoitoviiveiden selvittäminen. Näiden 

pohjalta tehdään selkeät ja yksinkertaiset kirjalliset toimintaohjeet eri työyksiköihin. Suunnitelmassa 

määritellään myös riskitilojen teknisten toimenpiteiden tarve sekä laitteiden seurannan, tarkistusten 

ja huollon toteutus. Henkilökunnalle järjestetään säännöllistä koulutusta tuberkuloosista, tartunnan- 

torjuntatoimista ja hengityksensuojainten käytöstä yhteistyössä työterveyshuollon kanssa. 

15.3 Varhainen tuberkuloosiepäily 

Tuberkuloositartunnan vaara on suurimmillaan hoidettaessa tartuttavaa tuberkuloosia sairastavaa 

potilasta kun taudin epäily, diagnoosi tai sijoittaminen alipaineistettuun huoneeseen sekä tehokkaan 

lääkehoidon aloitus viivästyvät, ja kun potilaalle tehdään toimenpiteitä, joissa ilmaan muodostuu tar- 

tuntaa levittäviä hiukkasia. Epäily perustuu oireisiin ja riskitietoihin (kappaleet 5.1 ja 4.2). Jos epäil- 

lään lääkeresistenttiä tuberkuloosia, tämä on otettava huomioon alkuvaiheen tutkimuksissa ja lääke- 

hoidon suunnittelussa (luku 6, taulukko 14). Tehokas lääkehoito lyhentää tartuttavuusaikaa. 

Erityisesti toimipisteissä, joissa kohdataan riskiryhmiin kuuluvia henkilöitä, olisi suositeltavaa luoda 

toimintakäytäntö varhaisen tunnistamisen ja yskimishygienian tehostamiseksi sekä sijoittaa oi- 

reilevat ja sairastuneet erilleen muista. Jos tuberkuloosi todetaan tai sitä epäillään, pitää viipymättä 

konsultoida tuberkuloosipotilaita hoitavaa yksikköä jatkotutkimusten ja -hoidon nopeaksi järjestämi- 

seksi. Lapset, joilla epäillään tuberkuloosia, ohjataan lastentautien klinikalle jatkotutkimuksiin. Alle 

kouluikäisten lasten tuberkuloosi ei yleensä tartu, eivätkä ilmavarotoimet ole tarpeen. Vanhemmilla 

lapsilla voi olla aikuistyyppinen tuberkuloosi, jolloin ilmavarotoimien noudattaminen on tärkeää. 
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15.4 Ilmavarotoimet ja eristäminen 

Ilmavarotoimia käytetään sairauksissa, jotka leviävät ilmatartuntana kauas ja pitkään leijailevien par- 

tikkelien (< 5 µm) välityksellä. Tartuntavaarallista tautia sairastava potilas sijoitetaan erillisilmastoi- 

tuun alipaineistettuun huoneeseen eli eri ilmatilaan kuin muut. 

Alipaineistettavan potilashuoneen tekniset ominaisuudet 

Alipaineistettava potilashuone on sulkutilallinen yhden hengen huone, jossa on saniteettitilat. Sulku- 

tilassa on käsienpesupaikka, kannelliset jäteastiat, kutsukatkaisin sekä sisäovessa ikkuna. Sulkutilan 

ja potilashuoneen välinen ovi avautuu potilashuoneeseen päin. Ikkunoiden pitää olla kiinteitä; avat- 

tavia ikkunoita ei saa asentaa alipaineistettuun huoneeseen. Ikkunoiden ja niiden tiivisteiden tarkis- 

tukset ja huoltotyöt on tehtävä vähintään kerran viidessä vuodessa. 

Huoneen ilmatila erotetaan ympäristöstään järjestämällä sinne alipaine. Käytävän ja huoneen välisen 

paine-eron on hyvä olla 12–15 Pascalia (Pa), siten että käytävän ja sulun välinen ero on 8–10 Pa sekä 

sulun ja huoneen välinen ero on 4–5 Pa. Paine-eron myötä ilman virtaussuunta on käytävästä poti- 

lashuonetta kohti ja sulkutilaan muodostuu alipaine käytävään ja ylipaine huoneeseen nähden. Ali- 

paineistetun huoneen ulkopuolella sekä valvomossa on automaattisesti hälyttävä seurantamittaristo, 

josta painetta seurataan jatkuvasti. Jos automatiikkaa ei ole, painetta tulisi seurata päivittäin hoidon 

aikana. Ilmanpaineistuksen huoltotarkistus tehdään 1–2 kertaa vuodessa. Ilman virtausolosuhteet pi- 

täisi tarkistaa ennen potilaan saapumista, jos potilashuoneen alipaineistus ei ole ollut päällä. 

Alipaineistettavassa potilashuoneessa on oltava muista tiloista erillään toimiva ilmanvaihtojärjes- 

telmä. Potilashuoneen huoneilman pitää vaihtua 6–12 kertaa tunnissa ja sen lämpötilan täytyy olla 

säädettävissä. Uudisrakennuksissa ilman on vaihduttava vähintään 12 kertaa tunnissa. Paikallisjääh- 

dyttimiä tai -tuulettimia ei saa käyttää, koska ne voivat häiritä ilmanvaihtoa turbulenssimuodostuk- 

sellaan. Ilman kulku huoneessa suunnitellaan siten, että se virtaa hoitohenkilökunnan työskentelyti- 

lasta potilaan oleskelutilaa kohti ja sieltä ulos. Ilmanvaihdon ja ilman virtaussuunnan ylläpitämiseksi 

huoneen ovet pidetään suljettuina. Oven tarpeetonta avaamista täytyy välttää, ja huoneeseen kulje- 

taan siten, että toinen sulkutilan ovista on aina kiinni. Nykyaikaiset sähkölukkojärjestelmät ehkäise- 

vät tehokkaasti sen, että molemmat ovet olisivat yhtä aikaa avoinna. Suositus ilmanvaihdosta muissa 

alipaineistettavissa tiloissa on esitetty taulukossa 41. 

Potilashuoneen poistoilma johdetaan HEPA-suodattimen (High Efficiency Particulate Air) läpi erillisen 

poistoilmakanavan kautta rakennuksen katolta ulkoilmaan. HEPA-suodatin on partikkelisuodatin, jo- 

ka suodattaa 0,3 µm:n hiukkasista vähintään 99,97 prosenttia. Poistoilman ulostuloaukko ei saa olla 

yleisen ilmanvaihtojärjestelmän sisäänottoaukon lähettyvillä. HEPA-suodattimien toimivuus tarkis- 

tetaan säännöllisin väliajoin toimittajan ohjeen mukaisesti tai ainakin vähintään kerran vuodessa, ja 

suodattimet vaihdetaan tarpeen mukaan. Huoltotarkistuksen ja suodattimen vaihdon ajankohta sekä 

tekijän nimi kirjataan huoltopapereihin. 

Ultravioletti C-sädetys tappaa ja inaktivoi tuberkuloosibakteereja. UV-lampun (UV-C, lyhyt aallon- 

pituus, 253,7 nm) käyttöön liittyy kuitenkin käytännössä sekä teknisiä ongelmia että terveydellisiä 

vaaroja, jotka vaikeuttavat lampun käyttöä. UV-lamppua ei näin ollen suositella käytettäväksi poti- 

lastiloissa. 

Alipaineistettavista huoneista ja ilmavarotoimista on lisää THL:n ja CDC:n sivuilla: 

THL: Varotoimiluokat 

CDC: Isolation Precautions 

https://thl.fi/documents/533963/0/Varotoimiluokat%2B29.1.2020.pdf/64581012-b8b1-08f2-bf7f-ec07cf178a98?t=1580465683803
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
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Potilashuoneen varustelu 

Sulkutilasta potilashuoneeseen johtavaan oveen laitetaan ilmavarotoimikyltti, ja huoneeseen kulje- 

taan siten, että toinen sulkutilan ovista on aina kiinni. Huoneen sulkutilassa ovat tarvittavat suojai- 

met, muut hoitotarvikkeet sekä kirjalliset ja kuvalliset ohjeet FFP2- ja FFP3-hengityksensuojainten 

pukemisesta hoitohenkilökunnalle ja omaisille. Hengityksensuojaimen pukemisohjeet olisi hyvä olla 

saatavilla useammalla eri kielellä. 

Potilashuoneessa säilytetään vain välttämättömiä hoitovälineitä ja -tarvikkeita. Potilaan henkilökoh- 

taisille tavaroille on oma suljettava säilytystila. Virikkeenä potilashuoneessa on oltava tv, radio, pu- 

helin ja internet-yhteys. Jääkaappi ja vedenkeitin mahdollistavat osittain vapauden noudattaa omia 

ruokailutottumuksia. Toimintakyvyn ylläpitämiseksi huoneeseen voidaan järjestää kuntoiluvälineitä. 

Huoneen seinältä löytyy informaatiotaulu, johon potilas voi itse kirjoittaa toiveitaan hoitojaksosta se- 

kä kysymyksiä hoitohenkilökunnalle. Taululle merkitään potilaalle tiedoksi myös tulevat tutkimukset. 

Potilashuoneessa olisi hyvä olla kameravalvonta potilasturvallisuuden takaamiseksi. Vaikka potilaan 

käynnit huoneen ulkopuolella tulisi rajata vain välttämättömään, potilaalla pitäisi olla jonkinlainen 

mahdollisuus käydä ulkona. Tämä on hyvä huomioida uusia eristystiloja suunniteltaessa. 

Alipaineistettavien huoneiden määrä 

Alipaineistettavien huoneiden tarve riippuu sairaalassa hoidettavien tartuntavaarallisten sekä to- 

dettujen ja epäiltyjen resistenttien tuberkuloositapausten määrästä, alueellisesta tuberkuloosin il- 

maantuvuudesta sekä paikallisten pienryhmäepidemioiden ja mahdollisten muiden ilmavälitteisesti 

tarttuvien tautien esiintyvyydestä. Kaikissa tartuntavaarallisia tuberkuloositapauksia hoitavissa sai- 

raaloissa täytyy olla vähintään yksi vaatimukset täyttävä alipaineistettava potilashuone. 

MDR/XDR-tuberkuloosia sairastavaa potilasta joudutaan yleensä hoitamaan ilmavarotoimin pidem- 

pään kuin lääkeherkkää tautia sairastavaa. Hoito on vaikeaa ja kallista ja käytetyt lääkkeet heikom- 

pitehoisia kuin lääkeherkän tuberkuloosin hoidossa käytetyt valmisteet, minkä takia potilas on usein 

pitkään tartuttava. Tuberkuloosipotilaita hoitavissa sairaaloissa on oltava valmiudet myös näiden 

tapausten hoitoon ilmavarotoimin. 

Potilaan ohjautuminen erikoissairaanhoitoon 

Kun potilaalla vahvasti epäillään tai hänellä on todettu tartuttava tuberkuloosi, hänet ohjataan eri- 

koissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoitoon saapuminen on suunniteltava etukäteen, jotta voidaan te- 

hokkaasti välttää uusia tuberkuloosialtistumisia. Ilmavarotoimista on pyrittävä kertomaan potilaalle 

etukäteen. Jos tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavaa tai sellaiseksi epäiltyä potilasta ei tavoi- 

teta, sairaanhoitopiirin, kunnan tai kuntayhtymän tartuntataudeista vastaavalla lääkärillä on mah- 

dollisuus pyytää virka-apua tartuntatautilain 89 §:n nojalla. 

Ilmavarotoimin hoidettavat potilaat ja hoidon toteutus 

Potilas hoidetaan ilmavarotoimin, kun hänellä perustellusti epäillään olevan tai on todettu tartun- 

tavaarallinen tuberkuloosi (taulukko 36). Varotoimet ilmatartunnan ehkäisemiseksi aloitetaan heti 

potilaan saavuttua sairaalaan, ja potilas sijoitetaan välittömästi alipaineistettuun huoneeseen. Po- 

tilaalle kerrotaan ilmavarotoimien tarve ja toimet, joilla tartunnan leviäminen voidaan estää. Tiedot 

(epäilty/todettu tartuntavaarallinen tuberkuloosi, keskustelu ilmavarotoimista potilaan kanssa, il- 

mavarotoimien aloituspäivä) kirjataan sairauskertomukseen. Jotta vaadittava pitkä lääkehoito on- 

nistuisi, on tärkeää pyrkiä hoitamaan potilasta yhteistyössä hänen kanssaan terveydenhuoltolain 

(Terveydenhuoltolaki 24 §) mukaisesti. Potilasta hoidetaan alipaineistetussa huoneessa, kunnes il- 

mavarotoimien lopettamisen edellytykset täyttyvät (taulukko 37). Ilmavarotoimien aikana huoneen 

ulkopuolella tehtävät välttämättömät tutkimukset, hoidot ja potilaan liikkuminen järjestetään siten, 

ettei aiheuteta tartunnanvaaraa muille. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=terveydenhuoltolaki&L3P24
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Ilmavarotoimin hoidetulta ajalta on mahdollisuus hakea tartuntatautipäivärahaa. 

Tartuntatautipäivärahan Kelan hakuohje 

Eristykseen liittyvän lainsäädännön pääkohdat on esitetty tartuntatautilain pykälissä 63–71, 82 ja 89. 

Eristykseen liittyvä lainsäädäntö 

Eristykseen ja karanteeniin liittyvät hallintopäätöslomakkeet löytyvät THL:n verkkosivustolta 

Taulukko 36. Potilaiden sijoittelu ja varotoimet tuberkuloosiepäilyssä ja alkuvaiheen hoidossa1. 
 

 Alipaineistettu 

huone ja 

ilmavarotoimet 

Yksin potilashuoneessa 

(sulkutila, jos mahdollista), 

omat saniteettitilat , 

huoneessa kävijöille FFP2/3 

suojaimet 

Tavallinen 

potilashuone 

ja tavanomaiset 

varotoimet 

Epäily tartuntavaarallisesta tuberkuloosista2
 

Yskösnäyte on värjäyspositiivinen 

(todetaan haponkestäviä sauvoja) 

X   

Muu eritenäyte on värjäyspositiivinen 

JA aerosolin muodostuminen 

on mahdollista 

X   

Thoraxkuvassa on todettavissa 

ontelo ja värjäys on negatiivinen 

X   

Thoraxkuvassa on todettavissa 

tuberkuloosiin viittaavia muutoksia 

eikä värjäystutkimusten tuloksia ole 

käytettävissä 

X   

Kliininen epäily tartuntavaarallisesta 

tuberkuloosista 

X   

Todettu tartuntavaarallinen tuberkuloosi 

Värjäyspositiivista hengitysteiden 

tuberkuloosia sairastava potilas 

X   

Värjäysnegatiivista keuhkotuberku- 

loosia sairastava potilas, jos thorax- 

kuvassa todetaan ontelo 

X   

Muun elimen tuberkuloosia 

sairastava potilas, jos toimenpiteissä 

muodostuu tartuttavaa aerosolia, 

esim. paisetuberkuloosi tai fistelöivä 

imusolmuketuberkuloosi 

X   

Potilas, jolla epäonnistuneen tai 

tehottoman hoidon vuoksi 

tuberkuloosivärjäystulos muuttuu 

uudelleen positiiviseksi 

X   

Värjäysnegatiivista keuhkotuber- 

kuloosia sairastava potilas, jos 

keuhkoissa ei todeta thoraxkuvassa 

onteloita3 

 X  

Ei tartuntavaarallinen tuberkuloosi 

Keuhkojen ulkopuolista tuberkuloo- 

sia sairastava potilas eikä tartuttavan 

aerosolin muodostusta ole. 

  X 

1 Päivystys, vuodeosasto, teho-osasto 

2 Ilmavarotoimet voidaan lopettaa, jos näyte on värjäyspositiivinen ja nukleiinihapon osoitustesti negatiivinen ja 

on vahva epäily ympäristömykobakteerista. 

3 Varotoimet voidaan lopettaa, kun todetaan kliininen hoitovaste. (Yskä on vähentynyt tai loppunut, kuumeilu on 

päättynyt, yleiskunto on kohentunut, koholla olleet tulehdusparametrit ovat laskeneet) 

  

https://www.kela.fi/tartuntatauti_nain-haet
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161227#L6P63
https://aineistopankki.thl.fi/l/HbG-CqBFGckK
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Ilmavarotoimien kesto 

Potilasta hoidetaan osastolla ilmavarotoimin, kunnes tuberkuloositaudin epäily on todettu turhak- 

si tai on perusteltu syy olettaa, ettei tartuntavaaraa enää ole (taulukko 37). Tällöin potilas joko ko- 

tiutetaan tai siirretään tavalliseen potilashuoneeseen, jossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia. 

Ilmavarotoimien lopettaminen ja siitä potilaalle kertominen kirjataan sairauskertomukseen. Tartun- 

tavaaratonta tuberkuloosia sairastavat potilaat on pyrittävä kotiuttamaan heti, kun heidän tervey- 

dentilansa sen sallii. 

Taulukko 37. Tuberkuloosipotilaan ilmavarotoimien lopettamisen edellytykset. 
 

ILMAVAROTOIMET VOIDAAN LOPETTAA, KUN KAIKKI SEURAAVAT KRITEERIT 

OVAT TOTEUTUNEET: 

Todennäköisesti lääkeherkkä värjäyspositiivinen tuberkuloosi TAI värjäysnegatiivinen 

tuberkuloosi ja ontelo 

Tehokas lääkehoito on kestänyt ilman taukoja kaksi viikkoa. 

Todetaan kliininen hoitovaste.* 

Potilas ymmärtää lääkehoidon tarkoituksen ja on sitoutunut hoitoon. 

Valvottu jatkolääkitys on järjestetty avohoidon kanssa. 

Potilaalta on saatu kolme kahtena eri päivänä kerättyä värjäysnegatiivista ysköstä, mikäli potilaan hoito 

jatkuu osastolla. 

Todennäköisesti lääkeherkkä värjäyspositiivinen tuberkuloosi JA potilaalla on ontelo tai 

onteloita thoraxkuvassa 

Kaikkien edellä mainittujen kriteerien tulee täyttyä. Näissä tapauksissa tartuttavuus voi kuitenkin kestää 

pidempään. 

Yskösvärjäyksiä seurataan 2 viikon eristyksen jälkeen 1–2 viikon välein. Jos yskösten värjäys pysyy viikkoja 

tai kuukausia positiivisena, voidaan tapauskohtaisesti arvioiden jatkaa ilmavarotoimia, kunnes viljelyistä 

saadaan negatiivinen tulos, jolla varmistetaan, että värjäyksessä todetut bakteerit ovat kuolleita. 

Lääkeresistentti tuberkuloosi 

Tehokas lääkehoito on kestänyt ilman taukoja vähintään kaksi viikkoa. 

Todetaan kliininen hoitovaste.* 

Todetaan radiologinen hoitovaste. 

Potilas ymmärtää lääkehoidon tarkoituksen ja on sitoutunut hoitoon. 

Valvottu jatkolääkitys on järjestetty avohoidon kanssa. 

On saatu kolme peräkkäistä värjäysnegatiivista ysköstä. 

Jos potilaalla on MDR/XDR-tuberkuloosi, tapauskohtaisesti ilmavarotoimia voidaan jatkaa, kunnes viljelyt 

(kolme kpl) ovat negatiivisia. 

Jos potilaan hoito jatkuu osastolla, sekä värjäysten että viljelyjen tulee aina olla negatiivisia ennen 

ilmavarotoimien purkamista. 

* Yskä on vähentynyt tai loppunut, kuumeilu on päättynyt, yleiskunto on kohentunut, koholla olleet tulehduspara- 
metrit ovat laskeneet. 
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Potilaan ohjaus 

Ilmavarotoimet voivat aiheuttaa potilaalle ja omaisille ahdistusta ja huolta. Ahdistusta voidaan kui- 

tenkin vähentää asianmukaisella ohjauksella. Potilaalle ja hänen läheisilleen annetaan informaatiota 

tuberkuloosista, sen tarttuvuudesta, lääkehoidosta, paranemisesta sekä ilmavarotoimista. Potilaan 

kanssa käydään läpi myös hoitopaikan toimintatavat ja vierailuajat. Ohjausta tarvitaan koko hoito- 

jakson ajan, ja sitä on hyvä antaa suullisesti ja kirjallisesti ja kertoa, mistä potilas voi itse hankkia lisä- 

tietoa. Riittävä ja kattava ohjaus sekä potilaan tukeminen edistävät hoidon sujuvuutta ja antavat po- 

tilaalle voimavaroja. Vieraskielisten potilaiden kohdalla on tärkeää varmistaa, että potilas ymmärtää 

annetun ohjauksen. Tarvittaessa käytetään tulkkauspalveluja. Ilmavarotoimien teho riippuu ratkai- 

sevasti niiden oikeasta toteutuksesta, ja potilaan osuus on siinä merkittävä. Potilaan pitää ohjauksen 

myötä ymmärtää, miten tauti tarttuu ja mitä hän voi itse tehdä estääkseen tartunnan leviämistä. Yski- 

mishygienia opetetaan huolellisesti (taulukko 38), ja potilaan ohjaus kirjataan potilaskertomukseen. 

Ohjauksessa voidaan hyödyntää monikielistä tuberkuloosi.fi-verkkosivustoa. 

Taulukko 38. Yskimishygienia. 
 

Yskimishygienia on yksinkertainen ja tehokas tapa estää tuberkuloosia tartuttavien partikkeleiden 

leviäminen. Käsihygienian avulla estetään muita infektioita leviämästä. 

OHJAA POTILASTA SEURAAVASTI: 

Älä yski päin toista ihmistä. 

Suojaa suusi ja nenäsi tiiviisti kertakäyttönenäliinalla, kun yskit tai aivastat. 

Laita nenäliina jäteastiaan heti käytön jälkeen. 

Jos sinulla ei ole nenäliinaa, yski tai aivasta tiiviisti puserosi hihan yläosaan, älä käsiisi. 

Pese kädet vedellä ja saippualla; lisäksi voit käyttää käsihuuhdetta. Jos et voi pestä käsiä, käytä 

käsihuuhdetta. 

Hakeutuessasi tutkimuksiin ja hoitoon terveydenhuollon laitokseen sinulle saatetaan laittaa paperinen 

suu-nenäsuojus. Se suojaa henkilökuntaa ja muita potilaita tartunnalta, jos yskit ja aivastelet. 

Vierailijoiden ohjaus 

Omaisten ja muiden läheisten tukihenkilöiden vierailut ovat tärkeitä potilaille jaksamisen ja toipumi- 

sen kannalta. Aina vierailut eivät ole suotavia. Hoitava lääkäri on paras asiantuntija arvioimaan, onko 

vierailu mahdollista toteuttaa. 

Vierailijat suojautuvat kuten henkilökunta (kappale 15.5). Henkilökunnan tehtävänä on kertoa vierai- 

lijoille, mikä tartuttaa ja miten tartunnalta suojaudutaan, sekä opettaa hengityksensuojaimen oikea 

pukeminen ja käyttö ja käsihygienian noudattaminen. Näistä olisi hyvä olla kirjalliset sekä kuvalliset 

ohjeet usealla eri kielellä. On tärkeää varmistaa, että vierailija osaa käyttää hengityksensuojainta oi- 

kein ja kykenee noudattamaan kaikkia henkilökunnan antamia ohjeita. Henkilökunta voi tarvittaessa 

rajoittaa vierailijoiden määrää. 

Pienille lapsille ei ole sopivankokoisia hengityksensuojaimia, eivätkä alle 5-vuotiaat pääsääntöisesti 

voi vierailla tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavan potilaan luona. Jos potilas on lapsen huol- 

taja, tilanne arvioidaan yksilöllisesti. Tällöin huomioidaan altistuksen kesto ennen huoltajan diag- 

noosia ja lapsen mahdollinen ehkäisevä lääkehoito. 

https://tuberkuloosi.fi/
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Immuunipuutteisten henkilöiden ei pidä vierailla tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavan poti- 

laan luona. Tartuntavaarallista MDR/XDR-tuberkuloosia sairastavan potilaan luona vieraileminen on 

mahdollista vain erityisen painavasta syystä. Vierailijoille kerrotaan mahdollisuudesta kommunikoin- 

tiin videopuheluiden välityksellä. 

Henkilökunnan ohjaus 

Osastolla käyville ulkopuolisille ja uusille työntekijöille sekä kaikille huoneessa käyville opetetaan, 

miten toimitaan turvallisesti alipaineistetussa huoneessa, potilasta kuljetettaessa sekä potilaan men- 

nessä tutkimuksiin ja toimenpiteisiin osaston ulkopuolelle. Riittävällä informaatiolla ja koulutuksella 

vältytään turhilta peloilta sairautta kohtaan. 

Kotihoito 

Potilasta, jolla on tartuntavaarallinen tuberkuloosi, voidaan tarkoin harkituissa tapauksissa hoitaa 

kotona. Kotihoito ei ole potilaan itse valittavissa, vaan siitä päättää hoitava taho. Kotihoitoa voidaan 

harkita silloin, kun todetaan kliininen hoitovaste, potilas ymmärtää järjestelyn tarkoituksen ja on si- 

toutunut sekä kotihoito-ohjeiden noudattamiseen että valvottuun lääkehoitoon eikä vasta-aiheita 

kotihoidolle ole. 

Edellytykset kotihoitoon on kuvattu taulukossa 39 ja ohjeet potilaalle kotihoidon aikana taulukossa 

40. Hoito ilmavarotoimin jatkuu, kunnes taulukossa 37 luetellut ilmavarotoimien lopettamista koske- 

vat ehdot ovat täyttyneet. 

Taulukko 39. Kotihoidon edellytykset. 

Potilaan kotona ei ole alle kouluikäisiä lapsia, raskaana olevia eikä immuunipuutteisia henkilöitä. 

Kaikki omaan kotitalouteen kuuluvat ovat aikaisemmin altistuneet. 

Henkilö ei jaa yhteistä ilmatilaa muiden kuin omaan kotitalouteensa kuuluvien kanssa (esim. asuntolassa, 

vastaanottokeskuksessa), eikä asunnon ilmaa kierrätetä muihin asumisyksiköihin (kerrostalon muut 

asunnot). 

Potilas ja hänen kanssaan asuvat ovat saaneet kotihoitoa varten ohjausta (suullista ja kirjallista), he 

ymmärtävät sen merkityksen ja ovat sitoutuneet noudattamaan ohjeita. 

Potilaalla ja avohoidolla on selkeät kirjalliset ohjeet siitä, 

• kuka vastaa hoidosta 

• miten toimitaan, jos hoidossa ilmenee ongelmia 

• miten ja milloin kontrollikäynnit tapahtuvat. 

Potilas ymmärtää lääkehoidon tarkoituksen ja on sitoutunut hoitoon. 

Valvottu lääkitys on järjestetty avohoidon kanssa. Valvotun hoidon toteuttaja (ja muut työntekijät) käyttää 

FFP3-luokan hengityksensuojainta kotikäynneillä ja on saanut ohjauksen hengityksensuojaimen pukemi- 

sesta ja käytöstä. 

Potilaalla on mahdollisuus saapua kontrollikäynneille ilman julkista liikennettä. 
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Taulukko 40. Ohjeet potilaalle kotihoidon aikana. 
 

Kotihoito 

Sairastat tartuttavaa tuberkuloosia. Tästä syystä joudut rajoittamaan toimintaasi, kunnes sinua hoitava 

lääkäri tai hoitaja toisin kertoo. 

Pysyttele kotona, älä vieraile äläkä kutsu vieraita luoksesi, jotta et tartuttaisi tuberkuloosia toisiin. Ulkoilu 

on sallittua ja edistää toipumista. 

Hoitaja seuraa päivittäin vointiasi ja katsoo, että saat lääkkeesi. Pidä itsekin huoli siitä, että noudatat 

sinulle määrättyä lääkehoitoa. 

Kotihoidon aikana sinun ei ole syytä 

– mennä työpaikalle 

– mennä kouluun 

– mennä kirkkoon, moskeijaan tai vastaavaan paikkaan 

– mennä ravintolaan, kauppaan, kauppakeskukseen tai muihin julkisiin tiloihin 

– käydä uimahallissa tai muissa vastaavissa liikuntapaikoissa 

– käydä muissa harrastuspaikoissa 

– käyttää julkisia kulkuneuvoja kuten junaa, linja-autoa tai taksia 

– kutsua vieraita kotiisi tai mennä vierailulle 

– käyttää kotona ulkopuolista siivoojaa tai muuta työntekijää. 

Kotona 

Nuku yksin omassa huoneessa. 

Tuuleta huone avaamalla ikkuna aamuisin ja iltaisin vähintään 15 minuutin ajaksi. 

Suojaa suusi ja nenäsi tiiviisti kertakäyttönenäliinalla, kun yskit tai aivastat. Jos sinulla ei ole nenäliinaa, 

yski tai aivasta tiiviisti puserosi hihan yläosaan, älä käsiisi. Sulje nenäliina muovipussiin heti käytön 

jälkeen tai laita se jäteastiaan. Pese kädet vedellä ja saippualla ja/ tai käytä käsihuuhdetta. 

Käyttämäsi ruokailuvälineet voidaan pestä normaalisti. 

Vaatteet sekä vuodevaatteet pestään pesukoneessa normaalisti. 

Kotisi voidaan siivota normaalisti, mutta pölynimuriin suositellaan HEPA-suodatinta. 

Ulkona 

Voit ulkoilla raskaampaa rasitusta välttäen ja ilman suu-nenäsuojusta, mutta vältä läheisiä kontakteja 

muihin ihmisiin. 

Tullessasi kontrolli- tai tutkimuskäynneille kulje yksityisautolla, noudata yskimishygieniaa ja käytä 

suu-nenäsuojusta. 

Älä käytä autossa sisäilmankiertoa ja tuuleta autoa pitämällä ikkunoita auki. 

Jos joudut käyttämään ambulanssia, kerro tartuntavaarasta tilatessasi ambulanssin. 

15.5 Tartuntavaaran vähentäminen potilaan hoidon, 

tutkimusten ja toimenpiteiden yhteydessä 

Toimenpidehuoneiden ilmanvaihto 

Riittävä ilmanvaihto (taulukko 41) ja mahdollisuuksien mukaan myös ilmanpoistokanavien HE- 

PA-suodattimet on järjestettävä kaikkiin tiloihin, joissa tehdään toimenpiteitä tartuntavaarallista tu- 

berkuloosia sairastaville tai sairastaviksi epäillyille potilaille, tai joissa tehdään aerosolia muodostavia 

toimenpiteitä muuta tuberkuloosia sairastaville potilaille. Tällaisia tiloja ovat potilashuone, bronkos- 

kopiahuone, teho-osaston potilashuone ja leikkaussali. Teho-osaston potilashuoneen ja bronkosko- 

piatilan ilma suositellaan ohjattavaksi suoraan HEPA-suodattimen läpi erillisen poistoilmakanavan 

kautta ulkoilmaan. 
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Taulukko 41. Suositus ilmanvaihdosta eri tiloissa. 
 

Tila Ilmanvaihtokerroin (m3/h) / m3 = l/h* 

Alipaineistettu huone: 

– Vanha rakennus 

– Uudisrakennus 

 
6 

12 

Ruumiinavaussali 12 

Yskösten keruutila 12 

Bronkoskopiahuone 12 

Leikkaussali 15–25 

*Tunnin kuluessa huonetilaan virrannut ulkoilmavirta huonetilan ilmatilavuutta kohden = Kuinka monta kertaa 
tunnissa ilma vaihtuu huoneessa. 

Potilaan poistuttua huoneesta tai aerosolia tuottavan toimenpiteen loputtua toimenpidehuoneen 

ilmassa voi olla pitkään tuberkuloosibakteereja sisältäviä hiukkasia. Ilman puhdistuminen riippuu 

siitä, kuinka tehokkaasti ilma vaihtuu huoneessa. Taulukon 42 avulla voidaan arvioida aika, joka tar- 

vitaan ilman lähes täydelliseen puhdistumiseen (99,9 %). Luvut koskevat tilannetta, jossa ilma sekoit- 

tuu hyvin ja ilmanvaihto toimii optimaalisesti. 

Taulukko 42. Ilmanvaihtokerroin ja aika, joka tarvitaan ilmateitse tarttuvien hiukkasten poistoon 

99,9 prosentin tehokkuustasolla (optimaalinen ilmanvaihto). 
 

Ilmanvaihtokerroin Minuuttia 

2 207 

4 104 

6 69 

12 35 

15 28 

20 14 

50 6 

400 1 

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

Hengityksensuojaimet 

Hengityksensuojaimet eroavat sekä käyttötarkoitukseltaan että toiminnaltaan kirurgisista suu-nenä- 

suojuksista, joiden tarkoitus on estää käyttäjän hengitysilman mikrobeja leviämästä ympäristöön se- 

kä suojata käyttäjää veri- ja eriteroiskeilta. Hengityksensuojaimilla pyritään estämään ilmassa olevien 

tartuntavaarallisten hiukkasten pääsy käyttäjän hengitysteihin. Hengityksensuojaimen käytöstä on 

hyötyä, jos se suodattaa tehokkaasti 1–5 µm:n kokoiset hiukkaset, sitä käytetään aina altistumisti- 

lanteessa ja oikein kasvoille puettuna. Suojaimet eivät kuitenkaan korvaa potilaaseen ja ympäristöön 

kohdistuvia muita torjuntatoimenpiteitä. Hengityksensuojaimet jaetaan kokonaissuojaustehokkuu- 

den mukaan eri luokkiin. Suojaimien luokitus ja testausvaatimukset on tarkemmin esitetty THL:n si- 

vuilla: Hengityksensuojaimien käyttö. 

https://www.cdc.gov/tb/publications/guidelines/infectioncontrol.htm
https://www.cdc.gov/tb/publications/guidelines/infectioncontrol.htm
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/hengityksensuojaimien-kaytto
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Tutkittaessa tai hoidettaessa potilasta, jolla epäillään olevan tai on todettu tartuntavaarallinen tuber- 

kuloosi, käytetään uloshengitysventtiilillä varustettua hengityksensuojainta, jonka kokonaissuojaus- 

teho on 94 prosenttia (FFP2) tai 99 prosenttia (FFP3). Lääkeresistenttiä tuberkuloosia sairastavan tai 

sellaiseksi perustellusti epäillyn potilaan hoidossa käytetään aina FFP3-suojainta. Suojaimessa oleva 

uloshengitysventtiili vähentää käyttäjän hengitystyötä ja lisää suojaimen käyttömukavuutta. 

Hengityksensuojainta on käytettävä sen valmistajan ohjeen mukaisesti. Suojain on henkilökohtainen 

ja ensisijaisesti kertakäyttöinen; suojainta ei ole tarkoitus käyttää uudelleen sen poistamisen jälkeen. 

Työvuorokohtainen käyttö ei ole myöskään suositeltavaa. Leikkaussaleissa ja muissa toimenpideti- 

loissa, kuten bronkoskopiatiloissa, hengityksensuojain on ehdottomasti kertakäyttöinen. Jokaisen 

käyttökerran yhteydessä suojaimen tiiviys kasvoilla tarkistetaan huolellisesti ohivuodon välttämisek- 

si. Osastolla henkilökunta pukee ja poistaa hengityksensuojaimen sulkutilassa tai käytävällä ja käyt- 

tää suojainta aina ilmavarotoimin hoidettavan potilaan hoitotilassa. Käytön jälkeen suojain laitetaan 

kannelliseen jäteastiaan. 

Hengityksensuojaimen oikea pukeminen, käyttö sekä riisuminen täytyy opettaa kaikille uusille työn- 

tekijöille (taulukko 43). Kotihoitoon osallistuvat on erityisen tärkeä ohjattava ryhmä. On suositelta- 

vaa, että suojaintyypin sopivuus kasvojen muodolle varmistetaan hupputestauksella, jossa suojai- 

men tiiviys varmistetaan valmistajan ohjeen mukaan, ja testaus uusitaan vuosittain, jos mahdollista. 

Suojaimen tiiviyteen kasvoilla voivat vaikuttaa useat asiat kuten painon muutos, kasvojen alueelle 

tehdyt kirurgiset toimenpiteet, silmälasit, karvoitus sekä ehostus. Suositeltavaa on, että sairaalan tai 

sairaanhoitopiirin alueella olisi henkilö, joka vastaa hupputestauksen suorittamisesta. 

Taulukko 43. Hengityksensuojaimen pukeminen ja riisuminen. 
 

Hengityksensuojaimen pukemisohje Tulostettava ohje ja videolinkki. 

 

Hengityksensuojaimen pukeminen ja riisuminen 

Pue suojain peilin edessä. Jos käytät silmälaseja, poista ne pukemisen ajaksi. 

1. Desinfioi kädet käsihuuhteella. 

2. Siirrä kuminauhat suojaimen etupuolelle. 

3. Avaa suojain auki. 

4. Muotoile nenäpehmuste taivuttamalla kevyesti keskikohdasta. 

5. Aseta suojain kasvoille yhdellä kädellä 

6. Vedä alempi kuminauha korvien alapuolelle ja ylempi korvien yläpuolelle. 

7. Vedä suojain leuan alta paikoilleen. 

8. Paina suojainta kevyesti nenänvartta pitkin kahdella sormella molemmin puolin. 

9. Tarkista peilistä, että suojaimen reunat eivät ole kaksin kerroin. 

10. Tarkista suojaimen tiiviys hengittämällä voimakkaasti sisäänpäin. Jos käytät venttiilitöntä hengityksen- 

suojainta, hengitä ulos nopeasti. Jos ilmaa tuntuu kasvojen iholla, silloin on ohivirtausta eikä suojain 

ole riittävän tiiviisti kasvoilla. Tarkista silloin suojaimen reunat ja säädä tarvittaessa kuminauhojen 

asentoa. 

11. Jos käytät silmälaseja, pue ne. Laita lasien sangat kumilenkkien päälle. 

12. Desinfioi kädet käsihuuhteella. 
 

Hengityksensuojaimen riisuminen 

1. Desinfioi kädet käsihuuhteella. 

2. Poista silmälasit. 

3. Riisu suojain etukautta nostamalla ensin kuminauhat eteen. 

4. Laita suojain roskiin. 

5. Käytä lopuksi käsihuuhdetta. 

https://www.filha.fi/tuberkuloosi/hengityksensuojaimen-pukemisohje/
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Tavanomaiset varotoimet 

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan toimintatapoja, joiden tarkoitus on estää mikrobien leviämi- 

nen henkilöstä toiseen (taulukko 44). Tavanomaisia varotoimia käytetään kaikkien potilaiden kaikissa 

hoitotilanteissa, koska yksittäisen potilaan infektiotilanne tai moniresistenttien mikrobien kantajuus 

ei ole koskaan varmasti tiedossa. Niitä noudattamalla ehkäistään mikrobien siirtymistä työntekijöistä 

potilaisiin, potilaista työntekijöihin ja potilaasta työntekijän välityksellä toisiin potilaisiin. 

Tuberkuloosipotilasta hoidettaessa on huomioitava myös muiden mikrobien aiheuttamien tartunto- 

jen ehkäisy ja noudatettava tavanomaisia varotoimia mahdollisten ilmavarotoimien lisäksi. Tavan- 

omaisten varotoimien toteuttaminen koskee kaikkia terveyden- ja sosiaalihuollon työntekijöitä. 

Taulukko 44. Tavanomaiset varotoimet. 

Hyvä käsihygienia 

Tarkoituksenmukainen henkilökohtaisten suojainten käyttö 

Oikea yskimishygienia 

Oikeat aseptiset työskentelytavat ja -järjestys 

Pisto- ja viiltovahinkojen esto 

Hoito- ja tutkimusvälineiden, pyykin ja jätteiden oikea käsittely 

Eritetahrojen poistaminen heti niiden ilmaannuttua 

Käsihygienia ja muut suojaimet 

Tuberkuloosipotilaiden hoidossa käsihygieniaa ja suojaimia käytetään tavanomaisten varotoimioh- 

jeiden ja periaatteiden mukaisesti. Kädet desinfioidaan ilmavarotoimin hoidettavan potilaan poti- 

lashuoneeseen mentäessä, ennen potilaaseen koskettamista ja ennen aseptisia tehtäviä kuten esi- 

merkiksi verisuonikatetrien koskettelua. Tämän lisäksi kädet desinfioidaan ennen suojakäsineiden 

pukemista ja niiden riisumisen jälkeen sekä ennen hengityksensuojaimen laittoa ja sen poistamisen 

jälkeen. Potilashuoneesta poistuttaessa kädet on aina desinfioitava. Tarvittaessa kädet pestään en- 

nen desinfektiota, jos ne ovat näkyvästi likaantuneet. 

Tavanomaisten varotoimien mukaisesti suojakäsineitä on käytettävä sellaisissa työvaiheissa, joissa 

iho joutuisi kosketukseen veren, kehon nesteiden, eritteiden, kontaminoituneiden alueiden, potilai- 

den limakalvojen tai rikkinäisen ihon kanssa. Suojakäsineet vaihdetaan siirryttäessä potilaan ”likai- 

selta” alueelta ”puhtaalle” alueelle. 

Kädet desinfioidaan heti käsineiden riisumisen jälkeen. Tavanomaisten varotoimien mukaan suoja- 

takkia tai kosteutta läpäisemätöntä hihallista suojaesiliinaa käytetään, kun suoritetaan toimenpiteitä, 

joissa voi roiskua verta, kehon nesteitä tai eritteitä. Silmiensuojaimia (suojalasit tai visiiri) käytetään 

tavanomaisten varotoimien mukaan roiskevaarassa. 

Näytteiden otto ja hoitotoimenpiteet 

Yskösnäytteet on suositeltavinta kerätä alipaineistetussa huoneessa tai tilassa, jossa on hyvä ilman- 

vaihto eikä muiden henkilöiden altistumisen vaaraa ole. Jos työntekijä joutuu menemään tilaan, jos- 

sa näyte on annettu, hän käyttää FFP2- tai FFP3-luokan hengityksensuojainta, kunnes tila on hyvin 

tuuletettu. Yskösnäytteet voidaan antaa myös ulkona. 
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Hoitotoimenpiteet pyritään tekemään aina alipaineistetussa huoneessa. Hengitysteiden imulimaa 

sekä abskessi-, fisteli- tai haavaeritettä käsiteltäessä ja näytteitä otettaessa käytetään aina hengityk- 

sensuojainta sekä suojakäsineitä ja -takkia tai hihallista suojaesiliinaa. Eritteitä käsitellään siten, että 

ilmaan ei muodostu hienojakoista aerosolia: Nestepintojen rikkoutumista sekä bakteereja sisältävien 

eritteiden läikyttämistä on varottava. Imukatetreja ja dreenejä pitää käsitellä varoen. Tuberkuloosi- 

avanteiden ja -fistelien siteet vaihdetaan huolellisesti, ja käytetyt sidetarpeet suljetaan suoraan muo- 

vipussiin. Avanteet on suojattava suihkutuksessa aerosolin syntymisen varalta. Eritenäytteiden kerää- 

misestä ja kuljettamisesta on lisätietoa kappaleessa 15.6. 

Potilaskuljetus 

Potilaita kuljetetaan vain välttämättömissä tilanteissa, ja kuljettajille sekä vastaanottavalle yksikölle 

pitää tiedottaa tartuntavaarallisuudesta etukäteen. Potilaalle opetetaan yskimishygienia, ja hänelle 

laitetaan kirurginen suu-nenäsuojain. Suojain ei kuitenkaan suodata pienimpiä tartuttavia hiukkasia 

tai estä suojaimen reunoilta tapahtuvaa ohivuotoa etenkään yskimisen yhteydessä. Sitä voidaan kui- 

tenkin käyttää, jos potilas ei jostakin syystä pysty noudattamaan yskimishygieniaohjeita. Potilaalle ei 

saa antaa uloshengitysventtiilillä varustettua hengityksensuojainta, koska venttiili ei suodata ulos- 

hengitysilmaa. Tartuttavan tai tartuttavaksi epäillyn tuberkuloositapauksen kuljetukseen osallistuvat 

sekä sairaankuljetusajoneuvoissa työskentelevät henkilöt käyttävät FFP2- tai FFP3-luokan hengityk- 

sensuojaimia kuljetuksen aikana. Kuljettaja ei saa turvallisuussyistä käyttää FFP3-hengityksensuo- 

jainta. Jos tarvitaan sairaankuljetusta, potilas siirretään mahdollisuuksien mukaan infektioambu- 

lanssilla, jossa kuljettajan tila ei ole yhteydessä sairastuneen sisätilaan. Sairaankuljetusajoneuvossa 

on myös syytä sulkea sisäilman kierto kuljetuksen ajaksi sekä tuulettaa tilat kuljetuksen jälkeen. Jos 

potilas siirretään henkilöajoneuvolla, ajoneuvon ikkunoita pidetään auki siirtokuljetuksen aikana 

tuuletuksen varmistamiseksi. 

Kuvantamistutkimukset 

Tartuntavaarallisen tuberkuloositapauksen röntgenkuvaukset pyritään tekemään potilashuonees- 

sa. Mikäli se ei ole mahdollista tai tarvitaan muita kuvantamistutkimuksia, sovitaan tutkimuksen tai 

toimenpiteen ajankohta erikseen, mieluiten päivän viimeiseksi. Kuvantamisyksikköä informoidaan 

ajanvarauksen yhteydessä ja lähetteessä tartuntavaarasta ja hengityksensuojainten tarpeesta. Potilas 

käyttää suu-nenäsuojainta ja noudattaa yskimishygieniaa kuljetuksen ja kuvauksen aikana. Potilaan 

kuljetukseen ja tutkimiseen osallistuvat käyttävät FFP2- tai FFP3-hengityksensuojainta. Potilas ohja- 

taan suoraan kuvaushuoneeseen. Tutkimuksen jälkeen pinnat puhdistetaan. Kuvauksen jälkeinen ku- 

vaustilan taukoaika riippuu kuvauksen pituudesta ja tilan ilmanvaihdon tehokkuudesta (taulukko 42). 

Keuhkoputkitähystys eli bronkoskopia 

Toimenpide tehdään järjestyksessä päivän viimeisenä. Värjäyspositiivisille potilaille bronkoskopia 

tehdään vain vitaali-indikaatioin ilmavarotoimivaatimukset täyttävässä tilassa. Tutkimukseen osal- 

listuvan henkilökunnan määrä on syytä pitää niin pienenä kuin mahdollista kuitenkin tinkimättä po- 

tilaan hoidon turvallisuudesta. Henkilökunta suojautuu suojakäsinein, -takein, -päähinein ja -lasein 

sekä käyttää hengityksensuojaimia (FFP3). Bronkoskopian jälkeen eritetahrat imeytetään käsipape- 

riin ja tahra-alue pyyhitään klooripitoisella desinfektioaineella (1 000 ppm). Lopuksi pinnat pyyhitään 

normaaliin tapaan tavanomaisilla puhdistusaineilla. Välineet puhdistetaan ja desinfioidaan suositus- 

ten mukaisesti. Välinehuollossa tähystimen puhdistaja käyttää FFP3-hengityksensuojainta. 
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Keuhkojen toimintakokeet ja leikkaustoimenpiteet 

Keuhkojen toimintakokeita sekä nukutus- ja leikkaustoimenpiteitä tehdään tartuntavaarallista keuh- 

kotuberkuloosia epäiltäessä tai sen toteamisen jälkeen vain välttämättömissä tapauksissa. Tavoit- 

teena on, että ennen toimenpidettä potilaan tartuttavuus on loppunut ja esimerkiksi yskösten vär- 

jäystulos on kolmasti negatiivinen. Mikäli leikkaus on välttämätön ja potilaalla on epäilty tai todettu 

tartuntavaarallinen tuberkuloosi, toimitaan taulukon 45 mukaisesti. On suotavaa, että leikkaussali on 

alipaineistettu, kun leikataan suuren tartuntariskin potilasta. Ilman on salissa vaihduttava vähintään 

15 kertaa tunnissa. Aktiivia MDR/XDR-tuberkuloosia sairastavien potilaiden keuhkoihin kohdistuvat 

leikkaukset keskitetään valtakunnallisesti erillisten päätösten ja toimintaohjeiden mukaan. 

Taulukko 45. Tartuntavaarallisen tai sellaiseksi epäillyn tuberkuloosipotilaan leikkausjärjestelyt. 

 

KEUHKOTUBERKULOOSISSA TAI HOITAVAN LÄÄKÄRIN VAHVASTI EPÄILLESSÄ SITÄ 

Tavanomaisten varotoimien lisäksi 

• Leikkaussalin henkilökunta käyttää joko 

– erityisiä leikkaustilanteeseen tarkoitettuja FFP3-luokan uloshengitysventtiilillä varustettuja 

hengityksensuojaimia TAI 

– uloshengitysventtiilillä varustettuja hengityksensuojaimia (FFP3) kirurgisten suu-nenäsuojainten alla. 

• Leikkauksesta tiedotetaan sairaalahuollolle ja muulle toimenpiteeseen liittyvälle henkilökunnalle. 

• Leikkaussalin oveen laitetaan kyltti tiedoksi tartuntavaarasta. 

• Leikkaukseen osallistuvat vain toimenpiteessä välttämättömät henkilöt. 

• Leikkaus tehdään salissa päivän viimeisenä toimenpiteenä, mikäli se on mahdollista vaarantamatta 
potilaan turvallisuutta. 

• Anestesia- ja hengityskonelaitteistoissa sekä keuhkojen toimintakokeiden mittauslaitteissa käytetään 
potilaskohtaisia bakteerisuodattimia (suodatinteho 99 % keskimäärin 3 μm:n kokoisille hiukkasille) ja 
kertakäyttöletkuja. 

• Leikkaus suositellaan tehtäväksi salissa, jossa on sulkutila. 

• Leikkauksen aikana tulee olla käytössä salin ulkopuolinen avustaja salin kulkuliikenteen minimoimiseksi. 

• Potilasta ei viedä leikkauksen jälkeen heräämöön muiden potilaiden joukkoon, vaan häntä seurataan 
leikkaussalissa tai heräämön alipaineistetussa huoneessa, kunnes potilas voidaan suoraan siirtää 
vuodeosastolle alipaineistettuun potilashuoneeseen. 

• Anestesiakone huolletaan tartuttavan tuberkuloosipotilaan jälkeen huolellisesti noudattaen laitteen 
valmistajan ja sairaalan ohjeita. 

• Leikkaussalissa tehdään tuuletus potilaan poistuttua (30 minuutin seisotus, jolloin ei saliliikennettä). 

• Tuuletuksen jälkeen tehdään normaali siivous yleispuhdistusaineella. Siivouksessa käytetään kertakäyt- 
töisiä siivouspyyhkeitä, ja siivousvälineet desinfioidaan välittömästi käytön jälkeen. Eritetahroille tehdään 
eritetahradesinfektio. 

KEUHKOJEN ULKOPUOLISESSA TUBERKULOOSISSA TAI HOITAVAN LÄÄKÄRIN VAHVASTI 

EPÄILLESSÄ SITÄ, KUN LEIKKAUS KOHDISTUU TAUTIALUEELLE 

Edellisten varotoimien lisäksi 

• Keuhkojen ulkopuolisessa tuberkuloosissa on tärkeää peittää haavat ja fistelit hyvin ennen heräämöön 
siirtämistä. 

• Anestesiakone huolletaan normaaliin tapaan. 

Siivous 

Siivouksessa noudatetaan sairaanhoitopiirin tai vastaavan siivoukseen liittyviä paikallisia ohjeita. 

Tuberkuloosi ei tartu pinnoilta. Ilmavarotoimin hoidettavan potilaan huoneessa ei pääsääntöisesti 

tarvita desinfektioaineita vaan kosketus- ja tasopinnat sekä lattiat pyyhitään yleispuhdistusaineella. 

Eritetahradesinfektiossa käytetään klooria (1 000 ppm) tai peroksygeenipohjaista desinfektioainet- 

ta. Laitoshuoltajille on tiedotettava tartuntavaarasta ja siltä suojautumisesta. Laitoshuoltaja käyttää 
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FFP2- tai FFP3-hengityksensuojainta potilashuoneessa ja tiloissa, joissa on tutkittu tai tehty toimen- 

piteitä potilaille, joilla epäillään tai on todettu tartuntavaarallinen tuberkuloosi. Siivousvälineiden on 

oltava huonekohtaiset. Liinavaatteet vaihdetaan osaston rutiinikäytäntöjen mukaisesti. Huoneen 

jätteet käsitellään normaaliin tapaan suljetuissa roskasäkeissä. Kertakäyttöastioiden käyttö potilaan 

ruokailussa on tarpeetonta, sillä tuberkuloosi ei leviä ruokailuvälineiden tai astioiden välityksellä. 

Vainajan käsittelyyn liittyvät suojatoimet 

Tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastanut vainaja valmistellaan osastolla normaalikäytännön mu- 

kaisesti, mutta valmistelijoiden on syytä käyttää hengityksensuojaimia, koska huoneilmassa voi edel- 

leen olla tartuttavia hiukkasia (taulukko 43). Mikäli ruumiinavaus on välttämätön, ruumiinavaussalia 

varten laitetaan tartuntavaaramerkintä. Ruumiinavauslähetteissä on ehdottomasti mainittava epäil- 

lystä tai todetusta tuberkuloosista. Ruumiinavaussalissa suojapukeutumiseen kuuluvat FFP3-hengi- 

tyksensuojain ja suojakäsineet, nesteitä läpäisemätön suojatakki, hihallinen suojaesiliina, suojalasit 

ja hiussuoja. Ruumiinavauksessa noudatetaan turvallisia työtapoja. Avaussalin ilmastoinnin pitää 

vähintään vastata ilmavarotoimin hoidettavan potilaan huoneen ominaisuuksia: alipaineistus, ilma 

vaihtuu vähintään 12 kertaa tunnissa ja ilmanpoisto tapahtuu HEPA-suodattimen läpi erillisen ilman- 

poistokanavan kautta rakennuksen katolta ulos. 

15.6 Tartunnan torjunta laboratoriossa 

Tartuntariski liittyy laboratoriossa ensisijaisesti aerosolivälitteiseen tartuttavien hiukkasten hengit- 

tämiseen. Varsinkin nestemäisten näytteiden tai viljelmien käsittely tuottaa helposti aerosoleja. Po- 

tilasnäytteiden käsittelystä katsotaan aiheutuvan merkittävää tartuntariskiä laboratorioissa silloin, 

kun näytteitä esikäsitellään tuberkuloosiviljelyä varten ja kun tuberkuloosiviljelmille tehdään jatko- 

tutkimuksia. Potilasnäytteissä bakteerimäärä on paljon alhaisempi kuin viljelmissä, ja yskösnäyttei- 

den limaisen rakenteen on lisäksi katsottu vähentävän bakteeriaerosolien syntymisriskiä. Tartuttavia 

aerosoleja syntyy näyteastioita avattaessa, niiden kaatuessa tai rikkoutuessa, näytteitä homogeni- 

soitaessa tai konsentroitaessa esimerkiksi sentrifugoimalla, siirrettäessä näytettä pipetin tai ruiskun 

avulla ja kaadettaessa näytettä astiasta toiseen. Jos kysymyksessä on mahdollinen tartuttava tuber- 

kuloosipotilas ja eritenäytteitä joudutaan käsittelemään siten, että aerosolin muodostumisriski on 

ilmeinen, tulee kyseiset työvaiheet suorittaa bioturvakaapissa tutkimusnimikkeestä välittämättä. 

Henkilön, joka käsittelee tuberkuloositartuntavaarallisia näytteitä, tulee olla tähän tehtävään erikois- 

koulutettu. 

Laboratorioiden bioturvallisuuden tasovaatimukset jaetaan neljään luokkaan (Biosafety Level; BSL 

1–4) riippuen siitä, miten suureksi laboratoriossa käsitellyistä näytteistä ja mikrobeista aiheutuva tar- 

tuntariski on arvioitu ja miten vakaviksi tartunnasta aiheutuvat seuraamukset on luokiteltu. Turva- 

luokituskriteerit ja ohjeistot löytyvät internetistä esimerkiksi osoitteesta https://www.cdc.gov/labs/ 

BMBL.html. 

Kaikissa luokissa työturvallisuuteen vaikuttavat ratkaisevasti oikeat työtavat (henkilöstön jatkuva 

koulutus), välineistön ja tilojen asianmukaisuus sekä laitteiston säännöllinen tarkastaminen ja huol- 

taminen. 

Tarkempia ohjeita tartunnan torjunnasta mykobakteerilaboratoriossa löytyy ECDC:n mykobakteeri- 

diagnostiikan käsikirjasta. 
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16 Tuberkuloosin torjunta eri 

laitoksissa 

16.1 Koulut ja päiväkodit 

Tuberkuloosi on koululaisilla ja päiväkotilapsilla Suomessa harvinainen. Tuberkuloosin riski on suu- 

rentunut lapsilla, joiden perheet ovat lähtöisin TB-riskialueilta, sekä lapsilla, joiden lähipiirissä on 

todettu tuberkuloosia. Lapsen sairastuessa tuberkuloosiin kyseessä on tuore tartunta. Tauti saattaa 

kehittyä nopeastikin tartunnan jälkeen, ja pienillä lapsilla yleistyneen ja aivokalvotuberkuloosin riski 

on suuri. Kouluikäisillä voidaan todeta samantyyppisiä oireita ja muu- toksia thoraxkuvassa kuin 

aikuisilla. Tuberkuloosin oireita voivat olla yskä, ruokahaluttomuus, laih- tuminen, väsymys ja 

kuumeilu (luku 7). Lasten tuberkuloosin diagnostiikka on haastavaa ja kuuluu erikoissairaanhoitoon. 

Tuberkuloosin hoito ei estä lapsen koulunkäyntiä eikä hoitoa päiväkodissa. 

Kun käy ilmi, että päiväkodissa on tuberkuloosiin sairastunut lapsi, on harvoin aihetta laajamittaisiin 

tarkastuksiin. Pienen lapsen tuberkuloosi ei yleensä tartu. Kaikissa lasten tuberkuloositapauksissa 

on aina etsittävä tartunnan lähde, joka voi olla esimerkiksi toinen vanhemmista, isovanhempi tai lähi- 

sukulainen. Jos tartunnan lähdettä ei löydy lähipiiristä, laajennetaan tartunnanjäljitystä tarvittaessa 

päiväkotiin. Kouluikäisten lasten tuberkuloosi voi tarttua aikuisen taudin lailla. Tartunnanjäljitystoi- 

met suunnitellaan ja toteutetaan THL:n ohjeiston mukaisesti. 

Työntekijän terveystarkastus tuberkuloosin toteamiseksi tulee tartuntatautilain 55 §:n mukaisesti 

tehdä alle kouluikäisten lasten hoitotehtävissä toimiville ennen työn aloittamista (Tartuntatautilaki). 

Tämä koskee myös harjoittelun aloittavia opiskelijoita, joiden tarkastuksista vastaa opiskelutervey- 

denhuolto, sekä työelämään tutustumisen jaksolla ja erilaisissa kotoutumishankkeissa olevia, joiden 

terveystarkastuksista vastaa terveyskeskus. Työterveyslaitoksen ohjeessa on tarkemmat ohjeet tar- 

kastusten toteutuksesta (Tuberkuloosiin liittyvät terveystarkastukset). 

16.2 Ikääntyneiden hoitoyksiköt 

Suomessa noin puolet tuberkuloositapauksista todetaan yli 65-vuotiailla. Valtaosa ikäihmisistä on 

saanut tuberkuloositartunnan nuoruudessaan. Iän, sairauksien, lääkitysten ja heikentyneen ravitse- 

mustilan vaikutuksesta vastustuskyky heikkenee ja latentti infektio voi aktivoitua sairaudeksi. 

Tuberkuloosiin sairastuneiden mahdollisimman varhainen toteaminen vähentää taudin leviämistä ja 

epidemioiden syntyä hoitoyksiköissä. Työntekijät tarvitsevat säännöllistä koulutusta, jotta he osaisi- 

vat oireiden perusteella epäillä asiakkailla tuberkuloosia, toimia tartuntojen ehkäisemiseksi ja käyn- 

nistää tuberkuloosin tutkimukset. 

Tuberkuloosin oireet voivat iäkkäillä olla varsin vähäisiä tai epätyypillisiä. Tavanomaisten oireiden 

(pitkittynyt yskä, yskökset, veriyskä, kuumeilu, laihtuminen, yöhikoilu, rintakipu) sijasta tuberkuloo- 

si voi ilmentyä esimerkiksi yleistilan tai ruokahalun heikkenemisenä. Tuberkuloosi on aina otettava 

erotusdiagnostiikassa huomioon iäkkäitä oireilevia potilaita tutkittaessa. Perustutkimuksia ovat klii- 

ninen tutkimus ja thoraxkuvaus. Jos kuvamuutosten perusteella on vahva epäily tuberkuloosista, siir- 

retään potilas viiveettä jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Epäselvässä tilanteessa sijoitetaan 

tutkittava yhden hengen huoneeseen, huolehditaan tilojen tuuletuksesta, katsotaan perusverikokeet 

sekä virtsanäyte ja aloitetaan yskösnäytteiden keräys. Jo alkuvaiheessa on hyvä neuvotella erikoissai- 

raanhoidon lääkärin kanssa jatkotoimista. Tuberkuloositapauksen varmistuessa tartunnanjäljitystoi- 

met suunnitellaan ja toteutetaan THL:n ohjeiston mukaisesti (Tartunnanjäljitysohje). 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosiin-liittyvat-terveystarkastukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
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16.3 Asumispalveluyksiköt ja tilapäisasuntolat 

Asunnottomia on etenkin suurissa kaupungeissa ja pääkaupunkiseudulla. Asunnottomuuteen liittyy 

usein päihteiden käyttöä, sosiaalista syrjäytymistä ja mielenterveysongelmia. Osalla asunnottomista 

on vankilatausta. Kaduilla asuvista sekä asuntoloissa, yömajoissa, ensisuojissa ja päihdeongelmais- 

ten asumispalveluyksiköissä majoittuvista suuri osa kuuluu tuberkuloosin riskiryhmiin. Olosuhteet 

lisäävät tuberkuloosille altistumisen mahdollisuuksia, ja elintavat, päihteiden käyttö ja aliravitsemus 

heikentävät tartunnan saaneen vastustuskykyä. 

Tuberkuloosi voi levitä ja aiheuttaa epidemioita yhteismajoituksessa. Työnantajan tulisi huolehtia, 

että asumispalveluyksiköiden henkilökunta saa koulutusta tuberkuloosista. Sisätiloja tuuletetaan 

tehokkaasti päivittäin. Työntekijöiden valppaus ja aktiivinen toiminta ovatkin avainasemassa, sillä 

asukkaat harvemmin itse hakeutuvat oireiden ilmetessä terveydenhuollon tutkimuksiin. Jokaiselta 

tulijalta on majoittumisen yhteydessä syytä kysyä ja seurata mahdollisia hengitystieoireita ja antaa 

tietoa tuberkuloosista (Tuberkuloosi – mitä se on? -opas). Kaikki asukkaat, joilla on pitkittynyttä yskää 

ja yskösten nousua, selvää yleiskunnon heikkenemistä tai laihtumista ohjataan tarvittaessa saattaen 

terveyskeskukseen thoraxkuvaukseen. Jos kuvassa todetaan muutoksia, kerätään kolme yskösnäy- 

tettä tuberkuloosivärjäys- ja viljelytutkimuksiin. 

Kun asuntolassa asuvalla todetaan tuberkuloosi, tehdään tartunnanjäljitystoimet THL:n ohjeiston 

mukaisesti (Tartunnanjäljitysohje). Altistuneiden selvitys ja jäljitys asunnottomien parissa voi olla vai- 

keaa. Jos sairastuneita on useita, asuntoloissa voidaan kunnan tartuntataudeista vastaavan lääkärin 

johdolla tehdä seulontaa thoraxkuvausta (aktiivin taudin poissulkeminen) ja IGRA-testiä (seurattavien 

ryhmän rajaaminen) käyttäen. 

16.4 Rikosseuraamuslaitos 

Suomen vankiloihin otetaan vuosittain tuhansia vankeja (vuonna 2018 noin 5 500), ja keskimääräinen 

vankeusvankien (pois lukien elinkautisvangit) tuomion pituus on hieman alle 11 kuukautta. Ulkomaa- 

laisia on vankiloissa useita satoja vuosittain. Vangit edustavat vuositasolla yli 60:ta eri kansalaisuutta. 

Suomalaisten ohella suurimpia kansallisuusryhmiä vuonna 2018 olivat virolaiset ja irakilaiset. Ulko- 

maalaisten vankeusvankien yleisin rikos on huumausainerikos. Suomessa on 26 vankilaa, ja niiden 

ohessa toimii vankisairaala Hämeenlinnassa, psykiatrinen vankisairaala, jolla on osastot Turussa ja 

Vantaalla, sekä 27 vankien terveydenhuollon poliklinikkaa. Vankisairaalassa on yksi alipaineistettu 

huone. Suomen vankiloissa oleskelee vuosittain 0–5 tuberkuloosia sairastavaa vankia, uusia tuberku- 

loositapauksia on vuosittain todettu 0–1. Luvut vaihtelevat, mutta viittaavat moninkertaiseen esiin- 

tyvyyteen muuhun väestöön verrattuna. Yhdenkin tartuttavan tapauksen viivästynyt toteaminen ja 

hoitoon saattaminen voi altistaa merkittävän määrän henkilöitä sekä vankilassa että vankilan ulko- 

puolella. 

Maailmanlaajuisesti tuberkuloosi on merkittävä ongelma vankilaoloissa, ja sen esiintyvyys voi olla 

jopa 50-kertainen siviiliväestön esiintyvyyteen verrattuna. Vaikein tilanne on Venäjällä, Itä-Euroopan 

ja Keski-Aasian maissa sekä Afrikassa Saharan eteläpuolisilla alueilla. Tilannetta komplisoi HIV-infek- 

tion ja resistentin tuberkuloosin laaja-alainen esiintyminen samoilla alueilla. Ongelmana on vankila- 

tartuntojen lisäksi tuberkuloosihoitojen keskeytyminen vankien siirtyessä siviiliin. 

Vankilaolosuhteet (ahtaat tilat, ylikuormitus, puutteellinen ilmanvaihto, toistuvat vankisiirrot) lisää- 

vät tuberkuloosin tartuntariskiä. Päihderiippuvuus, huono ravitsemustila, stressi ja krooniset infek- 

tiot heikentävät elimistön puolustuskykyä ja lisäävät tuberkuloosiin sairastumisen riskiä. Ruiskuhuu- 

meiden ja yhteisten neulojen käyttö edesauttaa HIV-infektion leviämistä. 

https://tuberkuloosi.fi/materiaali/tb-oppaat/
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
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Vangin moniongelmaisessa elämäntilanteessa oman terveydentilan muutokset jäävät usein huo- 

miotta, mikä viivästyttää hoitoon hakeutumista ja saattaa pidentää tartuttavuusaikaa. Lääkehoitoon 

sitoutuminen voi olla puutteellista ja johtaa pahimmillaan lääkeresistenssin kehittymiseen. Toisaalta 

lääkkeidenoton valvonta on suljetuissa oloissa yleensä helpompi järjestää kuin avohoidossa. 

Vankien tulohaastattelu ja tarkastus 

Tartuntariskin vähentämiseksi vangit tulisi vankilaan saapumisen jälkeen pikaisesti siirtää matkasel- 

listä asunto-osaston selleihin. Hoitajan tekemä tulohaastattelu pyritään tekemään viiveettä. 

Tulotarkastus sisältää vangin haastattelun, kliinisen tutkimuksen sekä tarvittaessa thoraxkuvauksen 

ja ysköstutkimukset. Tarkastuksessa selvitetään ensisijaisesti, onko vangilla aktiivista tuberkuloosia. 

Lisäksi arvioidaan, onko vanki altistunut tuberkuloosille ja onko hänellä sairastumisen riskiä lisääviä 

tekijöitä (taulukko 46). 

Kliiniseen tutkimukseen sisältyy vangin ravitsemustilan arvio ja painon mittaus, sydämen ja keuhko- 

jen auskultointi, vatsan ja imusolmukealueiden tunnustelu sekä ihon tarkastus. Tutkimusta tarkenne- 

taan tarvittaessa vangin oireiden perusteella. 

Jos vangilla todetaan tuberkuloosiriskiin viittaavia tekijöitä tai oireita, hänelle opetetaan suojaava 

yskimistapa ja annetaan tietoa tuberkuloosista (Tuberkuloosi – mitä se on? -opas). 

Taulukko 46. Vankien tulohaastattelussa selvitettävät tuberkuloosin riskitekijät. 

• Tuberkuloosiin viittaavat oireet (yli 3 viikkoa kestänyt yskä, yskösten nousu, veriyskä, laihtuminen, 
väsymys, lämpöily, yöhikoilu ja rintakipu) 

• Aiemmin sairastettu tuberkuloosi ja sen hoito 

• Altistuminen tuberkuloosille 

• Syntymämaa, kansalaisuus ja oleskelu TB-riskialueilla (lähes koko Aasia, Afrikka, Etelä- ja 
Keski-Amerikka sekä suuri osa Itä-Euroopan maista) 

• Aiemmat vankila- ja sairaalajaksot muissa maissa 

• Tuberkuloosiin sairastumisen riskiä lisäävät sairaudet ja lääkitykset (luku 4) 

• Päihteiden käyttö 

Tutkimukset 

Oireettomalta vangilta otetaan thoraxkuva vankilajakson alkaessa, jos hänellä on päihteiden käytön 

lisäksi jokin muu taulukossa 46 mainittu tuberkuloosin riskitekijä. 

Jos vangilla on tuberkuloosiin viittaavia oireita tai aikaisempi tuberkuloosin hoito on jäänyt kesken, 

häneltä kerätään kolme yskösnäytettä (aamulla, päivällä ja seuraavana aamuna, ks kappale 5.4 ja 

taulukko 8, Yskösnäytteiden ottaminen potilasohje eri kielillä) ja katsotaan thoraxkuva (luku 5). Tutki- 

musten ajaksi vanki sijoitetaan yhden hengen selliin (vankisairaalassa alipaineistettuun huoneeseen), 

ja vangin sellissä käydessään henkilökunta käyttää FFP3-luokan hengityksensuojaimia (luku 15). 

https://tuberkuloosi.fi/materiaali/tb-oppaat/
https://tuberkuloosi.fi/apua/yskosnayte/
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Yskösnäytteitä kerättäessä varmistetaan, että näytteet ovat oikealta henkilöltä. Vaihtoehtoisesti vanki 

voi antaa yskösnäytteet purkkeihin valvotusti ulkona. Purkit suljetaan tiiviisti. Yskösnäytteistä tutki- 

taan tuberkuloosivärjäys ja -viljely ja nukleiinihapon osoitustesti. Värjäystulos ja lääkeresistenssin pi- 

kamääritys saadaan vuorokauden kuluessa. Positiivinen värjäystulos merkitsee tartuntavaaraa. 

Jos tuberkuloosiepäily on vahva, henkilö siirretään kiireellisesti jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoi- 

toon. Siirrosta neuvoteltaessa on tärkeää ilmoittaa lääkeresistentin taudin mahdollisuudesta (aikai- 

semmin kesken jäänyt tuberkuloosihoito, altistuminen lääkeresistentille tuberkuloosille, oleskelu 

ulkomailla etenkin Venäjän ja Baltian maiden vankilassa). 

Todettujen keuhkotuberkuloositapausten hoito 

Tartuttavaa tuberkuloosia sairastavien hoito aloitetaan erikoissairaanhoidossa alipaineistetussa huo- 

neessa ilmavarotoimin. Mikäli hoitotarve ilmavarotoimin pitkittyy, vanki on levoton tai aiheuttaa jär- 

jestyshäiriöitä, hänet voidaan siirtää vankisairaalan alipaineistettuun huoneeseen. Vankisairaalassa 

hoidosta vastaa erikoissairaanhoito yhteistyössä sairaalan lääkärin kanssa. 

Värjäysnegatiivisissa (thoraxkuvassa ei todeta onteloa) tapauksissa potilaiden hoito voidaan aloittaa 

vankisairaalassa osastolla yhden hengen huoneessa ilmavarotoimia noudattaen (luku 15). Lääkehoi- 

to toteutetaan aina valvotusti (luku 6). Hoidosta vastuussa oleva erikoislääkäri päättää aina lääkityk- 

sen muutoksista ja hoidon lopetuksesta. 

Siviiliin siirtyvän vangin valvotun lääkehoidon jatkuminen pitää varmistaa. Hoidosta vastuussa oleva 

lääkäri ilmoittaa vangin vapautumisesta asuinpaikkakunnan tartuntataudeista vastaavalle lääkärille 

ja erikoissairaanhoitoon hoitavalle lääkärille. Valvotun lääkehoidon toteutus suunnitellaan kotipaik- 

kakunnan avohoidon työntekijöiden kanssa hyvissä ajoin ennen vangin vapautumista. Samalla var- 

mistetaan sosiaalihuollon kanssa, että potilaalle on asunto tai muu vakituinen asuntolapaikka koko 

tuberkuloosihoidon ajaksi. 

Vankilasiirtojen yhteydessä täytyy huolehtia tiedonsiirrosta ja potilaan hoidon jatkumisesta. Erikois- 

sairaanhoidon lääkäri neuvottelee vankilalääkärin kanssa siitä, onko hoitovastuun siirtäminen vas- 

taanottovankilan sairaanhoitopiiriin tarpeen. Siihen vaikuttavat muun muassa jäljellä olevan tuber- 

kuloosihoidon ja vankilatuomion pituudet sekä vangin kotipaikkakunta. 

Tartunnanjäljitys tartuttavan keuhkotuberkuloositapauksen toteamisen jälkeen 

Tartunnanjäljitystoimet toteutetaan yleisten periaatteiden mukaisesti (THL:n suositus tuberkuloosin 

tartunnanjäljityksestä). 

Tartuntariskin vähentäminen 

Tuberkuloosin tartuntariski on sitä vähäisempi, mitä varhaisemmassa vaiheessa tauti todetaan. Sai- 

rastuneiden löytämistä edesauttaa riskitekijöiden ja oireiden tunnistaminen ja niihin liittyen aktiivi- 

nen tapaushaenta. Tartuttavuusaika jää lyhyeksi, jos vangit ovat tietoisia tuberkuloosin oireista ja 

osaavat hakeutua tutkimuksiin viiveettä. Tuberkuloosiepäilyn yhteydessä perustoimia tartuntariskin 

vähentämiseksi ovat oleskelutilojen tehokas tuuletus, sairastuneeksi epäillyn sijoittaminen yhden 

hengen selliin (vankisairaalassa alipaineistettuun huoneeseen) sekä työntekijöiden hengityksensuo- 

jainten (FFP3) käyttö vangin oleskelutiloissa ja siirtokuljetusten aikana. Jos hengityksensuojaimia ei 

ole saatavilla, kuljetusajoneuvossa pidetään ikkunat auki tuuletuksen varmistamiseksi. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
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Tuberkuloosin oirekyselykaavake, ohjeet ja tiedotemateriaalin käyttö 

Vankien tulohaastattelussa suositellaan käytettäväksi lomaketta tuberkuloosioireiden ja riskisairauk- 

sien arvioimiseksi (liite 1). Sitä voidaan käyttää seulontakyselynä myös poliisivankilassa ja rajavarti- 

olaitoksen tullin säilöntätiloissa. Oireileville vangeille järjestetään thoraxkuvaus ja tuloksen tarkistus 

1–2 vuorokauden kuluessa. 

Käytännön työssä voi hyödyntää Filhan tuberkuloosi.fi-sivuston materiaalia, kuten ysköskeräysohjet- 

ta (Yskösnäytteen ottaminen -ohje) ja erikielisiä tuberkuloosioppaita (Tuberkuloosi – mitä se on? ja 

Tuberkuloosi – miten sitä hoidetaan? Oppaat). Yskimishygienia- ja tuberkuloositietoa sisältävät julis- 

teet voivat lisätä vankien tietoa taudista, samoin kuin tuberkuloosiaiheisten tietoiskujen sisällyttämi- 

nen vangeille järjestettäviin terveysneuvontatilaisuuksiin. 

Työntekijöiden koulutus 

Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon neuvottelupäiville suositellaan järjestämään koulutusta 

tuberkuloosista. Lääkäreiden ja poliklinikoiden osastonhoitajien tulisi osallistua valtakunnallisiin tu- 

berkuloosikoulutuksiin. Myös valvottua lääkehoitoa toteuttavat työntekijät tarvitsevat perehdytyksen 

toimintaan. Työntekijöille on tarpeen järjestää ohjausta hengityssuojainten käytöstä ja pukemisesta. 

16.5 Puolustusvoimat 

Vuosina 2009–2018 Suomessa todettiin 18–29-vuotiailla vuosittain 36–63 tuberkuloositapausta. Luvut 

ovat hieman nousseet 2000-luvun alkuun verrattuna. On mahdollista, että tulevaisuudessa lisäänty- 

nyt matkailu ja maahanmuutto TB-riskialueilta, huumeiden käyttö ja HIV-tartunnat lisäävät 

tuberkuloosin ilmaantuvuutta tässä ikäluokassa. 

Vuosittain varusmiespalveluksen aloittaa noin 25 000 19–29 -vuotiasta nuorta. Varusmiehillä (sisältää 

vapaaehtoisessa palveluksessa olevat naiset) tuberkuloosi on viime vuosina ollut hyvin harvinainen 

sairaus, ja uusia tapauksia 2000-luvulla on todettu vain aivan yksittäisiä. 

Armeijassa tiivis asuminen monen hengen tuvissa mahdollistaa pisara- ja ilmatartuntana leviävien 

infektioiden, myös tuberkuloosin leviämisen. Varuskuntaoloissa kuten siviilielämässäkin yskimis- ja 

käsihygienia sekä tilojen tehokas tuuletus ovat tärkeitä infektioiden tartunnan ehkäisyssä, ja näitä on 

hyvä painottaa terveysneuvonnassa ja koulutuksissa. 

Varusmiehet 

Tuberkuloosin riskiryhmässä ovat varusmiehet, jotka ovat pitkäaikaisesti oleskelleet TB-riskialueilla 

(lähes koko Aasia, Afrikka, Etelä- ja Keski-Amerikka sekä suuri osa Itä-Euroopan maista), jotka ovat 

itse tai joiden vanhemmat ovat kotoisin näiltä alueilta tai joiden lähi- piirissä on todettu 

tuberkuloosia. 

Jos varusmiehillä on pitkittyneitä hengitystieoireita (yli kolme viikkoa jatkunut yskä, limaisuus sekä 

lämpöily; taulukko 47), on muistettava myös tuberkuloosin mahdollisuus ja otettava tarvittaessa 

yskösnäytteet tuberkuloositutkimuksia varten. Jos epäillään tuberkuloosia, tutkitaan kiireellisesti 

myös thoraxkuva ja konsultoidaan kumppanuussairaalan infektio- tai keuhkolääkäriä. Mikäli kuvaus 

tehdään varuskunnan terveysasemalla, varusmies sijoitetaan odottamaan tuloksia terveysaseman 

lepo-osastolle yhden hengen potilashuoneeseen. Jatkotutkimukset tuberkuloosiepäilyn herätessä 

tehdään kumppanuussairaalassa. 

https://tuberkuloosi.fi/apua/yskosnayte/
https://tuberkuloosi.fi/materiaali/tb-oppaat/
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Jos varusmiehellä todetaan tuberkuloosi, hänen armeijapalveluksensa keskeytetään (E-luokitus), 

kunnes tuberkuloosin hoito on saatu päätökseen ja hoidon päättymisestä on kulunut noin kaksi vuot- 

ta (TTO 2012). Tuberkuloosin hoito siirretään kotipaikkakunnan sairaanhoitopiirin vastuulle. 

Henkilökunta 

Jos Puolustusvoimien henkilökuntaan kuuluvalla työntekijällä todetaan tuberkuloosi, on diagnoosi- 

vaiheessa syytä selvittää ammattitaudin mahdollisuus (luku 17). 

Kriisinhallintatehtävissä toimiva henkilöstö voi altistua tuberkuloosille TB-riskialueilla (mm Afrikka, 

Aasia ja Balkan). Lähtötarkastuksessa annetaan tietoa tuberkuloosista ja tartuntariskistä ja siitä, 

miten tartuntavaaraa voidaan vähentää. Paluutarkastuksessa tulee selvittää mahdolliset 

altistumistilanteet ja oireet (Tuberkuloosiin liittyvät terveystarkastukset). Thoraxkuvausta ei 

rutiininomaisesti tehdä oireettomalle kriisinhallintatehtävästä kotiutuvalle henkilölle. 

Taulukko 47. Tuberkuloosin epäilyä vahvistavia asioita. 
 

Oireet Riskitietoja 

• yli 3 viikkoa jatkunut yskä 

• yskökset 

• veriyskä 

• poikkeava yöhikoilu 

• pitkittynyt lämpöily tai kuumeilu 

• huono ruokahalu, laihtuminen 

• muu epäselvä pitkittynyt oireilu 

• Henkilö tai hänen vanhempansa ovat kotoisin TB-riskimaasta 

• Henkilö on oleskellut yli 3 kuukautta TB-riskimaassa 

• Henkilö on lähipiirissään tai muualla altistunut tuberkuloosille. 

• Henkilö on aikaisemmin sairastanut tuberkuloosin, jonka hoidosta 
ei ole tietoa. 

• Henkilöllä on sairaus tai lääkitys, joka heikentää vastustuskykyä. 

Tartunnanjäljitystoimet 

Jos varuskunnassa todetaan tartuttava tuberkuloositapaus, Puolustusvoimien epidemiologi kokoaa 

ryhmän organisoimaan tartunnanjäljitystä. Ryhmässä tulisi hänen lisäkseen olla alueen sairaanhoi- 

topiirin ja kunnan tartuntatautien vastuuhenkilöt, varuskunnan lääkäri ja hoitaja sekä kenttälääkin- 

tätoiminnan johtaja. Tilanteesta informoidaan myös THL:n tartuntatautilääkäriä, joka avustaa tar- 

vittaessa joukkoaltistumisen selvittelyissä. On muistettava, että tarttuvalle tuberkuloosille on voitu 

altistua myös palveluksen ulkopuolella. Tartunnanjäljitystoimet toteutetaan erikoissairaanhoidon, 

varuskunnan terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon yhteistyönä THL:n suosituksen mukaisesti 

(Suositus tartunnanjäljityksestä). Mahdollisuuksien mukaan varusmiesten alkutarkastukset tehdään 

varuskunnan terveysasemalla. 

Työterveyshuollon tehtävänä on selvittää työpaikalla tapahtunut altistumistilanne ja kirjata Puolus- 

tusvoimien altistuneiden työntekijöiden tiedot potilaskertomusjärjestelmään. Työntekijöiden tarkas- 

tukset toteutetaan tarvittaessa yhteistyössä perusterveydenhuollon kanssa. 

16.6 Vastaanottokeskukset 

Vastaanottokeskuksissa majoittuu turvapaikanhakijoita eri puolilta maailmaa. Osa turvapaikanha- 

kijoista on lähtöisin TB-riskialueilta, ja osa on voinut altistua tuberkuloosille esimerkiksi 

pakolaisleirillä tai ihmissalakuljetuksen aikana. Useat seikat, kuten pitkän siirtymämatkan rasitukset, 

traumatisoivat kokemukset ja heikko ravitsemustila, lisäävät tuberkuloosiin sairastumisen riskiä 

tartunnan saaneilla. 

https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosiin-liittyvat-terveystarkastukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
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Vastaanottokeskusten lisäksi turvapaikanhakijoita voi asua hajasijoitettuna erillisiin asuntoihin tai 

yksityismajoituksessa. Tuberkuloosiriskiltään turvapaikanhakijoihin rinnastuvia henkilöitä voi pää- 

tyä myös esimerkiksi säilöönottoyksiköihin tai paperittomien hätämajoituspalveluiden piiriin. 

Suomessa Maahanmuuttovirasto ohjaa, suunnittelee ja valvoo vastaanottokeskusten ja säilöönotto- 

yksiköiden toimintaa sekä antaa viranomaisohjeita ja kouluttaa vastaanottokeskusten henkilökun- 

taa. Maahanmuuttoviraston terveystiimiä voidaan konsultoida turvapaikanhakijoiden hoitoon liitty- 

vissä asioissa. 

Tartuntariskin vähentäminen 

Vaikka Suomi ei aseta terveydellisiä vaatimuksia maahantulolle, osa turvapaikanhakijoista saattaa 

peitellä oireitaan, koska pelkää mahdollisen tuberkuloosin vaikuttavan kielteisesti turvapaikkapää- 

tökseen. Tukikeskustelut, aktiivinen oireiden tarkkailu ja niistä kysely auttavat sairastuneiden tun- 

nistamisessa. Vastaanottokeskuksissa työnantajan pitää huolehtia siitä, että terveydenhoitajat ja 

muu henkilökunta saavat koulutusta tuberkuloosista. Työntekijöiden aktiivisuus onkin keskeistä, 

jotta oireilevat turvapaikanhakijat saadaan lääkärin arvioon mahdollisimman pikaisesti. Leviämisen 

ehkäisyn kannalta etenkin hengitystieoirein (pitkittynyt yskä, limannousu keuhkoista, veriyskä, rin- 

takipu) oireilevat on tärkeää tutkia viiveettä. Henkilökunnan on hyvä tietää, mitkä asiat lisäävät tu- 

berkuloosin riskiä, ja huomata, että myös yleisoireet (lämpöily, yöhikoilu, laihtuminen, yleiskunnon 

heikkeneminen, huono ruokahalu ja päänsärky) voivat olla tuberkuloosin oireita (taulukot 46 ja 47). 

Vastaanottokeskuksissa majoitustilat saattavat olla ahtaat, ja tuberkuloosin leviämisen riski on suu- 

rentunut myös yhteiskäyttötiloissa. Kaikkien tilojen päivittäinen hyvä tuuletus on tarpeen. Oireileva 

asukas sijoitetaan omaan huoneeseen, kunnes lääkärin arvio ja thoraxkuvaus saadaan järjestettyä. 

Jos thoraxkuvan tai kliinisen taudinkuvan perusteella epäillään tuberkuloosia, jatkotutkimukset teh- 

dään alueen sairaalassa. Siirtokuljetuksen aikana ajoneuvon ikkunoita pidetään auki tuuletuksen 

varmistamiseksi. Huonokuntoinen potilas kuljetetaan sairaalaan infektioambulanssilla (luku 15). 

Terveystarkastukset 

Kaikille Suomeen saapuville pakolaisille ja turvapaikanhakijoille tarjotaan mahdollisuutta osallistua 

terveystarkastukseen, joka tulisi tehdä kahden viikon kuluessa Suomeen saapumisesta (Pakolaisten ja 

turvapaikan- hakijoiden infektio-ongelmien ehkäisy). Selkeästi sairaat ohjataan lääkärin arvioon 

viikon kuluessa hoitajan alkuterveystarkastuksesta. Tarkemmat toimintaohjeet on esitetty THL:n 

ohjeessa Turvapaikanhakijoiden infektioiden ehkäisy ja rokotukset. Turvapaikanhakijalle annetaan 

tietoa tuberkuloosista ja sen oireista (tuberku-loosi.fi-sivuston ohjeet eri kielillä), ja häntä kehotetaan 

hakeutumaan viipymättä terveydenhuollon vastaanotolle, mikäli hänelle ilmaantuu tuberkuloosin 

oireita. 

Sairastuneiden hoito 

Tartuttavaa tuberkuloosia sairastavan turvapaikanhakijan hoito aloitetaan vastaanottokeskuksen 

sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidossa alipaineistetussa huoneessa. Hoito etenee luvun 6 käytän- 

töjen mukaisesti. Hoitava lääkäri kirjoittaa tuberkuloosilääkkeistä e-reseptit avoapteekkiin. Valvottu 

lääkehoito voidaan toteuttaa vastaanottokeskuksessa. Hoitavan yksikön tuberkuloosihoidosta vas- 

taava hoitaja ohjeistaa ja tukee valvottua lääkehoitoa toteuttavia työntekijöitä. 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/73989/URN%3ANBN%3Afi-fe201504225907.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/73989/URN%3ANBN%3Afi-fe201504225907.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/73989/URN%3ANBN%3Afi-fe201504225907.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy
https://tuberkuloosi.fi/materiaali/tb-oppaat/
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Valtakunnallinen tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhmä on ottanut kantaa siihen, miten tulisi me- 

netellä tilanteissa, joissa turvapaikanhakija ei saa turvapaikkaa ja hänet päätetään karkottaa, kun 

tuberkuloosin hoito on vielä kesken. Asiantuntijaryhmän kanta on, että tuberkuloosin diagnostiik- ka 

ja hoidon loppuun saattaminen asianmukaisesti on tarpeen kaikilla väestöryhmillä. Vain tällä ta- voin 

voidaan suojella tartuntavaaralta yhteisöä, jossa sairastunut henkilö elää, ja turvata yksittäisen 

potilaan terveys. Ryhmä pohjaa kannanottonsa yleiseurooppalaisiin asiantuntijakannanottoihin ja 

ECDC:n toimintalinjoihin. 

Tartunnanjäljitys 

Jos vastaanottokeskuksessa majoittuvalla turvapaikanhakijalla todetaan tuberkuloosi, on kyseessä 

usein joukkoaltistustilanne ja tartunnanjäljitystoimet tehdään THL:n ohjeiston mukaisesti (Suositus 

tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä). Vastaanottokeskuksen hoitohenkilöstö ja terveydenhuolto- 

toimintoja järjestävä taho tekevät yhteistyötä julkisen terveydenhuollon kanssa. Tartunnanjäljitystä 

ohjaa vastaanottokeskuksen sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava lääkäri ja toteutuksesta 

vastaa kyseisen kunnan tai kuntayhtymän tartuntataudeista vastaava lääkäri. Jos henkilökuntaan 

kuuluvalla työntekijällä todetaan tuberkuloosi, on diagnoosivaiheessa syytä selvittää ammattitaudin 

mahdollisuus (luku 17). 

Turvapaikkapäätöksen jälkeen 

Turvapaikanhakijan riski sairastua tuberkuloosiin ei pääty turvapaikkapäätöksen saamiseen. Latentti 

tuberkuloosi-infektio ei välttämättä tule esiin alkuterveystarkastuksessa mutta voi kehittyä aktiivisek- 

si taudiksi myöhemmin. Sosiaalinen huono-osaisuus ja läheiset yhteydet entiseen kotimaahan voivat 

lisätä tuberkuloositartunnan riskiä myös jatkossa. Vaikka turvapaikkaprosessin aikana ei todettaisi- 

kaan tuberkuloosiin viittaavia oireita tai löydöksiä, turvapaikanhakijoille on annettava tietoa tuber- 

kuloosin oireista ja heitä on ohjattava hakeutumaan lääkärin arvioon tarvittaessa. 

Viitteet 

 
SOTLKOHJEK KLP 001 – Tuberkuloosin seulonta Puolustusvoimissa HJ442.  
Puolustusvoimat.  

TTL 2020. Tuberkuloosin terveystarkastukset ulkomaille töihin lähteville ja sieltä 
palaaville 
 

THL 2017. Suositus tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä. 

THL. Turvapaikanhakijoiden infektioiden ehkäisy ja rokotukset 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosin-terveystarkastukset-ulkomaille-toihin-lahteville-ja-sielta-palaaville
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosin-terveystarkastukset-ulkomaille-toihin-lahteville-ja-sielta-palaaville
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy
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17 Tuberkuloosi työterveyshuollossa 
Työterveyshuollon rooli on aiempaa suurempi tuberkuloosin torjunnassa, koska sairautta esiintyy 

työikäisillä ja työvoimaa liikkuu rajojemme ylitse enenevässä määrin. Työterveyshuollon terveystar- 

kastuksissa ja sairausvastaanotoilla on muistettava epäillä tuberkuloosia ja käynnistää diagnostiset 

tutkimukset silloin, kun työntekijällä on pitkittyneitä hengitystie- ja/tai yleisoireita (luku 5). Tuberku- 

loosia on epäiltävä erityisesti työntekijöillä, jotka ovat asuneet tai syntyneet TB-riskialueilla (lähes koko 

Aasia, Afrikka, Etelä- ja Keski-Amerikka sekä suuri osa Itä-Euroopan maista) tai jotka ovat toisen 

polven maahanmuuttajia tai altistuneet tuberkuloosille työssä tai muutoin milloin tahansa elämänsä 

aikana. Tartunnanjäljityksessä tarvitaan usein myös yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. 

17.1 Terveystarkastukset 

Kaikkiin tuberkuloosin vuoksi tehtäviin terveystarkastuksiin kuuluu neuvonta tuberkuloosin oireista, 

leviämisestä ja keinoista ehkäistä sitä. Oireiden ilmetessä työntekijöitä on kehotettava hakeutumaan 

välittömästi tutkimuksiin. 

Terveystarkastuksia tehdään kahdesta eri lähtökohdasta. Kun työntekijän katsotaan olevan tavan- 

omaista suuremmassa riskissä saada työssään tuberkuloositartunta, tarkastukset tehdään erityistä 

sairastumisen vaaraa aiheuttavan työn vuoksi (Alku- ja määräaikaistarkastukset, Valtioneuvoston 

asetus 1485/2001). Silloin kun työntekijän tuberkuloosi olisi hänen työtehtäviensä vuoksi erityinen 

riski ympäristölle, tarkastuksia säätelee tartuntatautilaki (Työhönsijoitustarkastus, Tartuntatautilaki 

1227/2016, 55 §). Käytännössä monissa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen töissä molemmat lähtö- 

kohdat vaikuttavat terveystarkastusten tarpeeseen. 

Työnantajan on hankittava ja annettava työntekijän käyttöön tarkoituksenmukaiset hengityksensuo- 

jaimet (Valtioneuvoston asetus 933/2017, 8 §), esimerkiksi FFP2- tai FFP3-hengityksensuojaimet. 

Terveystarkastukset töissä, joissa on riski altistua tuberkuloosille 

Työterveyshuolto arvioi terveystarkastusten tarpeellisuuden työpaikan, työtehtävien sekä niihin liit- 

tyvän tuberkuloosille altistumisen riskin perusteella. Alku- ja määräaikaistarkastusten tekemistä on 

harkittava seuraavissa työyksiköissä, joissa on riski altistua tuberkuloosille: 

7.3.6 vuodeosastot (erityisesti keuhkosairaudet, infektiosairaudet, sisätaudit, tehohoito) 

7.3.7 päivystyspoliklinikat 

7.3.8 obduktioyksiköt 

7.3.9 tuberkuloosinäytteitä käsittelevät laboratoriot 

7.3.10 iäkkäiden pitkäaikaishoitolaitokset 

7.3.11 päihdehoito ja syrjäytyneiden huolto 

7.3.12 työt maahanmuuttajien parissa 

7.3.13 vankeinhoitolaitos (työskentely TB-riskimaista tulevien vankien parissa). 

Hoitajat ja muut henkilöt, jotka työskentelevät pidemmän aikaa lähikontaktissa sairaisiin, ovat eri- 

tyisessä riskissä. Riskitoimenpiteitä ovat muun muassa elvytys, intubaatio, bronkoskopia, indusoitu 

yskösnäytteiden otto, hengitysteiden liman imeminen, obduktio, keuhkofunktiotutkimukset ja ham- 

mashoito. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011485
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011485
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227#Pidp446349392
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227#Pidp446349392
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170933#Pidp447056304
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Alku- ja määräaikaistarkastusten sisältö on lueteltu taulukossa 48. Alkutarkastus on pyrittävä teke- 

mään ennen työn aloittamista, mutta kuitenkin viimeistään kuukauden kuluessa työn aloittamisesta. 

Vastustuskykyä heikentävä sairaus ja lääkitys lisäävät riskiä sairastua tuberkuloosiin, ja sairaus voi ol- 

la vaikea, jopa henkeä uhkaava. Soveltuvuus riskitöihin arvioidaan tapauskohtaisesti. Jos työntekijän 

sairastumisen riski on selvästi suurentunut (taulukko 49), hän sopii huonosti töihin, jossa tuberkuloo- 

sitartunnan riski on merkittävä. 

Biologinen lääkehoito on nykyään työikäisillä todennäköisesti tavallisin riskitekijä, ja erityisesti TNF-

alfasalpaajat lisäävät merkittävästi tuberkuloosiin sairastumisen riskiä tartunnan saaneilla. Tar- 

vittaessa konsultoidaan perussairautta hoitavaa lääkäriä. 

Raskaus lisää tuberkuloositartunnan ja -infektion aktiiviksi taudiksi muuttumisen riskiä. Hoitama- 

ton tuberkuloosi on uhka äidin omalle terveydelle. Vastasyntyneelle tuberkuloosi on hengenvaaral- 

linen sairaus. Raskaana olevaa työntekijää tulee neuvoa huolehtimaan tartunnalta suojautumisesta 

erityisen huolellisesti. Jos tästä huolimatta tartunnan riski arvioidaan merkittäväksi, tulee työntekijä 

sijoittaa muuhun työpisteeseen. Raskaana olevaa työntekijää ei suositella sijoitettavaksi töihin tuber- 

kuloosinäytteitä käsittelevään laboratorioon tai obduktiotoimintaan, jossa tutkitaan vainajia, joilla on 

todettu tai epäilty tuberkuloosia. 

Terveystarkastukset töissä, joissa sairastunut työntekijä on erityinen riski 
työympäristössään 

Tartuntatautilain (1227/2016, 55 §) mukaan työnantajan on vaadittava työntekijältä luotettava selvitys 

siitä, ettei tämä sairasta hengityselinten tuberkuloosia, jos on perusteltu syy epäillä työntekijän 

sairastavan hengityselinten tuberkuloosia ja työntekijä on sellaisissa tehtävissä, joissa 

hengityselinten tuberkuloosin leviämisen seuraukset ovat tavanomaista vakavammat. Selvitys on 

vaadittava myös harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkilöiltä, jotka toimivat työpaikalla ilman 

palvelussuhdetta.  

Selvitys koskee henkilöitä, jotka toimivat sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksiköissä tai 

alle kouluikäisten lasten hoitotehtävissä. 

Selvitys tehdään henkilöille, jotka ovat syntyneet, oleskelleet vähintään 12 kuukautta tai työskennel- 

leet terveydenhuollossa vähintään 3 kuukautta TB-riskimaassa . Samoin selvitys tehdään, jos henkilö 

on hoitanut missä tahansa maassa tuberkuloosipotilaita tai ollut lähikontaktissa tartuttavaan 

keuhkotuberkuloosipotilaaseen. Työnantaja voi järjestää tämän ohjaamalla kyseisiin töihin tulevat 

työhönsijoitustarkastukseen työterveyshuoltoon. Tarkastus kuuluu tehdä ennen töiden aloittamista 

THL:n ohjeistuksen mukaisesti (Työntekijälle tehtävät terveydentilan selvitykset 

tuberkuloositartuntojen torjumiseksi). Käytännön ohjeita tarkastusten toteuttamiseksi on saatavilla 

(TTL Tuberkuloosiin liittyvät terveystarkastukset). 

Ulkomaan työtehtäviin liittyvät terveystarkastukset 

Lähtö- ja paluutarkastukset suoritetaan TB-riskimaihin ja tiettyihin Itä-Euroopan maihin  

terveydenhuoltoalan ja sosiaalialan töihin lähteville silloin, kun riskimaassa oleskelun arvioidaan 

kestävän vähintään kolme kuukautta. Harkinnanvaraisesti tarkastetaan muitakin. (TTL 

Tuberkuloosiin liittyvät terveystarkastukset). 

Terveystarkastusten sisältö on lähes samankaltainen kuin alku- ja määräaikaistarkastusten, mutta 

lisäksi paneudutaan kohdemaan tuberkuloosin ilmaantuvuuteen ja lääkeresistenssiin sekä tartunta- 

vaaran vähentämiseen ja informoidaan perheen alle 7-vuotiaiden rokottamattomien lasten BCG-ro- 

kotustarpeesta. Mikäli työkomennuksella on ollut altistumistilanteita, käynnistetään paluutarkastuk- 

sen yhteydessä tartunnanjäljitysohjeen mukainen seuranta. 

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135330/URN_ISBN_978-952-302-921-7.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135330/URN_ISBN_978-952-302-921-7.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135330/URN_ISBN_978-952-302-921-7.pdf?sequence=1
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosiin-liittyvat-terveystarkastukset
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosiin-liittyvat-terveystarkastukset
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17.2 Tartunnanjäljitys 

Tartunnanjäljityksen tarkoituksena on todeta mahdollisimman varhain mahdolliset uudet tautitapa- 

ukset sekä löytää ne tartunnan saaneet henkilöt, joille voidaan antaa sairastumista ehkäisevä lääke- 

hoito. 

Kun työntekijä on altistunut työssään tuberkuloosille, altistuminen selvitetään työterveyshuollossa 

(Valtioneuvoston asetus 933/2017, 6 §). Tiedot altistustapahtumasta kartoitetaan ja kirjataan työnte- 

kijän työterveyshuollon potilaskertomukseen. Jos työntekijä on käyttänyt asianmukaisesti FFP2- tai 

FFP3-hengityksensuojainta koko altistumisen ajan, jatkotoimet eivät ole aiheellisia. Mikäli tämä jää 

kuitenkin epäselväksi, kirjataan altistuminen työntekijän potilaskertomukseen. 

Selvittelyssä ja arvioinnissa tarvitaan usein yhteistyötä työpaikan, työterveyshuollon, tartuttavaa tu- 

berkuloosia sairastavaa potilasta hoitavan sairaalan ja perusterveydenhuollon kesken. Tarvittaessa 

työterveyshuolto järjestää yhteistyössä kunnan tartuntataudeista vastaavan lääkärin ja työnantajan 

kanssa tiedotustilaisuuden työntekijöille. Tartunnanjäljitys toteutetaan THL:n ohjeiden mukaisesti 

(Suositus tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä). 

7.3.14 Kaikille oireileville työntekijöille järjestetään viiveettä thoraxkuvaus, ysköskeräys, 

laboratorio- kokeet ja lääkärin vastaanotto. 

7.3.15 Työntekijöille, joilla on sairastumisriskiä lisäävä sairaus tai lääkitys (taulukko 49), tehdään 

lähete perussairautta hoitavalle erikoisalan poliklinikalle LTBI:n hoidon arvioon. 

7.3.16 Oireettomien altistuneiden työntekijöiden jatkotutkimukset tehdään joko työntekijän 

työterveyshuollossa (Kelan korvausluokan I mukainen toiminta) tai työntekijän 

kotikunnan terveys- keskuksessa. Työterveyshuolto saa ilmoittaa kunnan 

tartuntataudeista vastaavalle lääkärille altistuneiden työntekijöiden henkilö- ja 

yhteystiedot (Tartuntatautilaki 1227/2016, 20 §). 

Seurannan loputtua työterveyshuolto lähettää altistuneiden seurantatiedot paikallisesti sovitun käy- 

tännön mukaisesti joko sairaanhoitopiirin tai työntekijän kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle 

lääkärille (Tartuntatautilaki 1227/2016, 20 § ja 24 §). 

17.3 Ammattitauti 

Jos työntekijällä todetaan työssä tapahtuneen altistuksen jälkeen tuberkuloosi eikä muuta ilmeistä 

työn ulkopuolista tartuntatilannetta todeta, kyseessä on ammattitauti (Työtapaturma- ja ammatti- 

tautilaki 459/2015, 26 §). Hoitava lääkäri tekee ilmoituksen todetusta ammattitaudista aluehallintovi- 

rastoon ja lähettää kopiot sairaskertomuksista sekä keskeiset tutkimustulokset potilaan työnantajan 

tapaturmavakuutusyhtiöön. Tartunnan lähteen ja sairastuneen yhtäpitävät M. tuberculosis -kannan 

genotyypitykset vahvistavat ammattitautidiagnoosia, mutta eivät ole sen edellytys. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170933#Pidp445877104
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227#Pidp446381328
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227#Pidp446381328
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150459#Pidp448663920
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150459#Pidp448663920
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Taulukko 48. Tuberkuloosille altistuvien työntekijöiden alku- ja määräaikaistarkastusten sisältö. 

 

Selvitetään työn luonne ja siihen liittyvät tuberkuloositartunnan riskit 

Selvitetään, esiintyykö tuberkuloosin oireita (katso tarkemmin taulukko 4 luvussa 5): 

• pitkittynyt yskä 

• yskökset, veriyskä 

• rintakipu 

• laihtuminen 

• kuumeilu 

• ruokahaluttomuus 

• yöhikoilu 

• imusolmukkeiden suureneminen tai erittäminen 

Kliininen status: 

• sydämen ja keuhkojen auskultaatio 

• imusolmukealueiden ja vatsan palpointi 

• muu status mahdollisten oireiden mukaan 

Oireisille työntekijöille thoraxkuva, yskösten TB-värjäys ja -viljely x 3 (aamulla, päivällä ja seuraavana 

aamuna) ja tarvittaessa oireiden mukaiset muut tutkimukset 

Neuvontaa tuberkuloosin tartuntatavoista, suojautumisesta (FFP2- ja FFP3-hengityksensuojaimet), oireista 

ja varhaisesta hoitoon hakeutumisesta 

Selvitetään aiemmat altistumistilanteet työssä tai työn ulkopuolella ja ulkomailla asuminen 

Selvitetään, onko tiedossa sairastettua tuberkuloosia 

Sairastumisen riskiä lisäävien sairauksien ja lääkitysten kartoitus (taulukko 49) 

Lausunto: sopiva / rajoituksin sopiva / ei sopiva 

Taulukko 49. Tärkeimpiä tuberkuloosiin sairastumisen riskiä lisääviä sairauksia ja lääkityksiä. 

Silikoosi (kivipölykeuhko) 

Dialyysihoitoa vaativa krooninen munuaisten vajaatoiminta 

Elinsiirto (kiinteän elimen siirto tai kantasolusiirto) 

HIV-infektio 

TNF-salpaajahoito: esim. adalimumabi, etanersepti, golimumabi, infliksimabi, sertolitsumabipegoli ja 

näiden biosimilaarit 

Muut immunosuppressiiviset lääkitykset: parhaillaan käytössä olevat solunsalpaajat, systeeminen steroidi 

> 20 mg /vrk yli kuukauden ajan tai muut biologiset lääkkeet kuin TNF-salpaajat 

Viitteet 

Frilander H, Lindström I, Sauni R, Anttila V-J. Tartuntatauteja aiheuttavat tekijät. Kirjassa Karvala K ym. toim. 

Altistelähtöinen työterveysseuranta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2019, s. 228-233 
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18 Tiedotus ja koulutus 
Tuberkuloositilanne on Suomessa pitkään ollut suotuisa, mutta on nyt muutostilassa. Koska tauti on 

harvinainen, väestön tuberkuloositietoisuus ja ammattilaisten taudin tunnistamisessa ja hoitamises- 

sa tarvittava osaaminen ovat heikentyneet. Tuberkuloosi on siirtymässä voimakkaammin maahan- 

muuttajien ja muiden riskiryhmien taudiksi, sairastuneiden keski-ikä on laskenut ja myös taudinkuva 

on monimuotoistunut. Valtakunnallisessa tuberkuloosiohjelmassa 2020 on useita linjamuutoksia, 

jotka tarkentavat aikaisempaa toimintaa merkittävästi kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Tehokas 

tuberkuloosin torjunta edellyttää hyvää yhteistyötä, jossa kaikki tahot ovat tietoisia toimintalinjoista 

ja tehtävistään. Sen varmistamiseksi tarvitaan laaja-alaista tiedonvälitystä ja käytännön koulutusta. 

Lisäksi tarvitaan sekä väestölle sekä riskiryhmille kohdennettua tiedotusta. 

18.1 Väestö 

Suomessa ikääntyneellä väestöllä on usein nuoruusajoiltaan muistoja ja vaikeitakin henkilökohtaisia 

kokemuksia tuberkuloosista. Tuberkuloosiin liittyy edelleenkin mielikuvia herkästi leviävästä kuole- 

maan tai invalidisoitumiseen johtavasta taudista. Nuoremmat sukupolvet eivät juurikaan tiedä tuber- 

kuloosista tai mieltävät sen entisajan kulkutaudiksi. Monet maahanmuuttajat tulevat maista, joissa 

tuberkuloosi on yleinen ja jopa tappava tauti. Tuberkuloosia koskevat tiedot voivat silti olla puutteel- 

lisia ja kulttuuristen uskomusten, häpeän ja pelon värittämiä. Tautiin liittyy usein voimakas stigma, ja 

sairastumisella voi olla sosiaalisia seurauksia. Nämä seikat voivat viivästyttää hoitoon hakeutumista 

ja vaikeuttaa hoitoa. 

Väestötiedotuksen pääviesti on, että tuberkuloosi on yleinen sairaus maailmassa ja sitä todetaan 

myös jonkin verran Suomessa. Tauti on parannettavissa lääkehoidon avulla harvinaisia poikkeuksia 

lukuun ottamatta. 

Väestötiedotuksessa tuodaan esille tautiin liittyvät oireet, tartunnan perusasiat sekä tuberkuloositut- 

kimusten ja hoidon maksuttomuus ja luottamuksellisuus. Maahanmuuttajat tarvitsevat lisäksi tietoa 

terveydenhuollon palvelujärjestelmästä Suomessa. Tietoa on tärkeä antaa erityisesti nuorille ja maa- 

hanmuuttajille sekä muille riskiryhmille (esimerkiksi vaikeasti tavoitettaville päihderiippuvaisille, 

asunnottomille ja paperittomille maahanmuuttajille). 

Tuberkuloosi.fi on Filha ry:n sekä Hengitysliiton tuottama väestölle suunnattu verkkosivusto. Sivus- 

tolle on koottu kattavasti ajantasaista tietoa tuberkuloosista sekä tulostettavaa materiaalia usealla 

eri kielellä. 

Terveys- ja sosiaalipalvelujen yksiköissä voidaan välittää oppaita ja muuta tiedotemateriaalia tuber- 

kuloosista. Paikallisen joukkoaltistuksen yhteydessä väestön ja erityisesti altistuneiden informointi 

perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tiedotusvälineiden yhteistyönä on tärkeää (Tartun- 

nanjäljitysohje). 

Vuosittaisena maailman tuberkuloosipäivänä (24.3.) tietoa voidaan levittää tapahtumien, some-ka- 

navien ja median kautta. 

https://tuberkuloosi.fi/
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta


Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 

Tuberkuloosin ehkäisyn, hoidon ja seurannan suositukset 2020 

THL • Ohjaus 7 | 2020 130 

 

 

18.2 Terveydenhuollon henkilöstö 

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 sisältää useita muutoksia. Ohjeistusten muuttuessa tar- 

vitaan tehokasta viestintää ja koulutusta muutosten jalkauttamiseksi. Suositeltavaa olisi järjestää 

alueellisia koulutuksia yhteistyössä yliopistosairaaloiden kanssa, jotta tieto saataisiin välitettyä te- 

hokkaasti myös erityisvastuualueille (erva). 

Koulutusten lisäksi ammattilaisten käytössä on käytännön työtä tukevia työkaluja, verkkosivustoja 

sekä verkkokursseja. 

7.3.17 TB-lääkeapuri–selainpohjainen työkalu tuberkuloosin lääkehoidon seurannan 

toteutukseen ja antamaan tietoa määrätyistä lääkeyhdistelmistä 

7.3.18 THL:n sivusto – nykyinen BCG-rokotuskäytäntö sekä tuberkuloosia koskevat ohjeistukset 

7.3.19 Filha ry:n kotisivut – tietoa tuberkuloosikoulutuksista ja koulutusten luentomateriaaleja 

7.3.20 Tuberkuloosi.fi-verkkosivusto – luotettavaa yleistietoa tuberkuloosista ja 

tartunnanjäljityksestä ammattilaisille, väestölle ja medialle; tulostettavia 

tuberkuloosioppaita eri kielillä 

7.3.21 Duodecimin Oppiportti – maksuttomia tuberkuloosin verkkokursseja 

Sairaanhoitopiirejä suositellaan järjestämään säännöllisesti alueellisia koulutuksia. Tuberkuloosi on 

tarpeen sisällyttää vuosittain valtakunnallisiin koulutuksiin. Näitä ovat muun muassa tartuntatauti- 

päivät, tuberkuloosipäivä, infektioiden torjuntapäivät sekä hoitajien ja lääkäreiden koulutuspäivät. 

Niin ikään tuberkuloosikoulutuksen riittävästä tasosta tulisi huolehtia erityisesti sosiaali- ja tervey- 

denhuoltoalan oppilaitoksissa sekä lääketieteellisissä tiedekunnissa. Terveysalan ammattikorkea- 

kouluille tehtyä opetusmateriaalia saa tilata maksutta Filha ry:stä. 

Kansainvälinen koulutusyhteistyö on suositeltavaa. 

18.3 Potilaat 

Hoitoon sitoutuminen on prosessi, johon vaikuttavat monet eri asiat. Yksi tärkeimmistä on motivaa- 

tio, jota voidaan vahvistaa antamalla potilaalle tietoa sairaudesta ja sen hoidosta sekä varaamalla 

aikaa kysymyksiin ja keskusteluun. Tietoa tulisi antaa sekä suullisesti että kirjallisesti sillä kielellä, jota 

potilas ymmärtää, hyödyntäen tuberkuloosi.fi-sivustoa ja sen monikielistä aineistoa. 

Perustietopaketin tulisi sisältää muun muassa seuraavia asioita: minkälainen sairaus tuberkuloosi 

on, miten se tarttuu, minkälaisia oireita tuberkuloosiin liittyy ja miten sairaus todetaan. Lisäksi sii-nä 

pitää kuvata ilmavarotoimien sisältö ja kesto, lääkitys ja sen haittavaikutukset, yskimishygienia ja 

tartunnanjäljityksen tarkoitus ja toteutustapa. Potilaan tulisi ymmärtää, miksi hoito ilmavarotoimin 

on tarpeen, mitä hän itse voi tehdä tartuntariskin vähentämiseksi ja miten hoito tulee toteuttaa, että 

hän paranee sairaudestaan. Kotiutuksen yhteydessä annetaan selkeät toimintaohjeet ja yhteystiedot 

ongelmatilanteiden varalle. 

Potilaalle on hyvä antaa aikaa perehtyä ohjemateriaaliin. Maahanmuuttajilla voi olla taustoista ja eri 

kulttuureista riippuen erilaisia tapoja suhtautua tuberkuloosiin, lääkehoitoon sekä ilmavarotoimiin. 

Nämä tulee ottaa huomioon ohjauksessa. 

https://www.tb-laakeapuri.fi/#/
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/bcg-eli-tuberkuloosirokote
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuberkuloosi
https://www.filha.fi/
https://tuberkuloosi.fi/
https://www.oppiportti.fi/op/koti#esittely
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Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 

Tuberkuloosin ehkäisyn, hoidon ja seurannan suositukset 

Liite 1. Tuberkuloosin oirekysely (haastattelija täyttää) 

 

Päivämäärä:   /   20  

Nimi:     Henkilötunnus:   

Osoite:        

Puh:   Syntymämaa:      

Maa josta muutit Suomeen:      Milloin?:    

Oletko aiemmin sairastanut tuberkuloosin? 

Kyllä vuonna   Ei 

Onko lähisuvussasi tai kanssasi samassa taloudessa asuneilla ollut tuberkuloosia (esim. isovanhemmat)? 

Kyllä Kenellä?   Ei 

Onko sinulle tehty keuhkojen röntgenkuvaus (thorax-rtg) Suomessa? 

Kyllä Missä?   Ei 

Päihteiden käyttösi 

Alkoholi: Ei Vähän Kohtalaisesti Runsaasti 

Huumeet: Ei Kyllä Mitä?   

Oletko raskaana? 

Kyllä Ei 
 

Onko sinulla esiintynyt seuraavia oireita?  

Yskää yhtäjaksoisesti yli 3 viikkoa Kyllä Ei 

Ysköksiä (limaa yskän mukana) Kyllä Ei 

Verta yskän mukana Kyllä Ei 

Rasitushengenahdistusta Kyllä Ei 

Selittämätöntä kuumeilua yli 2 viikkoa Kyllä Ei 

Yöhikoilua yli 2 viikkoa Kyllä Ei 

Epätavanomaista väsymystä yli 2 viikkoa Kyllä Ei 

Ruokahaluttomuutta Kyllä Ei 

Poikkeavaa laihtumista Kyllä Ei 

 
Pitkäaikaissairaudet:   

 
 

 

Nykylääkitys:   
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Liite 2. Tartuntatautilain tärkeimmät tuberkuloosin torjuntaa koskevat pykälät 

Tartuntatautilain tärkeimmät tuberkuloosin torjuntaa koskevat pykälät 

Alta löytyvät lakipykälät siinä muodossa, kuin ne olivat Valtakunnallisen tuberkuloosiohjelman 

kirjoitusvaiheessa. Muutokset ovat mahdollisia. Ajantasainen laki on löydettävissä: 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161227 

 

4 § Tartuntatautien luokittelu 

Tartuntataudit jaetaan yleisvaarallisiin ja valvottaviin tartuntatauteihin sekä muihin tartun- 

tatauteihin, joista osa edellyttää säännöllistä seurantaa väestölle aiheuttamansa tautitaakan 

tai epidemiavaaran vuoksi. 

Tartuntatauti on yleisvaarallinen, jos: 

1) taudin tarttuvuus on suuri; 

2) tauti on vaarallinen; ja 

3) taudin leviäminen voidaan estää tautiin sairastuneeseen, taudinaiheuttajalle altistu- 

neeseen tai tällaisiksi perustellusti epäiltyyn henkilöön kohdistettavilla toimenpiteillä. 

Tartuntatauti on valvottava, jos: 

1) taudin esiintymisen seuranta edellyttää lääkärin antamia tietoja tai erikseen kerättäviä 

lisätietoja; 

2) taudin leviämisen ehkäiseminen edellyttää erityisiä toimia taudin toteamiseksi tehtävän 

tutkimuksen ja taudin hoidon toteutumisen varmistamiseksi; tai 

3) kyseessä on kansallisella rokotusohjelmalla ehkäistävä tauti. 

 
15 § Kohdennetut terveystarkastukset 

Aluehallintovirasto voi määrätä järjestettäväksi toimialueensa jollakin paikkakunnalla tai 

tietyssä työpaikassa, laitoksessa, kulkuneuvossa tai vastaavassa paikassa oleskeleville ter- 

veystarkastuksen, jos tarkastus on yleisvaarallisen tartuntataudin leviämisen estämiseksi tar- 

peen. Terveystarkastukseen osallistuminen on vapaaehtoista. 

Terveystarkastuksen suorittaa lääkäri tai asianmukaisen koulutuksen saanut muu terveyden- 

huollon ammattihenkilö lääkärin valvonnassa. Tarkastuksen osana voidaan ottaa välttämät- 

tömiä näytteitä ja tehdä muu tutkimus, josta ei aiheudu merkittävää haittaa tutkittavalle. 

Työntekijällä on oikeus käydä 1 momentissa tarkoitetussa terveystarkastuksessa tai tutki- 

muksissa työaikana, jollei se ole vaikeudetta mahdollista muuna aikana. Se aika, joka työn- 

tekijän päivittäisestä säännöllisestä työajasta käytetään mainittuun tarkoitukseen, luetaan 

työssäoloajaksi. 

 

16 § Pakollinen terveystarkastus 

Aluehallintovirasto voi päättää, että 14 ja 15 §:n mukaiseen terveystarkastukseen osallistumi- 

nen on pakollista, jos se on yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti 

epäillyn tartuntataudin leviämisen ehkäisemiseksi välttämätöntä. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161227
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23 § Epidemian selvittäminen ja tartunnan jäljittäminen 

Kunnan tartuntataudeista vastaava lääkäri selvittää paikallisia epidemioita ja tekee tartun- 

nan jäljitystä. 

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tartuntataudeista vastaava lääkäri ohjaa sairaanhoitopiirin 

kuntayhtymän alueella epidemioiden selvitystä ja tartunnan jäljittämistä sekä toteuttaa laa- 

jalle levinneen epidemian selvittämistä yhteistyössä kuntien kanssa. 

Jos epidemia on levinnyt usean sairaanhoitopiirin kuntayhtymän alueelle, tauti on erityisen 

vakava tai epidemiaselvitys on muutoin valtakunnallisesti tärkeä, Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos ohjaa ja tukee tartunnan jäljitystä ja epidemioiden selvittämistä kunnissa ja sairaanhoi- 

topiirien kuntayhtymien alueella sekä toteuttaa epidemiaselvityksiä. Terveyden ja hyvinvoin- 

nin laitos selvittää epidemioita ja vastaa kansainvälistä yhteistyötä edellyttävästä epidemian 

selvityksestä ja tartunnan jäljityksestä. 

 

24 § Tiedonsaantioikeus epidemian havaitsemiseksi, selvittämiseksi ja tartunnan jäljittämiseksi 

Sosiaali- ja terveysministeriöllä on salassapitosäännösten estämättä ja korvauksetta oikeus 

saada tässä laissa säädettyjen tehtävien hoitamisessa tarvittavat tiedot muilta viranomaisilta 

sekä yksityisiltä sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksiköiltä. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tartuntataudeis- ta 

vastaavalla lääkärillä on salassapitosäännösten estämättä ja korvauksetta oikeus saada 

kunnan ja valtion terveydenhuolto-, terveydensuojelu-, eläinlääkintä- ja elintarvikevalvon- 

taviranomaisilta sekä 18 §:ssä tarkoitetuilta laboratorioilta ja yksityisiltä sosiaalihuollon ja 

terveydenhuollon toimintayksiköiltä sekä itsenäisiltä terveydenhuollon ammatinharjoitta- 

jilta 23 §:ssä tarkoitettuun epidemian havaitsemiseen, syyn selvittämiseen ja tartunnan jäl- 

jittämiseen tarvittavat tiedot sekä mainitussa tarkoituksessa käsitellä tartuntatautiin sairas- 

tuneiden ja muiden henkilöiden niille antamia tietoja. Tiedot on annettava viivytyksettä ja 

korvauksetta. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tartuntataudeis- ta 

vastaavalla lääkärillä on oikeus saada matkanjärjestäjältä, majoituksen tarjoajalta ja ilma-

aluksen tai muun aluksen omistajalta, haltijalta tai käyttäjältä matkustajana olleen hen- 

kilön henkilötunnus, nimi, syntymäaika, sukupuoli ja yhteystiedot salassapitosäännösten 

estämättä, jos se on epidemian leviämisen estämiseksi tai matkustajan oman terveyden suo- 

jelemiseksi välttämätöntä. Tiedot on annettava viivytyksettä ja korvauksetta. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tartuntataudeista 

vastaavalla lääkärillä on salassapitosäännösten estämättä oikeus luovuttaa tartuntatautien 

torjunnasta vastaaville viranomaisille, kunnan terveydensuojelu- ja elintarvikevalvontaviran- 

omaisille sekä Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle sellaiset epidemian selvitystä 

tehdessään saamansa tiedot, jotka ovat välttämättömiä mainituille viranomaisille säädetty- 

jen tehtävien suorittamiseksi. 

 

39 § Tapauskohtaiset rekisterit 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sairaanhoitopiirin kuntayhtymä tai kunta voi perustaa tau- 

titapaukseen tai rajoitettuun väestön terveyttä uhkaavaan epidemiaan liittyvän henkilöre- 

kisterin yleisvaarallisen tai valvottavan tartuntataudin taikka muun tartuntataudin jäljitystä 

varten tai mikrobikantajuuden ja perustellusti altistuneiksi epäiltyjen seurantaa varten, jos se 

on välttämätöntä sairastuneiden hoidon järjestämiseksi kiireellisesti ja taudin leviämisen eh- 

käisemiseksi. Rekisteriin voidaan tallettaa tietoja sairastuneista sekä tartunnalle perustellusti 

altistuneiksi epäillyistä henkilöistä siten kuin 29 §:ssä säädetään. 
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Tapauskohtainen rekisteri on hävitettävä heti, kun se ei enää ole välttämätön tartuntataudin 

torjunnan kannalta. 

 

55 § Terveydentilan selvitys hengityselinten tuberkuloosista työtehtävää varten 

Työnantajan on vaadittava työntekijältä luotettava selvitys siitä, ettei tämä sairasta hengitys- 

elinten tuberkuloosia, jos on perusteltu syy epäillä työntekijän sairastavan hengityselinten 

tuberkuloosia ja työntekijä on sellaisissa tehtävissä, joissa hengityselinten tuberkuloosin 

leviämisen seuraukset ovat tavanomaista vakavammat. Selvitys on vaadittava myös harjoit- 

telijoilta ja muilta vastaavilta henkilöiltä, jotka toimivat työpaikalla ilman palvelussuhdetta. 

Työnantajan on vaadittava tällaiselta henkilöltä selvitys ennen palvelussuhteen alkamista tai 

silloin, kun työssä olon aikana on perusteltu syy epäillä, että tämä sairastaa hengityselinten 

tuberkuloosia. Perusteltu syy on pitkäaikainen tai toistuva oleskelu maassa, jossa tuberku- 

loosi on yleinen tai muu erityinen altistuminen tuberkuloosille. 

Ennen kuin työntekijä on esittänyt 1 momentissa tarkoitetun hengityselinten tuberkuloosia 

koskevan selvityksen, hän ei saa toimia: 

1) sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksiköissä; 

2) alle kouluikäisten lasten hoitotehtävissä. 

Työnantajalla on oikeus käsitellä 1 momentissa tarkoitetun henkilön terveydentilaa koskevia 

tietoja tämän suostumuksella yksityisyyden suojasta työelämässä annetun lain, työterveys- 

huoltolain ja henkilötietolain mukaisesti. 

Eristykseen liittyvät tartuntatautilain pääkohdat 
 
63 § Eristäminen 

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava lää- 

käri voi päättää yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epäiltyyn tartuntatautiin 

sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epäillyn henkilön eristämisestä terveydenhuol- 

lon toimintayksikköön enintään kahden kuukauden ajaksi, jos taudin leviämisen vaara on 

ilmeinen ja jos taudin leviämistä ei voida estää muilla toimenpiteillä. Päätöksen tehneen lää- 

kärin on annettava eristettävälle henkilölle ja häntä hoitaville työntekijöille tartunnan leviä- 

misen ehkäisemiseksi välttämättömät ohjeet. 

Virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tartuntataudeista vastaava lää- 

käri voi tehdä päätöksen eristämisestä myös 1 momentissa tarkoitetun henkilön tahdosta 

riippumatta. 

 

64 § Välttämättömän sairaanhoidon toteuttaminen eristämisen aikana 

Eristykseen määrättyä potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä potilaan kanssa siten 

kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 6–9 §:ssä säädetään. 

Yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epäiltyyn tartuntatautiin sairastuneelle 

voidaan eristämispaikassa antaa taudin leviämisen ehkäisemiseksi välttämätön hoito hänen 

tahdostaan riippumatta. 

Tahdosta riippumattoman hoidon antamisesta päättää virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoi- 

topiirin kuntayhtymän tartuntataudeista vastaava lääkäri. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
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65 § Lääkityksen antaminen vastustuksesta huolimatta eristämisen aikana 

Terveydenhuollon ammattihenkilö saa potilasta hoitavan lääkärin ohjeiden mukaan antaa 

potilaalle määrätyt lääkkeet potilaan vastustuksesta huolimatta, jos se on yleisvaarallisen tai 

yleisvaaralliseksi perustellusti epäillyn tartuntataudin leviämisen estämiseksi välttämätöntä. 

Päätöksen lääkityksen antamisesta vastustuksesta huolimatta tekee virkasuhteinen kunnan 

tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tartuntataudeista vastaava lääkäri. 

 

66 § Eristämisen jatkaminen ja lopettaminen 

Virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tartuntataudeista vastaava lää- 

käri voi päättää henkilön eristämisen jatkamisesta enintään kuudella kuukaudella kerrallaan, 

jos edellytykset ovat edelleen olemassa. 

Eristäminen on lopetettava heti, kun 63 §:n mukaisia edellytyksiä ei enää ole. Eristämisen lo- 

pettamisesta päättää virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tartunta- 

taudeista vastaava lääkäri. 

 

67 § Karanteeni ja eristäminen ulkopuolelta lukittavassa tilassa 

Karanteeni- tai eristyshuoneen ovea voidaan pitää ulkopuolelta lukittuna silloin, kun se on 

välttämätöntä ilmateitse tai pisara- ja kosketustartuntana tarttuvan yleisvaarallisen tai yleis- 

vaaralliseksi perustellusti epäillyn tartuntataudin edellytykset täyttävän tartuntataudin leviä- 

misen ehkäisemiseksi. 

Hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkilön on valvottava potilasta niin, että hänellä on 

mahdollisuus saada välittömästi yhteys potilaaseen. Myös potilaalla on oltava mahdollisuus 

saada välittömästi yhteys henkilökuntaan. 

Päätöksen oven ulkopuolelta lukitsemisesta tekee virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopii- 

rin kuntayhtymän tartuntataudeista vastaava lääkäri. 

 

68 § Olosuhteet karanteenin ja eristämisen aikana 

Karanteeni ja eristäminen on toteutettava siten, että henkilön oikeuksia ei tarpeettomasti 

rajoiteta. Henkilöllä on oikeus pitää yhteyttä toimintayksikön ulkopuolelle tavalla, joka ei ai- 

heuta tartuntavaaraa muille. 

Karanteeni toteutetaan henkilön asunnossa tai muussa päätöksen antajan hyväksymässä tai 

osoittamassa paikassa. Kunnan on tarvittaessa järjestettävä karanteeniin määrätylle asian- 

mukainen karanteenipaikka ja huolehdittava myös karanteeniin määrätyn ruokahuollosta. 

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on huolehdittava, että sen käytettävissä on riittävä määrä 

eristämiseen sopivia tiloja ja tarvittavia suojavälineitä. 

 

69 § Tapaamisen rajoittaminen karanteenin ja eristämisen aikana 

Potilaan oikeutta tavata terveydenhuollon toimintayksikön ulkopuolisia henkilöitä voidaan 

rajoittaa, jos se on välttämätöntä yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epäillyn 

tartuntataudin leviämisen ehkäisemiseksi. 

Päätöksen tapaamisoikeuden rajoittamisesta tekee virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoito- 

piirin kuntayhtymän tartuntataudeista vastaava lääkäri. 
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70 § Kiireellinen päätös rajoitetoimenpiteestä 

Muu kuin 60–67 tai 69 §:ssä tarkoitettu julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu lää- 

käri voi kiireellisessä tapauksessa päättää henkilön tai tavaran karanteenista taikka henki- 

lön eristämisestä tai päättää välttämättömän sairaanhoidon toteuttamisesta, lääkityksen 

antamisesta henkilön vastustuksesta huolimatta tai tapaamisen rajoittamisesta enintään 

kolmeksi päiväksi, jos se on välttämätöntä tartuntataudin leviämisen estämiseksi ja jos hän 

suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, että päätöksen tekemisen edellytykset ovat 

olemassa. Päätös on saatettava niin pian kuin olosuhteet sallivat kunnan tai sairaanhoitopii- 

rin kuntayhtymän virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan lääkärin vahvistettavaksi. 

 

71 § Äkillinen vakava terveysvaara 

Jos pikaiset toimenpiteet ovat tarpeen yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti 

epäillyn tartuntataudin leviämisen estämiseksi, sosiaali- ja terveysministeriö sekä aluehallin- 

tovirasto ja kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin toimialueellaan voivat teh- 

dä niitä koskevat välttämättömät 60, 61 ja 63 §:n mukaiset päätökset virkasuhteisen kunnan 

tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tartuntataudeista vastaavan lääkärin sijasta. 

 

82 § Tartuntatautipäiväraha 

Henkilöllä, joka tartuntataudin leviämisen estämiseksi on määrätty olemaan poissa ansio- 

työstään, eristettäväksi tai karanteeniin, on oikeus saada ansionmenetyksen korvaamiseksi 

tartuntatautipäivärahaa siten kuin sairausvakuutuslaissa (1224/2004) säädetään. Sama 

oikeus on alle 16-vuotiaan lapsen huoltajalla, jos alle 16-vuotias lapsi on edellä mainitusta 

syystä määrätty pidettäväksi kotona ja huoltaja tämän vuoksi on estynyt tekemästä työtään. 

 

89 § Virka-apu 

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, aluehallintovirasto, tartuntatautien torjunnasta vas- 

taava kunnan toimielin, kunnan tartuntataudeista vastaava lääkäri tai sairaanhoitopiirin 

kuntayhtymän tartuntataudeista vastaava lääkäri toteaa, että yleisvaarallisen tai yleisvaaral- 

liseksi perustellusti epäillyn tartuntataudin leviämistä ei voida muulla tavoin estää, poliisin, 

pelastusviranomaisen tai puolustusvoimien on annettava tämän pyynnöstä virka-apua. Raja- 

vartiolaitoksen antamasta virka- avusta säädetään rajavartiolaissa (578/2005). 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050578
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