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Tiivistelma

Tuberkuloosi on yksi maailman yleisimmista infektiotaudeista. Noin 10 miljoonaa ihmista sairastuu
ja 1,5 miljoonaa kuolee tautiin vuosittain. Maamme lahialueilla ladkkeille vastustuskykyinen tauti-
muoto on edelleen vakava ongelma. Kansainvaliset muuttovirrat vaikuttavat myos Suomen epide-
miologiseen tilanteeseen. Suomessa tuberkuloosiin sairastuu noin 250 henkilda vuodessa ja tapa-
ukset keskittyvat riskiryhmiin. Noin puolet tapauksista todetaan maahanmuuttajilla. Vuonna 2018
sairastuneiden keski-ikd maahanmuuttajilla oli 36 vuotta ja kantavaestolla 72 vuotta.

Tuberkuloosi leviaa hengitysilman mukana ihmisesta toiseen. Tautia todetaan yleisimmin keuhkois-
sa, mutta se voi ilmetd missa tahansa elimessa. llman hoitoa keuhkotuberkuloosia sairastava voi
tartuttaa taudin noin 15 henkil66n vuoden aikana. Sairastuneiden viiveeton l6ytdminen, tartunnan
torjuntatoimet ja tehokas ladkehoito ovatkin keskeisia toimia taudin levidmisen ja epidemioiden
synnyn ehkaisyssa.

Tuberkuloosi on tartuntatautilain mukaisesti yleisvaarallinen tartuntatauti, ja sen torjunta perustuu
lakisaateiseen vastuunjakoon terveydenhuollon eri toimijoiden kesken. Terveyskeskuksen tartun-
tataudeista vastaava laakari ja hoitaja huolehtivat kunnallisista torjuntatoimista. Sairaanhoitopiiri
seuraa ja ohjaa tuberkuloosin vastustamistyota alueellaan, ja erikoissairaanhoito vastaa potilaan
hoidosta kokonaisuutena. Torjuntatyon yleisesta ohjauksesta ja valvonnasta vastaavat valtakunnal-
lisesti sosiaali- ja terveysministerio ja alueellisesti aluehallintovirastot. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos toimii valtakunnallisena asiantuntijalaitoksena, yllapitaa tartuntatautirekisteria ja vastaa epi-
demiologisesta seurannasta. Filha ry:n koordinoima valtakunnallinen hoidon asiantuntijaryhma oh-
jaaja seuraa MDR/XDR- ja HIV-positiivisten tuberkuloosipotilaiden hoitoa.

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma ohjaa tuberkuloosin ehkaisya, hoitoa ja seurantaa Suomessa.
Ohjelman paatavoitteet ovat tuberkuloosiin sairastuneiden varhainen toteaminen, sairastuneiden
yhdenvertainen ja tasalaatuinen hoito seka taudin leviamisen ehkaisy. Naihin pyritdan syventamal-
la terveydenhuoltohenkiloston tuberkuloositietdmysta, tehostamalla diagnostiikkaa, ohjeistamal-
la hoitoa, tartunnanjaljitysta ja riskiryhmiin kohdistettavia toimia seka painottamalla sdannollista
koulutusta. Suomen tuberkuloositilanteen hallinta ja torjuntatoimien kehittaminen edellyttavat
rekisteritiedon jatkuvaa analysointia ja tuberkuloosiin liittyvan tutkimustoiminnan lisadmista. Laa-
ja-alaisen epidemiologisen seurannan avulla valmiudet joustaviin toimiin ovat olemassa, jos tilanne
olennaisesti muuttuu maassamme tai maamme rajojen ulkopuolella.

Ohjelmaan on sisallytetty WHO:n ja Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskuksen (ECDC:n) tu-
berkuloosityon uusimmat Suomen olosuhteisiin sopivat linjaukset. Ladkehoidon uudet kaytannot
on paivitetty taulukoihin, ja potilaskeskeista hoitoa tuodaan monialaisesti esiin. Valvottu laake-
hoito katsotaan edelleen tarpeelliseksi tukemaan parantumista, ja uutena mahdollisuutena osalle
potilaista lddkehoito voidaan antaa videotuetun hoidon avulla. Latentin tuberkuloosi-infektion
vuoksi seulottavia ja hoidettavia kohderyhmia on laajennettu, ja raskaana olevien tuberkuloosin
seulontaa on tarkennettu. Maahanmuuttajien tuberkuloosia kasitelldan edelleen laajasti omana
kokonaisuutenaan.

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 on yhdistelma taustatietoa, toiminnan linjauksia seka
kaytannon tyon toimintaohjeita.
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Sammandrag

Tuberkulos &r en av vérldens vanligaste infektionssjukdomar. Omkring 10 miljoner manniskor in-
sjuknar och 1,5 miljoner dor av sjukdomen varje ar. | Finlands ndromraden &r den sjukdomsform
som ar motstandskraftig mot lakemedel fortfarande ett allvarligt problem. De internationella
migrationsstrommarna paverkar ocksa Finlands epidemiologiska situation. | Finland insjuknar
cirka 250 personer i tuberkulos varje ar och fallen koncentreras till riskgrupper. Ungefar halften
av fallen konstateras hos invandrare. Ar 2018 var medeldldern for de insjuknade 36 &r bland in-
vandrare och 72 ar bland den infodda befolkningen.

Tuberkulos sprids via andningsluften fran en méanniska till en annan. Sjukdomen konstateras of-
tastilungorna, men kan uppkommaivilket organ som helst. En person som har lungtuberkulos
kan utan behandling smitta cirka 15 personer under ett ars tid. Att snabbt hitta de insjuknade,
vidta smittbekdmpningsatgarder och ge effektiv lakemedelsbehandling &r centrala atgarder for
att forebygga spridning av sjukdomen och uppkomsten av epidemier.

Tuberkulos ar enligt lagen om smittsamma sjukdomar en allmanfarlig smittsam sjukdom, och
bekdampningen av tuberkulos grundar sig pa en lagstadgad ansvarsfordelning mellan olika akto-
rerinom halso- och sjukvarden. Den lékare och skdtare som ansvarar for smittsamma sjukdomar pa
hélsovardscentralen sérjer for de kommunala bekdmpningsatgarderna. Sjukvardsdistriktet
foljer upp och styr arbetet med att bekdmpa tuberkulos inom sitt omrade och den specialisera-
de sjukvarden ansvarar for varden av patienten som helhet. Social- och halsovardsministeriet
ansvarar for den allménna styrningen och 6vervakningen av bekdmpningsarbetet pa nationell
niva och regionforvaltningsverken har ansvaret pa regional niva. Institutet for halsa och valfard
fungerar som nationellt expertinstitut, uppratthaller registret 6ver smittsamma sjukdomar och
ansvarar for den epidemiologiska uppfoljningen. Den nationella expertgruppen for tuberkulos-
behandling som koordineras av Filha ry styr och foljer upp varden av MDR/XDR- och hiv-positiva
tuberkulospatienter.

Det nationella tuberkulosprogrammet styr forebyggandet, varden och uppféljningen av tuberku-
los i Finland. Programmets huvudsakliga mal ar tidigt konstaterande av personer som insjuknat
i tuberkulos, jamlik och enhetlig vard av de insjuknade samt forebyggande av smittspridning.
Man forsoker na malen genom att fordjupa halso- och sjukvardspersonalens kunskaper om tu-
berkulos, effektivisera diagnostiken, ge anvisningar om behandling, smittsparning och atgarder
som riktas mot riskgrupper samt genom att betona vikten av regelbunden utbildning. For att
hantera tuberkulossituationen i Finland och utveckla bekdmpningsatgédrderna kravs kontinu-
erlig analys av registeruppgifterna och 6kad forskning om tuberkulos. Med hjélp av omfattande
epidemiologisk uppfoljning finns det beredskap for flexibla atgarder om situationen férandras
vasentligt i vart land eller utanfér landets granser.

| programmet ingar de senaste riktlinjerna for tuberkulosarbetet som passar forhallandena i Fin-
land och som utfardats av WHO och EU:s smittskyddsmyndighet (ECDC). Den nya praxisen for
lakemedelsbehandling har uppdaterats i tabellerna och patientcentrerad behandling lyfts fram
sektorsdvergripande. Overvakad ldkemedelsbehandling anses fortfarande vara nédvandig for
att stoda tillfrisknandet och som en ny méjlighet kan en del patienter fa [akemedelsbehandling
med hjalp av videoassisterad behandling. Malgrupperna som screenas och behandlas pa grund
av latent tuberkulosinfektion har utvidgats och screeningen av tuberkulos hos gravida har
preciserats. Tuberkulos hos invandrare behandlas fortfarande i stor utstrackning som en egen
helhet.

Det nationella tuberkulosprogrammet 2020 ar en kombination av bakgrundsinformation, riktlinjer
for verksamheten och anvisningar for 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 inimmigrants. 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. Taman jalkeen Suomen
tartuntatautilakia on uudistettu ja WHO ja ECDC ovat julkaisseet uusia suosituksia tuberkuloosin
torjuntaan, diagnostiikkaan ja hoitoon. Maamme tuberkuloositilanne on muuttunut viime vuosina
selvasti. Tuberkuloosia ilmenee edelleen idkkailla, suomalaissyntyisilla henkil6illd, jotka ovat
saaneet tartunnan lapsuudessaan, mutta lisdantyneen maahanmuuton myo6ta ulkomaalaissyntyisten
tuberkuloositapausten maara on kasvanut.

Tuberkuloosiin on edelleen suhtauduttava vakavasti ja panostettava torjuntatyohon, jotta pystymme
pitamaan tautitilanteen hallinnassa maassamme. Tuberkuloosin torjunnassa keskeista on taudin var-
hainen epaily, tarkka diagnostiikka ja sairastuneiden tehokas hoito. Suomessa tuberkuloositapaukset
keskittyvat riskiryhmiin. Naitd ovat mm. idkkaat henkilot, pdihdeongelmaiset ja sosiaalisesti syrjay-
tyneet, maahanmuuttajat maista, joissa tuberkuloosi on yleinen, ja henkil6t, joilla on tavanomaista
suurempi riski sairastua.

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma on suunnattu tydssaan tuberkuloosia mahdollisesti kohtaaville
terveydenhuollon tyontekijoille ja niille terveydenhuollon tydntekijoille, jotka tutkivat ja hoitavat tu-
berkuloosiin sairastuneita tai taudille altistuneita.

Ohjelmaa on padivitetty laajasti, ja kansainvalisia toimintasuosituksia on soveltuvin osin liitetty Suo-
men tuberkuloositorjunnan kaytantoihin. Maahanmuuttajien, lasten, raskaana olevien ja HIV-posi-
tiivisten tuberkuloosista on omat osionsa. Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon nakokulmat
tuberkuloosityohon seka riskiryhmiin kohdistettavien toimien yhteenveto on esitetty omissa luvuis-
saan. Ohjelmaan on myds olennaisena osana linkitetty THL:n vuonna 2017 julkaisema tuberkuloosin
tartunnanjaljitysta ohjeistava suositus seka vuonna 2019 paivitetty Filha ry:n yllapitama TB-ladkea-
puri-sivusto.

Uuden tuberkuloosiohjelman tarkeimpia muutoksia ovat:

+ Diagnostiikassa kaytettavien testien kayttoa tehostetaan.

+ Laakehoito muuttuu seka ldakeherkan etta resistentin taudin osalta.

« VST-hoito (Video Supported Treatment) korvaa osan DOT-hoidosta (directly observed treatment).
+ Moniammatillista potilaskeskeista hoitoa painotetaan.

+ Riskiryhmien aktiivin taudin seulontaa on paivitetty ja tarkennettu.

« Latentin tuberkuloosi-infektion seulottavia riskiryhmia laajennetaan.

Ohjelman uudistuksen ja paivitystydon on STM:n toimeksiannosta tehnyt Filha ry:n koordinoima
asiantuntijatyoryhma, ja ohjelma julkaistaan THL:n verkkosivustolla pdf-muodossa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ja Filha ry kiittavat kaikkia tuberkuloosiohjelman valmisteluun osallistuneita
asiantuntijoita seka tahoja, jotka antoivat ohjelmasta lausunnon. Toivomme, ettd ohjelmasta tulee
kaytannollinen tyovaline tuberkuloosityohon terveydenhuollon kaikilla tasoilla.

Hanna Soini Tuula Vasankari
FT, dosentti, johtava asiantuntija Professori, paasihteeri, tydryhman pj.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Filha ry.
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Paivityksen tekemiseen osallistuneet

Filha ry:n tuberkuloosiasiantuntijaryhma

« Paasihteeri, tydeldméaprofessori Tuula Vasankari (puheenjohtaja), Filha ry, TY
« Erikoislaakari liris Rajalahti, Tays / Filha ry

« Projektipaallikko Sirkku Grierson, Filhary

« Ylilaakari Asko Jarvinen, HUS, Infektiosairauksien klinikka

« Professori, yliladkari Riitta Kaarteenaho OY, OYS
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« Johtava asiantuntija Hanna Soini, THL

« Tartuntataudeista vastaava laakari Kirsi Valtonen, Vantaan kaupunki
» ProfessoriRisto Vuento, Fimlab

Valmistelun aikana kuullut asiantuntijat

« Yliladkari Tuula Hannila-Handelberg, THL

+ Ylilaakari Hanna Hemminki-Salin, THL, Vankiterveydenhuollon yksikko
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o Yliladkari Taneli Puumalainen, THL
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« Asiantuntijaldaakari Topi Turunen, THL

« Yliladkari Paivi Viitanen, Vankisairaala, Hdimeenlinna

+ Kokemusasiantuntijat Harri Lammi ja Esko Sohlo, Helsinki

Lausunnon antaneet tahot

Kuntaliitto
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Kasitteet

Altistuminen

Tilanne, jossa henkilo on vaarassa saada Mycobacterium tuberculosis -bakteeritartunnan eli kdytan-
nossa oleskelu samassa sisatilassa tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavan kanssa. Toimenpi-
teet riippuvat altistusajasta ja -voimakkuudesta.

Tartunta

M. tuberculosis -bakteerien joutuminen elimistoon altistumistilanteessa. Tartunnan todennakdisyys
riippuu altistumisen kestosta ja voimakkuudesta.

Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI)

Tartunnan seurauksena henkil6lld on elimistossa elinkykyisia M. tuberculosis -bakteereja, mutta han
on toistaiseksi oireeton eika hanelld ole todettavissa tuberkuloosiin viittaavia kliinisia, radiologisia
tai mikrobiologisia l6ydoksia. Henkilolla on TST:lla tai IGRA-testilld havaittava immunologinen vaste
tuberkuloosibakteerin antigeeneille ja riski sairastua oireiseen tuberkuloosiin. Jos tuberkuloosi-in-
fektion saanut henkild pysyy oireettomana eika hanella ole todettavissa aktiiviin tuberkuloosiin viit-
taavia l6ydoksia, hanelld on latentti tuberkuloosi-infektio ja elinikdinen riski sairastua tuberkuloosiin.

Todennadkainen tuberkuloositapaus

Henkilo, jolla on tuberkuloosiin sopiva taudinkuva seka tautiin sopivat histologiset ja/tai radiologiset
6ydokset.

Rekisteroitava tuberkuloositapaus

Henkilo, jolla on tuberkuloosiin sopiva taudinkuva, tautiin sopivat histologiset ja/tai radiologiset l6y-
dokset ja mikrobiologinen varmennus TAl vahva epadily tuberkuloosista ja jolle on paatetty antaa tay-
simittainen tuberkuloosilaakitys.

Tartuntavaarallinen tuberkuloositapaus

Hengitysteiden tuberkuloosia sairastava henkilo (keuhko- ja kurkunp&an tuberkuloosi). Tartuntariski
on suuri, kun yskdsten varjaystutkimuksen tulos on positiivinen tai kun tulos on negatiivinen mutta
thoraxkuvassa todetaan ontelo. Tartuntariski arvioidaan pieneksi, kun henkil6lla on varjaysnegatiivi-
nen hengitysteiden tuberkuloosi ilman ontelomuodostusta.

Keuhkojen ulkopuolista tuberkuloosia sairastava henkild, kun tautipesakkeen eritteen varjays tode-
taan positiiviseksi ja eritetta kasitellaan siten, etta siitda muodostuu ilmaan aerosolia.

Tartunnan lahde

Tuberkuloosia sairastava henkild, jolta muut henkilot ovat saaneet M. tuberculosis -bakteeritartun-
nan.

Indeksitapaus

Tuberkuloosirypaan ensimmaisena todettu tapaus

Sekundaaritapaus

Henkilo, joka on tartunnan lahteelta saadun tartunnan seurauksena sairastunut tuberkuloosiin.
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Kontakti

Tuberkuloositartunnalle mahdollisesti altistunut henkild.

Ymparistomykobakteerit

Ei-tuberkuloottisia mykobakteereja, joita on useita lajeja. Ymparistossa yleisesti esiintyvia mykobak-
teereja, joista vain osa on ihmiselle tautia aiheuttavia. Ymparistomykobakteerit eivat 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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Lyhenteita

AMI
BAL
BCG
BSL
DOT
ECDC

EMB
ESH
FQ
HEPA
HIV
HRTT
IGRA
INH
LTB
LFX
M.
MDR
MFX
MGIT
MK
PAS
PCR
PET-TT
PTH
PZA
RIF
RFB
RFP
SM
STM
B
THL
TNF
TST

T
UA
VST
WHO
XDR
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Amikasiini

Bronkoalveolaarinen huuhtelu, keuhkohuuhtelunayte

Bacillus Calmette-Guérin, heikennetty Mycobacterium bovis -kanta, josta on tehty rokote
Biosafety Level, bioturvallisuustaso

Directly observed treatment, valvottu l[ddkehoito

European Centre for Disease Prevention and Control, Euroopan tautienehkaisy- ja
valvontakeskus

Etambutoli

Erikoissairaanhoito

Fluorokinoloni

High Efficiency Particulate Air, partikkelisuodatin

Human immunodeficiency virus, ihmisen immuunipuutosvirus
Ohutleiketietokonetomografia, High resolution computed tomography
Interferon Gamma Release Assay, gammainterferonin tuottoon perustuva testi
Isoniatsidi

Latentti tuberkuloosi-infektio

Levofloksasiini

Mycobacterium, mykobakteeri

Multidrug-resistant, monildakeresistentti

Moksifloksasiini

Mycobacterium growth indicator tube, viljelymenetelma
Magneettikuvaus

Para-aminosalisyylihappo

Polymerase chain reaction, polymeraasiketjureaktio, geenimonistusmenetelma
Positroniemissiotomografia ja tietokonetomografia
Perusterveydenhuolto

Pyratsiiniamidi

Rifampisiini

Rifabutiini

Rifapentiini

Streptomysiini

Sosiaali- ja terveysministerio

Tuberkuloosi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tumor necrosis factor, tuumorinekroositekija

Tuberculin skin test, tuberkuliinikoe, Mantoux’n koe

Tietokonetomografia

Ultradani

Video Supported Treatment, videotuettu ldakehoito
World Health Organization, maailman terveysjarjesto

Extensively drug-resistant, laajasti [ddkeresistentti
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Tuberkuloosia koskevat suositukset, ohjeet ja lainsaadanto

Kotimaiset ohjeet ja suositukset

STM 2010. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkaisy.

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

THL 2017. Suositus tuberkuloosin tartunnanjéljityksesta. (sisaltéa myds LTBI:n hoitoliitteen)

THL 2017. Keuhkotuberkuloosin varhainen toteaminen — ohje maahanmuuttajien terveystarkastuksista.

THL 2017. Tyéntekijoille tehtavat terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi

TTL 2022. Tuberkuloosin terveystarkastukset ulkomaille t6ihin l&hteville ja sielta palaaville

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

TB-ladkeapuri

Tuberkuloosi.fi_-sivusto

Kansainvalisia 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 liittyva lainsaadanto Suomessa

Tartuntatautilaki 1227/2016

Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista 149/2017

Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992/734

Tartuntatautilain tarkeimmat tuberkuloosia koskevat pykalat on koottu liitteeseen 2.

THL « Ohjaus 7 | 2020 18


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

TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

1 Tuberkuloosin esiintyvyys ja torjunta

Suomi on matalan (< 10/100 000) tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maa. Vuosittain uusia tuberkuloo-
sitapauksia todetaan alle 250. Niistad alle 10 on MDR-tuberkuloosia. Ulkomailla syntyneiden osuus
Suomen tuberkuloositapauksista on kasvanut ja on nykyisin noin 50 prosenttia. Valtakunnallisen
tuberkuloosiohjelman paatavoitteena on todeta tuberkuloositapaukset varhain, taata sairastuneille
tasalaatuinen hoito ja ehkaista taudin levidmista. Tuberkuloosiseurannan avulla arvioidaan tuberku-
loosin epidemiologista tilannetta, tuberkuloosiohjelman tavoitteiden toteutumista, torjuntatoimien
tehoaseka lisatutkimusten tarvetta. Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti. Seka tuberkuloo-
sidiagnoosin tekevalla laakarilla ettd M. tuberculosis -kompleksiin liittyvan l6ydoksen tekevalla labo-
ratoriolla on velvollisuus tehda taudista ilmoitus valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin. Kun kyse
on todetusta tai epaillysta ammattitaudista, hoitava laakari tekee ilmoituksen aluehallintovirastoon.

1.1 Tuberkuloosi Suomessa ja maailmalla

Tuberkuloosi on edelleen yksi maailman yleisimmista infektiotaudeista. Maailman terveysjarjeston
(WHO) arvion mukaan maailmassa todetaan vuosittain noin 10 miljoonaa uutta tuberkuloositapausta
ja tautiin kuolee 1,5 miljoonaa ihmista. Eniten tuberkuloosia todetaan Aasiassa ja Afrikassa (kuvio 1).
Lahes miljoonalla ihmiselld todetaan tuberkuloosin ja HIV:n yhteisinfektio. Tarkeimmille tuberkuloo-
silddkkeille, isoniatsidille (INH) ja rifampisiinille (RIF), vastustuskykyisia tapauksia (MDR-tuberkuloosi)
todetaan noin puoli miljoonaa. Nama ovat yleisia erityisesti Intiassa, Kiinassa ja entisen Neuvostolii-
ton alueella. Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI) on WHO:n arvion mukaan noin 1,7 miljardilla ihmi-
selld, eli noin 23 prosenttia maailman vaestosta kantaa tuberkuloosibakteeria elimistdssaan.

Estimated TB incidence rates, 2017
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Kuvio 1. Tuberkuloosin ilmaantuvuus maailmanlaajuisesti vuonna 2017.
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Tuberkuloosin tapausmaarat ja ilmaantuvuus ovat vahentyneet lahes 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.
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Kuvio 2. Tuberkuloosin ilmaantuvuus EU:ssa ja Euroopan talousalueella vuonna 2017.

Suomessa tuberkuloositapausten maara on vahentynyt 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
ndista vain noin kolmasosa on kaikkein tartuttavimpia, varjayspositiivisia tapauksia.
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Kuvio 3. Tuberkuloositapaukset ja -ilmaantuvuus Suomessa vuosina 1960-2015.

Tuberkuloosiin sairastuneiden keski-ikd on vuosina 2000-2018 laskenut selvasti, 64 ikdvuodesta 54
vuoteen. Tama johtuu ensinnakin niiden ikdluokkien vahentymisestd, joiden nuoruudessa tuber-
kuloosi oli Suomessa yleinen. Toiseksi nuorten maahanmuuttajien maara on lisddntynyt. 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-
sempid ulkomailla syntyneilld kuin suomalaissyntyisilla potilailla.

Tuberkuloosildakkeille vastustuskykyisten M. tuberculosis -kantojen maara ei ole Suomessa lisdanty-
nyt. Kaikista viljelylla varmistettujen tapausten kannoista noin 90 prosenttia on taysin herkkia laak-
keille. Vuosittain todetaan muutamia tarkeimmille tuberkuloosiladkkeille vastustuskykyisia MDR-tu-
berkuloositapauksia.

Tarkat tiedot tuberkuloosin ilmaantuvuudesta Suomessa l6ytyvat THL:n verkkosivuilta Tuberkuloo-
sin esiintyvyys Suomessa.

THL « Ohjaus 7 | 2020 21


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

TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

Potilaan alkupera

Ei tietoa

4~ . Ulkomaalainen
. Suomalainen

Tapauksia
100 000 asukasta

(]
[Imaantuyuus

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Vuosi

Lahde: Tartuntatautirekisteri, THL 2019

Kuvio 4. Tuberkuloositapaukset ja -ilmaantuvuus Suomessa seka potilaiden alkupera vuosina 2009-2018.

70

60

50

- Potilaan alkupera

[u]
o Ei tietoa
é 40
o . Ulkomaalainen
: H

30 Suomalainen

20 .

10

0

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75-

Ikaryhma

Léhde: Tartuntatautirekisteri, THL 2019

Kuvio 5. Tuberkuloosipotilaiden alkupera ja ikdryhmat Suomessa vuonna 2018.
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1.2 Tuberkuloositorjunnan ja -ohjelman tavoitteet ja keinot

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma (TBO) on suunnattu kahdelle kohderyhmalle:

« tyossdantuberkuloosia mahdollisesti kohtaaville terveydenhuollon ammattilaisille

« terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tydssdan tutkivat ja hoitavat tuberkuloosiin sairastu-

neita tai taudille altistuneita.

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

Tuberkuloosiohjelman paatavoitteet

leviamista

Todetaan tuberkuloositapaukset varhain, taataan potilaille tasalaatuinen hoito ja ehkaistéan tuberkuloosin

Alatavoitteet

Keinot

1. Taudin varhainen epaily

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden koulutus

Vaestoviestinta

2. Varhainen ja tehokas diagnostiikka

Selkeat ohjeet diagnostiikkaan

Nukleiinihapon osoitustestien kayttd

3. Sairastuneiden tehokas hoito

Hoitosuositusten mukainen hoito

Ongelmatilanteissa valtakunnallisen TB-hoidon
asiantuntijaryhman konsultointi

Potilaskeskeisesti toteutettu valvottu hoito.

4. Tartuntojen ehkaisy

Tartunnan torjuntatoimet terveydenhuollossa
(ilmavarotoimet, toimenpiteet jne.)

Tartunnanjaljitystoimet ohjeiston mukaisesti

Riskiryhmien seulontatarkastukset

5. Sairastumisriskin pienentaminen

BCG-rokotus riskiryhmiin kuuluville lapsille

LTBI:n hoito suurentuneessa sairastumisriskissa oleville

6. Terveydenhuollon tydntekijdiden tuberkuloo-
siin liittyvien tietojen ja taitojen parantaminen

Saanndllinen koulutus

Perehdytys tydpaikoilla

7. Tuberkuloosin seurantajarjestelman yllapito

Valtakunnallisen rekisterijarjestelmén riittdva resurssointi
Rekisterijarjestelman kehittdminen torjuntatoimia tukevaksi

Kansainvalinen yhteisty® seurannassa

8. Tuberkuloositutkimuksen lisdédminen

Torjunta- ja hoitojarjestelmaa edistavan tutkimustyon
tukeminen

¢ Hoitotulosten seuranta

e TB-hoidon laaturekisteri

¢ Riskiryhmien selvitys

e Viivetutkimukset

¢ Yksittaisten torjuntatoimien tehokkuus

¢ LTBI-tapausmaarat ja hoitotulokset

¢ BCG-rokotuksien toteutuminen

¢ MDR-potilaiden hoito

¢ Hoidon ja torjunnan kustannustehokkuus
¢ |IGRA:n kaytto raskaana olevilla
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1.3 Seuranta ja ilmoitusvelvollisuus

Tuberkuloosiseurannan tavoitteet

Tuberkuloosiseuranta on jatkuvaa ja jarjestelmallistd tiedonkeruuta, jonka avulla arvioidaan tuber-
kuloosin epidemiologista tilannetta Suomessa, tuberkuloosiohjelman tavoitteiden toteutumista, tor-
juntatoimien tehoa seka lisatutkimusten tarvetta. Seurantaa tehdaan seka paikallisella, alueellisella
ettd valtakunnallisella tasolla.

Tuberkuloosiseurannan tavoitteena on

« havaitaviiveettd tautitapaukset, jotka edellyttavat hoitoa ja torjuntatoimia

« ohjata valittomia toimia, kuten tartunnanjaljitysta

« havaita epidemiat ja muutokset tautitapausten esiintymisessa ja erityispiirteissa
(esim. laakeresistenssi)

« tunnistaa tuberkuloosin riskiryhmat vdestossa

« arvioida torjuntatoimien tehoa ja tunnistaa lisdtoimien tai -tutkimusten tarve

+ arvioida sairastuvuuden ja kuolleisuuden kokonaismaara.

Ilmoitusvelvollisuus

Tuberkuloosin seuranta on toteutettu vuodesta 1995 alkaen valtakunnallisen tartuntatautirekisterin
avulla. Tuberkuloosi on tartuntatautilain mukaan yleisvaarallinen tartuntatauti. Seka tuberkuloosi-
diagnoosin tekevalla ladkarilla etta M. tuberculosis -kompleksi -l6ydoksen tekevalla laboratoriolla on
velvollisuus ilmoittaa taudista valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin. Laboratoriolla on myds
velvoite muistuttaa hoitavaa ldakaria taman ilmoitusvelvollisuudesta, kun M. tuberculosis -infektion
varmistava laboratoriotestin tulos lahetetaan hoitavalle laakarille.

Tartuntatauti-ilmoitus tehddan sahkoisesti THL:n ohjeiden mukaisesti. Laboratoriot [ahettavat kaikki
viljelemansa M. tuberculosis -kannat THL:n mykobakteerilaboratorioon ldakeherkkyysmaaritykseen
ja genotyypitykseen.

Tuberkuloositilastoihin sisallytettiin vuosina 1995-2006 kaikki tapaukset, jotka olivat laboratorion il-
moituksen perusteella varmistettu viljelylld, seka lisaksi ladkarin ilmoittamista tapauksista ne, joissa
keuhkotuberkuloosiin liittyi positiivinen yskoksen tuberkuloosivarjdys tai tuberkuloosin diagnoosin
ilmoitettiin perustuvan kudosnaytteen tutkimukseen.

Vuodesta 2007 alkaen on noudatettu EU:n tartuntatautiseurannan tuberkuloosin tapausmaaritelmaa.
Edella mainitut kriteerit tayttavien tapausten lisaksi tilastoidaan myos tapaukset, joissa ladakari on
kliinisin perustein epdillyt tuberkuloosia ja paattanyt antaa tdyden tuberkuloosihoidon, vaikka infek-
tiota ei olisi varmistettu mikrobiologisin kokein tai kudosnaytetutkimuksin. Uusi tilastointiperuste ei
vaikuta viljelyvarmistukseen eika kudosnaytteen tutkimukseen perustuvien tapauksien maaraan.

Laboratoriot ilmoittavat tartuntatautirekisteriin myos M. bovis BCG -loydokset, mika tukee BCG-rokot-
teen haittavaikutusten seurantaa. Lisaksi rekisteriin ilmoitetaan ymparistomykobakteeriloydokset,
joiden avulla voidaan tuberkuloosin mahdollisuus sulkea pois varjdyspositiivisissa tai kudosnayttei-
siin perustuvissa tapauksissa, joissa tuberkuloosiviljely jaa negatiiviseksi.

Suomen tuberkuloositilannetta voi seurata tartuntatautirekisterin verkkopalvelun ja THL:n verkkosi-
vujen kautta (Tuberkuloosin esiintyvyys Suomessa).
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Ilmoitusvelvollisuus todetusta tai epaillysta ammattitaudista

Jos tyontekijalla todetaan tydssa tapahtuneen altistuksen jalkeen tuberkuloosi, eikd muuta ilmeista
tyon ulkopuolista tartuntatilannetta todeta, kyseessa on ammattitauti. Hoitava laakari tekee ilmoi-
tuksen epaillysta ammattitaudista tai todetusta ammattitaudista aluehallintovirastoon
(Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelu).

Tuberkuloosin hoidon lopputulosseuranta

THL seuraa myos tuberkuloosin hoidon lopputulosta. Seurannan kohteena ovat viljelylld, geeni-
monistuksella (PCR) tai mykobakteerivarjayksella varmennetut tuberkuloositapaukset sekd kaikki
MDR-tuberkuloositapaukset. Hoidon lopputulosarvio tehddan 12 kuukauden kuluttua nayt-
teenottopaivasta ja MDR-tapauksissa 24 kuukauden kuluttua. My6s ilmoitus tuberkuloosihoidon lop-
putuloksesta ilmoitetaan sahkdisesti tartuntatautirekisteriin.

Kansainvalinen seuranta

THL lahettaa tiedot Suomen tuberkuloositapauksista seka tuberkuloosihoidon lopputuloksista vuo-
sittain Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskukselle (ECDC), joka puolestaan valittaa tiedot Maa-
ilman terveysjarjestolle (WHO). ECDC ja WHO julkaisevat vuosittain raportin tuberkuloositilanteen
kehittymisesta.

Tuberkuloosiohjelman tavoitteiden toteutumisen seuranta

Tuberkuloosiohjelman lopullinen tavoite on tuberkuloosin eliminaatio eli ilmaantuvuuden vahenta-
minen niin, etta se on alle yksi tapaus miljoonaa asukasta kohden. Ohjelman tavoitteiden toteutumis-
ta voidaan seurata esimerkiksi alla kuvatuin mittarein. Seurantaa tehdaan valtakunnallisesti ja alu-
eellisesti sairaanhoitopiireissa seka jatkuvana seurantana etta erilaisten tutkimusprojektien avulla.
Tuberkuloosin seurantaan liittyvaa tutkimusta tulisi Suomessa lisata ja sen rahoitus turvata.

THL seuraa valtakunnallisesti tartuntatautirekisterin avulla

« ilmaantuvuutta ja ikdjakaumaa eri vaestoryhmissa

« tuberkuloosin muotoa (keuhko- ja muu tuberkuloosi)

« varjayspositiivisia keuhkotuberkuloositapauksia

« lasten (alle 15-vuotiaiden) tuberkuloositapausten maaraa

« hoidon lopputulosta (keuhkotuberkuloositapaukset, MDR-tapaukset)
+ |aakeresistenssia ja MDR/XDR-tapauksia

« tartuntaketjuja (genotyypityksen perusteella todetut).

Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari voi seurata alueellisesti ja kunnan tartun-
tataudeista vastaava ladakari voi seurata oman kunnan tai kuntayhtyman alueella tartuntatautire-
kisterin ja potilastietojarjestelman avulla

+ ilmaantuvuutta ja ikdjakaumaa eri vaestoryhmissa

« tuberkuloosin muotoa (keuhko- ja muu tuberkuloosi)

« varjayspositiivisia keuhkotuberkuloositapauksia

+ lasten tuberkuloositapausten maaraa

« tartuntaketjuja (tartunnanjaljityksen perusteella)

+ alueellisia epidemioita

« hoitoon liittyvia tartuntoja

+ todettuja LTBI-tapauksia (tartunnanjaljitys ja LTBI-seulonta riskiryhmissa)

THL « Ohjaus 7 | 2020 25


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/

TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

+ aloitettujen ja toteutuneiden LTBI-hoitojen lukumaaraa

+ koulutuksia ja niihin osallistumista.
Tyoterveyslaitos seuraa tyoperaisten sairauksien rekisterin avulla

« vahvistettuja ja epdiltyja ammattitauteja

+ sairastuneen ammattia, ikaa, sukupuolta, toimialaa ja aluetta seka tuberkuloosin muotoa.
Tutkimusaiheita (erillisella tutkimusluvalla):

« viiveet (oireet, diagnoosi, hoito, ilmoitus)

+ uusiutuneet tapaukset

+ kuolleisuus ja kuoleman jalkeisten diagnoosien maara

+ riskiryhmat ja uudet ryhmat

« muut ajankohtaiseen tuberkuloositilanteeseen liittyvat 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
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2 Organisaatio ja vastuunjako

Tehokas tuberkuloosintorjunta edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektorien laajaa yhteis-
tyota. Kunnallisilla, alueellisilla ja valtiollisilla toimilla on térkea rooli. Tartuntatautilaki ja erindiset
asetukset maaraavat eri osapuolten vastuista ja velvoitteista tuberkuloosin torjuntatydssa. Tuber-
kuloositorjunnan organisaatio ja vastuutoimet on esitetty kuviossa 6. Koska tapaukset keskittyvat
tulevaisuudessa yhda enemman riskiryhmiin, jarjestojen, yhteisojen ja tydterveyshuollon toimijoiden
merkitys torjuntatydn osapuolina kasvaa.

Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaava ladkari ja hoitaja huolehtivat kunnallisten torjunta-
toimien toteutuksesta. Sairaanhoitopiiri toimii tuberkuloosin alueellisena asiantuntijana, seuraa ja
ohjaa tuberkuloosin vastustamisty6ta alueellaan ja avustaa kuntia tuberkuloosin toteamisessa, epi-
demioiden selvittamisessa seka tartunnan jaljityksessa. Yliopisto- ja keskussairaaloiden keuhko- ja
infektioklinikoissa on hyva nimeta tuberkuloosin torjuntaan ja hoitoon perehtyneet vastuuldékarit
ja-hoitajat. Tuberkuloosin torjuntatyon yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa-
vat valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministerio ja alueellisesti aluehallintovirastot. Sosiaali- ja
terveysministeriossa asiantuntijaelimena toimii tartuntatautien neuvottelukunta. Valtakunnallisena
asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

MDR- ja HIV-positiivisten tuberkuloosipotilaiden hoitoa seuraa valtakunnallinen hoidon asiantuntija-
ryhma, jonka toiminnasta vastaa Filha ry. Ryhma antaa ohjeita hoitaville ldakareille ja on tarvittaessa
yhteydessa kansainvalisiin asiantuntijoihin. Toiminta on potilastapauslahtoista, ja sen tehtavana on
yllapitaa tietamysta ja asiantuntemusta vaativien tuberkuloositapausten hoidosta.

Tuberkuloositorjunnan organisaatio ja vastuut

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos .
g Sosiaali- ja terveysministerio - Valtakunnallinen asiantuntijalaitos Tybterveyslaitos
g - Lainsaadanto + Valtakunnallinen TB-torjunnan asiantuntijaryhma + TB-ohjeistot tyoterveyshuollolle
= * Ylin valvova ja ohjaava toimielin « Tartuntatautirekisteri ja epidemiologinen seuranta, + TyGperaisten sairauksien rekisteri
g + Tartuntatautien neuvottelukunta epidemiaselvitysten koordinaatio ja tuki + Tydterveyshuollon koulutus
5 « Tiedottaminen » Mykobakteerireferenssilaboratorio
f‘.g + Kansainvalinen yhteisty6 « Torjuntaan ja seurantaan liittyvat TB-ohjeistot
§ « BCG-rokotusten ohjeistus
- Tutkimus, tiedottaminen, kansainvalinen yhteistyo
Kunnat Ja terveyskeskukset Sairaanhoitopiirit ja sairaalat Tysterveyshuolto Opiskeluterveydenhuolto
slontnnan viranomaisvastuu - TB-diagnostiikka, potilaiden * TB-tarkastukset + TB-tarkastukset
= * TB-epdily ja alkudiagnostikka osastohoito, laakehoidon + TB-epaily ja * TB-epaily ja
£ * Valvotun laakehoidon toteutus aloitus, seuranta ja lopetus alkudianostiikka alkudianostikka
§ : ;Tnur}?anja?_iéy:}enttoteutus " . Tartunr;anjéljitysten seuranta
8 « Alueellisen TB-tilanteen seuranta, . ; &
< tiedottaminen g gl(l;(e;:gr;zrt\ulse?lanteen Seanis Vastaanottokeskukset Yksityissektori
RLopeysneUvoa ot + Konsultaatiot, tiedottaminen AL Sl “Tbepelyla .
« TB-tarkastukset  Ohjetstukest ja Vot * TB-epaily ja alkudiagnostiikka
« BCG-rokotustarpeen arvio alkudianostiikka
Aluehallintovirasto alueellinen ohjaava ja valvova viranomainen, terveystarkastusten maaraaminen
§ Filha ry .Y;!gplstot lka alrntmattlkorkeakoulut Kolmas sektori esim. Saatiot
2 + Valtakunnallinen TB-ohjelma : I'a'-!a‘):‘arlr‘: S potilasjarjestot « TB-tutkimusten
2 + Valtakunnallinen TB-hoidon e A ai « TB-materiaalin levitys rahoitus
= _?;iéllnt_:nﬁiafy'hmi__ . B + Stigman vahentaminen
2 « TB-laakeapurin yllapito o « TB-torj 5
_Q « Koulutus, véestévalistus, tutkimus UL §9$laall- ja terveydenhuollon . 52,:;2?&‘.?”0
§ « Kansainvalinen yhteistyo heqkulokuma
* Tutkimus

Kuvio 6. Tuberkuloositorjunnan organisaatio ja vastuut.
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3 Perusterveydenhuollon rooli
tuberkuloosin torjunnassa

Kunnallisen perusterveydenhuollon tehtavat tuberkuloosin torjunnassa ovat

+ tuberkuloosin tunnistaminen, diagnostisten tutkimusten kaynnistaminen seka hoitoon ohjaus
+ valvotun lddkehoidon toteutus

« tartunnanjaljitystoimien toteutus

« terveystarkastukset

+ tiedottaminen ja kouluttaminen.

3.1 Tuberkuloosin tunnistaminen ja tutkimukset

Perusterveydenhuollossa tarkein tehtdva tuberkuloosin torjunnassa on osata epailld tuberkuloosia
(taulukko 3) ja ohjata potilas jatkotutkimuksiin. Epdilyn herétessa selvitetdan huolellisesti esitiedot
jatehdaan kliininen tutkimus. Esitietojen keruussa voidaan kayttda apuna oirekyselylomakkeita (liite
1). Thoraxkuvaus jarjestetdan viiveettd. Jos potilaalta nousee yskoksia, yskosnaytteiden kerdys aloi-
tetaan jo avohoidossa (tuberkuloosivarjdys ja -viljely x 3, kerdys aamu - pdiva - aamu). Keuhkojen ul-
kopuolista tuberkuloosia epadiltdaessa pyydetaan koepaloista tuberkuloosivarjays ja -viljely seka nuk-
leiinihapon osoitustesti ja histopatologinen tutkimus (luku 5). Jos henkildlld todetaan tuberkuloosi
tai sita epailldan vahvasti, hdnet ohjataan (puhelimitse tai tekemalla kiireellinen l&hete) viipymatta
erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin ja hoitoon (kappale 5.2).

Taulukko 2. Milloin perusterveydenhuollossa pitda epdilla tuberkuloosia?

Epaéile tuberkuloosia, jos potilaallasi on ‘ ja erityisesti jos han on

o pitkittynytté yskaa (yli 3 viikkoa) ja limaisuutta e sairastanut aiemmin tuberkuloosia (erityisesti

o veriyskad ennen vuotta 1970)

« kuumeilua, yohikoilua e altistunut aiemmin tuberkuloosille

o laihtumista e ennen vuotta 1950 syntynyt kantasuomalainen
« yleistilan heikkenemist&, vasymysta * kotoisin tai oleskellut TB-riskialueella *

« thoraxkuvassa ontelo tai apikaaliset muutokset * paihdeongelmainen tai sosiaalisesti syrjéytynyt
o imusolmukesuurentumia e altistunut tydssaan tuberkuloosille

 pitkittynyt ja/tai hoidon jalkeen huonosti

paraneva alahengitystieinfektio

*lahes koko Aasia, Afrikka, Etelé- ja Keski-Amerikka seka suuri osa Ita-Euroopan maista
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3.2 Tuberkuloosin hoito

Erikoissairaanhoidossa varmistetaan diagnoosi ja aloitetaan tuberkuloosin ladkehoito. Hoidosta vas-
tuussa oleva erikoissairaanhoidon ldakari paattaa valvotun ladkehoidon aloituksesta ja lopetuksesta.
Laakehoito kestaa vahintaan kuusi kuukautta. Valvotun ladkehoidon avulla varmistetaan, etta potilas
sitoutuu pitkdan ladkehoitoon ja potilas paranee. Samalla ehkdistdaan ladkeresistenssin syntya, tau-
din uusiutumista seka leviamista.

Sairaalajakson jalkeen tuberkuloosin valvotun hoidon jarjestaa yleensa kunnallinen perusterveyden-
huolto. Valvottu ladkehoito jarjestetdan siten, ettd lddkkeenottopaikka on sijainniltaan ja potilaan
yleiskuntoon nahden vaivattomasti saavutettavissa (esim. [ahin terveysasema, koulu, vastaanotto-
keskus, kotisairaanhoito). Hoitovastuu sdilyy aina erikoissairaanhoidossa, vaikka terveyskeskus huo-
lehtiikin hoidon jarjestamisesta kaytannossa. Ladkehoito voidaan jarjestdd myos videotuetun hoidon
avulla joko erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon toteuttamana. Potilaan asuinkunnan
tartuntataudeista vastaavan ldaakarin virkatehtdviin kuuluu huolehtia, etta ladkehoito saadaan
toteutettua, ja tarvittaessa ryhtya toimenpiteisiin yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa
ongelmien ratkaisemiseksi (kappale 6.7).

3.3 Tartunnanjaljitys

Tartunnanjaljitystoimet ovat tartuntatautilain mukaista toimintaa tuberkuloosin levidmisen ehkaise-
miseksi. Hoitovastuussa oleva erikoissairaanhoidon ladkari paattaa tartunnanjaljityksen aloituksesta.
Sairaalahoidon aikana potilas haastatellaan ja altistuneet kartoitetaan. Lista altistuneista toimitetaan
potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle ladkarille, jonka vastuulla on altistuneiden jatko-
tutkimusten ja seurannan jarjestaminen. Altistuneiden listaa joudutaan usein taydentamaan potilaan
jo kotiuduttua sairaalasta. Tieto altistumisesta toimitetaan myds altistuneiden kotikuntaan joko suo-
raan erikoissairaanhoidosta tai potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavan ladakarin toimesta.
Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari ja kunnan terveyskeskuksen tartuntataudeista
vastaava ladkari sopivat keskendan koordinointivastuista. Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vas-
taava ladkari ohjaa useamman kunnan alueelle ulottuvaa kokonaisselvitysta. Altistuneet haastatel-
laan, tutkimukset toteutetaan ja seuranta jarjestetdan THL:n tartunnanjaljityssuosituksen mukaisesti
(Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta).

3.4 Terveystarkastukset

Terveyskeskuksen tehtdva on jarjestda terveystarkastuksia erilaisille maahanmuuttajaryhmille, ja
tarkastusten yksi keskeinen tavoite on havaita aktiivinen tuberkuloosi. Turvapaikanhakijoiden ter-
veystarkastukset  tehddan  vastaanottokeskuksissa, opiskelijoiden  tarkastukset opis-
keluterveydenhuollossa ja tyoperusteiset tarkastukset tyoterveyshuollossa, mikali henkilo on nai-
den piirissa. Muiden maahanmuuttajien terveystarkastuksista vastaa terveyskeskus.

Kaikille TB-riskimaista tuleville suositellaan tarjottavaksi tuberkuloosiseulontaa, mikali Suomessa
oleskelun kesto on todennakdisesti yli kolme kuukautta. Lisaksi tartuntatautilain 55 §:n mukaisten
terveystarkastusten piiriin kuuluu henkiloita, jotka harjoittelevat tai tydskentelevat sosiaalihuollon
tai terveydenhuollon toimintayksikoissa tai alle kouluikdisten lasten hoitotehtadvissé mutta jotka
eivat kuulu tyoterveyshuollon piiriin  (esim. tyoelamdan tutustumisen jaksolla olevat,
kuntouttavassa tyotoiminnassa olevat ja erilaisiin kotoutumishankkeisiin osallistuvat).

Paikallisesti sovitaan, miten ja missa tuberkuloositarkastukset kullekin kohderyhmalle alueella jar-
jestetaan. Tuberkuloositarkastuksia voidaan tehda esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvoloissa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, pakolaisterveydenhuollossa seka terveysasemilla.
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3.5 Tiedottaminen ja kouluttaminen

Joukkoaltistumisten yhteydessa (esim. oppilaitokset, terveydenhuollon laitokset, paivakodit, tyo-
paikat) tapahtuman sijaintikunnan tartuntataudeista vastaava ldakari laatii tiedotteen ja jarjestaa
tarvittaessa tiedotustilaisuuden altistuneille. Tama kannattaa tehda yhteisty6ssa tartuntatauti-
hoitajan, hoitovastuussa olevan erikoissairaanhoidon yksikon laakarin ja sairaanhoitopiirin tar-
tuntataudeista vastaavan ldakarin ja tarvittaessa tyoterveyshuollon kanssa. Jos kyseessa on laaja
joukkoaltistuminen, informoidaan THL:n tartuntatautiseurannan ja -torjunnan osastoa ja tehdaan
tartunnanjaljitys yhteisty6ssa THL:n kanssa.

Tartuntataudeista vastaavat ladkarit ja hoitajat yllapitavat tietamystaan tuberkuloosista perehty-
malla valtakunnallisiin ohjeistoihin ja terveydenhuollon verkkokurssimateriaaliin, osallistumalla
tuberkuloosia kasitteleviin koulutuksiin sekd seuraamalla maailmanlaajuista, valtakunnallista ja
alueellista tuberkuloositilannetta ja niihin liittyvaa tiedotusta. Tartuntataudeista vastaavat ldakarit
ja tartuntatautihoitajat huolehtivat tuberkuloosiin liittyvan tiedon valityksesta ja koulutusten jarjes-
tamisesta toimialueellaan yhdessa sairaanhoitopiirin tartuntatautivastuuhenkildiden kanssa.

THL « Ohjaus 7 | 2020 30



TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

4 Tartunta, taudin kehittyminen ja
riskiryhmat

Tuberkuloosi on ilmateitse tarttuva tuberkuloosibakteerin aiheuttama yleisvaarallinen tartuntatau-
ti, joka ilmenee yleisimmin keuhkoissa, mutta voi esiintyd missa tahansa elimessa. Tartunnan riskiin
vaikuttavat altistumisen kesto ja laheisyys, taudin tartuttavuus, ymparistoolosuhteet seka 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 seka ika. Sairastuminen tuberkuloosiin voi tapahtua muutamia
viikkoja tai kuukausia tartunnan jélkeen tai vuosien, jopa vuosikymmenien kuluttua tartunnasta.

Tuberkuloosin riskiryhmaksi maaritellaan se osa vaestod, jossa tuberkuloosia on enemman kuin muus-
sa vaestossa. Riskin suuruus vaihtelee eri ryhmissa, ja vain osaan kohdistetaan Suomessa seulontatoi-
mia aktiivisen tuberkuloosin toteamiseksi tai sairastumista ehkaisevan [dakehoidon 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 esiintya missa tahansa
elimessa. Sairaus jaotellaan keuhkotuberkuloosiin (kurkunpaa, hengitystiet ja keuhkot) ja keuhkojen
ulkopuoliseen tuberkuloosiin. Sairastuneella molemmat muodot voivat esiintya myoés samanaikai-
sesti. Tuberkuloosin kehittymisessa on tarkeaa erottaa kaksi erityista vaihetta: tartunnan aiheuttama
oireeton infektio (latentti tuberkuloosi-infektio) ja varsinainen aktiivinen sairaus.

Tuberkuloositartunta tapahtuu hengittamalla ilmassa olevia tuberkuloosibakteereja keuhkoihin.
Tuberkuloosibakteerit paatyvat ilmaan hengitysteiden tuberkuloosia sairastavan henkilon yskiessa,
aivastellessa tai puhuessa. Tartunta muiden eritteiden kautta on harvinaista. Tartuntoja voi kuitenkin
tapahtua, jos tuberkuloosibakteereja sisaltavasta eritteestda muodostuu ilmaan aerosolia esimerkiksi
erittdavan paiseen tai fisteldivan imusolmuketuberkuloosin hoidon tai yskosnaytteiden kasittelyn yh-
teydessa (luku 15).

Tartunnan riskiin ja todennakdisyyteen vaikuttavat monet tekijat kuten altistumisen kesto ja lahei-
syys, sairastuneen keuhkomuutosten laajuus ja ontelot seka henkilon ilmaan erittaméan bakteeria-
erosolin maara, ja altistuneen vastustuskyky. Tarttuvuuteen vaikuttaa lisaksi oleskelutilan koko ja
ilmanvaihto seka bakteeriaerosolin maara ilmatilassa. Vaara on suurin lahialtistuneilla, kuten sa-
massa taloudessa asuvilla, toistuvasti samassa huonetilassa olevilla ja bakteeriaerosolia tuottavaan
toimenpiteeseen ilman hengityksensuojainta osallistuvilla. My6s taudin aiheuttavan tuberkuloosi-
bakteerin virulenssi saattaa vaikuttaa tartuntaan. Tuberkuloosi tarttuu kuitenkin huonosti; lahialtis-
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-
tossa ovat elinkykyisia, mutta lepotilassa. LTBI:n saaneilla ihmisilla ei ole oireita, eivatka he levita
tautia muihin, ja yleensa heilla on tuberkuliinitestilla todettava positiivinen ihoreaktio tai IGRA-tes-
tissa positiivinen l0ydos. Heille voi kehittyd myohemmin elamassaan tuberkuloositauti. Tuberkuloo-
si-infektio nahdaan jatkumona, jonka kulkuun vaikuttaa tartunnan saaneen immuunivaste (luku 12).
Vastustuskyvyltdadn 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 eritteista tai kudoksista tai joka todetaan histologisen, kliinisen ja/tai radiologisen [6ydoksen
tai nukleiinihapon osoituksen perusteella. Sairastumiseen vaikuttavat useat tekijat, joista tarkein on
tartunnan saaneen vastustuskyky. lan suhteen suurin riski sairastua on lapsuudessa, nuoruudessa ja
vanhuusidssa. Nuoruusidssa sairastuminen liittyy usein yhteiséihin, joissa on diagnosoimatonta
tuberkuloosia. Suomessa kantavdeston sairastumiset ovat useimmiten lapsuudessa saatujen tartun-
tojen aktivoitumista myohemmalla ialla vastustuskyvyn heiketessa.

Tuberkuloosiin
sairastuminen<2 v
kuluessa 5 %

Tuberkuloosiin
sairastuminen 2v
jalkeen 5 %

el | LTBI 30 %

Tartuttavaa
tuberkuloosia
sairastava
henkild

Py Attistuminen P Y

Oireeton infektion
kantaja 90 %

ey | EiLTBI70% L. 4
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Kuvio 7. Tuberkuloosille ldhipiirissa altistuneiden, normaalin vastustuskyvyn omaavien aikuisten
sairastuvuus tautiin.

Sisaanhengitysilman mukana pienimmat bakteereja sisaltavat hiukkaset kulkeutuvat keuhkorakku-
latasolle. Bakteerimadran ollessa pieni makrofagit pystyvat tuhoamaan ne, jolloin tartunta estyy. Jos
maara on suuri, bakteerit alkavat lisdantya ja niiden ymparille muodostuu pieni alkeispesake, mista
bakteerit levidvat imuteita pitkin keuhkoportin imusolmukkeisiin, ja ndin muodostuu niin sanottu tu-
berkuloosin primaarikompleksi. Bakteerit voivat levitd edelleen imu- ja veriteitse muualle elimistoon.

Primaarituberkuloosi voi edeta taudiksi: Pesdke puhkeaa keuhkoputkiin tai pleuraonteloon, muual-
le elimistoon levinneet bakteerit aiheuttavat tuberkuloosin esimerkiksi luustossa tai keskushermos-
tossa, tai kehittyy kaikkialle levinnyt tuberkuloosi. Lapsilla téma on tavallisempaa. Yleensa elimiston
oma puolustusjarjestelma onnistuu torjumaan taudin. Veri- ja imuteitse useaan elimeen leviavaa tu-
berkuloosia kutsutaan yleistyneeksi tuberkuloosiksi tai miliaarituberkuloosiksi, jolloin keuhkoissa ja
muissa sairastuneissa elimissa todetaan laajalti mikronodulaarisia muutoksia.

Elimiston puolustusreaktiona tulehdussolut kertyvat bakteerien ymparille alkaen muodostaa gra-
nuloomaa. Soluvalitteinen puolustusreaktio aktivoituu muutamien viikkojen aikana. Sen vaikutuk-
sesta granulooman muodostuminen tehostuu ja sen sisdlle muodostuu nekroosialue. Taman avulla
elimisto pyrkii tappamaan, inaktivoimaan ja eristamaan tuberkuloosibakteerit. Vastustuskyvyn hei-
kentyessa elimistoon jaaneet elinkykyiset bakteerit voivat myohemmin aiheuttaa taudin. Taudin ede-
tessa granulooman nekrotisoitunut sisus pehmenee ja nesteytyy ja syntyy ontelo. Mikéli se puhkeaa
keuhkoputkiin, syntyy tartuntavaarallinen tauti, kun sairastunut alkaa erittaa tuberkuloosibakteere-
ja. Tuberkuloosin parannuttua keuhkoissa saattaa olla rontgenkuvissa ndkyvia arpia ja kalkkeutumia.
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Sairastuminen tuberkuloosiin voi tapahtua nopeasti, muutamia viikkoja tai kuukausia tartunnan
jalkeen, tai sitten vuosien, jopa vuosikymmenien kuluttua tartunnasta (postprimaari tuberkuloosi).
Jalkimmaisessa tapauksessa elimisto kykenee aluksi torjumaan tartunnan kehittymisen sairaudeksi,
mutta mychemmin vastustuskyvyn heiketessa esimerkiksi idn tai muiden sairauksien vuoksi, tauti
puhkeaa. Myohemmalla idlla aktivoituva tuberkuloosi on ndista kahdesta tautimuodosta Suomessa
yleisempi.

Pitkalle edetessaan tai ilman tehokasta ladkitysta tuberkuloosi voi aiheuttaa vaikeita pysyvia vauri-
oita joko keuhkoihin tai muihin elimiin. Lisaksi kirurgisen tuberkuloosihoidon, jota toteutettiin Suo-
messakin vuosina 1940-1970, seurauksena on voinut syntya merkittavia jalkitiloja, kuten keuhkojen
heikko toimintakyky, sydan-keuhkosairaus ja rintakehan, selan tai niskan ryhtivirheita kroonisine ki-
putiloineen. Naita tuberkuloosin jalkitiloja ei pida sekoittaa varsinaiseen tautiin.

4.2 Riskiryhmat

Tuberkuloosin riskiryhmaksi maaritellddn se osa vaestdd, jossa tuberkuloosia on enemman kuin
muussa vdestdssa. Maailmanlaajuisesti tuberkuloosipotilaiden ldhikontaktit, HIV-positiiviset, vangit,
paihdeongelmaiset, aliravitut ja huonoissa sosiaalisissa oloissa elavat kuuluvat riskiryhmiin. Teollistu-
neissa maissa nadiden liséksi tarkeimpia riskiryhmia ovat idkkaat henkilot ja maahanmuuttajat maista,
joissa tuberkuloosi on yleinen.

Jokaisen maan historia, vdaeston ja yhteiskunnan rakenne, terveydenhuollon tila ja maahanmuuttolii-
ke vaikuttavat sithen, minkalaisia riskiryhmia maahan muodostuu. Maan sisalla alueelliset olosuhteet
(esimerkiksi padkaupunkiseutu tai turvapaikanhakijoita vastaanottavat kunnat) voivat tuottaa uusia
paikallisia riskiryhmia, jotka poikkeavat valtakunnallisista ryhmista. Tuberkuloositapausten jatkuva
seuranta on tarpeen valtakunnallisen tartuntatautirekisterin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kantakokoelmaan lahetettyjen M. tuberculosis -kantojen tyypityksen avulla.

Tassa suosituksessa ehdotettu riskiryhmamaarittely pohjautuu kansallisiin seurantatietoihin ja kan-
sainvalisiin havaintoihin ja selvityksiin. Henkil6illa voi olla suurentunut riski altistua ja saada tartunta
ja samoin suurentunut riski sairastua tartunnan saatuaan. Tuberkuloosin riskiryhmia on esitetty tau-
lukossa 3. Riskin suuruus vaihtelee eri ryhmissg, ja vain osaan kohdistetaan Suomessa seulontatoimia
aktiivisen tuberkuloosin toteamiseksi tai sairastumista ehkaisevan ladkehoidon antamiseksi (luku 14).
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Taulukko 3. Tuberkuloosin riskiryhmia.

Riskiryhma

Tartuntavaaralliselle tuberkuloosille altistuneet

Esimerkkeja ryhmaan kuuluvista

Samassa taloudessa asuvat, muut tiiviissa yhteydessa

olleet esim. muut sukulaiset, tyo- ja harrastetoverit

lakkaat henkilot

Ennen vuotta 1950 syntyneet

Péihderiippuvaiset ja sosiaalisesti syrjaytyneet

¢ Alkoholistit

¢ Ruiskuhuumeiden kayttajat
e Asunnottomat

¢ Vangit

Maahanmuuttajat TB-riskialueilta*

¢ Pakolaiset

¢ Turvapaikanhakijat

¢ Sukulaisuussuhteen perusteella maahan muuttavat
¢ Adoptiolapset

¢ Pysyvaan tai tilapaiseen ty6hon tulevat

¢ Opiskelijat

e Sukulaisten luona vierailevat

Suomalaiset, jotka ovat oleskelleet TB-
riskialueilla*

¢ Vaihto-oppilaat

* Opiskelijat

¢ Projekti- ja vapaaehtoistydntekijat perheineen

e Muut riskialueilla pidempaén (yli 3 kk) oleskelleet

Henkilot, joilla on sairastumisen riskia
lisdavia tekijoita

Henkil6t, joilla on jokin tai joitakin seuraavista:

Sairaudet

HIV-infektio, dialyysihoitoinen krooninen munuaisten
vajaatoiminta, kivipdlykeuhko, elinsiirto, nivelreuma,
diabetes, hematologinen tai kiinteén elimen syopa

Immuunivastetta alentavat laakitykset

Hyljinnan ja k&anteishyljinnén estolédakkeet,
TNF-salpaajat, muut biologiset ladkkeet ja JAK-estajat,
solunsalpaajat, kortikosteroidit

TB-arvet thoraxkuvassa

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

Tybssaan tuberkuloosille altistuvat

Henkilot, jotka tekevat tyota
¢ terveydenhuollossa
¢ sosiaalihuollossa
¢ maahanmuuttajien parissa
¢ TB-riskialueilla*

Henkil6t, jotka ovat sairastuessaan vaaraksi
muille tydssaan

¢ Alle kouluikaisten hoitotehtavissa ja vastasyntyneiden
parissa tydskentelevat

¢ Immuunipuutteisia hoitavat tyontekijat

* |ahes koko Aasia, Afrikka, Etela- ja Keski-Amerikka, suuri osa Itd-Euroopan maista

THL « Ohjaus 7 | 2020

34




TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

Tuberkuloositartunnalle altistuneet

Tuberkuloositartunnalle altistuneet ovat merkittavin tuberkuloosin riskiryhma. Tartunta on sita to-
denndkodisempi, mitd pidempaan ja useammin altistumista tapahtuu. Varjayspositiivista tautia sai-
rastavan kanssa samassa taloudessa asuvat altistuvat voimakkaimmin ja saavat todennakdisimmin
tuberkuloositartunnan. Muilla lahikontakteilla on myds suurentunut tartuntariski. Tuberkuloosiin
sairastumisen riski on suurimmillaan ensimmaisten tartunnan jalkeisten vuosien aikana. Erityisen
suuri sairastumisriski on pienilla rokottamattomilla lapsilla: alle yksivuotiaista tartunnan saaneista
sairastuu yli 40 prosenttia. Pienet lapset ovat myds alttiita vaarallisille ja nopeasti eteneville tuberku-
loosin muodoille, yleistyneelle tuberkuloosille ja keskushermostotuberkuloosille.

lakkaat henkilot

Kantavdestossa tuberkuloosisairastuvuus on viime vuosikymmenien aikana siirtynyt vanhempiin
ikaluokkiin. Suomalaissyntyisten tuberkuloositapauksista enemman kuin puolet todetaan yli 65-vuo-
tiailla. LTBI:n esiintyvyys idkkaassa vaestossa on korkea, koska he ovat eléneet aikana, jolloin tuber-
kuloosi oli kansantauti, tartuntariski oli merkittava eika tehokasta laakehoitoa ollut. 1akkailla hen-
kiloilla tuberkuloosi kehittyykin usein piilevan tuberkuloosi-infektion aktivoitumisen seurauksena
vastustuskyvyn heikentyessa ian, sairauksien, ladkityksen ja heikentyneen ravitsemustilan vuoksi.
Sairastumisen riski on suurentunut iakkailla myos maahanmuuttajavdestossa, vaikka tama ei viela
suuremmin ole ilmennyt tartuntatautitilastoissa. Riskiryhmaan katsotaan kuuluvaksi ennen 1950-|u-
kua syntyneet.

Paihteiden kayttajat

Paihderiippuvaiset elavat usein oloissa, joissa tuberkuloosin tartuntamahdollisuus on suuri. Mat-
kustaminen ja kansainvaliset kontaktit voivat altistaa huumeiden kayttdjan tuberkuloositartunnalle.
Paihteiden, kuten kannabiksen, lisdantyneeseen viihdekayttoon on todettu liittyvan joukkoaltistumi-
sia myos Suomessa. Viihdekayttdja voi olla lahes kuka tahansa, eika kaytto tule valttamatta ilmi, jollei
sita yksityiskohtaisesti selviteta.

Pdihteiden krooniseen ongelmakayttoon voi liittya ravitsemustilan ja immuunivasteen heikenty-
minen, ja alipainoisuus jo yksistaan lisaa sairastumisen riskia. Alkoholisteilla ja ruiskuhuumeiden
kayttajilla on erityisesti suurentunut riski sairastua tuberkuloosiin. Elintapojensa vuoksi paihdeon-
gelmaiset hakeutuvat sairastumisen jalkeen viiveelld hoitoon, jolloin he tartuttavat elinymparistoaan
pidempaan ja epidemian kehittyminen on mahdollista.

Naapurimaissamme Vendjalla ja Virossa MDR-tuberkuloosin esiintyvyys on paihdeongelmaisten kes-
kuudessa selvasti suurentunut. Tama on meilla otettava huomioon suunniteltaessa hoitoa paihderiip-
puvaiselle, jolla on ollut kontakteja naihin maihin.

Asunnottomat ja sosiaalisesti syrjaytyneet

Asunnottomuuteen yhdistyy usein mielenterveys- ja paihdeongelmia seka yhteiskunnasta syrjayty-
minen. Naissa ryhmissa seka tartunnan saamisen etta 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 edelld mainittuja riskitekijoita tai kontakteja
Vendjalle tai Baltian maihin. Tuberkuloosin ja ladkeresistenssin riskid on pidettava merkittavana, mi-
kali oireinen henkild on aikaisemmin ollut vankilassa TB-riskialueella (lahes koko Aasia, Afrikka, Etela-
ja Keski-Amerikka, suuri osa Itd-Euroopan maista).
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Maahanmuuttajat

Maahanmuuttajilla tuberkuloosin ilmaantuvuus vaihtelee [dhtdmaan ja -maanosan mukaan. Se on
suurin Afrikasta ja Aasiasta tulevilla pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla. Suurin osa pakolaisista on
[ahtdisin maista, joissa tuberkuloosin ilmaantuvuus on korkea ja tartunta siten mahdollinen. Konflik-
tialueen lahtotilanteeseen ja matkaan liittyva stressitila lisda sairastumisriskia. Muuttomatkan aikana
pakolaiset ja turvapaikanhakijat eldvat usein ahtaissa olosuhteissa, joissa tuberkuloosi leviaa helpos-
ti. Taman vuoksi taudin riski saattaa olla suurentunut myés niiden pakolaisten keskuudessa, joiden
lahtomaassa tuberkuloosi-ilmaantuvuus ei ole korkea.

Eri maiden tuberkuloosi-ilmaantuvuudet l6ytyvat WHO:n vuosiraportista Who Global TB report.

TB-riskialueiksi voidaan méaaritella lahes koko Aasia, Afrikka, Eteld- ja Keski-Amerikka seka suuri osa
[ta-Euroopan maista. Seulonta- ja torjuntatoimet vaihtelevat maahanmuuttajan lahtémaan mukaan.

LTBI:n suuren esiintyvyyden vuoksi tuberkuloosin ilmaantuvuus maahanmuuttajilla on suurimmil-
laan ensimmaisind maahanmuuton jalkeisind vuosina ja sdilyy lopun eldamaa korkeampana kuin
kantavaestdssa. Myohemmat vierailut lahtomaassa lisaavat tartunnan riskia. Tuberkuloosin riskiryh-
maan kuuluvat myos TB-riskialueilta sukulaisuussuhteen tai adoption perusteella saapuvat, toisen
polven maahanmuuttajat, Suomeen opiskelemaan ja tyohon tulevat henkilot seka laittomasti
maahan saapuvat. Naissa maissa pitkdan oleskelleet suomalaiset ovat voineet altistua
tuberkuloositartunnalle, ja myds heidat on katsottava riskiryhmaksi.

Tuberkuloosiin sairastumisen riskia lisdavat sairaudet

Hoitamaton HIV-infektio on voimakkain tunnettu tekija, joka lisda tuberkuloosin sairastumisriskia.
Tuberkuloositartunnan jalkeen vuosittainen sairastumisriski on 5-15 prosenttia. Riski kasvaa HIV-po-
sitiivisen henkilon CD4-lymfosyyttimaaran laskiessa. HIV-ladkehoito vahentaa nailla potilailla tuber-
kuloosin ilmaantuvuutta. Vuosien 1995-2018 aikana Suomessa ilmoitettiin seka HIV etta tuberkuloosi
yhteensa yli sadalla henkil6lla (1-11 tapausta vuodessa).

Eri sairauksiin liittyvasta tuberkuloosiriskista on tutkimuksissa saatu viitteellisia ja vaihtelevia tulok-
sia; tuloksiin ovat vaikuttaneet populaatio, datan kerdystapa ja seuranta-aika. Tuberkuloosin aktivoi-
tumisen taustalla ovat moninaiset sairauksiin liittyvat tekijat ja [aakehoidot, jotka johtavat potilaan
soluvalitteisen immuunipuolustuksen heikentymiseen.

Kivipolykeuhkoa sairastavilla on moninkertainen riski sairastua tuberkuloosiin, ja kaivostydlaisilla
riski kasvaa edelleen kumulatiivisen kivipolyaltistuksen lisaantyessa. Kantasolusiirron ja kiinteén
elimen siirron saaneilla on monikymmenkertaisesti koko vaestéa 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
vaestoon verrattuna. Reumapotilailla TNF-salpaajahoitoa saavien riski sairastua on noin nelinkertai-
nen verrattuna perinteista lddkehoitoa saaviin. Diabeetikoiden sairastumisriski on noin kolminkertai-
nen; riski suurenee jonkin verran insuliinihoidosta riippuvaisilla ja niilla, joilla on huono glykeeminen
hoitotasapaino. Aikuisten syopapotilaiden sairastumisen riski on kiintedn elimen syopaa sairastavilla
noin kaksinkertainen, hematologista syopaa sairastavilla noin nelinkertainen ja keuhkosyopapotilail-
la kuusinkertainen.

THL « Ohjaus 7 | 2020 36


https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/

TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

Aiemmin sairastettu hoitamaton tuberkuloosi lisaa riskia sairastua uudelleen. Tuberkuloosi voi rajoit-
tua itsestdan ilman ladkehoitoa tai puutteellisesti hoidettuna, jolloin thoraxkuvassa voidaan vuosi-
kymmenienkin jdlkeen todeta karkialueilla fibroottisia arpimuutoksia. N&illa henkildilla tuberkuloo-
sin aktivoitumisen riski suurenee, jos vastustuskyky jostakin syysta heikentyy.

Tuberkuloosiin sairastumisen riskia lisaavat laakitykset

Tuumorinekroositekijaa (TNF-alfa) salpaava biologinen laakitys lisdd merkittavasti latentin tuber-
kuloosi-infektion aktivoitumisen riskia, jolloin tauti voi edeta vaikea-asteiseksi. Muiden biologisten
ladkkeiden ja JAK-estdjien kaytossa riski on pienempi. Syopdsairauksien, autoimmuuni- ja sidekudos-
tautien seka elinsiirtopotilaiden hoidossa kaytettavat solunsalpaaja- seka hyljinnan ja kdanteishyl-
jinnan estolaakitykset heikentavat potilaan soluvalitteista immuunivastetta pitkaaikaisesti ja lisdavat
sairastumisriskia tuberkuloositartunnan saaneilla. Pitkaaikaisella kortikosteroidilaakityksella alle 10
mg:n pdivdannoksella tai lyhyilld suuren paivdannoksen kuureilla ei ole todettu olevan vaikutusta,
mutta pitkdkestoinen suuriannoksinen kortikosteroidildaakitys (vahintdan 15 mg/pv yli 1 kk) lisaa ris-
kia sairastua tuberkuloosiin.

Tyossaan tuberkuloosille altistuvat

Eraillda ammattiryhmilla (esimerkiksi terveydenhuoltohenkilostd seka asunnottomien ja paihteiden
suurkuluttajien keskuudessa tyoskentelevat) saattaa olla tyohon liittyva suurentunut tartuntariski,
johon vaikuttaa ndissa tyopaikoissa asioivien tartuttavaa tuberkuloosia sairastavien maara. TB-
riskimaissa pitkaan (yli 3 kuukautta) tydskentelevat altistuvat tuberkuloositartunnalle etenkin, jos he
tyoskentelevat paikallisen vaeston parissa. Ajanjaksona 2005-2015 Suomessa todettiin vuosittain 2—
15 ammattitaudiksi luokiteltavaa tuberkuloositapausta; sairastuneista 85 prosenttia tyoskenteli
terveydenhuoltoalan toissa. Sosiaalialan tyontekijoiden tuberkuloosisairastuvuudesta ei ole tarkkaa
tietoa.

Tulevaisuuden haasteet

Tuberkuloosin harvinaistuessa tapaukset alkavat keskittya riskiryhmiin, joiden keskuudessa voi syn-
tya epidemioita. Terveydenhuoltohenkildsto kohtaa yha harvemmin tuberkuloosia sairastavia, ja hei-
dan kykynsa epailla ja hoitaa tuberkuloosia heikkenevat. Myoskaan vaesto ei osaa tunnistaa tuber-
kuloosin oireita. Nama voivat johtaa viiveisiin hoitoon hakeutumisessa ja hoidon aloituksessa, mika
lisda tartuntavaaraa seka yhteiskunnassa etta laitoksissa (kuvio 8).

Koska LTBI:n esiintyvyys lapsuudessaan altistuneissa (ennen 1950-lukua) vanhemmissa ikaluokissa
on suuri, tuberkuloosin ilmaantuvuus painottuu Suomessa idkkdaseen vaestdon vield parin vuosi-
kymmenen ajan. Lisddntyvan matkustamisen, maahanmuuton ja tyovoiman liikkumisen seuraukse-
na on odotettavissa, ettd ulkomaalaissyntyisten osuus tuberkuloositapauksissa tulee kuitenkin kas-
vamaan, ja tuberkuloosia todetaan jatkossa enemman nuorempien ikaluokkien parissa.

Muiden riskiryhmien kuten paihdeongelmaisten ja kodittomien lukumaara saattaa lisdantya, mikali
sosiaaliset erot lisddntyvat Suomessa kuten muissakin lansieurooppalaisissa maissa. Naissa vaesto-
ryhmissa tuberkuloosi levida helpommin ja syntyy epidemioita. Riskiryhmien keskittyminen suurkau-
punkeihin nostaa tapausmaaria ja ilmaantuvuuslukuja paikallisesti, mika nakyy Suomessakin paa-
kaupunkiseudulla.

Torjuntatoimien tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas kohdentaminen edellyttaa tarkempaa
kuvaa Suomen riskiryhmatilanteesta. Tutkimusty6ta tarvitaan muun muassa eri maahantulijaryh-
mien tuberkuloositilanteen ja kansallisten riskiryhmien koon kartoittamiseksi. BCG-rokotusten on-
nistunut keskittaminen riskiryhmiin vaatii jatkuvia ponnisteluja ja tilanneseurantaa.
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Kuvio 8. Ongelmia tuberkuloosin harvinaistuessa.
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5 Tuberkuloositaudin diagnostiikka

Tuberkuloosiepaily perustuu oireisiin ja tietoihin riskitekijoista. Sairauden toteamista vahvistaa klii-
ninen taudinkuva, kuvantamisloydokset ja/tai histopatologiset tulokset. Thoraxkuvaus ja yskosnayt-
teiden tuberkuloosivarjdys ja -viljely ovat perustutkimuksia. Nukleiinihapon osoitustesti tehddan
sekd hengitystiendytteista ettd kaikista keuhkojen ulkopuolisista ndytteista. Diagnoosi varmistetaan
osoittamalla M. tuberculosis viljelemalla ja geeniteknisin tutkimuksin. Kaikille tuberkuloosipotilaille
tehdaan HIV-testi.

Tassa osiossa kasitelldan [ahinna aikuisten tuberkuloosia. Lasten tuberkuloosin diagnostiikasta l6y-
tyy tietoa luvusta 7.

5.1 Milloin epailla tuberkuloosia?
Oireet

Tuberkuloosin oireet ovat moninaisia ja kehittyvat usein hitaasti. Taudin varhaisvaiheessa seka myos
nuorilla ja idkkailla oireet voivat olla vahaisia, ja henkild voi olla jopa oireeton. Taulukossa 4 on luetel-
tu tavallisimpia keuhkotuberkuloosin ja keuhkojen ulkopuolisen tuberkuloosin paikallisoireita seka
tuberkuloosin yleisoireita.

Taulukko 4. Tavallisimpia tuberkuloosin oireita ja merkkeja.

Keuhkotuberkuloosi Muu tuberkuloosi Yleisoireet

Pitkittynyt, vahintaédn 2— Imusolmukkeet: Tahaton laihtuminen
3 viikkoa jatkunut yska imusolmukesuurentumat kaulalla, .

- ) . Kuumeilu
Kroonisen yskan paheneminen soliskuopissa, kainalossa,

y P vélikarsinassa Tavallisesta poikkeava yohikoilu
Keuhkoista nouseva lima Keuhkopussi: VS
Hengenahdistus keuhkopussin nestekertyma
o Ruokahaluttomuus

Rintakipu Luu ja nivelet:

] paheneva paikallinen kipu tai turvotus
Verta yskoksissa
Nikama- ja vélilevytulehdus:

paikallinen kipu, eteneva pareesi tai
halvausoireisto

Keskushermosto:

paheneva artyisyys, tajunnan tason
lasku, niskajaykkyys, persoonallisuuden
muutos, paansarky, pahoinvointi, oksen-
nukset, yleistilan heikkeneminen

Munuaiset:
valkuais- tai verivirtsaisuus, pyuria

Iho:
kyhmyruusu, ihottuma, krooninen
haavauma

Sukupuolielimet:
naisilla gynekologiset vuodot,
miehilla kiveksen kyhmy

Sydan:
nestetta sydanpussissa,
sydamentykytys
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Terveydenhuollon kaikissa potilaskontakteissa tulisi muistaa tuberkuloosi. Vahaisetkin tuberkuloo-
siin viittaavat oireet ovat peruste thoraxkuvaukselle, varsinkin silloin, kun henkilolld on tuberkuloo-
sin riskitekijoitd. Naihin luetaan aiempi altistuminen tuberkuloosille, korkea ika, pdihderiippuvuus,
asunnottomuus, immuunivastetta heikentava sairaus tai laakitys seka se, ettad henkild on syntynyt,
matkustellut tai asunut pidempadan maissa, joissa tuberkuloosin ilmaantuvuus on korkea (lahes koko
Aasia, Afrikka, Etela- ja Keski-Amerikka seka suuri osa Itd-Euroopan maista) (luku 4).

5.2 Miten tuberkuloositauti todennetaan?

Tuberkuloosia epailtdessa tutkimukset aloitetaan yleensa perusterveydenhuollossa. Kaikille tehdaan
thoraxkuvaus riippumatta oireista, ja hengitystieoireisilta kerataan lisaksi yskosnaytteet. Taulukossa
5 on lueteltu perusterveydenhuollossa ja taulukossa 6 erikoissairaanhoidossa tehtdvat tutkimukset.

Mikali yskoksen tuberkuloosivarjdys on positiivinen, thoraxkuvassa on selvat muutokset tai ontelo,
potilas on huonokuntoinen tai potilas on lapsi, ladkari ottaa puhelimitse yhteytta erikoissairaanhoi-
toon ja sopii potilaan lahettamisesta jatkotutkimuksiin ja ilmavarotoimien jarjestelyistd. Lahettee-
seen kirjataan tartuntavaara tilanteen mukaisesti. Muissa epailytapauksissa ladkari tekee kiireellisen
lahetteen jatkotutkimuksiin ja tarvittaessa soittaa erikoissairaanhoitoon toimintaohjeiden tarkenta-
miseksi.

Taulukko 5. Tutkimukset perusterveydenhuollossa.

Esitiedot ja riskitekijoiden kartoitus Oireet
¢ haastattelu Tiedossa oleva aiempi TB- ja/tai HIV-altistuminen
¢ potilasasiakirjat Syntyminen tai oleskeleminen TB-riskialueellat

Oleskelu pakolaisleirilla

Korkea ik&a

Paihderiippuvuus, asunnottomuus
Immuunivastetta heikentéva sairaus tai laakitys

Aiemmin hoidettu TB tai LTBI

Kliininen tutkimus Sydamen ja keuhkojen auskultointi, imusolmukealueiden ja
vatsan palpointi, ihon tarkistus, muu status oireiden mukaan

Thoraxkuva Etu- ja sivukuva

Tuberkuloosin osoittaminen

e yskos TB-vérjays ja -viljely x 32
e muut eritteet (esim. marka, TB-varjays ja -viljely (virtsasta vain TB-viljely)
virtsa)

TB-vérjays ja -viljely, nukleiinihapon osoitus ja histopatologinen
¢ kudosnaytteet, esim. imusolmuke | tutkimus

Verikokeet HIVAgAD, perusverikokeita tilanteen mukaan

tLahes koko Aasia, Afrikka, Etela- ja Keski-Amerikka seka suuri osa Itd-Euroopan maista

2Joissakin laboratorioissa tutkimusnimike on Mycobacterium varjays ja viljely. Tutkimus voi olla tilattavissa myods
esim. nimikkeelld 8578 Ex-TbVrVi. Yskosnaytteet keratdan kahtena perakkaisend paivana: aamulla, paivalla ja
seuraavana aamuna.
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Taulukko 6. Tutkimukset erikoissairaanhoidossa.

Perustutkimukset, tdydentaen perusterveydenhuollossa tehtyja tutkimuksia

Esitiedot ja riskitekijéiden kartoitus
¢ haastattelu

¢ potilasasiakirjat

Oireet

Taydennetaan tarvittaessa perusterveydenhuollon
esitietoja (taulukko 6).
Aiempi tuberkuloositauti
¢ diagnoosi, hoito (ladkeyhdistelma, annokset, kesto, muutokset)
ja sitoutuminen hoitoon, bakteriologisten tutkimusten tulokset
(TB-vérjays ja -viljely, nukleiinihapon osoitus, lajitunnistus, laéke-
herkkyystestit) diagnoosivaiheessa ja jatkossa
Aiempi LTBI:n hoito
* ajankohta, laakitys, hoidon pituus

Muut sairaudet

Kliininen tutkimus

Sydamen ja keuhkojen auskultointi, imusolmukealueiden ja
vatsan palpointi, ihon tarkistus, muu status oireiden mukaan

Keuhkoputken téahystys eli
bronkoskopia®

Thoraxkuva Etu- ja sivukuva
Yskosnaytteet TB-varjays ja -viljely x 3%, nukleiinihapon osoitus x 1-3
Eritenaytteet TB-véarjays ja -viljely, nukleiinihapon osoitus

Tarvittaessa ladkeresistenssin? pikamaaritys kasvavasta kannasta
Verikokeet PVK, La, CRP, Alat, Afos, Krea, HIVAgAb

Muut tutkimukset

Keuhkoputkieritteen imu- ja BAL-naytteet
TB-varjays ja -viljely ja nukleiinihapon osoitus

Tarvittaessa biopsiat, joista TB-varjays ja -viljely ja
nukleiinihapon osoitus, lisaksi histopatologinen tutkimus

Biopsiat ja kudosnaytteet keuhkojen
ulkopuolisista tautipeséakkeista

TB-varjays ja -viljely, nukleiinihapon osoitus ja
histopatologinen tutkimus

Vaativat kuvantamistutkimukset

HRTT, TT, MK, UA, PET-TT

*Joissakin laboratorioissa tutkimusnimike on Mycobacterium-varjays ja -viljely. Tutkimus voi olla tilattavissa myos
esim. nimikkeella 8578 Ex-ThVrVi. Yskosnaytteet keratadn kahtena perékkaisena paivana: aamulla, paivalla ja

seuraavana aamuna.

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

3Voidaan tehda, jos yskosnaytteita ei saada indusoidenkaan tai jos varjaysnegatiivisella potilaalla epaillaan lisaksi
muuta keuhkosairautta. Voidaan tarvittaessa tehda myos varjays- ja NhO-negatiiviselle potilaalle riittdvien kohdis-
tettujen naytteiden saannin ja tuberkuloosidiagnoosin varmistamiseksi.

Muut laboratorioloyddkset ovat epaspesifisia; lasko voi suurentua, mutta leukosyyttien maara pysyy
yleensa viitealueella. Vaikeaa tuberkuloosia sairastava on usein aneeminen, hyponatremiaa ja mak-
saentsyymien nousua esiintyy. Tuberkuloosi saattaa olla ensimmainen ilmentyma HIV-infektiosta,

joten HIVAgADb on tutkittava aina.
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Yleistutkimuksilla kartoitetaan erotusdiagnostisesti muita sairauksia, joista oireet voivat aiheutua. Pit-
kittyneen yskan tavallisimpia aiheuttajia ovat krooninen nuha, astma ja refluksiesofagiitti. Erotusdiag-
nostiikassa on myos otettava huomioon keuhkokuume, keuhkosyopa ja keuhkoihin etdispesakkeita
lahettanyt syopa seka ymparistomykobakteerien aiheuttamat keuhkosairaudet. Nadiden lisaksi kysee-
seen tulevat sarkoidoosi, monet interstitiaaliset keuhkosairaudet, lddkeaineiden aiheuttamat keuhko-
reaktiot, keuhkoabsessi, aspergillooma ja systeemisairauksien keuhkomuutokset.

5.3 Kuvantamistutkimukset

Tassa kappaleessa kuvaillaan eri kuvantamismenetelmilla todettavia tuberkuloositaudin ja -infektion
tavallisimpia l6ydoksid. Osio ei kuitenkaan kata kaikkien tautimuotojen kuvantamisloydoksia.

Thoraxkuvaus

Thoraxkuvaus on tuberkuloosia epéiltdessa perustutkimus. Mahdollisuuksien mukaan kuvataan aina
kaksi projektiota, etu- ja sivukuva. Raskaana olevalle riskiryhmaan kuuluvalle thoraxkuvaus voidaan
tehda, silla kuvauksesta ei aiheudu vaaraa kehittyvalle sikidlle. Sikio rajautuu aina thoraxkuvan ku-
va-alueen ulkopuolelle ja saa korkeintaan hajasateilya, joka etu- ja sivuprojektion kuvauksessa on suu-
ruudeltaan noin 0,002 mSv. Suhteutettuna thoraxkuvauksen sddeannokseen 0,07 mSv (vastaa 8 vrk:n
taustasateilyd) on sikion saama hajasateilymaara varsin pieni.

Radiologisessa kirjallisuudessa tuberkuloosin radiologiset l0yddkset jaotellaan primaari-infektion ja
postprimaari-infektion eli reaktivaatiotuberkuloosin [6ydoksiin seka latentin keuhkotuberkuloosin
(taulukko 8) l6ydoksiin. Primaari-infektiossa keuhkotuberkuloosin l6ydokset painottuvat klassisesti
voimakkaaseen hilusten ja mediastinumin imusolmukereaktioon seka keuhkokuumeen kaltaiseen
keuhkovarjostumaan. Joskus primaari-infektion keuhkofokus voi olla pieni ja saattaa jaada kokonaan
huomaamatta. Primaari-infektion kaltaiset muutokset ovat tyypillisimpia lapsilla. Pleuranestettd voi
olla toispuoleisena noin neljasosalla aikuispotilaista, lapsilla jonkin verran harvemmin.

Reaktivaatiotuberkuloosissa tyypillisia muutoksia thoraxkuvassa ovat ylalohkojen karkiosien ja ala-
lohkojen ylaosien keuhkomuutokset. Naihin kuuluvat ldiskaiset, epatarkkarajaiset tai juosteiset var-
jostumat seka ontelomuodostumat eli kaviteetit. Yksittdinen pyorea tiivistyma voi olla tuberkulooma.
Pieninodulaarista miliaarista kuviolisaa tavataan seka primaarissa etta reaktivaatiotuberkuloosissa.

Latentissa keuhkotuberkuloosissa voidaan nahda ennallaan pysyvia juosteisnodulaarisia muutoksia,
kuten kutistavia arpimuutoksia, arpibronkiektasioita ja keuhkojen arkkitehtuurin vaaristymista. Myos
tarkkarajaisia ylalohkopainotteisia pyordvarjoja voi esiintya. Kalkkeutuneet granuloomat ja kalkkia si-
saltavat imusolmukkeet ovat myds tavallisia l0ydoksia.

Aktiivin ja latentin keuhkotuberkuloosin radiologisia l0yddksia on kuvattu taulukossa 7.

Keuhkotuberkuloosin [0ydokset thoraxkuvassa voivat kuitenkin olla hyvin vaihtelevat, ja myos po-
tilaan muiden sairauksien vuoksi kuvantamisloydos saattaa olla epatyypillinen, varsinkin immuu-
nipuutteisilla potilailla. On myds mahdollista, ettd potilaalla on keuhkotuberkuloosi ilman mitdan
kuvantamisloydoksia. Radiologisesti thoraxkuvasta ei vanhoja arpimuutoksia varmuudella aina pysty
erottamaan aktiivista taudista eika tekemaan erotusdiagnostiikkaa esimerkiksi ymparistomykobakte-
rioosin ja tuberkuloosin valilla. Siksi kuvantamisloydos vaatii aina bakteriologiset tutkimukset diag-
noosin varmistamiseksi ja tartuntavaaran arvioimiseksi.
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Taulukko 7. Aktiivin ja latentin keuhkotuberkuloosin radiologisia loydoksia

Aktiivinen tuberkuloosi Spontaanisti parantunut tai hoidetun tuberkuloosin
jalkitila

Kavitaatio Pysyvét juosteisnodulaariset muutokset (muuttumattomia

. L . véhintédan 6 kk:n seurannassa)
Konsolidaatti = tiivis varjostuma

Peribronkiaalinen arpit inen fibroosi
Epétarkkarajaiset sentrilobulaariset nodulukset PEyYPR

. . . Kutistavat arpibronkiektasiat
Silmukuvioitus (tree in bud) P

Keuhkojen yléosien tilavuuden pieneneminen ja

Miliaariset nodulukset arkkitehtuurin vaaristyminen

Imusolmukesuurentumat Tarkkarajaiset nodulukset

Pleuraneste Kalkkiutuneet granuloomat tai imusolmukkeet

Tietokonetomografiatutkimus

Erikoissairaanhoidossa diagnostiikkaa voidaan tarvittaessa taydentda keuhkojen tietokonetomogra-
fiatutkimuksella (TT), jossa saadaan infektiomuutosten laajuudesta ja keuhkoparenkyymista tavallis-
ta rontgenkuvaa tarkempi arvio. Radiologin harkinnan mukaan tutkimuksessa kaytetdan tarvittaessa
jodipohjaista kontrastiainetta. Lahetetiedot ovat radiologille tarkeita leiketutkimusta suunniteltaessa;
epaily tuberkuloosista tulee aina mainita kuten myds tiedot perussairauksista, tupakoinnista ja mah-
dollisista aiemmista syopaloydoksista.

TT-l0ydoksiin patee sama kuin thoraxkuvaankin: tuberkuloosiloydokset voivat olla monenlaisia. Tyy-
pillisimmillaan nahdaan epatarkkarajaisia noduluksia, apikaalisia konsolidaatteja ja/tai onteloita
seka laajentuneita bronkusrakenteita. Miliaarisessa taudinkuvassa tavataan laajaa hajanaista pieni-
nodulaarista parenkyymin kuvioitusta. Pienten bronkiolien tayttyminen tulehduseritteelld aiheuttaa
parenkyymiin silmukuvioituksen (tree in bud -kuvioitus), joka on usein ndhty, vaikkakin epaspesifi
6yd6s keuhkotuberkuloosissa. TT:ssa esimerkiksi tulehdusvarjostumien keskella olevat ontelot ha-
vaitaan helpommin kuin thoraxkuvasta. Pienikokoiset ontelot eivat valttamatta erotu rontgenkuvassa
mutta lOytyvat TT:ssa. Hilusten ja mediastinumin imusolmukesuurentumat erottuvat paremmin kuin
thoraxkuvassa, ja niissa nahdaan usein reunatehostumista ja alitihed, nekroosia edustava keskusta.

Joskus keuhkotuberkuloosiin liittyy pleuran empyeemamuodostus, ja leikekuvauksella voidaan ar-
vioida tavallista rontgenkuvaa tarkemmin, onko kyse vapaasta pleuranesteilysta vai onko mukana
selvdd pleuraalista drsytystd ja onko muodostunut empyeema. Ultradanitutkimusta (UA) voidaan
hyodyntda esimerkiksi pleuranesteen ja pleuran naytteenoton kohdentamisessa. TT-ohjattua nayt-
teenottoa voidaan joissakin tapauksissa hyddyntda keuhkoparenkyymimuutosten karakterisoinnis-
sa. Sisdelinten tai vatsan alueen imusolmukkeiden tuberkuloosi-infektiota epailtdessa vatsan alueen
TT- tai magneettikuvaus ovat hyvia kuvantamismenetelmia.

Magneettikuvaus

Epdiltdessa keskushermoston tuberkuloosi-infektiota tai selkdrangan nikaman ja valilevyn tuber-
kuloottista infektiota (spondylodiskiitti) kohdennettu magneettikuvaus (MK) nayttaa erinomaisen
pehmytkudoserottelukykynsa ansiosta parhaiten tulehdusreaktion laajuuden, mahdollisen abskessi-
muodostuksen seka selkdaydinkanavan kompression. Spondylodiskiitissa nahdaan ydinonteloon pain
linssimédisena pullottava, Gadolinium- (Gd-) pohjaisella kontrastiaineella reunoiltaan tehostuva, tilaa
vieva tulehduskertyma (abskessi) sekd nikamavalilevyn, juuriaukkojen sekd nikamien péatelevyjen
tehostuminen ja 6deema. Nikamien takarakenteet sdastyvat yleensa tuberkuloosi-infektiolta. Mikali
abskessi on ehtinyt jo pidempaan ahtauttamaan selkdydinkanavaa tai infektion haurastuttamat ni-
kamat ovat romahtaneet ja kappaleet tyontyneet ydinkanavaan pdin, saattaa selkaytimessa nakya
T2-painotteisissa sekvensseissa signaalilisaa merkkind myelomalasiasta.
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Keskushermostossa hematogeenisesti levidva tuberkuloosi-infektio aiheuttaa useimmin tuberkuloot-
tisen meningiitin, jossa aivojen MK-tutkimuksessa nahdaan aivokalvojen tehostumista Gd-kontrasti-
aineella tyypillisimmin basaalikisternojen alueella ja niiden lahiymparistdssa. Tuberkuloosi voi myds
esiintyd aivoparenkyymissa tehostuvina, reunoiltaan epasaannéllisen muotoisina tuberkuloomina.

Isotooppitutkimus

Isotooppitutkimuksista *FDG-PET-TT-tutkimuksesta saattaa joissain tapauksissa olla hyotya tuber-
kuloosi-infektion laajuutta selviteltdessa tai sopivaa ndytteenottokohtaa haettaessa, erityisesti jos
epdillddn multifokaalista tautia. Huomioitavaa on, ettd *FDG-PET-TT-tutkimuksessa merkkiaineen
kertyma ei ole spesifi mykobakteerien infektiopesakkeille vaan merkkiaine kertyy kaikkiin infektiofo-
kuksiin ja lisaksi syopamuutoksiin.

5.4 Laboratoriodiagnostiikka

Tassa kappaleessa kerrotaan mykobakteereista, annetaan ohjeet naytteiden kerdyksesta ja esitetaan
Suomessa kaytdssa olevat mykobakteerindytteiden laboratoriotutkimukset.

Yleista mykobakteereista

Mykobakteerilajeja tunnetaan noin 200, ja ndista tarkein on tuberkuloosin aiheuttajabakteeri M. tu-
berculosis. Muiden mykobakteerien taudinaiheuttamiskyky vaihtelee. Suomessa potilasnaytteista
eristetaan vuosittain noin 800 mykobakteeria, joista noin 200 kuuluu M. tuberculosis -kompleksiin ja
loput ovat ei-tuberkuloottisia eli ympariston mykobakteereja. Naista tavallisimpia ovat M. avium, M.
intracellulare, M. fortuitum ja M. lentiflavum, jotka ovat ehdollisia eli opportunisteja taudinaiheuttajia,
seka M. gordonae, joka on yleinen ymparistomykobakteeri. M. leprae aiheuttaa lepran, joka on kaytan-
ndssa Suomesta havinnyt ja todetaan vain harvoin ulkomailta saatuna infektiona. M. leprae ei kasva
viljelyssa elatusaineessa.

Naytteet ja lahettaminen

Tuberkuloosi todetaan yskos-, erite- tai kudosnaytteesta. Naytteenottopaikka riippuu taudinkuvasta.
Mykobakteerien esiintyminen eritteissa on epasaannollista. Tasta syystd muun muassa yskos- ja virt-
sandytteitd otetaan vahintaan kahtena perakkaisena paivana. Tuberkuloosia epdiltdessa ensimmai-
set ndytteet pitda ottaa aina ennen mikrobildakityksen aloittamista. Erityisesti fluorokinolonihoito
voi aiheuttaa naytteen vaaran negatiivisuuden, viivastyttad mykobakteereiden viljelydiagnostiikkaa
ja johtaa fluorokinoloniresistenssin kehittymiseen.

Yskos- (ei sylki-) ja virtsandyte otetaan tiiviiseen, kierrekorkilliseen muovipurkkiin (primaariastia) ja
purkki suljetaan huolellisesti (taulukko 8). Muut mikrobiologiset nédytteet (esim. kudospala, méarka-
nayte, bronkoskopiandyte, BAL) otetaan sopivaan steriiliin ndyteastiaan (primaariastia). Kudosnayt-
teistd otetaan erikseen osa mikrobiologisiin tutkimuksiin (ei formaliiniin) ja histopatologiseen tutki-
mukseen (formaliiniin), tai koko nayte ilman formaliinia menee aluksi patologialle ja sieltd edelleen
osa mikrobiologian laboratorioon. Kudospalan minimikoko mikrobiologisiin tutkimuksiin on 2 x2 x 2
mm, jotta siita riittaa seka viljelyyn etta nukleiinihappo-osoitukseen.

Jos ndyte patologialle otetaan toisessa yksikdssa kuin missa se kasitellaan (eli se joudutaan lahetta-
maan esim. eri paikkakunnalle), laitetaan koepala siina tapauksessa formaliiniin. Lahetysta varten
ndyteastia (primaaripakkaus) pakataan tiiviiseen muovipussiin tai kierrekantiseen muoviastiaan
(sekundaaripakkaus). Postitettaessa sekundaaripakkaus pakataan keltamustaraitaiseen laatikkoon
(ulkopakkaus). Se merkitdan karjellaan seisovalla neliolla, jossa on merkintd UN 3373 ja teksti "Biolo-
ginen aine, kategoria B”. Ennen lahettamista naytteita sailytetaan jaakaapissa.
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Yskosnaytteiden keraaminen aikuispotilailta tuberkuloositutkimuksia varten

Potilasta ohjataan antamaan hyvélaatuiset yskdsnaytteet (taulukko 9). Kahtena peréttdisena paivana
keratdan kolme yskosnaytetta, joista kaksi on aamunaytettd (aamulla, péivallé ja seuraavana aamu-

na).

Tutkittava voi antaa yskdsndytteet kotonaan ohjeiden mukaan ja toimittaa naytepurkit (3 kpl)

laboratorioon, mikali vointi ei edellyta valitonta hoitoonottoa.

Terveysasemalla, terveyskeskuksen vuodeosastolla, terveyskeskussairaalassa tai muussa hoitoyksi-
kossa ndyte kerataan joko ulkona tai tilassa, joka voidaan hyvin tuulettaa eikd muiden henkildiden al-
tistumisen vaaraa ole. Sairaalassa ndyte tulisi kerdta alipaineistetussa huoneessa tai tilassa, jossa on
hyva ilmanvaihto eikd muiden henkildiden altistumisen vaaraa ole. Jos potilas tarvitsee terveyden-
huollon tydntekijan ohjausta yskosndytteiden antamiseen, tyontekija suojautuu kayttéden FFP3-hen-
gityksensuojainta.

Taulukko 8. Aikuisten yskosnaytteet

Yskdsnayte (keuhkoista yskimalla noussut limanayte, ei sylkea; 5-10 ml) yskaistaan kierrekannelliseen
muovipurkkiin.

Naytepurkin kansi suljetaan tiukasti.

Varmistetaan, etté tutkittavan henkilttietotarra on kiinni naytepurkissa.

Naytepurkit suljetaan lapinakyvaan muovipussiin (sailytys jadkaapissa) ja toimitetaan laboratorioon sina
paivana, jolloin viimeinen yskdsnayte on keratty.

Taulukko 9. Ohje potilaalle yskosnaytteen keraamisesta

Yskosnaytteen keradmisohje potilaalle Tulostettava potilasohje yskdsnaytteiden ottamiseen

Yskos on syvalta keuhkoista yskimalla noussutta limaa. Tutkimuksessa selvitetaéan, kasvaako
yskdslimassa tuberkuloosi- tai ymparistomykobakteereja.

Koska tuberkuloosibakteereja voi erittyd yskoksiin vaihtelevasti, kahtena perattéisena paivana kerataan
kolme yskdsnaytetta, joista kaksi on aamunaytetté (aamulla, paivalla ja seuraavana aamuna).

Naytteet voidaan keraté kotona tai hoitopaikassa tilassa, joka voidaan tuulettaa hyvin. Kerays
kannattaa tehda esimerkiksi ulkona tai parvekkeella.

1. Hengittdk&a keuhkot tayteen ilmaa. Pidattakaa ilmaa muutaman sekunnin ajan. Hengittékaé ulos
hitaasti. Hengittakaa uudelleen keuhkot tayteen ilmaa. Yskikaa kunnes yskosta (ei sylked) nousee
suuhun.

Yskikaa yskos kierrekannelliseen muovipurkkiin.

Sulkekaa naytepurkin kierrekansi tiukasti.

Varmistakaa, etta henkil6tietotarra on kiinni jokaisen purkin pohjassa.

Sulkekaa kukin naytepurkki lapindkyvaan muovipussiin ja laittakaa se jadkaappiin.

Toimittakaa purkit laboratorioon samana péivéana, kun olette saanut kerattya kaikki yskdsnaytteet

B

Yskésnaytteiden ottamisen potilasohje eri kielilla

Jos potilas ei pysty antamaan spontaania yskosnaytettd, voidaan limaneritysta indusoida ladkesu-
muttimella.
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Taulukko 10. Yskosnadytteiden kerdys indusoimalla tuberkuloosia epéiltaessa

Kun potilas ei pysty antamaan spontaania yskdsnaytettd, voidaan limaneritysta indusoida ladkesumuttimel-
la annettavalla hypertonisella suolaliuoksella. Indusoituja yskoksia kerattdessa henkilokunta kayttaa FFP2-
tai FFP3-hengityksensuojainta.

Potilasohjaus

1. Annapotilaalle etukateen luettavaksi Yskdsnaytteen ottaminen -ohje.

2. Kerro potilaalle, etté hypertonisen suolan hengittdminen voi aiheuttaa lievaa hengitystiekirvelya.
Keuhkoputkien supistumisen ehkaisemiseksi ennen indusointia annetaan avaavaa lagketta.

3. Keittosuolahengittelyjen jalkeen potilas yskii naytteen yskdspurkkiin ohjeen mukaisesti.

Esimittaukset (kirjataan ylos)

SpO2 ilman liséhapetusta sormioksimetrilla

Esilaakitys

Salbutamoli 0,1 mg 2 suihketta tilanjatkeen kautta, odotetaan 10—15 minuulttia.
Keittosuolainhalaatio

Laakesumuttimen avulla sisaén hengitellaan lepohengitykselléa 4 ml 5-prosenttista suolaliuosta.
Nenéklipsia ei kayteta.

Potilas yskii naytteen purkkiin kerdysohjeen mukaisesti

Seurantamittaukset

1. 15 minuutin suolaliuoshengittelyn jalkeen mitataan spO2.

2. Jos potilaalle tulee hengenahdistusoireita, anna salbutamolia 0,1 mg 2 suihketta tilanjatkeen kautta ja
seuraa 10-15 minuuttia.

3. Jos oireet eivat helpotu, konsultoi lagkaria.
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Diagnostiset testit

Tuberkuloosin diagnostiikka perustuu tuberkuloosibakteerin varjays- ja viljelytutkimuksiin. Nukleii-
nihapon osoitustestit nopeuttavat diagnoosin varmistusta ja ladkeresistenssin toteamista. Viljelyssa
todetun mykobakteerin lajimaaritys tehdaan geenitesteilld, ja bakteerikannan mahdollinen lddkere-
sistenssi varmennetaan ladkeherkkyysmaaritykselld. Genotyypitysta hyodynnetdan tartunnanjalji-
tyksessa ja epidemiologisessa seurannassa. IGRA-testeja kdytetdan LTBI:n hoidon arvioon.

T N P e e g o Y PRI N
| NhO Nukleiinihapon osoitus }
1 NTM Ymparistomykobakteeri |
! MTB Mycobactenum tuberculosis |
WGS Whole gencme sequencing

Aika

I
| )
\ €

—

Ladkeherkkyys-
médritys
Viljely

Aika 1-2 vk 2-4 vk 4-6 vk 6-8 vk

>

1 TbNhO, M- tuberculosis -kompleksin tunnistus ja sen RIF-resistenssin pikamaritys. Tehdaan yleensa rutiininomaisesti
varjayspositiivisesta naytteesta, tilataan erikseen varjaysnegatiivisesta naytteesta.

2 Suositellaan, ettd NhO 2 testi tehdaén rutiinisti kaikista NhO 1 positiivisista naytteisté INH-resistenssin
tutkimiseksi.

Kuvio 9. Yhteenveto tuberkuloosindytteesta tehtavista laboratoriotutkimuksista.

Varjays

M. tuberculosis on hidaskasvuinen, joten nukleiinihapon osoitustestin ohella varjays on tarkea ja no-
pea, mutta ei kovin herkkd menetelma. Varjayspositiivisuus kertoo myds taudin tartuttavuudesta.
Varjaystulos on kaytettavissa vuorokaudessa, parhaimmillaan samana paivana. Tavallisimpia varjays-
menetelmia ovat fluoresoiviin variaineisiin perustuvat auramiini- ja akridiinioranssivarjaykset seka
karbolifuksiineja kayttava Ziehl-Neelsen-varjdys. Tuberkuloosin alustava diagnoosi perustuu siihen,
ettd yskosndytteen varjdyksessa todetaan haponkestavia sauvoja (5 000-10 000 bakteeria / ml, tulos
on positiivinen). Varjdyksen perusteella ei kuitenkaan voida paatelld, onko kyseessd M. tuberculosis
vai jokin ymparistomykobakteeri. Negatiivinen tulos ei poissulje tuberkuloosia. Hoidon aikana otetut
seurantandytteet saattavat sisaltaa kuolleita bakteereita, jotka ndakyvat varjayksessa, vaikka potilaan
tauti ei olisikaan enaa tartuttava
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Nukleiinihapon osoitustestit

Geenimonistukseen perustuvien pikatestien avulla voidaan osoittaa M. tuberculosis -kompleksiin
kuuluva kanta suoraan naytteestd. Kompleksiin kuuluu useita keskendan hyvin samankaltaisia tuber-
kuloosin aiheuttajabakteereita. Suomessa kyse on useimmin M. tuberculosis -lajista ja joskus BCG-ro-
kotekannasta. Nukleiinihapon osoitustestit ovat herkempia kuin varjdys ja huomattavasti nopeampia
kuin viljely. Positiivinen tulos vahvistaa tuberkuloosin. Testien herkkyys on erinomainen varjaysposi-
tiivisille yskoksille. Varjdyspositiivisesta ndytteesta tehdadan aina kertaalleen nukleiinihapon osoitus-
testi, jonka avulla voidaan nopeasti varmistaa, onko kyseessa M. tuberculosis -kompleksin kanta vai
ymparistomykobakteeri. Varjdyspositiivisen yskosnadytteen negatiivinen nukleiinihapon osoitustulos
poissulkee tuberkuloosin ja viittaa ymparistomykobakteeriin. Jos kyseessa on ymparistomykobak-
teeri, ilmavarotoimia ja tartunnanjaljitysta ei tarvita.

Varjdysnegatiivisille yskoksille, muille keuhkojen eritendytteille ja keuhkojen ulkopuolisille naytteille
pikatestien herkkyys on heikompi, eika negatiivinen tulos poissulje tuberkuloosia.

Varjayspositiivisista naytteista tehdéan aina kertaalleen nukleiinihapon osoitus.

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

- Jos nukleiinihapon osoitus on negatiivinen, kyse ei ole M. tuberculosis -kompleksin kannasta ja
|6yd0s viittaa ymparistomykobakteeriin.

Varjaysnegatiivisista naytteista nukleiinihapon osoitus tehdaan 1-3 kertaa.

- Varjaysnegatiivisissa tapauksissa negatiivinen nukleiinihapon osoitus ei sulje pois tuberkuloosia.

Nukleiinihapon osoitustestilla voidaan myos osoittaa tarkeimmat ladkeresistenssia aiheuttavat mu-
taatiot suoraan naytteesta tai viljelmasta. Kaikista uusista tapauksista katsotaan nukleiinihapon osoi-
tustesti ja ladkeresistenssin pikamaaritys RIF:lle. Yleisimmin kdytdssa oleva testi (GeneXpert) tunnis-
taa M. tuberculosis -kompleksin ohella RIF-resistenssin ja toimii siten myos ensivaiheen seulontana
moniresistenttien kantojen tunnistamisessa. Yleisin jatkotesti kasvavasta kannasta (Hain Genotype
MTBDR plus) tunnistaa RIF- ja INH-resistenssin (MDR-tuberkuloosi) (taulukko 11). Mikali oma labora-
torio ei tee tata laakeresistenssin pikamaaritysta, tutkimus tilataan erikseen THL:(ta. Naita testeja tuli-
si kdyttaa aina, kun suoraan naytteesta tehtdvassa nukleiinihapon osoituksessa (GeneXpert) todetaan
resistenssi RIF:|le tai kun epaillaan potilaan sairastavan laakeresistenttid tuberkuloosia. Pikamaari-
tyksen tulos pitaa kuitenkin aina varmistaa myos perinteisella ladkeherkkyysmaarityksella.

Mykobakteerien [ddkeresistenssin pikamaaritykset

Testien tulos valmistuu 1-7 vuorokauden kuluessa riippuen menetelmasta ja naytteen tutkimuspai-
kasta. Pitaa kuitenkin muistaa, etta mikaan pikadiagnostiikka ei taysin korvaa viljelya, joka tehdaan
aina tuberkuloosia epailtaessa. Tarkempi kuvaus talla hetkellda Suomessa rutiinikdytossa olevista
DNA-pikatesteista ja niiden suorituspaikoista on taulukossa 11.
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Viljely

Viljely on tuberkuloosidiagnostiikan perusta, silld se mahdollistaa varjayksessa todettujen bakteerien
tunnistamisen, ladakeaineherkkyyksien maarittamisen ja tyypityksen tuberkuloosin epidemiologisen
seurannan ja tartuntareittien selvittamiseen.

Viljely on varjdysta huomattavasti herkempi menetelma. Sen herkkyys riippuu naytteen laadusta, po-
tilaskohtaisesta naytteiden lukumaarasta, viljelymenetelmasta (10-100 bakteeria/ml) ja mikrobilda-
kehoidon vaiheesta. Hidaskasvuisuutensa takia mykobakteerit peittyvat helposti ndytteessa olevan
muun mikrobiston (ei steriilin paikan "normaaliflooran”) kasvuston alle. Tasta syysta mykobakteeri-
viljelyyn tarkoitetut naytteet dekontaminoidaan eli kasitellaan muiden bakteerien tuhoamiseksi esi-
merkiksi NALC-NaOH-kasittelylla.

Mykobakteerit vaativat rikkaan kasvualustan. Parhaan herkkyyden ja kasvunopeuden saavuttami-
seksi ndytteet viljelldadn seka kiintedlle elatusaineelle (esim. munapohjainen Lowenstein-Jensenin
elatusaine) ettd nestemadiseen elatusaineeseen viljelyautomaattiin (esim. BD Bactec MGIT 960). M.
tuberculosis kasvaa viljelyssa yleensa noin 2-6 viikossa.

Lajimaaritys

Potilasndytteesta kasvaneet mykobakteerit tunnistetaan lajitasolle geeniteknisin menetelmin. Ylei-
simmat mykobakteerilajit voidaan tunnistaa nopeiden kaupallisten geenitestien avulla (esim. Geno-
Type Mycobacteria, Hain LifeScience). Tarvittaessa tunnistusta jatketaan harvinaisempiakin lajeja
tunnistavalla 16S rRNA -sekvensoinnilla. Mikali potilaalla epailldan olevan M. bovis BCG -infektio
(esim. rokotuskomplikaatio tai BCG-hoito urologisilla potilailla), voidaan my&s tama varmistaa geeni-
testin avulla. Lajimaaritystestin tulos valmistuu 1-7 vuorokaudessa; aika riippuu tutkimuksesta ja sen
suorituspaikasta (taulukko 11).

Mykobakteerien lajimaaritys

Ladkeherkkyysmaaritykset

Kaikista uusista M. tuberculosis -kannoista tehdaan ladkeherkkyysmaaritys, joiden tekeminen on kes-
kitetty THL:lle. Herkkyysmaarityksilla varmistetaan potilaan oikea hoito ja ehkaistaan laakkeille vas-
tustuskykyisten bakteerien syntya. Yleensa tutkitaan kannan herkkyys viidelle peruslaakkeelle (INH,
RIF, EMB, SM ja PZA). Mikali tutkittava kanta on resistentti jollekin naista perusldaakkeista, tutkitaan
my®os toisen linjan lddkkeet fluorokinolonit ja pistettavat lddkkeet. Ensimmaisen linjan ladkeherk-
kyysmaarityksen tulosten valmistuminen kestaa noin kolme viikkoa.

Mykobakteerien [dakeherkkyyksien maaritys

M. tuberculosis -kantojen tyypitys

M. tuberculosis -kantojen tartuntareitteja ja epidemiologiaa voidaan tutkia genotyypityksen eli DNA-
sormenjalkitutkimuksen avulla (keskitetty THL:dan). Tutkimus on tehty vuoden 2018 kannoista lah-
tien kokogenomisekvensointiin (WGS) pohjautuvilla menetelmilld, sitd vanhemmat kannat on tyypi-
tetty spoligotyypitys- ja MIRU-VNTR-menetelmilld. Genotyypityksen avulla varmistuvat tai paljastuvat
myos mahdolliset laboratorio- kontaminaatiot.

M. tuberculosis 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-testeja voidaan kayttaa erikoissairaan-
hoidon ohjauksessa latentin tuberkuloosi-infektion toteamiseen henkildilla, joilla epéilldén tartun-
nanjaljityksen riskiarvion perusteella tuoretta tartuntaa, tai joilla perustaudin tai sithen annettavan
hoidon vuoksi on riski latentin infektion reaktivaatioon ja harkitaan LTBI:n hoitoa. Ne ovat spesifisem-
pid kuin tuberkuliinikoe, ja niiden negatiivinen ennustearvo on hyva, mutta testeihin liittyy teknisia
ongelmia ja virhelahteita.

Latentin tuberkuloosi-infektion diagnostiikka ja hoito

IGRA ei erota aktiivista tuberkuloosia latentista, eika sita voi kdyttaa LTBI-hoidon vasteen seurannas-
sa. IGRA voi olla negatiivinen laaja-alaisessa tuberkuloositaudissa. IGRA-testia ei pida kayttaa aktiivin
tuberkuloositaudin diagnostiikassa. Tuberkuloositaudin diagnostiikassa kaytetaan mykobakteerivil-
jelyd ja -varjaysta.

5.5 Histologiset tutkimukset

Tuberkuloosin tyypillinen l0ydds on sairastuneen elimen, esimerkiksi keuhkotuberkuloosissa keuh-
kokudoksen ja hilusimusolmukkeiden granulomatoottinen ja yleensa nekrotisoiva tulehdus. Myko-
bakteereita |6ytyy yleensa nekroosin joukosta. Paras varjdysmenetelma niiden havaitsemiseksi on
Ziehl-Neelsenin varjdys. PAD-vastauksena granulomatoottinen tulehdus on epaspesifinen, ja diag-
noosi taytyy varmentaa muilla menetelmilld. Granulomatoottisten tulehduksien erotusdiagnostinen
kirjo on laaja (Patologia, Duodecim, 2. painos, painossa).
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Taulukko 11. Suomessa kaytossa olevat tuberkuloosin laboratoriotutkimukset ja niiden
kayttosuositukset.

Laboratorio

Testin nimi javalmistaja = Kayttdsuositus kliinikolle

Varjays
ThVr Auramiini / Ziehl- Pikatesti suoraan naytteesta haponkesta- Yliopisto- ja
Neelsenin varjays van sauvan toteamiseksi. Varjayspositiivi- keskussairaala-
suus kertoo suuresta tartuntariskista. laboratoriot
Nukleiinihapon osoitustestit (geenimonistustestit/ DNA-pikatestit)
TbNhO Xpert MTB / RIF, Xpert Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksi EKSOTE
MTB/RIF Ultra Cepheid ja sen RIF-resistenssi suoraan yskos-, Fimlab
neste-, erite- tai kudosnaytteesta
HUSLAB
Erotusdiagnostiikka RIF-monoresistentti — Nordlab
herkkéa tuberkuloosi. Hoito, iimavarotoimet, EPSHP
tartunnanjaljitys
ISLAB
TYKSLAB
SATADIAG
Ex-TbHeNh/ GenoType Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksi ISLAB
TbHe-Nh MTBDRplus, ja sen INH- seka RIF-resistenssi varjays- THL
Hain Lifescience positiivisista naytteisté ja viljelmasta.
Erotusdiagnostiikka MDR — monoresistentti
— herkka tuberkuloosi. Hoito, ilmavarotoi-
met, tartunnanjaljitys
Kokogenomisekvensointi Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksi, THL
ryvastymat, spoligotyyppi ja resistenssi-
geenit.
Erotusdiagnostiikka MDR — monoresistentti
— herkka tuberkuloosi. Hoito, ilmavarotoi-
met, tartunnanjaljitys
GenoType MTBDRsI, Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksi THL
Hain Lifescience ja sen resistenssi fluorokinoloneille ja/tai
aminoglykosideille /syklisille peptideille ja/
tai kanamysiinille.
Erotusdiagnostiikka MDR/XDR -tuberkuloo-
si, hoito
Viljely
-ThVi Kiinte& elatusaine esim. M. tuberculosis -I6yddksen varmistaminen Yliopisto- ja
Ex-ThVi (yskos) Lowenstein-Jensen ja viljelemalla (aktiivi tauti) keskussairaala-
bVi (vi nestemainen BD laboratoriot
U-TbVi (virtsa) | gactec MGIT 960-
F-TbVi (uloste) | vilielyautomaatti,
-ThEVi (ku- Becton Dickinson
dosnaytteet,
pleuraneste,
likvor, bronkos-
kopianaytteet,
askites)
B-TbEVi/B-My-
coVi (veri)
Bm-TbEVi
(luuydin)

THL « Ohjaus 7 | 2020

51




1RO

2020

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

Testin nimi javalmistaja = Kayttdsuositus kliinikolle

Laboratorio

Mykobakteeri-identifikaatio
MycoTy GenoType Erotusdiagnostiikka tuberkuloosi — Fimlab
Mycobacterium CM / mykobakterioosi. Hoito, iimavarotoimet, HUSLAB
AS, Hain Lifescience tartunnanjaljitys.
ISLAB
Nordlab
TYKSLAB
GenoType MTBC, Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksin ISLAB
Hain Lifescience kannat: M. tuberculosis, M. africanum, THL
M. microti, M. bovis ssp bovis, M. bovis ssp
caprae ja M. bovis BCG.
Genotype Mycobacterium | Tunnistetaan M. avium/M. intracellulare/ THL
NTM-DR, Hain Lifescience | M. chimaera, M. abscessus/M. chelonae ISLAB
seka M. abscessus -kompleksin alalajit
M. abscessus ssp. abscessus, ssp. massi-
liense ja ssp. bolletii seka ndiden mykobak-
teerilajien makrolidi- ja aminoglykosidiresis-
tenssiin vaikuttavia resistenssimutaatioita.
Erotusdiagnostiikka mykobakterioosi, hoito
BD MGIT TBc Erotusdiagnostiikka, tuberkuloosi — myko- TYKSLAB
Identification Test bakterioosi: hoito, iimavarotoimet, tartun- SATADIAG
nanjaljitys
Ensimmaisen BD Bactec MGIT 320- Varmistetaan tuberkuloosin hoitoon sopivat | THL
linjan TB-laake- | viljelyautomaatti, mikrobildakkeet
herkkyydet Becton Dickinson
Toisen linjan BD Bactec MGIT 320- Varmistetaan resistentin tuberkuloosin THL
TB-laékeherk- viljelyautomaatti, hoitoon sopivat mikrobildakkeet
kyydet Becton Dickinson
TB-kantojen Kokogenomisekvensointi Tunnistetaan M. tuberculosis -kompleksi, THL
genotyypitys WGS ryvastymat, spoligotyyppi ja resistenssigee-
nit. Tartunnanjaljitys, laboratoriokontami-
naatiot.
IGRA-testit
B-ThIFNg M.tuberculosis - Alle 35-vuotiaiden tartunnanjaljityksessa HUSIlab
herkistyneet solut, LTBI-hoidon aloittamista tai lasten BCG- TYKSLAB
gammainterferonin eritys rokotuksen antamista varten. Fimlab
QuantiFERON®-TB LTBI:n arvio biologista lazketts tai JAK-
Gold Plus (QFT®- Plus), estdjaa harkittaessa, jos potilaalla ei ole
Qiagen, Saksa lymfopeniaa.
LTBI:n arvio tietyissa sairausryhmissa (HIV,
dialyysihoitoa aloittava, elinsiirto tai
kantasolusiirto, silikoosi).
B-LyTbIFN M. tuberculosis -herkis- Immuunipuutteisten tartunnanjaljitys HUSIlab
tyneet solut, gammain- ) — . SR L s e TYKSLAB
terferonia erittavét solut, LVTERD D Bfallo [ FELERAE e
verestd estdjaa harkittaessa, jos potilaalla on
] lymfopenia (B-Ly < 0.5x10E9/L).
Elispot T-SPOT.TB. Oxford
Immunotec, Oxfordshire,
UK
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6 Tuberkuloosin hoito

Hoidon paamaarana on parantaa sairaus, havittaa infektio potilaan elimistosta ja ehkaista taudin le-
viaminen muihin ihmisiin. Onnistuneessa hoidossa keskeistd on mahdollisimman varhainen ladke-
hoidon aloitus, tehokas laakitys ja riittédvan pitka hoitoaika. Potilaskeskeisyys hoidon toteutuksessa
edistaa hoitoon sitoutumista ja valvottu lddkehoito auttaa potilasta ottamaan ladkkeet hoitojakson
loppuun saakka.

Tassa osiossa kerrotaan hoidon yleisperiaatteet ja linjaukset. Yksityiskohtaiset tiedot lddkkeista ja
ladkehoidosta loytyvat TB-ladkeapurista (TB-lddkeapuri). Uusia ladkeyhdistelmid, jotka lyhentavat
hoitoaikaa, tutkitaan jatkuvasti. Hoitokaytantoja padivitetddn Suomessa valtakunnallisen TB hoidon
asiantuntijaryhman paatosten ja WHO:n linjausten mukaisesti.

6.1 Laakehoidon periaatteet ja laakeresistenssi

Laakehoidolla pyritdaan tuhoamaan aktiivisesti jakaantuvat tuberkuloosibakteerit, eliminoimaan
jaksoittain jakaantuvat bakteerit eli steriloimaan kudos seka estamaan bakteerin lddkeresistenssin
kehittyminen. Koska eri ladkkeet vaikuttavat eri tavoin (bakterisidinen, steriloiva ja resistenssin syn-
tya estdva vaikutus), hoito toteutetaan aina usean ladkkeen yhdistelmalla ja laakitysta jatketaan
riittdvan pitkaan, vahintdan kuuden kuukauden ajan. Taulukossa 12 on esitetty perusladkkeet ja
niiden hoitoannokset.

Taulukko 12. Tuberkuloosin perusladkkeiden valmistemuodot ja annokset.

Valmistemuodot Aikuiset Aikuisten paivittainen
Suomessa mag/kg/vrk (maksimi) kerta-annos
Isoniatsidi Tubilysin 5 300 mg
INH tabl 300 mg (300 mg)
Isozid, Tebesium-S?
tabl 50 mg
infuusiokuiva-aine 500 mg
Rifampisiini Rimapen 10 450 mg < 50 kg
RIF tabl 450 mg, 600 mg (600 mg) (900- 600 mg > 50 kg
Eremfat, Rifadin2 1200mg)?
jauhe mikst. varten 20 mg/ml
infuusiokuiva-aine 300 mg
Pyratsiiniamidi Tisamid 20-30 1000 mg < 55 kg
PZA tabl 500mg (2500 mg) 1500 mg 55-75 kg
1500-2000 mg >75 kg
Etambutoli Oributol, Ethambutol Orion, 15-25 750 mg < 55 kg
EMB Emb-Fatol (2000 mg) 1250 mg 55-75 kg

tabl 100 mg, 500 mg
Myambutol?
Injektioneste 100 mg/ml

1600 mg > 75 kg

1 INH:n kanssa kaytetaéan B6-vitamiinia hermotoksisuuden vahentamiseksi aikuisilla annoksella 20-25 mg/vrk

2 Osa erityislupavalmisteita, valikoima voi vaihdella sairaaloittain
3 Keskushermostotuberkuloosissa, pitoisuusmaarityksen perusteella esim. huonon hoitovasteen yhteydessa
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Laakeyhdistelmat ovat padosin samat riippumatta tuberkuloosimuutosten sijainnista elimistdssa.
Naista poiketen luu- ja keskushermostotuberkuloosissa valitaan lddkeyhdistelmat ja annosvahvuu-
det, joilla saavutetaan riittdva penetraatio kudoksiin (TB-ladkeapuri). Ladkeresistenssin mahdollisuus
ja pikatestien tulokset vaikuttavat ldakevalintoihin ja tuberkuloosimuutosten laajuus seka sijainti
ladkehoidon pituuteen. Tuberkuloosin hoidossa kdytettavat ladkkeet, sairaalahoito ja
seurantakdynnit ovat potilaalle maksuttomia.

Tuberkuloosibakteerin resistenssi kehittyy spontaanien geenimutaatioiden kautta. Mitd enemman
kudoksessa on bakteereja, sitd suuremmalla todennakdisyydelld satunnaisia mutaatioita tapahtuu.
Mikali potilasta hoidetaan vain yhdelld tehokkaalla ldakkeellad kerrallaan, resistentit bakteerit vali-
koituvat bakteerimassasta ja alkavat lisdantya. Tahan voidaan paatya, jos potilas ottaa vain yhta tai
kahta laaketta tai jattda omatoimisesti haittavaikutuksia aiheuttavat ldakkeet ajoittain ottamatta. Sa-
moin kay, jos taudin aiheuttaa hoitoyhdistelman ladkkeille resistentti kanta ja ladkitykseen lisataan
yksi uusi ladke kerrallaan. Ongelmallisimpia hoidon suhteen ovat tautitapaukset, joita aiheuttaa seka
INH:lle etta RIF:lle resistentiksi muuttunut bakteerikanta, MDR-kanta. Vield haasteellisempaa on hoitaa
XDR-tuberkuloosia, jolloin bakteerikanta on MDR-resistenssin lisaksi vastustuskykyinen fluorokinolonille
seka bedaqiliinille ja/tai linezolidille. Taulukossa 13 on kuvattu keinoja, joilla ehkaistaan
ladkeresistenssin syntya hoidon aikana.

Taulukko 13. Keinot ladkeresistenssin kehittymisen ehkaisemiseksi

o Jarjesta valvottu laakehoito kaikille.

¢ Hoida aina riittdvan monen laékkeen yhdistelmalla.

e Tarkista ladkeherkkyystulokset intensiivihoidon lopulla ennen |&ékityksen keventamista.

e Tarkista toistuvasti, etté ladkeannokset ovat riittavat potilaan painoon néhden.

¢ Mittaa tarvittaessa ladkepitoisuudet, jos poikkeuksellisen hitaan tai puuttuvan hoitovasteen taustalla on
epailtavissa imeytymisongelmia.

o Ala koskaan lisaé vain yhta uutta ladketta tenoamattomaan lagkitykseen.

6.2 Hoidon porrastus ja hoitopolku

Tuberkuloosipotilaan hoidon kulkua on esitetty kuviossa 10. Tuberkuloosin epdily voi herata tervey-
denhuollon tai sosiaalihuollon yksikdssa. Sairastunut voi itse hakeutua oireiden vuoksi tutkimuksiin.
Tauti voidaan todeta myos muun sairauden hoidon tai terveys- tai seulontatarkastuksen yhteydessa.
Alkuvaiheen tutkimukset voidaan tehda joko avoterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa (luku
5). Diagnoosi varmistetaan sairaalatutkimuksissa. Terveydenhuollon kaikissa toimissa varmistetaan,
ettd potilaalle annetaan tietoa ja ohjausta seka suullisesti etta kirjallisesti ja tarvittaessa tulkin avus-
tuksella.
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Terveydenhuolto

Oireet, riskitekijat, kliininen tutkimus,
thoraxkuva, yskostutkimukset ja HIV-testi

Lahete I-kiireellinen ja laakarin soitto esh jos:
1) varjays positiivinen, 2) thoraxkuvassa selvat
muutokset / ontelo, 3) huonokuntoinen potilas
tai 4) lapsipotilas. Tieto tulkin tarpeesta.

Esitietojen tarkennus, lisatutkimukset,
arvio iimavarotoimien kestosta.
Tartuntatauti-ilmoitus, tartuntatautipdivaraha.

Laakeresistenssiepailyssa hoitoryhman arvio.
Hoitosuunnitelma (laakkeet, annokset, hoidon
pituus, potilaan moniammatillisen tuen
tarpeet), tartunnanjaljitystoimet.

Kotiuttamis- ja jatkchoitosuunnitelma.

Valvottu hoito avoterveydenhuollossa.
Seurantakaynnit ja -tutkimukset esh pkl:lla.
Hoidon jalkeen jatkoseuranta tarpeen mukaan.

Tuberkuloosin epaily
ja tutkimukset
(Tk, sairaala, tth, opiskelija-
th, vok, yksityissektori)

Ldhete sairaalaan
(keuhko-TB keu, lasten TB
las, muu TB inf/keu)

Hoito ilmavarotoimin

Diagnoosin
varmistaminen

Ladkehoidon aloitus
Tartunnanjéljityksen
aloitus

Valvottu lddkehoito
Hoidon seuranta ja
lopetus

Potilas

Olenko sairas?
Qireinen potilas vastaanotolla tai
terveystarkastus

Tuberkuloosi? Mité seuraavaksi tapahtuu?
Info ja ohjaus: Tietoa taudista,
jatkotutkimuksista ja aikataulusta.

Miksi eristys? Miten elaméani muuttuu?
Info ja ohjaus: ilmavarotoimien toteutus,
oikea yskimistapa, yhteydenpito Iaheisiin,
tietoa tuberkuloosista.

Paranenko mina? Sairastuvatko muut?
Info ja ohjaus: Laakehoito ja sen toteutus,
moniammatillinen tuki, kuntoutus ja
sosiaalituki, tartunnanjaljityksen tarkoitus
ja altistuneiden kartoitus.

Miten jaksan hoidon ja arjen?

Info ja ohjaus: Kentrollikdynnit ja voinnin
seuranta, valvotun |aakehoidon toteutus
Ja tuki, omahoito.

Lahde: THL — TRO 2020

Kuvio 10. Tuberkuloosipotilaan hoitopolku.

tk = terveyskeskus, tth = tyoterveyshuolto, th = terveydenhuolto, vok = vastaanottokeskus, esh = eri-
koissairaanhoito, keu = keuhkoklinikka, las = lastenklinikka, inf = infektioklinikka, pkl = poliklinikka

Hoitava laakari tekee hoidon aloituksen yhteydessa tartuntatauti-ilmoituksen kaikista potilaista, joil-
la on todettu mikrobiologisesti varmistettu tuberkuloosi, seka niista, joilla kliinisen kuvan tai histo-
logisten tai radiologisten l6ydosten perusteella on vahva epadily tuberkuloosista ja joille on paatetty
antaa taysimittainen tuberkuloosin laakehoito.

Tuberkuloosin laakehoidon aloitus, hoidon aikaiset kontrollikdynnit ja hoidon lopetus tapahtuvat ai-
na erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon laakari vastaa hoidon ohjauksesta ja ladkehoitoon
tehtdvista muutoksista koko hoitojakson ajan. Avohoidon tyontekijat toteuttavat valvottua ladke-
hoitoa yhteistydssa potilaan ja erikoissairaanhoidon vastuutyontekijoiden kanssa. Pitkdaikaisessa
laitoshoidossa olevien potilaiden ldakehoidon seuranta voidaan toteuttaa hoitoyksikossa erikoissai-
raanhoidon laakarin valvomana.

Tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavat potilaat hoidetaan aluksi ilmavarotoimin alipaineiste-
tussa huoneessa keuhko- tai infektio-osastolla, kunnes tartuntavaara vaistyy. Tuberkuloosipotilaan
hoidon ilmavarotoimet on esitetty luvussa 15. Muiden, ei-tartuntavaarallista tuberkuloosia sairasta-
vien potilaiden ladkehoito voidaan aloittaa osastoseurannassa tai poliklinikalla. Ladkkeiden haitta-
vaikutuksiin liittyvia ongelmia ja ladkityksen muutoksia hoidetaan joko poliklinikalla tai vuodeosas-
tolla riippuen potilaan yleistilanteesta ja voinnista.

6.3 Laakehoito

Ennen ladkehoidon aloitusta arvioidaan laakeresistenssin mahdollisuus. Tilannearviota tehdaan tarvit-
taessa myds hoidon aikana, jos mikrobiologisessa vasteessa tai hoidon toteutuksessa ilmenee ongelmia
(taulukko 14).

THL « Ohjaus 7 | 2020 56



TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

Taulukko 14. Tilanteet, joissa on epdiltava ladkeresistenttia tuberkuloosia.

Ennen hoidon aloitusta Hoidon aikana

Potilas on ollut tekemisissa laakeresistenttia Potilaan yskdsten varjays- ja/tai viljelytulokset ovat
tuberkuloosia sairastavan henkilén kanssa. yli 2 kk positiivisia.

Potilas on oleskellut pitkéant maassa, jossa MDR-TB:n | Tauti etenee hoidon aikana kliinisesti ja radiologi-
ilmaantuvuus on korkea (mm. Baltia, [tA-Euroopan ja sesti ja/tai yskosten varjaykset muuttuvat hoidon
Kaakkois-Aasian alueet, Venja, Kiina, Intia, Pakis- aikana uudelleen positiivisiksi.

tan, Bangladesh, Somalia, Saharan eteldpuoleinen
Afrikka).?

Potilas on ollut jossakin néista maista sairaalahoidossa | Potilas on ottanut lagdkkeité epasaanndllisesti.
tai vankilassa, tai hanella on Suomen vankilassa ollut L&aakehoito on saattanut toteutua monoterapiana,
kontakti ndiden maiden kansalaisiin. tai laékitysta on tehostettu lisddmalla yksi ladke.

Potilas on tydskennellyt ndissa maissa terveydenhuol- Potilaan hoitovaste on huono, ja syy on epéaselva.
lossa tai avustustydssa.

Potilaan aikaisempi TB-hoito on jaanyt kesken, sen
toteutuksessa on ollut ongelmia, tai aikaisemmasta
hoidosta ei ole tarkkaa tietoa.

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

Ladkeherkan tuberkuloosin laakehoito

Jos ladkeresistenssia ei epailla eika naytteiden nukleiinihapon osoitustestissa todeta ladkeresistens-
sid, lddkehoito aloitetaan neljalla perusladkkeella: isoniatsidi (INH), rifampisiini (RIF), pyratsiiniamidi
(PZA) ja etambutoli (EMB).

Ladkeannokset madritetaan potilaan painon mukaisesti. Munuaisten vajaatoiminnassa osa ladkkeista
kuten EMB, PZA ja levofloksasiini (LFX) annostellaan harvemmin GfR:n mukaisesti (TB-ladkeapuri).
Tuberkuloosiladkkeilla on paljon yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa, ja laakkeiden interak-
tiot on aina hyva tarkistaa Terveysportin laakeinteraktiot ja haittariskit -tietokannasta. Kahden kuu-
kauden jalkeen hoitoa jatketaan yhdistelmalld INH ja RIF vdhintdan neljan kuukauden ajan (taulukko
15). Jos yskosvarjays on positiivinen kahden kuukauden hoidon jalkeen, intensiivijakson la&kitysta
jatketaan vield kuukauden ajan. Ennen ladkityksen keventamista varmistetaan, etta potilaan M. tuber-
culosis -kanta on herkka kaikille laakkeille.

Taulukko 15. Tuberkuloosin peruslaidkehoito.

Intensiivihoito Jatkohoito? Kokonaishoitoaika

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

1 Jatkohoitoon siirrytédan vasta, kun potilaan M. tuberculosis -kanta on laboratoriotutkimuksissa osoittautunut
kaikille l1aékkeille herkaksi.

Luutuberkuloosissa ldadkeyhdistelmaan lisataan fluorokinoloni, joka penetroituu hyvin naihin kudok-
siin. Keskushermosto-, miliaari- ja luutuberkuloosissa seka laaja-alaisessa taudissa ja immuunipuut-
teisilla potilailla jatkohoito toteutetaan yleensa kolmella laakkeella (INH, RIF ja FQ tai PZA).
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Laakkeiden annostelu

Laakeherkan taudin hoidossa kaikki tuberkuloosiladkkeet otetaan samaan aikaan vuorokaudesta,
yleensa aamulla tai aamupadivalla, milla pyritadn estamaan laakkeiden tahatonta unohtelua ja epa-
saannollistd ottamista. Ladkkeet imeytyvat parhaiten tyhjasta mahasta, mutta ruokailusta ei katsota
olevan kuitenkaan merkittavaa haittaa. Ladkehoito annetaan koko hoidon ajan paivittdiselld annos-
telulla. Munuaisten vajaatoiminnassa annostelua harvennetaan.

Reseptien kirjoitus

Hoitava ladkari tekee potilastietojarjestelmaan laakemaaraykset, joihin rastitetaan kohta "Tartun-
tatautilain mukaan korvattava ladke” ja valitaan apteekiksi sairaala-apteekki. Reseptit toimitetaan
sairaala-apteekkiin joko paperisena tai séhkoisend riippuen kadytetysta jarjestelmasta. Niille poti-
laille, joilla on Suomessa kotikunta, [ddkkeet luovutetaan sairaala-apteekista. Turvapaikanhakijoille
ja pakolaisille (ei kotikuntaa) ldakkeet kirjoitetaan e-reseptilla ja toimitetaan valtion kustantamana
avoapteekista. Tuberkuloosin hoidossa kaytettavat ladkkeet (myos hoidon tukiladkkeet ja haittavai-
kutusten hoidossa kaytettavat ladkkeet), tutkimukset ja hoito terveydenhuollon yksikdssa ja/tai koti-
sairaanhoidon kaynnit ovat potilaalle maksuttomia.

Hoitoaika

Kuuden kuukauden ladkehoito (INH, RIF, PZA, EMB 2kk + INH, RIF 4 kk) on tehokas laakeherkan tu-
berkuloosin hoidossa. Jos jotakin perusladketta ei voida kayttaa haittavaikutusten vuoksi, hoitoaika
on yhteensa 6-9 kuukautta (taulukko 16). Mikali yskoksen viljely on positiivinen kahden kuukauden
laakityksen jalkeen ja thoraxkuvassa on diagnoosihetkelld todettu ontelo tai laajat muutokset, piden-
netdaan hoidon kokonaiskestoa yhdeksaan kuukauteen.

Keskushermostotuberkuloosia ja immuunipuutteisen tautia hoidetaan 9-12 kuukautta. Laaja-alai-
sessa usean elimen taudissa hoitoaikaa pidennetdan tarvittaessa hoitovasteen mukaan. Luutuber-
kuloosin hoitoaika on 6-12 kuukautta hoitovasteesta riippuen. Silikoosia sairastavan tuberkuloosin
kokonaishoitoajaksi suositellaan 8-9 kuukautta. Jos potilaalla on suunnitellun lddkehoidon lopussa
kliinisia taudin oireita, ei laakitysta pida keventaa tai lopettaa liian varhain. Hankalissa tapauksissa on
syyta konsultoida valtakunnallista hoidon asiantuntijaryhmaa.

Taulukko 16. Ladkeyhdistelmat ja hoitoaika tilanteissa, joissa yhta neljasta tehokkaimmasta
tuberkuloosin peruslaakkeesta ei voida haittavaikutusten vuoksi kayttaa.

Poisjaava laake | 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, EMB, PZA, MFX/LFX 7 kk 9 kk

INH, RFB?, EMB, PZA 2kk tai 6 kk

INH, RFB1, EMB, PZA 4 kk

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

RIF, EMB, PZA, LFX 2 kk RIF, EMB, PZA, LFX 4 (=7 kk) 6 (-9 kk)?

1 Rifabutiini, voidaan harkiten kayttaé, jos ongelmana on rifampisiinin interaktiot muun laékityksen kanssa

2 | aaja-alaisessa taudissa hoitoajan pidentaminen voi olla tarpeen
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Jos laakehoito keskeytyy, se pitda tietyissa tilanteissa aloittaa alusta uudelleen ja kokonaishoito voi
pidentya (taulukko 17). Ongelmatapauksissa hoidon toteutumisen huolellinen seuranta on siis tar-
peen. Koko hoito eli kuuden kuukauden laakitys tulisi vieda loppuun yhdeksan kuukauden aikana ja
yhdeksan kuukauden pituinen hoito 12 kuukauden aikana. Mikali tdama ei toteudu, ladkehoidon
kokonaiskestoa pidennetdaan 2-3 kuukautta.

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

Intensiivijakson aikana Laaketauko kestaa yhtamittaisesti yli 14 paivaa. Kahden kuukauden
laakityksen toteutus kestaa kaikki tauot yhteen laskien yli 3 kuukautta.

Jatkohoidon aikana Laaketauko kestéa yhtamittaisesti yli 3 kuukautta, ja potilas on saanut alle
80 prosenttia jatkohoidon lagkityksesta.

Mono- ja polyresistentin tuberkuloosin hoito

Jos kyseessa on INH-resistentti tuberkuloosi, jonka ladkeherkkyydet ovat tiedossa jo hoitoa aloitetta-
essa, ladkekombinaationa on RIF, EMB, PZA ja LFX kuuden kuukauden ajan (taulukko 16). Vaikea-as-
teisessa taudissa hoidon kestoa voidaan joutua pidentdmaan. Jos tieto INH-resistenssista saadaan
vasta myohemmin, kun hoitoa on annettu jo 1-2 kuukautta perusladakekombinaatiolla, pitaa ennen
fluorokinolonin lisddmistd varmistaa lddkeresistenssin pikamaaritykselld, ettéd alkuhoidon aikana ei
ole kehittynyt RIF-resistenssia. Ladakehoito jatkuu niin kauan, etta potilas on saanut LFX:aa yhteensa
kuuden kuukauden ajan.

Jos kyseessd on RIF-resistentti tuberkuloosi, hoidetaan potilasta kuten MDR-tapauksessa (katso koh-
ta MDR-tuberkuloosin hoito). Muut resistenssin mukaiset hoitokombinaatiot ovat taulukossa 18. Mi-
kali kyseessa on polyresistenssi tai RIF-resistenssi tai resistenssikombinaatiota ei ole taulukossa 18,
otetaan aina yhteys tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhmdian Tuberkuloosin hoidon
asiantuntijaryhma.

Taulukko 18. Mono-ja polyresistentin tuberkuloosin hoito.

Resistenssi Hoitoyhdistelma Hoidon kesto
INH RIF, EMB, PZA?, LFX 6 kk (-9 kk)?
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-laakkeesté tulee haittavaikutuksia, se voidaan lopettaa 2 kuukauden kohdalla, jos ei todeta onteloa
tai laaja-alaista tautia.

2Vaikea-asteisessa taudissa laakityksen kestoa voidaan pidentaa.
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Ladkkeiden haittavaikutukset

Potilaista 25-60 prosenttia saa ladkehoidosta jonkin haittavaikutuksen. Suurin osa niistad ilmaantuu
kahden ensimmaisen hoitokuukauden aikana ja ovat lievid tai menevat itsestaan ohi. Noin 10 prosen-
tilla haittavaikutus johtaa ladketaukoon. Haittavaikutuksista ja niiden hoidosta on yksityiskohtainen
ohjeistus TB-ladkeapurissa (TB-ldékeapuri).

Koska tehokkaimmalle ldakeyhdistelmalle ei ole hyvia vaihtoehtoja, vahaisten haittavaikutusten il-
maantuessa ladkehoitoa jatketaan ja lievia oireita hoidetaan oireenmukaisella laakityksella. Mikali
haittavaikutukset ovat voimakkaita, koko tuberkuloosilaakitys keskeytetdan, ellei spesifista aiheutta-
jalaaketta pystyta identifioimaan. Reaktion rauhoituttua aiheuttajaldake saadaan selville aloittamalla
ladkkeet yksitellen uudelleen alkaen tarkeimmista ldakkeista. Esimerkiksi iho- tai kuumereaktioissa
ladkkeet aloitetaan 2-3 pdivan valein, aloittaen INH- tai LFX-ladkkeista. Ladkityksen jatkaminen riip-
puu haittavaikutusreaktion voimakkuudesta. Vaikean haittavaikutuksen (esimerkiksi voimakasoirei-
nen ladkehepatiitti, akuutti munuaisten vajaatoiminta, trombopenia, pansytopenia, laaja-alainen
voimakas ihoreaktio kuten Stevens-Johnson, psykoosi) aiheuttanut lddke lopetetaan pysyvasti.

Laakkeet otetaan tyhjaan vatsaan. Laakkeiden ottamiseen saattaa liittya lievaa pahoinvointia, ruoka-
haluttomuutta tai vatsakipuja ilman maksareaktiota. Oireet voivat lieventya ajan kuluessa. Lyhytai-
kainen pahoinvointilaakityksen kaytto alussa auttaa usein, kuten myds ladkkeiden annostelu iltaisin.
Vaihtoehtona on ottaa lddkkeet pienen valipalan kanssa tai esimerkiksi puoli tuntia aterian jalkeen.

INH vahentaa pyridoksaalifosfaatin tehoa. Siita voi seurata neurologisia haittavaikutuksia, kuten pe-
rifeeristd neuropatiaa ja keskushermosto-oireita. Naita ehkaistadn antamalla pyridoksiinia (B6-vita-
miini) 20-25 mg paivassa tuberkuloosilaakityksen ohella kaikille aikuisille potilaille. Isommilla an-
noksilla saattaa tulla haittavaikutuksia pitkaaikaiskaytossa. Tuberkuloosia sairastavilla on todettu
matalampia seerumin D-vitamiinitasoja kuin terveilla henkilgilla, ja D-vitamiini liitetaan aina aikuis-
ten ladkehoitoon. Riittdva D-vitamiinin saanti (seerumin pitoisuus > 50 nmol/l) tukee tuberkuloosista
paranemista; aikuisille sopiva annos on tavallisesti 20 ug/pv.

Peruslaakkeista PZA, INH ja RIF voivat aiheuttaa laakehepatiittia, tdssa todennadkaisyysjarjestyksessa.
Maksareaktioiden riski on suurin idakkailld ja runsaasti alkoholia kayttavilla potilailla. Tuberkuloosi-
laakkeiden aiheuttama kuolemaan johtava maksareaktio on mahdollinen, mutta darimmaisen harvi-
nainen. Vahdinen maksaentsyymiarvojen nousu hoidon alkuaikoina on yleista eika vaadi ldakityksen
tauottamista, mutta edellyttaa arvojen seuraamista yhden viikon valein.

Laakitys pitaa keskeyttaa, mikali ALAT-arvo nousee viitearvon ylarajasta yli kolminkertaiseksi oirei-
sella potilaalla (pahoinvointi, vatsakipu, oksentelu, keltaisuus, kuumeilu tai kutina) tai yli viisinker-
taiseksi oireettomalla potilaalla tai mikali bilirubiiniarvo nousee viitearvon ylarajasta 1,5-2-kertaisek-
si (nousu liittyy usein RIF-ladkitykseen). Samanaikaisesti tulee selvittdd muut mahdolliset maksan
toimintaan vaikuttavat syyt (maksatulehdus, alkoholi, muut maksatoksiset ladkkeet, sappitiesairaus,
maksan toimintaan vaikuttavat luontaistuotteet). Koska INH ja RIF ovat tehokkaimmat laakkeet, niita
pyritadn jatkamaan, ellei vakavia haittavaikutuksia todeta. Ladkkeiden uudelleen aloituksen jalkeen
maksareaktio yleensa myos heikentyy. Laakitys voidaan aloittaa uudelleen, kun oireet ovat rauhoit-
tuneet ja laboratorioarvot ovat jalleen normaalirajoissa. Ensimmaisen tauotuksen jalkeen ladkkeet
voidaan aloittaa uudelleen yhta aikaa maksaentsyymi- ja bilirubiiniarvoja kahdesti viikossa seuraten.
PZA jatetaan kokonaan pois ladkityksestd, jos maksareaktio on ollut nopea ja voimakas.
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Mahdollisen toisen ldaketauon jalkeen suositellaan [ddkkeiden aloittamista yksitellen. Ensimmaisena
laakkeena on RIF, ja annosta suurennetaan asteittain. Jos potilaan tila ei salli pidempaa laakitystau-
koa, hoitoa jatketaan valiaikaisesti kolmen ei-maksatoksisen lddkkeen yhdistelmalla (esim. LFX, EMB,
SM/AMI), kunnes RIF ja INH on saatu ongelmitta uudelleen aloitettua. Jos INH- ja RIF-ladkityksia ei
pystytd jatkamaan, tarvittaessa kaytetdan muita ladkkeitd kuten linetsolidia (LZD) tai sykloseriinia
(CS). Ennen naiden ladkkeiden aloitusta on tarpeen konsultoida tuberkuloosin hoidon asiantuntija-
ryhmaa.

Ladkkeiden yhteisvaikutukset

RIF indusoi sytokromi P450 (CYP3A4) -jarjestelman isoentsyymeja lisdten tdman jarjestelméan kautta
metaboloituvien ladkkeiden eliminaatiota ja heikentden niiden tehoa. Vaikutus muiden lddkkeiden
metaboliaan on yksilollinen: se riippuu seka ladkkeesta ettd potilaasta. Esimerkiksi kortikosteroidien
annosta on yleensd tarpeen nostaa noin kaksinkertaiseksi. Ehkaisypillereiden teho heikkenee, ja poti-
laita neuvotaan kdyttdmaan lisdehkdisya tai vaihtamaan ehkaisymuotoa. Varfariinin annosta on usein
tarpeen nostaa tiiviisti INR-arvoa seuraten. Jos hoitotasapainossa on ongelmia tai tarvitaan suuria
varfariiniannoksia, on turvallisempaa siirtya pienimolekyyliseen hepariinihoitoon RIF-hoidon ajaksi.
Suorat antikoagulantit vaihdetaan vastaavasti pienimolekyyliseen hepariinihoitoon. RIF laskee MFX:n
plasmapitoisuutta, ja sen vuoksi RIF:n kanssa fluorokinoloniksi valitaan yleensa LFX. INH inhiboi osaa
sytokromi P450- isoentsyymeja hidastaen joidenkin ladkkeiden metaboliaa, jolloin niiden seerumipi-
toisuudet ja haittavaikutusriskit nousevat.

Tuberkuloosihoidon aikana on tarpeen tarkistaa muiden ladkkeiden annokset, ja tarvittaessa mita-
taan ladkepitoisuuksia (esim. karbamatsepiini, fenytoiini). INH- ja RIF-hoidon loputtua muiden [aak-
keiden annokset muutetaan asianmukaiselle hoitotasolle. Merkittavimmat riskit liittyvat yleensa RIF-
hoidon lopettamiseen, mikali samanaikaisesti ei pienenneta yhteisvaikutuksen vuoksi nostettujen
muiden laakkeiden annoksia. On hyva muistaa, etta RIF:n indusoiva vaikutus alkaa vabhitellen ja
kestaa noin kaksi viikkoa laakkeen lopetuksen jalkeen.

Séhkoinen laaketietojarjestelma ilmoittaa yleensa automaattisesti lddkkeiden yhteisvaikutuksista,
mutta ne on aina hyva tarkistaa erikseen Terveysportin ladkeinteraktiot ja haittariskit -tietokannasta
potilaan jokaisen lddkkeen aloituksen yhteydessa.

Kortikosteroidien kaytto tuberkuloosin hoidossa

Kortikosteroideja voidaan kayttaa tuberkuloosin hoidossa samanaikaisen tehokkaan tuberkuloosi-
laakityksen kanssa. Kortikosteroideista voi olla hyotya tilanteissa, joissa elimiston puolustusreaktio
lisda tuberkuloosin aiheuttamaa kudosvauriota. Keskushermostotuberkuloosissa kortikosteroidi
liitetaan aina laakitykseen, silld sen on todettu vahentdvan kuoleman riskia. Steroidihoito voidaan
harkinnan mukaan liittda myds sydanpussin tuberkuloosin hoitoon. Keuhkopussin tuberkuloosia
sairastavilla kortikosteroidia saavien oireet ja pleuraneste vahenevat alussa nopeammin, mutta al-
kuvaiheen tyhjennyspunktioilla on todettu samankaltainen vaikutus. Kortikosteroidihoito eivahenna
oleellisesti keuhkopussin paksuuntumista. Pitkalle edennytta keuhkotuberkuloosia sairastavilla kor-
tikosteroidihoito nopeuttaa radiologisten muutosten korjaantumista ja lisaa alipainoisten potilaiden
painon nousua. Steroidihoitoa kdytetdan myds hypersensitiviteettireaktion ja paradoksaalisen reak-
tion hoidossa. Kortikosteroidihoidon annokset ja hoidon pituus maaritetaan yksilollisesti ja hoitovas-
teen mukaan. Tilanteissa, jossa todetaan lisamunuaistuberkuloosin aiheuttamaa tai vaikeaan tautiin
littyvaa lisamunuaislamaa, annetaan kortikosteroidihoitoa korvausannostuksella.
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Krooninen tai akuutti maksasairaus

Potilaalla voi olla tuberkuloositautiin liittyen maksamuutoksia ja maksaentsyymiarvojen nousua.
Nama korjaantuvat tuberkuloosin hoidon myo6ta. Potilaan muu maksasairaus, esimerkiksi krooninen
virushepatiitti, saattaa vaikeuttaa tuberkuloosin hoitoa. Tuberkuloosiladkkeet voivat aiheuttaa her-
kemmin maksareaktioita, ja reaktiot voivat olla vaikeita. B- ja C-hepatiittiserologia on tarpeen tut-
kia, ainakin jos potilas kuuluu hepatiitin riskiryhmaan (ruiskuhuumeiden kayttajat, HIV-positiiviset).
Laakkeiden aiheuttaman maksavaurion osuuden arvioiminen laboratoriokokein on vaikeampaa. Jos
potilaalla on vaikea maksasairaus, maksatoksisista lddkkeista (PZA, INH, RIF) ainakin PZA pitdisi jattaa
laakityksesta pois. Kokonaishoitoaikaa pidennetdan talloin 9-12 kuukauteen. Akuutin virushepatiitin
aikana maksatoksiset ladkkeet tauotetaan ja akuutin vaiheen ajan voidaan jatkaa yhdistelmalla EMB,
LFX ja SM/AMI.

Krooninen munuaisten vajaatoiminta

EMB, SM ja LFX erittyvdt munuaisten kautta, ja niiden toksiset vaikutukset saattavat lisddntyd mu-
nuaisten vajaatoimintaa (GFR < 30 ml/min) sairastavilla ja hemodialyysipotilailla. PZA metaboloituu
maksan kautta, mutta sen metaboliitit voivat kertya elimistoon munuaisten vajaatoiminnassa. Jos
naita laakkeita joudutaan kayttamaan, ne annostellaan paasaantoisesti kolmesti viikossa; tarkemmat
ohjeet |6ytyvat TB-ladkeapurista (TB-ladkeapuri). Hemodialyysin aikana osa tuberkuloosilaakkeista
poistuu, joten [dakkeet annetaan naille potilaille aina dialyysin jalkeen.

6.4 Muut hoitomuodot

Laakehoito on tuberkuloosin hoidon perusta. Keuhkojen ulkoisissa tuberkuloosin muodoissa erittei-
den tyhjennys (pleuranesteen tyhjennyspunktio, perikardiumnesteen punktio) voi olla tarpeen. Tu-
berkuloottinen markapesake ei parane pitkallakaan ladkehoidolla ilman pesakkeen tyhjentamista.
Tuberkuloottinen empyeema, sydamen tamponaatio, likvorkierron tukos, virtsanjohtimen kurouma
ja selkdytimen kompressiota ja neurologisia ongelmia aiheuttava nikamamuutos seka nikamainstabi-
liteetti vaativat kirurgisia hoitotoimenpiteita. Potilaan mahdollisen aliravitsemustilan korjaus paran-
taa potilaan vastustuskykya ja edistaa toipumista.

6.5 Monilaakeresistentin tuberkuloosin laakehoito

Monilaadkeresistentti (MDR) tuberkuloosi kehittyy huonosti toteutuneen ladkehoidon seurauksena tai
potilas voi saada laakeresistentin kannan tartunnan kautta. Ladkeresistenssin mahdollisuus pitaa ai-
na arvioida ennen lddkehoidon aloitusta (taulukko 14).

MDR-tuberkuloosin hoito on ongelmallista, koska toisen linjan ladkkeet ovat heikompitehoisia
kuin peruslaakkeet ja niilld on vaikeampia haittavaikutuksia. Hoito on kallista, ja tauti on usein
pitkaan tartuttava. Hoito on aina yksilollista, ja hoitosuunnitelma ja hoidon kesto arvioidaan
resistenssiprofiilin, taudin laajuuden ja ladkkeiden siedon pohjalta tapauskohtaisesti. Hoidon ja
toisen linjan ladkevalintojen yleisperiaatteet on esitetty taulukoissa 19 ja 20. Yksityiskohtaisempia
ohjeita MDR-tuberkuloosin hoidosta loytyy WHO Tuberculosis guidelines.
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Taulukko 19. Monilddkeresistentin tuberkuloosin hoitoperiaatteet.

e Selvitetdan potilaan aikaisempi altistumis- ja TB-laéakityshistoria.

¢ Potilaalle ja hanen laheisilleen annetaan tietoa taudista, ilmavarotoimista ja laakityksesta, jotta
potilas sitoutuisi hoitoon mahdollisimman hyvin.

¢ Laakehoito toteutetaan potilaskeskeisesti ja valvotusti koko hoidon ajan.

¢ Alusta lahtien kaytetddn mahdollisimman tehokasta laakeyhdistelmaa.

¢ Laakeyhdistelma kootaan pikaherkkyystestien (1. ja 2. linjan lagkkeet) tulosten ja WHO:n
laéketaulukon mukaisesti. Hoito aloitetaan viidellé todennédkdisesti tehoavalla laakkeella.
Laakityksen teho tarkastetaan ladkeherkkyysmaarityksen valmistuttua.

¢ Bedakiliinin lopetuksen (noin 6 kk) jalkeen hoito jatkuu kolmella tai neljalla tehokkaalla ja parhaiten
siedetylla lagkkeella.

e Laakehoito jatkuu yleensa 15-21 kuukautta sen jalkeen, kun viljelyt ovat muuttuneet negatiivisiksi.

¢ La&kehoidon kokonaiskesto on yhteensa 18-24 kk.

MDR/XDR-tuberkuloosin hoitoyhdistelma valitaan potilaskohtaisesti esitietojen, [adakeresistenssin pi-
kamaaritysten ja WHO:n ohjeiston mukaisesti. Hoidon toteutus vaatii laajaa asiantuntemusta, ja sen
vuoksi ladkitysta aloitettaessa ja mahdollisten hoito-ongelmien ilmaantuessa on otettava yhteytta
valtakunnalliseen  tuberkuloosin  hoidon  asiantuntijaryhmaédn  (Tuberkuloosin __hoidon
asiantuntijaryhméd). Ryhma seuraa potilaan hoidon etenemistd kokouksissaan ja antaa
potilaskohtaisia hoitosuosituksia.

Tuberkuloosin hoidon valtakunnallinen asiantuntijaryhma suosittelee videotuetun hoidon
tarjoamista kaikille tuberkuloosipotilaille, mukaan lukien MDR-potilaat, ellei vasta-aiheita todeta.
Asiantuntijaryhman kannanotossa todetaan, etta videotuetun hoidon tulisi toteutua
erikoissairaanhoidon valvonnassa riittdvan osaamisen ja hoidon laadun varmistamiseksi. Lisaksi
ryhma suosittelee, etta jokaisessa tuberkuloosia hoitavassa erikoissairaanhoidon yksikdssa on
tehtavaan perehtynyt tuberkuloosivastuuhoitaja.

Videotuetun hoidon yleiset vasta-aiheet on esitetty luvun 6.7. viimeisessa kappaleessa.

Taulukko 20. MDR-potilaan ladkeyhdistelman muodostaminen. Valintoja tehtdessda huomioidaan
pika- herkkyydet, kokogenomisekvensoinnin tulokset ja viljelypohjaiset ladkeherkkyystiedot.

Valinta lagkeryhmista Lyhenne
Ryhma A: Levofloksasiini tai LFX
Ota mukaan kaikki ladkkeet (fluorokinoloneista vain Moksifloksasiini MEX
toinen), ellei ole estetta.
Bedakiliini BDQ
Linetsolidi LZD
Ryhma B: Klofatsimiini CFz
Ota mukaan molemmat ladkkeet, ellei ole estetta. SyKloseriini cs
Ryhma C: Etambutoli EMB
Lis&a niin monta ladketta, etta ladkeyhdistelma on riittava Delamanidi DVD
Pyratsiiniamidi PZA
Meropeneemi MEM
Amikasiini AMI
Etionamidi ETO
Para-aminosalisyylihappo PAS
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MDR-tuberkuloosin hoidossa lddkekombinaatioon pyritaan aina sisallyttamaan ryhman A kaikki laak-
keet: BDQ, LZD ja fluorokinoloni. Naiden liséksi ryhmasta B otetaan mukaan CS ja CFZ, ja sen jélkeen
ryhmasta C niin monta ladkettd, ettd vahintdan viiden tehoavan lddkkeen yhdistelma saadaan muo-
dostettua.

MDR-tuberkuloosin hoitoon kaytetyilla ladkkeilld on runsaasti haittavaikutuksia, joiden hoitoon tar-
vitaan usein tukilaakitysta. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat maksa- ja munuaisongelmat, veren-
kuvan muutokset, kuulovaurio, nakohairiot, kilpirauhasen vajaatoiminta, psyyken haittavaikutukset,
neurotoksisuus ja ihottumat. Ladkitys vaatii tiivista laboratorio-, kuulo- ja nakdseurantaa seka poti-
laan yleistilan seurantaa. Hoidon alussa laboratorioseuranta on tarpeen viikoittain ja joskus useam-
minkin. Hoidon jatkuessa kontrollikokeita seurataan ja yskosnaytteita kerataan kuukausittain.

Valtakunnallisessa asiantuntijaryhmassa arvioidaan potilaan leikkaushoitoa, jos ladkehoidon onnis-
tuminen on epdtodennakdistd bakteerin multiresistenssin (resistenssi INH:n ja RIF:n liséksi vahintdan
kolmelle muulle tuberkuloosilddkkeelle), potilaan kavitoivan keuhkotuberkuloosin tai aikaisempien
relapsien vuoksi. Soveltuvissa tilanteissa asiantuntijaryhma laatii leikkausajankohdasta ja lddkehoi-
don toteutuksesta suunnitelman. MDR-potilaiden leikkaukset keskitetaan valtakunnallisesti.

Hoidon onnistumiseen vaikuttaa muun muassa se, kuinka monelle ladkkeelle bakteerikanta on re-
sistentti, mita ladkkeita kaytetaan ja onko leikkaushoito mahdollinen. Hoidon onnistumisprosentti
on yleensa matalampi kuin ladkeherkassa tuberkuloosissa. Uusiutumisriskin maaritys on vaikeaa yk-
silollisten hoitojen ja seuranta-aikojen vaihtelevuuden vuoksi. Sen vuoksi MDR-potilaita on tarpeen
seurata hoidon jalkeen erikoissairaanhoidossa vahintdan kahden vuoden ajan (3, 6, 12 ja 24 kuukautta
hoidon paattymisestd). MDR-tuberkuloosin hoidon lopputulokselle on oma arviointijarjestelmansa.

6.7 Moniammatillinen hoidon tuki
Ravitsemus

Ravitsemushoito tukee tuberkuloosin ladkehoitoa 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 lddkkeensa huolimatta aa-
kehoitoon liittyvasta pahoinvoinnista ja ruokahalun heikentymisesta. Ravitsemushoidossa otetaan
huomioon erityisruokavaliot, ruoka-aineallergiat ja potilaan laakitys. Esimerkiksi tietyt tuberkuloo-
siladkkeet edellyttavat riittavaa rasvojen saantia. Tarvittaessa ravitsemuksen tueksi otetaan kayttoon
liséravinnevalmisteet. Potilaan painoa seurataan viikoittain.

Fyysinen kunto

Toimintakyvyn yllapitaminen on tarkeda tuberkuloosihoidon aikana. Potilaat menettavat lihasmas-
saa laihtumisen myota, ja tartuttavuusaikana potilaiden lilkkkumistilaa on rajoitettu. Pitka sairaala-
hoito voi aiheuttaa laitostumista ja vahentda motivaatiota fyysisen kunnon yllapitdmiseen. Hoitohen-
kilokunnan seka fysioterapeutin ohjaus ja motivointi kuntoutumiseen on tarkeda. Alipaineistettuun
potilashuoneeseen voidaan tuoda kuntoiluvalineita kuten kuntopyora, steppilauta ja painot seka
ohjeet niiden kayttoon. Ladkari arvioi yksilokohtaisesti potilaan mahdollisuudet ulkoiluun ja sen to-
teutukseen. Potilaan pitda kayttaa kirurgista suu-nendsuojainta sisatiloista ulos siirtyessaan ja hoito-
huoneeseen palatessaan.
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Mielenterveys ja sosiaalinen tilanne

Sairastuminen tuberkuloosiin muuttaa potilaan eldamaa akillisesti ja pitkdaikaisesti. Sairaalassa pai-
varytmi saattaa sekoittua ja aiheuttaa univaikeuksia, mika heikentaa psyykkista jaksamista. Potilaan
taustatekijat vaikuttavat siihen, miltad hoito alipaineistetussa huoneessa hanesta tuntuu. Potilaat tule-
vat eri kulttuuritaustoista, ja esimerkiksi traumaattiset konfliktialueiden kokemukset voivat korostua,
kun henkilokohtaista liikkumisoikeutta rajoitetaan. Hoito voi aiheuttaa potilaalle pelkotiloja, ahtaan
paikan kammoa, aggressiivisuutta, ahdistusta ja epdvarmuutta, syyllisyytta, leimaantumista, sosiaa-
listen kontaktien katkeamista ja yksinaisyytta.

Potilaille kannattaa suositella keskusteluja psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Pdihderiippuvaiset
tarvitsevat usein jo heti osastojakson alussa paihdepoliklinikan hoitajan tukikayntejd, ja psykiatria
voi herkasti pyytaa tarkistamaan laakitysta huomioiden mahdolliset vieroitusoireet. Tupakoitsijoille
tarjotaan korvausvalmisteita. Vierotusoireiden ennaltaehkaisy ja hallinta helpottavat hoitoa huomat-
tavasti.

Sairauden tuoma leima saattaa vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin. Sukulais- tai ystavyyssuhteet voivat
vahentya ja osa katketa kokonaan. Hoitohenkilokunnan kdynnit potilashuoneessa voivat olla poti-
laan ainoa sosiaalinen kontakti pdivan aikana. Lyhyiden kayntien aikana ldsnaolo ja potilaan inhimil-
linen kohtaaminen on tarkeda. Huoneessa on hyva olla muun muassa televisio ja teen- tai kahvinkei-
tin, ja potilaalle kannattaa jarjestaa mahdollisuus kayttaa nettia ja kommunikoida lahipiirin kanssa
videoyhteyden valityksella.

Ohjaus, tuki ja todistukset

Laakari kertoo ja perustelee potilaalle alkuvaiheen sairaalahoidon ja ilmavarotoimien tarpeellisuu-
den ja kuvaa, miten hoito alipaineistetussa huoneessa kokonaisuudessaan toteutuu.

Potilaan ja hanen laheistensa ohjaus tukee jaksamista ja hoitoon motivoitumista. Ohjauksessa kay-
daan lapi muun muassa sairaalakdytanteet, oikea yskimistapa, yskimistekniikat ja ilmavarotoimiin
liittyvat kaytannon asiat. Ohjausta annetaan seka suullisesti etta kirjallisesti. Lisaksi potilaille neu-
votaan, mista he saavat lisatietoa sairaudestaan (Tuberkuloosi.fi-sivusto). Vieraskielisille potilaille
jarjestetdaan tulkkaus omalle didinkielelle ja mahdollisuuksien mukaan annetaan kirjalliset ohjeet po-
tilaan omalla didinkielella. Potilaan ymmarrys hoidosta tulisi tarkistaa pyytamalla hanta kertaamaan
omin sanoin oleelliset hoitoon liittyvat asiat. Tarvittaessa potilaalle voidaan pyytaa sosiaalityonte-
kijan tapaamista maksu-, asunto- ja tukihakemusten hoitamisen avuksi. Paperittomien henkildiden
tuberkuloosin hoito luokitellaan valttamattoman terveydenhoidon piiriin kuuluvaksi, ja siten se on
heille kuten muillekin potilaille maksutonta.

Sairaalahoidon aikana tehdaan yhteistyossa potilaan kanssa kotiutus- ja jatkohoitosuunnitelma.
Tyoikaisilla potilailla ja opiskelijoilla valvotun ladkehoidon kaytanndn toteutus voi olla haasteellista.
Potilas saattaa olla my6s huolissaan tyopaikan menetyksesta tai sairauden ilmitulosta tyoyhteisossa.
Valvotun laakehoidon toteutuksessa pyritaan l6ytamaan mahdollisimman joustava ratkaisu, joka tu-
kee potilasta ja helpottaa hoitoon sitoutumista.

Jos potilas tarvitsee sairauslomaa tyokyvyttomyyden takia, hoitava ldaakari tekee A/B-laakarintodis-
tuksen. Silta ajalta, kun potilasta on sairaalassa hoidettu ilmavarotoimin tuberkuloosin levidmisen
estamiseksi eika han ole voinut kdyda ansiotydssa, potilas tai hanen tydnantajansa voi saada tartun-
tatautipaivarahaa. Tartuntatautipaivarahaa voidaan hakea sairaanhoitopiirin tai kotikunnan tartun-
tataudeista vastaavan ladkarin A-todistuksella tai hallintopaatoksella (Tartuntatautipdivérahan Kelan

hakuohje).
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Kela voi korvata valvotun ladkehoidon hakuun liittyvia kustannuksia muulta kuin omavastuun osal-
ta, jos matkatodistukseen on merkitty, etta kyseessa on sairauden hoitoon liittyva matka. Vaihtoeh-
toisesti kotikunta voi jarjestaa niin, etta hoitaja vie ladkkeet potilaan kotiin, jolloin potilaalle ei tule
matkakuluja.

Kokemusasiantuntijoiden kommentteja hoidosta

Kokemusasiantuntijoiden mukaan on tarkeaa, ettd potilaat saavat koko hoitojakson ajan riittdvaa ja
ajantasaista tietoa hoidon kulusta ja tuloksista. Se edistda hoitomyonteisyytta ja hoitoon sitoutu-
mista. Vertaistuen saanti koetaan tarpeelliseksi ja merkitykselliseksi. Ruokahalun yllapitamiseksi sai-
raalaruuassa olisi hyva olla enemman makua seka tuoreita vihanneksia, hedelmia ja marjoja. Lisaksi
toivotaan, ettd toimenpiteista ja tutkimuksista huolimatta ruokailuhetket rauhoitetaan, silla ruokailut
rytmittavat paivaa ja tuovat voimaa sairaalassa jaksamiseen.

6.8 Hoitoon sitouttaminen ja potilaskeskeinen valvottu
hoito

Kansainvaliset tuberkuloosin hoitolinjaukset painottavat potilaskeskeista hoitoa, joka perustuu poti-
laan tarpeisiin seka potilaan ja hanta hoitavan henkilon keskindiseen kunnioitukseen. Tavoitteena on
ehkaistd huonoa hoitoon sitoutumista ja siita koituvia ongelmia. WHO:n ja EU-hoitostandardien mu-
kaisesti lddkehoitoa voidaan valvoa suoraan (DOT = directly observed treatment) tai videotuetusti
(VST video supported treatment) ja/tai kouluttamalla tehtdvaan seké potilaan ettéd hoitavan tahon
hyvaksyma vastuullinen hoidon tukihenkild. Muita moniammatillisia tukitoimia kuvataan
kappaleessa 6.6.

Hoidon pituuden ja runsaan laakityksen vuoksi potilas ja omaiset tarvitsevat paljon tukea. Ohjauk-
seen ja keskusteluun on hyva varata riittavasti aikaa. Potilaalle perustellaan saanndéllisen ladakehoidon
tarpeellisuus seka kerrotaan alustava arvio ladkehoidon kestosta. Hanen kanssaan kdydaan lapi laa-
kehoidon kulku ja laakkeisiin liittyvat mahdolliset haittavaikutukset. Keskustellen selvitetaan poti-
laan kasitykset sairaudesta, seka arvioidaan potilaan elamantilanteesta tekijat, jotka voivat vaikuttaa
hoidon toteutukseen. Ladakehoitoon sitoutuminen on helpompaa, kun potilas hyvaksyy sairautensa
jaymmartaa, etta laakehoito parantaa ja etta hoitoaika on rajallinen. Potilasta tuetaan ottamaan vas-
tuuta hoidostaan ja hyddyntamaan siind voimavarojaan.

Potilaan elamantilanteen tai yksilollisten ominaisuuksien perusteella ei pystyta luotettavasti ennus-
tamaan hyvaa hoitoon sitoutumista. Sita voivat heikentdaa monet tekijat, esimerkiksi kieliongelmat,
kulttuurierot, elinolosuhteet, paihteiden kaytto, muistivaikeudet, psyykkiset ongelmat ja tuberkuloo-
sin oireettomuus. Tuberkuloosiin liittyva stigma ja leimautumisen pelko voivat vaikuttaa kielteisesti
hoitomyontyvyyteen. Sitoutuminen voi myds vaihdella ajan kuluessa ja eldamantilanteen mukaan.

Valvotun l[dékehoidon avulla tuetaan potilasta pitkdn hoidon aikana ja varmistetaan potilaan parane-
minen. Valvotun ladkehoidon sisaltoa on kuvattu taulukossa 22. Se aloitetaan hoitavan l[ddkarin maa-
rayksesta. Osastohoidon aikana hoitajat ja tuberkuloosivastuuhoitaja varmistavat valvotun hoidon
toteutumisen ja huolehtivat tiedotuksesta ja avohoidon jarjestelyista (taulukko 21).
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Taulukko 21. Hoitajan muistilista potilaan kotiuttamistoimista.

Osastojakson aikana

Potilaan kanssa kaydaéan lapi hoitosuunnitelma.

Jéarjestetaan valvottu ladkehoito potilaan toiveet huomioiden.

Potilaskertomukseen kirjataan vimeisimmat tiedot: nadntarkkuus, varinako, paino, tarvittaessa
audiogrammi.

Kotiutuksen yhteyteen varataan tulkki sita tarvitsevalle.

Paivitetaan potilaan yhteystiedot ja tietojen lahetysluvat.

Laakereseptit toimitetaan sairaala-apteekkiin, ja ladkkeiden toimitussuunnitelma kirjataan muistiin.

Potilaalle annettavat tiedot ja dokumentit

Laakelista, johon on merkitty TB-hoitoon liittyvéat la&kkeet.

Kontrolliajat (lab- ja rtg-lahetteet, yskdspurkit, hoitajan ja l1aékarin kayntiajat).

Yhteystiedot: hoidosta vastaava hoitaja, laakari, pkl ja/tai osasto, valvotun laégkehoidon toteuttajat.

Ohje omatoimisesta nadntarkkailusta.

Tarvittavat ladkarintodistukset (tartuntatautipdivaraha, sairausloma, matkakorvaus).

Valvotusta ldakehoidosta vastaavalle taholle annettavat tiedot ja dokumentit

Suullinen ja kirjallinen ohjaus valvotun ladkehoidon toteutuksesta ja seurantatutkimuksista

Potilaan hoidon loppuarvio ja laakelista seka muut oleelliset tiedot (esim. tulkin tarve)

TB-hoidon seurantakaavake

Hoitosuunnitelma (kontrollitutkimukset ja aikataulu)

Hoidosta vastaavan yksikon yhteystiedot (esh: hoitaja, l1&akari, pkl ja/tai osasto)

TB-lagkkeiden toimitustapa ja -suunnitelma

Taulukko 22. Ohjeita tyontekijalle valvotun ladkehoidon toteutukseen.

e Kannusta ja motivoi potilasta koko hoidon ajan.

¢ Ohjaa ladkehoidon toteutus potilaalle, painota saanndllista paivittaista ladkkeidenottoa.

e Tarkista, etta lagkitys on ladkarin laakemaarayksen mukainen (valmisteet, vahvuudet, annokset
painon mukaisesti ja vuorokausiannostelu).

¢ Valvo jakirjaa laékkeiden nieleminen ja tiedota siitd saanndéllisesti hoitavaan yksikkoon.

e Seuraa ladkehoidon haittavaikutuksia, reagoi tarvittaessa viiveetta niihin, ja ilmoita niista
hoitavaan yksikkoon.

¢ Kirjaa hoidon poikkeamat ja ilmoita ne hoidosta vastaavaan yksikkoon.

¢ Tee yhteistydta potilaan hoitoa tukevien tahojen kanssa potilaan luvalla (esim. sosiaalitoimisto,
mielenterveystoimisto, paihdehuollon yksikkd yms.).
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Erikoissairaanhoidossa nimetdan vastuuhoitaja, jolle ladkkeenottoa valvova taho raportoi saannolli-
sesti hoidon toteutumisesta ja johon voi ottaa yhteyttd mahdollisten ongelmien (esim. haittavaikutuk-
set) ilmaantuessa. Hoitohenkildston ohjaus ja koulutus edistavat valvotun ldékehoidon onnistumista.

Avohoidossa ladkkeet antaa potilaalle yleensa sosiaali- tai terveydenhuollon tyontekija. Tarkeinta
on, ettd lddkkeenottopaikka on sijainniltaan ja potilaan yleiskuntoon nahden vaivattomasti saavutet-
tavissa. Ladkkeiden ottaminen voi tapahtua esimerkiksi erikoissairaanhoidon poliklinikalla, omalla
terveysasemalla, tyoterveyshuollossa, koulussa kouluterveydenhoitajan valvomana tai vastaanotto-
keskuksessa. Tarvittaessa kotisairaanhoitaja valvoo ladkkeiden ottamisen potilaan kotona tai muussa
asuinpaikassa. Asunnottomille ladkkeet voidaan antaa myos esimerkiksi kolmannen sektorin toimi-
pisteissa. Valiaikaisen asunnon jarjestaminen kodittomille parantaa hoidon onnistumista. Valvottu
hoito voidaan tarvittaessa jarjestda myos muussa kuin potilaan kotikunnassa, mikéli se on potilaalle
helpompaa. Valvotun hoidon seurannassa on hyva kayttda siihen suunniteltua lomaketta. Valvotun
hoidon muutoksista ja lopetuksesta paattaa hoitava laakari.

Valvottu ladkehoito pyritaan toteuttamaan seitsemana paivana viikossa etenkin paihderiippuvaisten,
iakkaiden ja monisairaiden ja -ongelmaisten hoidossa. Muille lddkkeet annetaan valvotusti viitena
paivana viikossa (ma-pe), ja viikonlopun lddkkeet annetaan mukaan omatoimisesti otettaviksi. Mi-
kali potilas ei tule sovitusti noutamaan ladakkeitaan tai ole sovitulla paikalla kahtena perakkaisena
kertana, valvotusta lddkehoidosta vastaava henkilo ilmoittaa tilanteesta hoitavaan yksikkoon ja ottaa
puhelimitse yhteytta potilaaseen, kdy taman kotona tai on yhteydessa omaisiin tai muuhun sovittuun
yhteyshenkiloon. Mikali potilasta ei tavoiteta ja saada takaisin hoidon piiriin, hoitavan yksikon laa-
kari ottaa yhteytta sairaanhoitopiirin tai potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavaan laakariin,
jonka tulee tarvittaessa tehda virka-apupyynto poliisille potilaan saattamiseksi tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon (liite 2, 89 §).

Laakehoidon seuranta voidaan alueellisten resurssien mukaisesti jarjestaa myos videotuetusti joko
erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon valvomana. Videotuettu hoito (VST, Video
Supported Treatment) edellyttda salassapitosadadokset tayttavaa ja tietosuojattua kayttolaitteistoa
ja selainsovellusta, josta vastaa hoitoa valvova taho. VST-hoitoon soveltuvat potilaat, jotka sitoutuvat
ladkehoitoon ja pystyvat kayttamaan ja kommunikoimaan sujuvasti ja ymmarrettavasti
alypuhelimen, tablet-laitteen tai tietokoneen valitykselld. Vasta-aiheita hoidolle ovat merkittava
hoidon sitoutumiseen vaikuttava paihderiippuvuus, muistisairaus tai psykiatrinen sairaus. Videotuetun
hoidon jatkamista ei suositella, jos potilaalla on runsaasti ongelmia ladkkeiden haittavaikutuksiin tai
muiden sairauksien hoitoon liittyen. Naissa tilanteissa voidaan VST vaihtaa perinteiseen valvottuun
hoitoon. Videotuettua hoitoa toteuttavalla hoitajalla pitda olla kokemusta ja tietoa tuberkuloosin
laakehoidosta ja sen haittavaikutuksista.

6.9 Hoidon seuranta ja lopetus

Hoitava ladkari arvioi ladkityksen tehoa ja mahdollisia haittavaikutuksia seka potilaan hoitoon sitou-
tumista 1-2 kuukauden valein erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Mikali kdyntien véliaikoina ilmaan-
tuu haittavaikutuksia tai muita hoito-ongelmia, potilas tai valvotun hoidon hoitaja ottaa yhteytta hoi-
tavaan laakariin.

Alkuvaiheessa laakari tarkistaa tuberkuloosiviljelyn tuloksen ja varmistaa, etta tartuntatauti-ilmoitus
on tehty. Ladkeherkkyystutkimuksen tulokset tarkistetaan aina ennen kuin laakitysta kevennetdan in-
tensiivivaiheen jalkeen. Tuberkuloosin hoidon tehoa arvioidaan kliinisesti seka laboratoriotutkimus-
ten ja harvakseen suoritetun thoraxkuvauksen (muissa tuberkuloosimuodoissa tarvittaessa muiden
kuvantamistutkimusten) avulla (taulukko 23).
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Taulukko 23. Suositus ladkeherkin keuhkotuberkuloosin hoidon seurannasta.

Tutkimus Ennen 2 vk 1 kk 2 kk 3 kk 6 kk /

hoitoa hoidon
lopetus

Oireet, kliininen tutkimus X X X X X

Paino X X X X X X X X

Verikokeet

HIVAgAb

ALAT, AFOS, Bil, Krea, X X X X X X X X

TVK, CRP ja La

Yskdsten TB-varjays ja X X X X X X X X
-viljely x 2-3

U-INH tarvittaessa X X X X X
Thoraxkuvaus

Naontarkkuus ja varinako X X X X1

(EMB-hoidon ajan)

U-INH = virtsan isoniatsidimaaritys
1 Tutkimukset tehdaén kuukausittain koko EMB-hoidon ajan, liséksi naén omaseuranta

Bakteriologinen vaste kertoo laakehoidon tehosta. Keuhkotuberkuloosin hoidon aikana yskokset tut-
kitaan ennen hoidon aloittamista, kahden viikon ja kuukauden kuluttua hoidon alusta ja sen jalkeen
kuukausittain. Mikali potilaalta ei nouse yskoksia hoidon aikana, tama kirjataan potilasasiakirjoihin.
Yskoksia ei tarvitse ottaa indusoimalla tai tahystamalla paitsi, jos hoitovaste on huono. Viljelyposi-
tiivisen potilaan naytteista eristetty M. tuberculosis -kanta tutkitaan ladkeresistenssin toteamiseksi
ensimmaisesta kasvavasta sarjasta. Mikali hoidon aikana epédilladn laakeresistenssin kehittymista,
kerataan uudet yskosnaytteet, tutkitaan ladkeresistenssin pikamaaritys ja toistetaan ladkeherkkyys-
tutkimus viljelysta.

Seerumin pitoisuusmittauksia tehdaan laakeainetoksisuuden valttamiseksi, ladakeaineiden imey-
tymisen varmistamiseksi ja [ddkeresistenssin kehittymisen ehkaisemiseksi. Mittauksia hyodynnetaan
ladkeresistentin taudin ladkehoidon optimoinnissa ja turvallisuuden varmistamisessa. Laakeherkan
tuberkuloosin hoidossa pitoisuusmittauksia voidaan tehda harkinnan mukaan, jos hoitovaste on
poikkeuksellisen hidas varmistetusta laakkeiden ottamisesta huolimatta ja potilaalla on muita hoitoa
komplisoivia tiloja, jotka voivat vaikuttaa ldadkkeiden farmakokinetiikkaan kuten esimerkiksi HIV-
infektio, aliravitsemus, diabetes tai maksan tai munuaisten vajaatoiminta ( TB-ladkeapuri).

Hoitotuloksen kirjaaminen

Paattdessaan hoidon lopetuksesta erikoissairaanhoidon laakari ottaa huomioon bakteriologisen ja
kliinisen vasteen ja mahdolliset hoidon aikaiset lddketauot ja tarkistaa, etta ladkehoidon kokonais-
pituus on riittava. Keuhkotuberkuloosipotilaan sairauskertomukseen kirjataan seuraavat asiat: diag-
noosin peruste, hoidon aloituspaivamaara, kaytetty laakitys, mahdolliset [ddketauot, hoidon aikais-
ten yskosnaytteiden tulokset (my0s se, ettd yskoksia ei ole noussut l[aakityksen aikana), radiologiset
loydokset, hoidon kokonaiskesto ja potilaan tila hoidon paattyessa seka hoidon lopputulos (taulukko
24).
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Seuranta hoidon jalkeen

Ladkkeille herkan tuberkuloosin hoidon jalkeen eitarvita seurantaa, jos hoito on sujunut vaikeuksitta
ja bakteriologinen seka kliininen vaste on todettu. Jos hoito on ollut ongelmallista, jos thoraxkuvaan
jaa runsaasti muutoksia ja uusiutumisen mahdollisuus on olemassa tai jos potilaan elintavat altista-
vat hdnet mahdollisille uusille tartunnoille, seurantaa jatketaan vuoden valein 1-2 vuoden ajan. Eri-
koissairaanhoidon toteuttama jatkoseuranta on tarpeen HIV-potilaille pitkdaikaisesti muiden hoito-
kayntien yhteydessa. Potilaita kehotetaan hakeutumaan viipymatta tutkimuksiin terveyskeskukseen,
mikali heilld ilmenee tuberkuloosiin viittaavia oireita (yskaa, yskoksia, lampdilyd, laihtumista ja/tai
yohikoilua).

Taulukko 24. Keuhkotuberkuloosipotilaan hoitotuloksen luokitus.

Parantunut Keuhkotuberkuloosia sairastava potilas, jolla on bakteriologisesti
varmistettu TB ja jonka hoito on saatettu loppuun kansallisen TB-
ohjelman mukaisesti seka on saavutettu bakteriologinen vaste hoitoon
eika ole todettu viitteitd hoidon epdonnistumisesta.

Hoito saatettu loppuun Hoito saatettu loppuun kansallisen TB-ohjelman mukaisesti, mutta
bakteriologisen vasteen naytto puuttuu.

Epé&onnistunut hoito Hoito keskeytetaan kokonaan esim. seuraavista syista:

- Eikliinista tai bakteriologista vastetta

- Merkittava haittavaikutus ladkkeista

- Kehittynyt lisaresistenssi ladkeyhdistelman ladkkeille

Tai ladkeyhdistelma muuttuu pysyvasti esim. seuraavista syista:

- Eikliinista tai bakteriologista vastetta
- Kehittynyt lisaresistenssi ladkeyhdistelman ladkkeille

Kuollut Potilas kuolee ennen lddkehoidon aloitusta tai ladkehoidon aikana (mista
tahansa syysta).

Keskeytynyt hoito Hoitoa ei aloitettu tai se on keskeytynyt yhtajaksoisesti vahintaan 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
epaonnistuminen

Kun potilaan thoraxkuvassa todetaan laaja-alaiset muutokset tai onteloita, bakteerimaara keuh-
kokudoksessa on yleensa suuri. Yskosten varjdystulos saattaa olla positiivinen useita viikkoja, silla
varjayksessa todetaan myds kuolleet tuberkuloosibakteerit. Mikali tulos on positiivinen vield kahden
kuukauden ladkehoidon jalkeen, taustalla voi olla suuri bakteerimaara, potilaan huono sitoutuminen
hoitoon, ladkkeiden imeytymishairio, laboratoriokontaminaatio tai ladkeresistentti kanta. Jos hoidon
toteutumisessa ja tehossa epailldan tai todetaan ongelmia, tutkitaan yskdsnaytteesta myos ladkere-
sistenssin pikamaaritys ja potilas otetaan herkasti uudelleen hoitoon ilmavarotoimin, kunnes yskos-
ten varjdystulokset ovat negatiivisia.

Mikali yskosviljelyssa kasvaa tuberkuloosibakteereja kahden kuukauden hoidon jalkeen, tehdaan
viljelysta uusi laakeherkkyystutkimus. Varmistetaan, etta potilas ottaa |dakkeensa, ja arvioidaan jat-
kohoidon pituus (kappale 6.3). Hoito maaritelldan epaonnistuneeksi, jos yskosviljelytulos pysyy po-
sitiivisena tai tulee uudelleen positiiviseksi vield viiden kuukauden hoidon jalkeen. Silloin potilaalta
on kerattava uudet yskosndytteet varjaysta, viljelya, ladkeresistenssin pikamaaritysta ja laakeherk-
kyystutkimusta varten ennen kuin ladkehoitoa tehostetaan.
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Tallaisessa tilanteessa kannattaa her- kasti konsultoida valtakunnallista tuberkuloosin hoidon
asiantuntijaryhmaa ennen laakemuutoksia (Tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhmd). Hoitoon
lisataan tuolloin tarpeeksi monta uutta ladkettd, joita potilas ei ole aikaisemmin saanut, ja ladkityksen
teho tarkistetaan herkkyysmaaritystulosten valmistuttua.
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7 Lapsen tuberkuloosi

Lapsen tuberkuloosi ilmenee erilaisena kuin aikuisten. Lapsen tuberkuloosi on paaosin primaari-
tuberkuloosia ja etenee suoraan tartunnasta sairaudeksi. Rokottamattoman imevais- ja leikki-ikai-
sen lapsen tuberkuloositartunta voi edetd muutamassa viikossa henked uhkaavaksi yleistyneeksi
tuberkuloosiksi tai keskushermostotuberkuloosiksi. Taudin oireet voivat olla alussa varsin vahaisia
ja usein epamaadraisia. Lasten tuberkuloosin diagnostiikka, hoito ja seuranta toteutetaan erikoissai-
raanhoidossa. Tuberkuloosi on syyta pitad mielessa aina, kun maahanmuuttajataustaista oireista
lasta tutkitaan. Suurin osa lasten tapauksista |6ydetaan oireiden perusteella, tartunnanjaljityksen
kautta tai maahantulotarkastuksessa.

7.1 Riskiryhmia ja niihin kohdistettavia toimia

Lapsen tuberkuloosi on Suomessa harvinainen sairaus. Vuosittain todetaan ja hoidetaan alle 10
tapausta, joten sita myos osataan vain harvoin epailla. Valtaosa sairastuneista lapsista tai heidan
vanhemmistaan on ulkomaalaistaustaisia. Suuri osa tapauksista lOytyy oireiden perusteella, yleen-
sa tartunnanjaljityksen kautta tai esimerkiksi maahantulotarkastuksen yhteydessa. Tuberkuloosi
onkin syyta pitda mielessa aina, kun korkean ilmaantuvuuden maasta (lahes koko Aasia, Afrikka,
Keski- ja Eteld-Amerikka ja suuri osa Ita-Euroopan maista) Suomeen muuttaneen perheen lapsella
tai tuberkuloosille mahdollisesti altistuneella lapsella on selittamatonta lampdilya tai muita tuber-
kuloosiin sopivia oireita. Sairastumisriski on hyva muistaa myos toisen polven maahanmuuttajalap-
silla.

TB-riskimaista  muuttaneille, ulkomailta adoptoiduille lapsille seka pakolais- ja
turvapaikanhakijalapsille tulee tehda 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 tehda
neuvolassa, terveys- asemalla tai yksityisessa terveydenhuollossa. Tarkastuksen sisalto
tuberkuloosin osalta kay ilmi taulukosta 25. Tarkastus tulee tehda mahdollisimman pian, mieluiten
kahdenviikonsisalla maahan saapumisesta.
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Taulukko 25. TB-riskimaasta tulevan lapsen tuberkuloositarkastus maahantulon yhteydessa.

Tehtava SIEE()

Haastattelu

Oleskelualueet ja olosuhteet ennen muuttoa

— mahdolliset TB- ja HIV-altistukset

aiemmat ja nykysairaudet, hoito

nykylaakitys

oireet: vasymys, laihtuminen, kasvun viivastyma, kuumeilu, y6hikoilu,
ruokahaluttomuus, yska, yskokset, veriyska

pituus ja paino

Tutkimukset Thoraxkuva
BCG-arven tarkastus (vasen olkavarsi tai reisi, harvemmin oikea reisi tai olkavarsi, ks.
luku 8); jos arpea ei I0ydy, tehd&an alle 7-vuotiaille tuberkuliinikoe tai IGRA
Laakéarintarkastus Kaikki alle 7-vuotiaat oireilevat ja sairaat lapset

— sydamen ja keuhkojen auskultointi
— imusolmukealueiden palpointi

— vatsan palpointi

— ihon tarkastus

— muu tutkimus oireiden mukaan

Jatkotoimenpiteet

Tuberkuliinikoe tai IGRA positiivinen

— lahete 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 lahete erikoissairaanhoitoon

7.2 Milloin epailla tuberkuloosia lapsella?

Lapsen tuberkuloosi ilmenee padosin etenevana primaarituberkuloosina, jonka taudinkuva ja loy-
dokset poikkeavat aikuisilla todetuista. Rokottamattoman pikkulapsen tuberkuloositartunta voi ede-
ta muutamassa viikossa henkea uhkaavaksi yleistyneeksi miliaarituberkuloosiksi tai keskushermos-

totuberkuloosiksi.

Hyvin harvoin lapsi voi saada tartunnan didiltdan jo sikidaikana istukan kautta tai lapsivetta niele-
malla tai aspiroimalla. Kongenitaalinen infektio on vakava ja nopeasti eteneva tauti. Raskaana olevan
keuhkotuberkuloosi pitdd sulkea pois thoraxkuvauksella jo raskauden aikana (luku 9), jos

i. aitionsyntynyttai asunut TB-riskimaassa
ii.  diti on altistunut tuberkuloosille (IGRA positiivinen tai testia ei ole tehty)
iii.  aiti on pakolainen tai turvapaikanhakija
iv. aition saapunut konfliktialueelta tai oleskellut pakolaisleirilla.

Lapsen tuberkuloosin oireet ovat alussa varsin vahaisia ja usein epamaaraisia. Alkuvaiheessa lapsi
saattaa olla oireeton, vaikka thoraxkuvassa olisi selvid muutoksia. Taulukossa 26 on oireita ja tilantei-
ta, jolloin tuberkuloosia tulisi epailla.

THL « Ohjaus 7 | 2020

73



TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

Taulukko 26. Milloin tuberkuloosi on syyta ottaa huomioon lapsen oireita selvitettdessa?

Epaile tuberkuloosia, jos lapsella on Tuberkuloosi on syyté ottaa huomioon
seuraavia oireita: my06s seuraavissa tilanteissa:
¢ Yli kolme viikkoa kestava yska, joka ei osoita ¢ Lapsella on keuhkokuume, joka ei parane
paranemisen merkkeja odotetusti (tuberkuloosille viitteellisia muutoksia
- u a thoraxkuvassa, katso kappale 7.3: Kuvantamis-
e Yli 2 viikkoa kestanyt lampoily tutkimukset).

© [etlamrEm [ el S e IS ¢ Lapsella on selittaméattémia infektio-oireita.

° VIESIET e CREmTE ¢ Lieviakin infektio-oireita havaitaan lapsella, joka

e Suurentuneet imusolmukkeet etnisen alkuperénsa tai tiedossa olevan kontaktin

. o perusteella on saattanut altistua tuberkuloosille.
e Vatsa- ja selkakivut

7.3 Miten tuberkuloosi todetaan lapsella?

Lasten tuberkuloosi diagnosoidaan erikoissairaanhoidossa. Diagnoosiin paadytdaan yleensa altis-
tustietojen, kuvantamisloydosten, tartunnan osoittamisen (IGRA ja tuberkuliinikoe) ja elinkohtais-
ten naytteiden tuberkuloosibakteerien osoituksen pohjalta. Perustutkimuksiin sisaltyy aina myos
HIV-testi.

Kuvantamistutkimukset

Lapsen tuberkuloosi-infektio on yleensd primaari-infektio, jossa keuhkon alkuperainen tulehdus-
fokus on pieni ja saattaa jaada usein kokonaan huomaamatta. Huomattava keuhkojen hilusalu-
een ja mediastinumin imusolmukereaktio on primaari-infektioon liittyva tyyppiloydos, joka nakyy
keuhkorontgenkuvassa joko toispuoleisena tai molemminpuolisena hilusalueen imusolmukkeiden
suurenemisena sekda mediastinumin leventymisena, mediastinumin reuna saattaa olla poimuileva.
Primaari-infektiossa keuhkojen infektiomuutokset sijoittuvat tyypillisimmin alalohkoihin, oikeaan
keskilohkoon tai yldlohkojen etuosaan eli alueille, joissa on paras ventilaatio. Muutokset voivat ilmeta
my0s miliaarisena kuviolisana.

Hilusalueiden imusolmukkeiden koon arviointia varten suositellaan aina otettavaksi PA-projektion
lisaksi myos sivukuva. Pleuraneste liittyy sairauteen yleensa vasta yli viisivuotiailla, ja yli kymmenvuo-
tiailla tavataan samanlaisia keuhkomuutoksia kuin aikuisillakin. Lasten tuberkuloosista neljasosa on
keuhkojen ulkopuolista tautimuotoa eika thoraxkuvassa ole aina todettavissa poikkeavuutta. Tarvit-
taessa erikoissairaanhoidossa voidaan kayttdaa keuhkojen ja mediastinumin magneettikuvausta lisa-
selvittelyna vaikeissa taudinkuvissa, esimerkiksi epailtdessa empyeemaa tai keuhkoabskessia.

IGRA ja tuberkuliinikoe

Tuberkuloositartunnan merkkina tuberkuliinikoe ja IGRA-testit muuttuvat positiivisiksi viimeistaan
noin kahden kuukauden kuluttua tartunnasta. IGRA-testit ovat lasten viljelypositiivisessa tuberkuloo-
sissa herkkyydeltdan samantasoisia kuin tuberkuliinikoe, mutta niiden spesifisyys on parempi, koska
ristireaktioita BCG-rokotteelle ja useimmille ymparistomykobakteereille ei tule. Vaikeassa yleisty-
neessa tuberkuloosissa molemmat testit voivat kuitenkin jaada negatiivisiksi. IGRA-testauksessa tut-
kittavalle tulee vain yksi kaynti. Tuberkuliinikokeen tekemisen taito ja resurssit ovat vahenemassa,
joten sen kaytto vahenee ajan kuluessa.
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Kliinisessa kaytossa tuberkuliinikoetta ja IGRA-testeja kaytetaan tartunnan tutkimiseksi tartunnanjal-
jityksen yhteydessa ja ennen yli 6 kuukauden ikdisen lapsen BCG-rokotusta. IGRA-tutkimusta voidaan
kayttaa harkiten myds oireista tuberkuloosia epailtdessa, mutta testi ei erota tartuntaa aktiivista tau-
dista.

Tuberkuloosinaytteet

Lapsen tuberkuloosin mikrobiologinen diagnostiikka kuuluu erikoissairaanhoitoon. Lapset tuottavat
huonosti yskoksid, joten naytteita on kerattava mahahuuhtelulla tai nendnielun imunaytteina. Kos-
ka lapsen tuberkuloosi on yleensa primaarituberkuloosia, on bakteerimaara pieni. Sairaus voi olla
my0s keuhkojen ulkopuolella, jolloin diagnostiikkaan kdytetdaan biopsiandytteita kyseisesta elimesta.
Varmistus viljelylld saadaan parhaimmillaankin vain puolessa tapauksista, joten diagnoosi joudutaan
usein asettamaan oireiden, l6yddsten, altistumistietojen ja immunologisten testien (IGRA:t ja tuber-
kuliinikoe) perusteella.

Osa isoista lapsista yskii ja voi antaa yskdsndytteen aikuisten tapaan. Muilta ndytteet otetaan yskoksia
indusoimalla tai mahahuuhtelunaytteina, jolloin tuberkuloosibakteeri saadaan osoitetuksi useam-
min kuin bronkoskopialla otetuista naytteista (taulukot 27 ja 28). Mahahuuhtelunaytteet kerataan
aamulla lapsen nukkuessa. Indusoituja yskoksia voidaan ottaa mihin aikaan paivasta tahansa, mutta
ndytevalin on syyta olla useampia tunteja. Naytteet saadaan keratyksi sujuvasti esimerkiksi ottamal-
la tulopdivan iltana indusoitu yskos, varhain seuraavana aamuna mahanestendyte ja puolenpaivan
aikaan uusi indusoitu yskos. Kaikilta alle 5-vuotiailta lapsilta suositellaan otettavaksi vahintaan yksi
mahanestendyte; loput ndytteista voidaan jo imevaisilta ottaa indusoituina yskoksina. Naytteista tut-
kitaan tuberkuloosivarjays ja -viljely kolmasti ja nukleiinihapon osoitustesti.

Taulukko 27. Yskosten indusoiminen.

Indusoituja yskoksia kerattaessa henkilokunta kayttaa FFP2- tai FFP3-hengityksensuojainta.

Lapselle annetaan salbutamoli-inhalaatio ladkesumuttimella kuten astman hoidossa, annos potilaan
painon mukaan (0,15 mg/kg).

Jos lapsi ei osaa yskaista limaa pois, nenanielu tyhjennetaan imulla.

Lapsi hengittaa ladkesumuttimella 5-prosenttista keittosuolaliuosta 15 minuutin ajan.

Lapsi yskii yskoksen itse, tai se saadaan imemalla nenanielusta.

Taulukko 28. Lapsen mahahuuhtelunaytteet.

Lapselle asetetaan illalla nena-mahaletku, ja han nukkuu yénsa sairaalassa.

Aamulla, hyvissa ajoin ennen lapsen herdamista, aspiroidaan mahanestetté 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 naytetta. Nayte kerataan putkeen, johon on lisétty 100 mg
natriumkarbonaattia (valmiita putkia tilattavissa laboratoriosta), ja lahetetaan laboratorioon.

Mikali lapsella epailldadn keuhkojen ulkopuolista tuberkuloosia (imusolmuketuberkuloosi, nivelen tai
luun tuberkuloosi, keskushermostotuberkuloosi, vuotava korva tms.), on kyseisesta elimesta pyritta-
vd saamaan mikrobiologiset naytteet ennen hoidon aloitusta (tuberkuloosivarjays, -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-
nentdmiseksi. Samoin hoidetaan myohemmin todettu latentti tuberkuloosi-infektio. Kaikille alle vuo-
den ikdisille lapsille ja rokottamattomille alle 5-vuotiaille lapsille aloitetaan profylaktinen ladkitys jo
ennen tartunnan varmistumista tai sen sulkemista pois tartunnanjaljitysohjeiston mukaisesti. Laaki-
tys voidaan lopettaa, kun altistuksen paattymisesta on kulunut vahintaan kaksi kuukautta ja tartunta
on poissuljettu testein. LTBI:n hoito toteutetaan erikoissairaanhoidon ohjauksessa. Ladkitys kuvataan
taulukossa 32.

7.5 Lapsen tuberkuloosin hoito

Lapsen tuberkuloosin hoito ja seuranta kuuluvat lasten erikoissairaanhoitoon. Erityisesti pienilla lap-
silla nopeasti etenevien, henked uhkaavien tautimuotojen riski on suuri, joten hoito on aloitettava
ripeasti.

Hoito toteutetaan aina valvottuna (DOT tai VST). Lasten aineenvaihdunta on aikuisia nopeampaa,
joten heilld kdytetaan painokiloa kohti suurempia annoksia kuin aikuisilla (taulukko 29). Muuten
lasten ladkehoidon periaatteet ovat samat kuin aikuisilla (luku 6). Lapset sietavat ladkkeita aikuisia
paremmin, ja haittavaikutukset muodostuvat harvoin ongelmaksi. EMB-hoidon haittojen seuranta
naontarkkuus- ja varinakotesteilla ei pienilla lapsilla onnistu. Jos laake on muiden laakkeiden hait-
tavaikutusten tai ladkeresistenssiepdilyn vuoksi tarpeen, hoito annoksella 15 mg/kg (maksimiannos
1 g) katsotaan turvalliseksi. Mikali kdytossa on suonensisdinen ladke, pitempiaikaisessa kaytdssa on
syyta asentaa keskuslaskimokatetri. Vain RIF- ja INH-ladkkeista on Suomessa saatavilla liuvosmuotoi-
nen valmiste. Paloittelemalla tabletit puolikkaisiin tai neljasosiin saadaan muista laakkeista yleensa
sopiva annos. Imevaisille ladkkeet annostellaan annospusseihin jauhettuna.

Seuranta toteutetaan samaan tapaan kuin aikuisilla. Kontrollikaynnit jarjestetaan 1:n, 3:n ja 6 kuu-
kauden kuluttua hoidon alusta seka 6 kuukautta hoidon paattymisesta. Silmalaakarin seuranta on
tarpeen, jos EMB-laakitysta kaytetaan yli kaksi kuukautta.

Jokaisella kaynnilla 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 kestavat myos lapsilla pidempaan. MDR-tuberkuloosia ja
muita resistentteja tuberkuloosikantoja on lapsilla todettu toistaiseksi yksittaistapauksina, ja ndiden
hoito ja seuranta suunnitellaan yksil6llisesti. Hoito toteutetaan valtakunnallisen hoidon asiantuntija-
ryhmaa konsultoiden.
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Taulukko 29. Tuberkuloosin perusladkkeiden valmistemuodot ja annokset lapsilla.

Valmistemuodot Suomessa Lapset mg/kg/vrk (maksimi)

Isoniatsidi Tubilysin 10-15
INH* tabl 300 mg (300 mg)
Isozid?
tabl 50 mg
infuusiokuiva-aine 500 mg
Rifampisiini Eremfat tabl 450 mg? 10-20
RIF Rimapen (600 mg)
tabl 600 mg

Eremfat?tai Rimactan?
jauhe mikst. varten 20 mg/ml infuusiokuiva-aine
300 mg, 600 mg

Pyratsiiniamidi Tisamid 30-40
PZA tabl 500 mg (2000 mg)
Etambutoli Ethambutol Orion 15-25
EMB tabl 500 mg (2000 mg)

EMB-fatol?

tabl 100 mg

EMB-fatol?

infuusiokonsentraatti 1g

1 Isoniatsidin kanssa kaytetaan B6-vitamiinia yli 7-vuotiailla sek& yksinomaan rintaruokituilla vauvoilla 20 mg/
viikko
2 Erityislupavalmisteita, valikoima voi vaihdella sairaaloittain.

7.6 Tartunnanjaljitys

Tuberkuloositartunnan saatuaan erityisesti imevais- ja leikki-ikdiset rokottamattomat lapset ovat
vaarassa sairastua vakavaan, nopeasti etenevaan tuberkuloosiin. Tadsta syysta tartunnanjaljitystoi-
missa on erityisesti panostettava altistuneiden lasten varhaiseen jaljittdmiseen ja hoitoon.

Mikali lapsen tuberkuloosia ei ole todettu tartunnanjaljityksessa, vaan diagnoosiin on paasty oireiden
perusteella, on aina selvitettava tartunnan lahde. Lahde voi olla toinen vanhemmista, isovanhempi
tai muu [@hisukulainen. Jos tartunnan lahdetta ei l6ydy lahipiirista, laajennetaan tartunnanjaljitysta
esimerkiksi paivakotiin. Pienen lapsen tuberkuloosissa bakteerimaara on yleensa pieni ja yskiminen
voimatonta, joten paivakoti-ikdisen lapsen tuberkuloosi ei tartu. Kouluikaisilla lapsilla ja nuorilla voi-
daan todeta tartuntavaarallista tuberkuloosia.

Tartunnanjaljitystoimet (tartunnan léhteen etsintd, altistuneiden tunnistaminen ja toiminnan suun-
nittelu) tehdaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyona. Alle 7-vuotiaiden lasten
tutkimukset ja seuranta kuuluvat erikoissairaanhoitoon. Seitseman vuotta tayttaneet lapset tutkitaan
perusterveydenhuollossa samaan tapaan kuin aikuiset. Tartunnanjaljitystoimet toteutetaan THL:n
ohjeiston mukaisesti (Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta).
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8 BCG-rokotus

BCG-rokote sisaltad elavia, taudinaiheuttamiskyvyltaan heikennettyja Bacillus Calmette-Guérin -bak-
teereita. Rokote ei suojaa tartunnalta, mutta ehkdisee sairastumista. BCG-rokotteen tarkoitus on
taudille alttiiden imevaisten ja pienten lasten suojaaminen vaarallisilta tuberkuloosimuodoilta. Ro-
kotetta tarjotaan alle 7-vuotiaille lapsille, joilla on lisdantynyt riski saada tartunta ja sairastua. Lapsen
BCG-rokotuksen tarve selvitetdan ditiysneuvolassa odotusaikana, ja alle 7-vuotiaiden lasten rokotus-
tarve arvioidaan muissa terveydenhuollon kontakteissa.

Rokotteen kaytto ja suojateho

BCG (Bacille Calmette-Guérin) kehitettiin 1900-luvun alussa Ranskassa, ja se on edelleen ainoa kaytet-
tavissa oleva rokote tuberkuloosin torjuntaan. Se on elava bakteerirokote, jonka lahtokohtana on My-
cobacterium bovis. Suomessa on vuodesta 2002 lahtien ollut padsaantoisesti kdaytossa tanskalaisen
Statens Seruminstitutin kanta, joka on ns. vahva kanta. Saatavuusongelmien vuoksi on tilapdisesti
kadytetty myos japanilaista valmistetta (Tokyo-kanta).

BCG-rokotteen suojateho on vaihdellut tutkimuksissa, luultavasti sen vuoksi, etta tutkimuksia on teh-
ty erilaisilla vaestoryhmilla, maantieteellisilla alueilla ja eri rokotekannoilla. BCG suojaa ennen kaik-
kea pienia lapsia tuberkuloosin vaarallisilta tautimuodoilta, kuten yleistyneelta tuberkuloosilta ja
keskushermostotuberkuloosilta. Muita tuberkuloosimuotoja kohtaan suoja on huonompi. Suuri osa
maailman lapsista saa BCG-rokotuksen vastasyntyneend, joten monet maahanmuuttajalapsista on
rokotettu synnyinmaassaan.

Suomessa rokotukset aloitettiin 1940-luvulla, ja vuoteen 2006 saakka niita tarjottiin kaikille vastasyn-
tyneille. Tuberkuloosin ilmaantuvuuden laskettua ei yleisia rokotuksia enda katsottu tarpeelliseksi ja
nykyaan rokotetta tarjotaan vain lapsille, joilla on lisdantynyt riski saada tuberkuloositartunta.

Lapsen BCG-rokotuksen tarve selvitetdan ditiysneuvolassa odotusaikana, ja alle 7-vuotiaiden lasten
rokotustarve arvioidaan muissa terveydenhuollon kontakteissa. Rokotussuosituksen tarkempi sisaltd
ja ohjeisto l6ytyvat THL:n sivustolta BCG-rokote.

Rokottaminen

BCG-rokotteen antaminen on yleensa keskitetty erikoissairaanhoitoon. BCG annetaan ihonsisdisesti
vasempaan olkavarteen, jossa se aiheuttaa paikallisen tulehduksen. Muutaman viikon kuluttua ro-
kotuskohtaan syntyy paukama, joka puhkeaa ja erittaa markaa, parantuen parin kuukauden kulues-
sa. Paikalle jaa arpi, jota pidetaan todisteena onnistuneesta rokotuksesta. Arpi voi olla muuallakin,
esimerkiksi oikeassa kasivarressa tai kyyndrvarressa ja ennen vuotta 2006 rokotetuilla suomalaisilla
vasemmassa reidessa. Vaikka arpea ei lOytyisi, on suoja saattanut syntya.

Jos alle kuuden kuukauden ikainen lapsi ei tiettavasti ole altistunut tuberkuloosille, hénet voidaan
rokottaa. Sitd vanhemmalle tehdaan tuberkuliinikoe tai IGRA ennen rokottamista. Jos tuberkuliini- tai
IGRA-koe on positiivinen, ei rokotetta anneta, silla BCG-rokotteen antaminen lapselle, joka on saanut
tuberkuloositartunnan tai rokotettu aikaisemmin, saattaa aiheuttaa voimakkaan paikallisreaktion.
Heikosti positiivinen IGRA (PPD heikko positiivinen) tulkitaan kuitenkin ymparistomykobakteerialtis-
tuksesta johtuvaksi, eika se ole este rokottamiselle. Jos lapsella on tyypillinen rokotusarpi, hanet on
todistetusti rokotettu aikaisemmin. Talloin uusintarokotusta ei anneta. Immuunipuutteisille lapsille
BCG voi aiheuttaa vakavan paikallis- tai yleisinfektion, eika heitad sen vuoksi pida rokottaa.
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Rokotehaitat

Imusolmukkeen suurentuminen, yleensa kainalossa, mutta joskus soliskuopassa tai kaulalla, on nor-
maali rokotusreaktio. Paikallinen imusolmuke voi my0s tulehtua tai kehittya paiseeksi (1-2 paisetta
/ 1 000 rokotettua). lho imusolmukkeen p&alléd ohenee, alkaa punoittaa ja lopuksi puhkeaa, jolloin
marka purkautuu ulos. Muuten terveen lapsen BCG-imusolmuketulehdus ei tarvitse spesifista hoi-
toa. Imusolmukkeen pienentyminen on hidasta ja kestaa kuukausia. Hyvin harvinaisena haittana voi
kehittya BCG-etdinfektioita kuten luutulehduksia. Vuosina 2002-2006 luutulehdusten ilmaantuvuus
oli 1/8 000 rokotettua, mutta riskiryhmien rokottamiseen siirtymisen jalkeen niita ei ole enda 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 syntyvan lapsen terveydelle ja didille, mutta lisaksi myos muille
vastasyntyneille. Kaikille riskiryhmiin kuuluville raskaana oleville tehddan oirekysely ja otetaan seu-
lontathoraxkuva raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Jos raskaana olevalla on tuberkuloosin
oireita, thoraxkuva otetaan raskauden missa vaiheessa hyvansa. Raskaus ei ole este tuberkuloosin
laakehoidolle. LTBI hoidetaan ensisijaisesti synnytyksen jalkeen.

9.1 Raskauteen liittyva tuberkuloosin riski

Raskauden aikana tuberkuloosille altistuneella on suurentunut tuberkuloosi-infektion riski. My&s
latentin infektion aktivoituminen on raskaana olevalla todennakdisempaa. Raskauden aikana T-so-
luvaste heikkenee, minka vuoksi tuberkuloosin oireet ovat lievemmat ja taudin toteaminen on siksi
vaikeampaa. Synnytyksen jalkeen T-soluvaste korjautuu ja oireet saattavat ilmaantua poikkeukselli-
sen voimakkaina immuunivasteen palautumisoireyhtymaa muistuttaen.

Raskaudenaikainen tuberkuloosi on vakava uhka syntyvan lapsen terveydelle. Se huonontaa raskau-
den ennustetta ja uhkaa aidin omaa terveytta. Sairastuneen didin hoito on tarkea aloittaa hyvissa
ajoin ennen synnytysta, jottei lapsi saa tartuntaa kohdunsisaisesti, synnytyksen yhteydessa tai heti
synnyttyaan. Siksi tartunta on todettava ripeasti, ja oikeaan diagnoosiin on paastava viiveetta. Tutki-
musten mukaan suuri osa raskaana olevista tuberkuloosia sairastavista naisista on diagnoosivaihees-
sa oireettomia, tai oireet voivat muistuttaa normaaliin raskauteen liittyvia oireita (hengenahdistus,
vasymys). Jos oireettoman raskaana olevan tuberkuloosi on jadnyt toteamatta, ei vastasyntyneen
tartuntaa osata epailla, jolloin tartunnan saaneen vastasyntyneen kuolleisuus tuberkuloosiin on mer-
kittavasti suurempi kuin oireisen aidin synnyttaman lapsen. Siksi thoraxkuva on otettava raskauden
aikana myos oireettomilta riskiryhmiin kuuluvilta.

Synnytyssairaalassa tartuttavaa tuberkuloosia sairastava aiti altistaa myods muut synnyttajat ja vas-
tasyntyneet tartunnalle. Tuberkuloosi on vastasyntyneelle hengenvaarallinen sairaus, joten raskaana
olevan tartuttava tuberkuloosi on tunnistettava ennen synnytysta paitsi oman lapsen, myds muiden
vastasyntyneiden suojaamiseksi.

9.2 Riskiryhmiin kuuluvien seulontathoraxkuva ja
oirekysely

Riskiryhmaan kuuluvan tuberkuloosiriski tulisi arvioida jokaisessa raskaudessa. Kaikille riskiryhmiin
kuuluville tehddan oirekysely (liite 1). Mikali raskaana olevalla epéillaan oireiden perusteella tuberku-
loosia, on potilas tutkittava asianmukaisesti. Raskaana olevasta otetaan talloin thoraxkuva raskauden
missa vaiheessa hyvansa.

Oireettomalla raskaudenaikaisen tuberkuloosin ensisijainen seulontamenetelma on thoraxkuva, mi-
ka on hyva ja turvallinen keuhkotuberkuloosin toteamisen menetelma. Digitaalisen thoraxkuvauksen
saderasitus aidille vastaa sateilymaaraa, jonka jokainen saa luonnollisesta taustasateilysta noin kah-
deksan vuorokauden kuluessa (0,07 mSv). Sikion saderasitus on tatakin huomattavasti pienempi.

Seulontathoraxkuva (etu- ja sivukuva) otetaan raskauden viimeisen kolmanneksen aikana seuraavilta
riskiryhmiin kuuluvilta henkiloilta:

7.3.1 kaikilta TB-riskimaista saapuneilta maahanmuuttajilta (Maaluettelo -
raskaana olevien seulonta)
7.3.2 kaikilta, joiden tiedetdan altistuneen tuberkuloosille (IGRA positiivinen tai testia ei ole tehty)
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7.3.3 tydssaan tuberkuloosia sairastavia hoitaneilta ja altistuneilta (ulkomailla tai kotimaassa)
7.3.4 pakolaisena tai turvapaikanhakijana Suomeen tulleilta
7.3.5 kaikilta konfliktialueelta saapuneilta tai pakolaisleirilla oleskelleilta

Seulonnasta huolehtii ditiysneuvola. Neuvola ohjaa raskaana olevan thoraxkuvaan THL:n maaluette-
loa apuna kayttden. Mikali thoraxkuvaa ei ole otettu riskiryhmaan kuuluvan oireettoman naisen tul-
lessa synnyttamaan, otetaan se hdnen saapuessaan synnytyssairaalaan tai viimeistaan vuorokauden
kuluttua synnytyksesta.

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 epdspesifeja. Maahan-
muuttajataustaisilla dideilla tuberkuloosin keuhkojen ulkopuoliset muodot ovat tavallisempia, ja
tuberkuloosi tuleekin aina huomioida erotusdiagnostiikassa ja herkasti konsultoida infektiolaakaria.
Muiden elinten tuberkuloosia epailtdessa on syyta ottaa kohdennettuja néytteitd (biopsiat histologi-
seen ja mikrobiologiseen diagnostiikkaan). Jos potilaalla todetaan keuhkojen ulkopuolinen tuberku-
loosi, pitaa aina katsoa myos thoraxkuva ja kerata yskosnaytteet keuhkotuberkuloosin poissulkemi-
seksi.

9.4 Synnytykseen ja sen jalkeiseen aikaan liittyvat
varotoimet

Jos synnytys on kaynnistynyt, eika thoraxkuvaa ole otettu ja synnyttdja on oireeton, hoidetaan synny-
tys normaalisti ja thoraxkuva otetaan heti synnytyksen jalkeen. Jos synnyttdja on oireinen, synnytys
on kaynnistynyt eika thoraxkuvaa ole ehditty ottaa tai kuvassa on keuhkotuberkuloosiin viittaavia
6ydoksia, hoidetaan synnytys ilmavarotoimia noudattaen. Henkilokunta kayttaa kaikissa hoitotilan-
teissa FFP3-hengityksensuojaimia. Vastasyntynyt voidaan antaa aidin rinnalle hetkeksi synnytyksen
jalkeen.

Jos keuhkotuberkuloosiepaily on herannyt oireiden tai thoraxkuvaloyddsten perusteella, siirretaan
aiti tutkimuksiin ja hoitoon alipaineistettuun huoneeseen. Vastasyntynyt siirretaan tutkimuksiin las-
tenosastolle. Vierihoito- ja imetyslupa ratkaistaan tilannekohtaisesti. Jatkotoimista konsultoidaan
keuhkolaakaria tai infektioldakaria. Jos synnyttaneelld aidilla todetaan tarttuva tuberkuloosi, konsul-
toidaan myos lasten infektiolaakaria.

9.5 Altistuneen tutkimukset ja LTBI:n hoito

Mikali raskaana oleva diti on altistunut tartuttavalle tuberkuloosille ja hanelld todetaan LTBI, hoito-
paatos tehdaan yksildllisen riskinarvion perusteella. LTBI hoidetaan ensisijaisesti synnytyksen jal-
keen. Thoraxkuvaus ennen synnytysta on tarpeen, ja aidin mahdollista oireilua seurataan tarkkaan
raskausajan (Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta).

9.6 Tuberkuloosiin sairastuneen hoito

Raskaana olevien tuberkuloosi hoidetaan INH:n, RIF:n ja EMB:n yhdistelmalla. SM on kielletty, koska
se voi aiheuttaa lapselle kuulovaurioita tai kuuroutta. PZA:n kdyttoa pyritdan valttamaan raskauden
aikana, koska sen haitoista ei ole tarkkaa tietoa. Fluorokinoloneja ei suositella raskaana oleville.
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Jos aidilla on hoitamaton keuhkotuberkuloosi synnytyksen aikana, vastasyntynyt lapsi eristetdan
didista tutkimusten ajaksi. Jos Tb-NhO-tutkimuksessa ei todeta RIF-resistenssille altistavaa geeni-
muutosta, aidin tauti on todennakoisesti [dakeherkka, mutta lisaksi suositellaan INH-resistenssin
pikamaaritysta. Lapselle aloitetaan ehkaiseva INH-hoito, ja diti voi hoitaa vauvaansa. Kaikkien en-
silinjan tuberkuloosildikkeiden (INH, RIF, EMB) kdytén aikana voi imettaa. Aidinmaidosta imeytyva
ladkepitoisuus ei riita lapsen latentin tuberkuloosi-infektion hoitamiseen.

Jos synnyttaneelld aidilla todetaan tarttuva tuberkuloosi, on tilanteesta syyta konsultoida lasten
infektiolaakaria.
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10 Maahanmuuttajat ja tuberkuloosi

Suomeen muutetaan pddasiassa perhesyistd, opiskelun tai tyon takia sekd vahemmassa maarin
kansainvalisen suojelun tai pakolaisuuden pohjalta. TB-riskimaista tulevat kuuluvat tuberkuloosin
riskiryhmaan. Maahanmuuttajan riski sairastua tuberkuloosiin on suurin pian maahantulon jalkeen,
ja riski sdilyy lopun eldmaa korkeampana kuin kantavdestossa. Noin puolet Suomen
tuberkuloositapauksista todetaan ulkomaalaissyntyisilld. Sairastuneista suurin osa on tyoikaisia tai
nuoria. Taudin oireet voivat olla moninaisia, ja usein kulttuuriset tekijat vaikuttavat niiden
ilmaisemiseen. Moniammatillinen tuki, hyva ohjaus ja selked kommunikaatio edistavat potilaan
hoidon onnistumista.

Lukuun on koottu maahanmuuttajien terveystarkastuksia koskevat kansalliset ohjeet ja suositukset.
Terveystarkastusten tavoitteena on havaita aktiivinen tuberkuloosi sekd samalla antaa tietoa tuber-
kuloosista ja sen hoitomahdollisuuksista. Terveystarkastusten lisaksi tuberkuloosin mahdollisuus
tulisi pitaa mielessa kaikissa terveydenhuollon kontakteissa.

10.1 Maahanmuutto ja tuberkuloosin ilmaantuvuus

Ulkomaan kansalaisten maahanmuutto Suomeen on kasvanut voimakkaasti. Vuoden 2018 lopussa
Suomessa asui ldhes 260 000 ulkomaan kansalaista ja ulkomailla syntyneita oli vajaa 390 000. Suu-
rimpia ulkomailla syntyneiden ryhmia olivat entisessa Neuvostoliitossa, Virossa ja Ruotsissa synty-
neet. Seuraavaksi eniten Suomessa asui Irakissa, Venajalla, Somaliassa, Kiinassa ja Thaimaassa syn-
tyneita (kuvio 11). Suuri osa maahanmuutosta on vapaaehtoista ja suunniteltua. Maahanmuuttoa
tapahtuu pdaasiassa perhesyista, opiskelun tai tyon takia sekd vahemmassa maarin kansainvalisen
suojelun tai pakolaisuuden pohjalta.
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Kuvio 11. Suurimmat syntymamaaryhmat Suomessa vuonna 2018.

Lahde: Tilastokeskus/Vaestorakenne. Tiedot on ladattu Tilastokeskuksen verkkosivuilta 12.11.2019
lisenssilla CC BY 4.0.

Maahanmuuttajilla tuberkuloosin ilmaantuvuus vaihtelee |dhtomaan tuberkuloositilanteen ja eli-
nolosuhteiden mukaan. Siihen vaikuttavat myos matka ja olosuhteet, joissa maahantulo tapahtuu.
Pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla tuberkuloositartunnan ja sairastumisen riski on suurempi kuin
esimerkiksi tyon vuoksi muuttavilla. LTBI:n suuren esiintyvyyden vuoksi tuberkuloosin ilmaantuvuus
on maahanmuuttajilla suurimmillaan ensimmaisina maahanmuuton jalkeisina vuosina ja sailyy lo-
pun elamaa korkeampana kuin kantavaestossa. Myohemmat vierailut lahtomaassa lisaavat uuden
tartunnan riskia. Tuberkuloosin riskiryhmaan kuuluvat myos vastaanottomaassa syntyvat maahan-
muuttajien lapset. Eri maiden tuberkuloosi-ilmaantuvuudet 6ytyvat WHO:n vuosiraportista ja kar-
toista (WHO Global Tuberculosis Report 2022).

Epidemiologisissa selvityksissa vuosilta 1995-2013 todettiin, etta Suomessa tuberkuloosiin sairastu-
neet olivat kotoisin yli 80 maasta. Lahes 90 prosenttia sairastuneista oli syntynyt korkean ilmaantu-
vuuden maassa ja ndistd yli kolmasosa Somaliassa. Seuraavaksi eniten tapauksia oli entisen Neu-
vostoliiton alueelta tulleilla, vietnamilaisilla ja thaimaalaisilla. Genotyypityksen perusteella tauti oli
useammin lahtomaasta saadun tuberkuloosi-infektion reaktivaatiota kuin Suomessa saadun tartun-
nan seurausta. Somaleilla tuberkuloosi-ilmaantuvuus oli suurempi kuin kotimaassa, kun taas Filippii-
neilld, Virossa ja entisen Neuvostoliiton alueella syntyneillad tuberkuloosin ilmaantuvuus oli selkeasti
matalampi kuin ldhtémaassa. Vuosien 2014-2016 aikana todetuista ulkomaalaisten tapauksista (tut-
kimustiedot saatiin 203 tapauksesta eli 65 prosentista) puolet todettiin kahden vuoden kuluessa Suo-
meen tulon jalkeen. Vain viidesosa sairastuneista oli pakolaisia tai turvapaikanhakijoita.
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Noin puolet Suomen tuberkuloositapauksista todetaan ulkomaalaissyntyisilld; suhteellinen osuus on
kasvanut viime vuosina. Muissa Pohjoismaissa, kuten Ruotsissa ja Norjassa, tuberkuloositapauksista
yli 90 prosenttia on ulkomaalaissyntyisilla. Suurin osa ulkomaalaissyntyisista tuberkuloosiin sairastu-
neista on tyoikaisia tai nuoria (luku 1, kuviot 4 ja 5). Lasten tuberkuloositapauksia on vuosittain vahan.
Ulkomaalaisilla todetusta tuberkuloosista yli 60 prosenttia on keuhkotuberkuloosia. Keuhkojen ulko-
puolista tuberkuloosia todetaan jonkin verran enemman kantavdestoon verrattuna.

Maailmassa elda lahes 38 miljoonaa henkilda, jolla on HIV-tartunta. Maailmalla HIV kytkeytyy vahvasti
tuberkuloosiin. Suomessa on vuoden 2018 loppuun mennessa todettu yhteensa 4 049 HIV-tartuntaa.
Tartunnan kanssa eldvien maara on kasvanut seka uusien tartuntojen ettd ladkehoidon ansiosta va-
haisten aids-kuolemien vuoksi. Maahanmuuttajien osuus tartunnoista on vakiintunut 2010-luvulla yli
puoleen vuosittain todetuista uusista tapauksista. Suomessa HIV-tuberkuloosi-tautiyhdistelmaa
todetaan muutamalla henkil6lla vuosittain.

10.2 Maahanmuuttajien tuberkuloosin terveystarkastukset

Maahanmuuttajien terveystarkastusten tarkeimpia tavoitteita on havaita aktiivinen tuberkuloosi se-
ka samalla antaa tietoa tuberkuloosista ja sen hoitomahdollisuuksista. Terveystarkastuksista annetut
kansalliset ohjeet ja suositukset on koottu taulukkoon 30. THL yllapitaa sivuillaan maakohtaista listaa,
josta kay ilmi, suositellaanko kyseisesta maasta tulevalle tuberkuloosiseulontaa:

Maahanmuuttajien seulottavat taudit.

Maahanmuuttajat asioivat monissa terveydenhuollon toimipisteissa kuten terveysasemilla, ditiys- ja
lastenneuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, Puolustusvoimien
terveyshuollossa, erikoissairaanhoidossa ja eri pdivystyspisteissa. Etenkin TB-riskimaista tulevien
henkiloiden terveystarkastus- ja sairaskdyntien yhteydessa on tarkedad muistaa arvioida tilannetta
my0s tuberkuloosin osalta. Paikallisesti tulisi sopia sekd laatia ohjeistus siitd, miten ja missa
tuberkuloositarkastukset kullekin kohderyhmalle alueella jarjestetaan.
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Taulukko 30. Maahanmuuttajien terveystarkastuksia koskevat kansalliset ohjeet ja suositukset.

OHJE / SUOSITUS KOHDERYHMA TOTEUTTAJA VELVOITE/
SUOSITUS
Pakolaisten ja Pakolaiset Vastaanotto- Velvoittava
_tufrvle(itpalkanhlak!jmden Turvapaikanhakijat keskukset (STM ohje)
infektio-ongelmien . . i
ehkaisy 9 Perheenyhdistamisen kautta maahan Kuntien maahan-
tulleet muuttajapalvelut
Keuhkotuberkuloosin Henkiltt, jotka ovat lahtdisin TB- Terveysasemat Suositus
varhainen toteaminen - | riskimaasta (syntymémaa tai Aitiys- ja lasten-
Ohje maahanmuuttajien | kansalaisuus), ja Suomessa oleskelu neuvolat
terveystarkastuksista kestéaa todennéakoisesti yli 3 kk . .
Koulu- ja opiskelu-
terveydenhuolto
Aitiysneuvolaopas - Raskaana olevat naiset, jotka ovat lahtoi- | Aitiysneuvola Suositus
Suosituksia sin TB-riskimaista
aitiysneuvolatoimintaan
TTL Tuberkuloosin TB-riskimaihin terveydenhuoltoalan ja Tydterveyshuolto Suositus
terveystarkastukset sosiaalialan tehtaviin ja kyseisille Koulu- ja opiskelu- | (Alku- ja
ulkomaille toihin aloille opiskelemaan lahtevat, silloin terveydenhuolto masraaikais-
lahteville ja sielta kun riskimaassa oleskelun arvioidaan T tarkastukset
palaaville kestavan vahintaan 3 kk AR Valtioneuvos-
ton asetus
1485/2001)
Tyontekijélle tehtévat Sosiaalihuollon tai terveydenhuollon Tyéterveyshuolto Velvoittava
terveydentilan toimintayksikoissa seké kaikissa alle Koulu- ja opiskelu- | (Tartuntatautilaki
selvitykset kouluikaisten lasten hoitotehtévissa terveydenhuolto 1227/2016)
tuberkuloositartuntojen | toimivat tydntekijat, jotka ovat e
torjumiseksi e syntyneet TB-riskimaassa,

¢ oleskelleet vahintaan 12 kk tai
tydskennelleet terveydenhuollossa
vahintaan 3 kk TB-riskimaassa,

¢ hoitaneet missa tahansa maassa
tuberkuloosipotilaita,

¢ olleet lahikontaktissa tartuttavaan
keuhkotuberkuloosipotilaaseen.
Kohderyhmaan sisaltyvat opiskelijat,
harjoittelijat ja muut vastaavat henkiltt,
jotka toimivat tyopaikalla ilman palvelus-
suhdetta.

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden tuberkuloositarkastukset

STM:n ohjeisto "Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkaisy” sisaltaa ohjeet ky-
seisten maahanmuuttajaryhmien seka perhesiteen perusteella oleskeluluvan saaneiden sukulaisten
terveystarkastuksista tarttuvien tautien osalta. Tavoitteena on suojata henkilon omaa terveytta ja
katkaista tartuntaketjut, jolloin suojataan myos kantavdestoa tartunnoilta. Suomi ei aseta terveydel-
lisia vaatimuksia maahantulolle, eikd maahanmuuttajaa kdannyteta maasta terveydellisin perustein.
Seulonta ja terveystarkastukset ovat tulijoille vapaaehtoisia. Kieltdytymistapauksessa voidaan tutki-
mukset tehda tartuntatautilain mukaisesti, mikali on perusteltu epaily tuberkuloosista. Terveyden-
hoitaja haastattelee ja tarkastaa tulijat kahden viikon kuluessa maahan tulosta. Thoraxkuvaus ja lap-
sille mahdollinen tuberkuliinikoe tai IGRA tehdaan alkutarkastuksen yhteydessa tai heti sen jalkeen.
Ladkarin tulee tarkistaa rontgenlausunto viikon kuluessa kuvauksesta (taulukko 31).
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Terveystarkastuksen tavoitteena on l6ytaa viiveetta aktiivia tuberkuloosia ja erityisesti tartuttavaa
keuhkotuberkuloosia sairastavat. Alle 7-vuotiaiden lasten osalta arvioidaan myds BCG-rokotustarve
(ks. luku 8). Kaikille tarkastettaville annetaan tietoa tuberkuloosista ja ohjeet, miten toimia, jos my6-
hemmin ilmenee tuberkuloosiin sopivia oireita. Tarkastuksissa kdytetdan apuna ammattitaitoista
tulkkia ja eri kielille kddannettya tiedotemateriaalia tuberkuloosista (TB-oppaat).

Taulukko 31. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden tuberkuloositarkastus maahantulon yhteydessa.

Haastattelu Oleskelualueet ja olosuhteet ennen muuttoa
Mahdolliset TB- ja HIV-altistukset
Aiemmat ja nykysairaudet, hoito
Nykylaakitys

Pituus ja paino

Oireet: yské, yskokset, veriyska, Oireet: vasymys, laihtuminen, kasvun

laihtuminen, kuumeilu, yéhikoilu, viivastyma, kuumeilu, y6hikoilu, ruoka-

ruokahaluttomuus, rintakipu haluttomuus, yska, yskokset, veriyska
Tutkimukset Thoraxkuva Thoraxkuva

BCG-arven tarkastus: jos sité ei ole,
tehdaan alle 7-vuotiaille IGRA (tai tuber-

kuliinikoe)
Laakarintarkastus Oireilevat, sairaat, raskaana olevat ja ne, | Kaikki alle 7-vuotiaat lapset, oireilevat,
joilla on muutoksia thoraxkuvassa sairaat

Sydamen ja keuhkojen auskultointi
Imusolmukealueiden palpointi
Vatsan palpointi

lhon tarkastus

Muu tutkimus oireiden mukaan

Jatkotoimenpiteet Thoraxkuvassa TB-muutoksia ja IGRA (tai tuberkuliinikoe) positiivinen
potilaalla on oireita — lahete erikoissairaanhoitoon aktiivin
— soitto ja lahete erikoissairaanhoitoon tai latentin TB:n tilannearviota varten
jatkohoitoa varten

IGRA (tai tuberkuliinikoe) negatiivinen
Thoraxkuvassa epéily TB:sta tai potilaal- | (< 0,35)

la on tautiin viittaavia oireita — BCG-rokotus alle 7-vuotiaille

— yskdsten TB-varjays ja -viljely x 3
lahete erikoissairaanhoitoon

Thoraxkuvassa TB-arpia

— kontrollikuvaus 6 ja 12 kk

Thoraxkuvassa muutoksia tai lapsella on
tuberkuloosiin sopivia oireita

— soitto ja lahete erikoissairaanhoitoon

Tyontekijoiden tuberkuloositarkastukset

TyOperusteisia maahanmuuttajien terveystarkastuksia on kasitelty luvussa 17. Tyohontulotarkastuk-
sissa suljetaan pois aktiivi tuberkuloosi, kartoitetaan tydntekijan mahdollinen tuberkuloosihistoria
ja sairastumisriskit ja annetaan tyontekijalle tietoa tuberkuloosista. Tarkastukset koskevat myos tyo-
elamaan tutustumisen jaksolla seka kotoutumishankkeissa olevia. Erityista huomiota pitaisi kiinnit-
taatilapaistoihin tulevien ja alihankintaketjuissa tydskentelevien seka lasten parissa tyoskentelevien
terveystarkastuksiin ja muistaa herkasti epailla tuberkuloosia, kun oireileva tyontekija hakeutuu tut-
kimuksiin.
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Adoptiolasten terveystarkastukset

Ulkomailta adoptoidulle lapselle tulisi aina tehda maahantulotarkastus, jonka yksi keskeinen osa on
tuberkuloosin seulonta ja BCG-rokotustarpeen arviointi. Adoptiopalvelujen tulisi ohjata vanhempia
varaamaan lapselle aika maahantulotarkastukseen. Tarkastus voidaan tehda neuvolassa, terveysase-
malla tai yksityisessa terveydenhuollossa. Tarkastuksen sisalto tuberkuloosin osalta kdy ilmi taulu-
kosta 31. Suositeltavaa on tehda tarkastus mahdollisimman pian ja mieluiten kahden viikon sisalla
maahan saapumisesta (Ulkomailta adoptoidun lapsen maahantulotarkastus).

Opiskelijoiden terveystarkastukset

Ulkomaalaiset opiskelijat, jotka suorittavat Suomessa tutkintoa, ovat opiskeluterveydenhuollon pii-
rissa (STM Opiskeluterveydenhuollon opas 2021 ).

Kansainvalisilla vaihto-opiskelijoilla, jotka eivat suorita Suomessa tutkintoa, ei ole oikeutta opiskelu-
terveydenhuoltoon. Muualta kuin EU-/ETA-maista, Sveitsista tai Quebecista tulevalla opiskelijalla
tulisi olla yksityinen vakuutus terveydenhuoltoa varten. Tuberkuloosin mahdollisuus on hyva muistaa
maahanmuuttajaopiskelijoiden kaikissa terveydenhuollon kontakteissa.

Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta tuli voimaan 1.1.2021 (Laki korkea-
kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta). Kela vastaa korkeakouluopiskelijoiden opiskelu-
terveydenhuollon jarjestamisestd, ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS) jarjestda korkea-
kouluissa ja ammattikorkeakouluissa tutkintoa suorittavien opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon
palvelut valtakunnallisesti.

TB-riskimaista kotoisin oleville opiskelijoille  suositellaan jarjestettdvaksi vapaaehtoinen
tuberkuloosin terveystarkastus, mikali Suomessa oleskelun kesto on todennakdisesti yli kolme
kuukautta. Se sisdltda oirekyselyn ja thoraxkuvauksen. Oirekysely voidaan liittdd osaksi
terveyskyselya. Oirekyselyn apuna voi kdyttaa esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehittamaa
monikielistd, opiskelijaterveydenhuoltoon tarkoitettua terveyskyselykaavaketta (Monikieliset
terveyskyselykaavakkeet). Sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikoissa seka kaikissa alle
kouluikaisten lasten hoitotehtavissa harjoittelua suorittavat opiskelijat ovat tietyin kriteerein
tartuntatautilain 55 §:n tarkastuksen piirissa (taulukko 30). Terveystarkastuksen jarjestaa kunnallinen
kouluterveydenhuolto, kunnallinen opiskeluterveydenhuolto tai YTHS (tutkintoa suorittavat
opiskelijat). Qireisille tehdaan thoraxkuvaus. Opiskeluterveydenhoitaja ja kunnan terveysasema voivat
jarjestaa sen yhteistyona, mikali opiskeluterveydenhuollossa ei ole laakaria.

Paperittomat

Paperittomalla tarkoitetaan maassa oleskelevaa henkilda, jolla ei ole oleskeluun vaadittavia ja voi-
massa olevia lupa-asiakirjoja. Naitd ihmisia arvioidaan olevan Suomessa joitakin tuhansia. Suuri osa
oleskelee paakaupunkiseudulla. Heista moni on kotoisin TB-riskimaista. Suomen Laakariliitto julkaisi
vuonna 2011 kannanoton, jossa todetaan, ettd paperittomien terveydenhuollon jarjestaminen
hyodyttaa koko yhteiskuntaa, silla tarttuvien tautien hoitamatta jattaminen on terveysriski myos
muille kuin sairastuneille itselleen.

Paperittomat eivat ole periaatteessa oikeutettuja julkiseen terveydenhoitoon, koska heiltd puuttuu
maksava kotikunta. Kiireellista sairaanhoitoa on annettava kuitenkin kaikille potilaille heidan asuin-
paikastaan riippumatta. Ainakin Helsinki ja Espoo tarjoavat paperittomille kiireellisen sairaanhoidon
lisaksi valttamattomia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Kiireellinen ja valttamaton hoito on
madritelty Kelan sivuilla: Oikeus hoitoon julkisessa terveydenhuollossa. Tuberkuloosin katsotaan
yleisvaarallisena tartuntatautina sisaltyvan seka kiireellisen etta valttamattoman hoidon piiriin. Alle
18-vuotiaat ja raskaana olevat saavat samat terveydenhuollon palvelut kuin kuntalaiset.
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Maailmalla isoissa kaupungeissa on klinikkatoimintaa, joissa hoidetaan paperittomia maahanmuut-
tajia. Suomessa vapaaehtoisvoimin toimiva Global Clinic (Global Clinic Suomi) toimii Helsingin lisak-
si Turussa, Lahdessa ja Joensuussa. Nailla klinikoilla ei tehda rutiininomaisia terveystarkastuksia,
mutta vastaanotolla voi herdtd epdily tuberkuloosista. Talloin potilaalle tulisi jarjestaa
jatkotutkimukset ja hoito alueellisesti sovittujen kdytantojen mukaisesti. Tutkimukset tuberkuloosin
toteamiseksi ja taudin hoito ovat aina sairastuneelle maksuttomia, ndin on myds paperittomien
kohdalla. Maasta toiseen liikkuvien henkildiden tuberkuloositaudin toteaminen sekd hoidon,
tartunnanjaljityksen ja tiedonkulun toteutuminen eri maiden valilla on haasteellista ja vaatii
onnistuakseen lainsaadannollisia, taloudellisia ja eettisia ratkaisuja.

Avioliiton kautta Suomeen muuttavat

Avioliiton kautta Suomeen muuttavat kuuluvat useimmiten Suomen sosiaaliturvan piiriin, mutta hei-
ta koskevista terveystarkastuksista ei saadeta laissa, ja he ohjautuvatkin vastaanotolle sattumanva-
raisesti useimmiten muiden terveydellisten ongelmien takia. Terveydenhuollossa tulisikin aina
tallaisen henkilon hakeutuessa vastaanotolle huomioida henkilon alkuperdinen kotimaa. Mikali
tutkittava on kotoisin TB-riskimaasta, tulisi hanelle antaa tietoa tuberkuloosista (TB-oppaat jatietoa),
ohjelmoida tutkimukset tuberkuloosin poissulkemiseksi ja ohjata hanta hakeutumaan tutkimuksiin
myohemminkin, jos tuberkuloosiin viittaavia oireita ilmenee.

10.3 BCG-rokotukset

Lapselle suositellaan BCG-rokotusta, mikali han itse, hanen vanhempansa tai taloudessa asuva henki-
16 on kotoisin TB-riskimaasta (BCG-rokote).

Suurin osa maailman lapsista saa BCG-rokotuksen vastasyntyneend, joten monet maahanmuut-
tajalapsista on rokotettu synnyinmaassaan. Todistuksena onnistuneesta rokotuksesta lapsella on
rokotusarpi, useimmin vasemmassa olkavarressa. Mikali alle 7-vuotiaan lapsen ei tiedetd saaneen
rokotusta tai tyypillista arpea ei loydy, ohjataan lapsi lasten poliklinikalle BCG-rokotuksen harkintaa
varten. Ennen rokotusta varmistetaan tuberkuliinikokeella tai IGRA-testilla, ettd lapsi ei ole saanut
tuberkuloositartuntaa. Liséksi maahantulotarkastukseen kuuluu myds lapsilla thoraxkuvaus (luku 7).

10.4 Tuberkuloosin erityispiirteita maahanmuuttajilla

Taudin oireet voivat olla moninaisia ja epdspesifisia. Klassisten oireiden (luku 5) liséksi voi olla ylei-
soireita kuten vasymystd, mielialan laskua, ahdistusta, monenlaisia kehon tuntemuksia ja kiputiloja.
Nuoret voivat véhatelld oireita, ja vanhemmat henkilot voivat yhdistaa oireet esimerkiksi tupakointiin
tai flunssaan. Oireita voidaan piilotella, jos tautiin liittyy stigmaa omassa kulttuurissa. Vuosien 2014~
2016 kohortissa (ks. edelld kappale 10.1) neljasosa sairastuneista ei ollut ilmoittanut mitdan oireita ja
lapsista 60 prosenttia oli oireettomia. Hoitoon hakeutuminen voi viivastya, tai oireita saatetaan hoitaa
alkuun hengitystieinfektiona. Tuberkuloosia tulisikin aina muistaa epailla maahanmuuttajien oireita
tutkittaessa ja huomioida se erotusdiagnostiikassa.

Keuhkotuberkuloosi on yleisin tautimuoto maahanmuuttajilla, mutta keuhkojen ulkopuolista tautia
todetaan useammin kuin kantavaestolla. Imusolmuketuberkuloosi on tavallisin kaulan imusolmuk-
keissa. Selkdarangan ja vatsan alueella voidaan diagnoosin viivastyessa todeta pitkalle edenneita
tautimuotoja, joihin voi liittya markakertymia, luustomuutoksia tai neurologisia komplikaatioita.
Vaikeimpia tautimuotoja ovat keskushermostotuberkuloosi ja yleistynyt tuberkuloosi etenkin pienilla
lapsilla.
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Suhtautuminen tuberkuloosiin on kulttuurisidonnaista. Monissa maissa se on tabu ja sulkee sairastu-
neen yhteisosta. Tauti koetaan hdpedna, ja sithen sairastumista pyritddn salaamaan mahdollisimman
kauan, mika lisaa tartunnan riskia ja taudin leviamista. 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 yhteisossa
elamaan tottuneita. Pakolaisille ja turvapaikanhakijoille Suomen terveydenhuollon kdytannot ovat
vieraita, ja taustalla voi olla pelko karkotuksesta.

Keskeista tuberkuloosiin vaikuttavissa sosiokulttuurisissa tekijoissa on se ymmarrys ja tieto, jonka
potilas saa perheeltd, ystavilta ja naapureilta. Tama vaikuttaa siihen, milloin ja keneltd apua haetaan,
miten tautiin suhtaudutaan ja miten hoito-ohjeita noudatetaan. On hyva selvittaa potilaan kasitykset
tuberkuloosin hoidosta ja keskustella niistad potilaan kanssa.

10.5 Tuberkuloosin hoitoa tukevat toimet

Potilaan voimavaroja pyritdan tukemaan kokonaisvaltaisesti. Tahan kuuluvat hyva ravitsemushoito,
lilkuntakyvyn yllapitaminen, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, kattava ohjaus ja tiedon antami-
nen.

Heti hoitosuhteen alussa selvitetdan tulkkauksen tarve. Ohjattaessa varataan tulkkaukseen riittavasti
aikaa. Ohjaustilanne rauhoitetaan, eika siihen alussa oteta mukaan perhetta tai tukihenkiloita. Tar-
vittaessa jarjestetaan erillinen ohjausaika yhdessa perheen kanssa. Asioita voidaan havainnollistaa
kuvien (lukutaidottomat) ja kirjallisten ohjeiden avulla. Asiat tulee kdyda lavitse ja kerrata kdyttéen
tarpeeksi yksinkertaista kielta. Lisaksi potilaan ymmarrys tulisi tarkistaa pyytamalla hanta kertaa-
maan asiat.

Potilaalle jarjestetdan tarvittaessa sosiaalityontekijan ja psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamiset.
Sosiaalityontekija voi avustaa mm. oleskelulupa-, asumis- ja talousasioissa. Sosiaalisten kontaktien
yllapidon tukeminen on tarkeda. Se tukee potilaan voimavaroja ja auttaa sitoutumaan hoitoon. Yh-
teydenpidossa laheisiin voidaan hyddyntaa videopuheluita, ja osastohoidon aikana mahdollistetaan
omaisten ja ystadvien vierailut sairaalakaytantojen mukaisesti.

Oireiden helpottuessa ladkehoidon pitkaa kestoa voi olla vaikea ymmartaa, ja hoitoon sitoutuminen
saattaa heikentya ajan myota. Valvotun hoidon [ddkehoidon (DOT/VST) toteutuksen merkitys ja poti-
laan tukeminen hoidon loppuunsaattamiseksi korostuvat. Valvotun hoidon ensikaynnille tulee varata
riittavasti aikaa, ja yhteiset pelisdannot on hyva sopia heti tuolloin. Mikali mahdollista, pyritaan sii-
hen, etta hoidon toteutumisesta vastaavat hoitajat ovat samoja koko hoidon ajan. Potilas kokee usein
paivittdisen ladkkeenhaun raskaaksi, ja talloin motivoivan haastattelun keinot ovat avuksi. Empatian
osoittaminen ja potilaan tilanteen ymmartaminen ovat tarkeitd. Kaynneilld vahvistetaan uskoa pa-
rantumiseen ja muistutetaan potilasta siitd, mika merkitys hoidolla on tulevaisuutta ajatellen. Per-
heen ja maahanmuuttajayhteison tuki on usein olennainen osa onnistunutta hoitoa.

10.6 Tiedotemateriaalia tuberkuloosista

Maahanmuuttajille tulisi antaa tietoa tuberkuloosista suullisesti, kirjallisessa ja kuvamuodossa. Tau-
din perustietojen lisaksi kerrotaan Suomen terveydenhuollon kdytannoista ja hoidon maksuttomuu-
desta potilaalle. Muita aiheita ovat taudin ehkaisy, varhaistoteaminen ja tautiin liittyvan stigman lie-
ventaminen ja syrjimisen estaminen, tartunnanjaljitys ja hoito. Tietoa voidaan valittdad muun muassa
netin kautta ja maahanmuuttajajarjestojen tilaisuuksissa.

THL « Ohjaus 7 | 2020 9



TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

Tuberkuloosia koskevaa tiedotemateriaalia seka lisatietoa henkilokunnalle on saatavilla seuraavilta
verkkosivuilta:

Monikielinen tuberkuloosi.fi -sivusto

Filha ry:n ja Hengitysliiton tuberkuloosioppaat eri kielilla

Duodecim Oppiportti: Tuberkuloosi ja maahanmuuttajat verkkokurssi

Viitteet

WHO Tuberculosis country profiles

WHO Global Tuberculosis Report 2022
Raisanen PE, Soini H, Vasankari T, el al. Tuberculosis in immigrants in Finland, 1995-2013. Epidemiol Infect. 2015;1-9.

Raisanen PE, Soini H, Turtiainen P, et al. Enhanced surveillance for tuberculosis among foreign-born persons,
Finland, 2014-2016. BMC Public Health.2018;18: 610-15.

Holmberg V, Soini H, Kivela P, Oligren J, Ristola M. Epidemiology and outcome of HIV patients in Finland co-in-
fected with tuberculosis 1998-2015. BMC Infect Dis. 2019;19: 264-11.
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11 HIV-infektio ja tuberkuloosi

Tuberkuloosi on maailmanlaajuisesti yleisin HIV-infektioon liittyva opportunisti-infektio. Vuonna
2017 noin 300 000 HIV-positiivista ihmista kuoli tuberkuloosiin. Samana vuonna puolestaan todet-
tiin arviolta 900 000 uutta tuberkuloositapausta HIV-positiivisilla, ndistad valtaosa (72 %) Afrikassa.
Suomessa tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vuosina 1995-2018 yhteensa 116 tuberkuloositapa-
usta, joilla oli samana vuonna tai aikaisemmin ilmoitettu HIV-infektio. Vuonna 2018 tuberkuloosi-
tapauksista viidella (2 % kaikista tapauksista) oli myos HIV-infektio. Kahdella heistad 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 ilmetessa pidettava
mielessa tuberkuloosi. Yhdysvaltojen terveysviranomaisten verkkosivuilla on kattava katsaus HIV-
TB-yhteisinfektiosta. TB and HIV Coinfection, CDC

Kun latenttia tuberkuloosi-infektiota (LTBI) kantavan henkilon elinikdinen sairastumisriski oireiseen
tautiin on noin 10 prosenttia, niin HIV-infektoituneilla potilailla riski on tatd suurempi. Riski kasvaa
CD4-positiivisten T-lymfosyyttien maaran vahentyessa. 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 piileva M.
tuberculosis -infektio, mutta joilla ei ole aktiivista tuberkuloosia.

HIV:n aiheuttama immunosuppressio vaikuttaa merkittavasti kliinisen tuberkuloosi-infektion tau-
dinkuvaan. Soluvalitteinen immuniteetti, erityisesti CD4-positiivisten T-lymfosyyttien maara ja toi-
minta, on tarkea tekija tuberkuloosi-infektion hallinnassa. Mikali CD4-positiivisten auttajasolujen
maéaréa on vield normaali tai lahes normaali (> 350 solua/ml), HIV-potilaan tuberkuloosi on yleensa
samankaltainen kuin HIV-negatiivisen potilaan tauti, joskin oireet voivat olla lievempia. Tauti rajoit-
tuu usein keuhkoihin, ja radiologiset seka histologiset |6ydokset vastaavat HIV-negatiivisten potilai-
den l6ydoksia. Keuhkojen ulkopuolinen tuberkuloosi on kuitenkin HIV-positiivisilla yleisempi kuin
HIV-negatiivisilla potilailla riippumatta CD4-positiivisten auttajasolujen maarasta.

Pidemmalle edenneessa HIV:n aiheuttamassa immunosuppressiossa tuberkuloosin oireet ja loy-
dokset ovat usein epatyypillisia. Keuhkotuberkuloosi on tassakin ryhmassa yleisin tautimuoto, mut-
ta tauti voi levita myos muihin elimiin tai yleistya ja ilmeta miliaarituberkuloosina. Keuhkojen radio-
logiset l0ydokset voivat poiketa tavallisesti todettavista muutoksista, olla vahaisia tai jopa puuttua
kokonaan, vaikka potilas olisi varjayspositiivinen. Granuloomien kehittyminen on vahdisempaa tai
ne voivat jaada kehittymatta.

HIV-infektoituneen potilaan aktiivin tuberkuloosin diagnostiikka noudattaa samoja linjoja kuin HIV-
negatiivisen potilaan. Thoraxkuvaus ja hyvalaatuiset yskosnaytteet kuuluvat perustutkimuksiin,
mutta niiden tuloksia tulkitessa on hyva muistaa, etta thoraxkuvamuutosten puuttuminen ei sulje
pois aktiivia keuhkotuberkuloosia. Mydskaan tuberkuliini- tai IGRA-testin negatiiviseen tulokseen ei
ole syyta luottaa, koska on arvioitu, etta immunologisen testin tulos jaa negatiiviseksi noin neljan-
nekselld keuhkotuberkuloosia sairastavista HIV-infektoituneista potilaista. Veren mykobakteerivil-
jelyita suositellaan tutkittavaksi erityisesti syvasti immunosuprimoiduilta HIV-potilailta, joilla epail-
laan aktiivia tuberkuloosia.

Tuberkuloosin ladkehoitosuositukset ovat oleellisesti samat HIV-positiivisilla ja -negatiivisilla poti-
lailla. Samanaikaiseen HIV- ja tuberkuloosilaakitykseen voi kuitenkin liittya ongelmia ladkkeiden yh-
teisvaikutusten ja ladkehoidon aikataulun kanssa. Monet ndiden sairauksien hoitoon kaytettavista
laakkeistd metaboloituvat sytokromi P450 -jarjestelméan kautta. Erityisesti HIV-lddkkeiden ja rifamy-
siinien (RIF ja RFB) kesken on runsaasti yhteisvaikutuksia, minka vuoksi ladkitys on suunniteltava
huolellisesti ja ladakarin on oltava perehtynyt ndiden infektioiden hoitoon. Liverpoolin yliopisto ylla-
pitaa kattavaa ja ajantasaista tietokantaa HIV-ladkkeiden interaktioista.
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HIV-laakityksen aloittamiseen voi liittyd immuunijarjestelmén palautumisoireyhtyma (IRIS, Im-
mune Reconstitution Inflammatory Syndrome). HIV-infektioon liittyvdn immunosupression myota
elimiston vaste taudinaiheuttajille heikkenee, ja ladkityksen tehoamisen myota reaktiokyky alkaa
palautua. Palautumisvaiheessa potilaan kliiniset tulehdusoireet voivat pahentua osuvasta hoidosta
huolimatta (paradoksaalinen IRIS) tai potilaalla voi ilmetd aiemmin havaitsematon infektio (paljas-
tava IRIS). Siten HIV-infektoituneella tuberkuloositartunnan saaneella potilaalla IRIS voi ilmetd joko
kliinisen, ladkehoidossa olevan tuberkuloosin oireiden pahenemisena tai latentin tuberkuloosin ak-
tivoitumisena esimerkiksi imusolmuketuberkuloosina.

IRIS-riskin vuoksi HIV:n lddkehoidon aikatauluun on kiinnitettava erityistd huomiota. Viruslaakitys-
ta ei suositella aloitettavaksi aivan samanaikaisesti tuberkuloosildakityksen kanssa, vaan se pitdisi
aloittaa 2-8 viikon sisdlla tuberkuloosiladkityksen alkamisesta. European AIDS Clinical Societyn oh-
jeen mukaan matalalla CD4-positiivisten auttajasolujen maaralla (< 50-100 solua/ul) HIV-laékitys on
syyta aloittaa heti, kun tuberkuloosiladkkeet ovat osoittautuneet siedetyiksi, kuitenkin mieluiten
kahden viikon sisalla tuberkuloosihoidon aloittamisesta. Jos CD4-positiivisten auttajasolujen maara
on tata suurempi, voidaan HIV-ladkityksen aloittamista viivastyttaa, kunnes tuberkuloosilaakityk-
sen alkamisesta on kulunut jopa 8-12 viikkoa. IRIS-reaktioiden estoon seka hoitoon voidaan harkita
kaytettavaksi kortikosteroideja, ja annostelu maaraytyy yksilollisesti. Annosteluohjeita l6ytyy mm.
TB-laakeapuri-sivuilta. HIV-positiivisia tuberkuloosipotilaita hoitavien l[dakareiden onkin syyta seu-
rata tuoretta tutkimustietoa ja kansainvalisia suosituksia ajantasaisten hoitokaytantdjen noudatta-
mista varten.
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12 Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI)
jasen hoito

Arvioiden mukaan noin neljdsosa maailman vdestosta on saanut tuberkuloositartunnan. Nailla ihmi-
silla on latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI), mutta ei oireita eika aktiivista sairautta. Elinikdinen 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 kdytannon toimiin riittdva. Tuberkuloosi-infektio nahdaan
jatkumona, mika auttaa ymmartamaan etenkin immuunivastetta heikentavien ldakehoitojen yhtey-
dessa tavattua tuberkuloosin aktivoitumista. Osa tuberkuloosille altistuneista onnistuu tuhoamaan
elimistodn tunkeutuneen bakteerin niin, etta siita ei jaa immunologista vastetta. Osa puolestaan saa
tartunnan ja kehittda immunologisen vasteen, joka havaitaan tuberkuliinikokeessa tai IGRA-testissa.
Tartunnan saaneista osalla elimisto kykenee rajoittamaan bakteerin lisddntymistd, mutta ei eradikoi-
maan sita elimistosta. Immuunivasteen heikentyminen esimerkiksi laakityksen, sairauden, raskau-
den tai ikdantymisen vuoksi voi johtaa tuberkuloosibakteerin lisdantymiseen ja kliinisiin oireisiin.
Pieni osa (noin 5 %) tartunnan saaneista saa oireisen taudin pian, alle kahden vuoden kuluessa tar-
tunnasta. Valtaosalle ei kehity aktiivista tautia elinidn aikana.

Tuberkuloositartunnan monet mahdollisuudet selittavat hyvin sen, miksi LTBI:n hoitoa joudutaan ny-
kyisin pohtimaan useammin kuin ennen, vaikka oireisten tuberkuloositapausten ilmaantuvuus on ol-
lut Suomessa pitkaan laskussa. LTBI:n tutkimista ja hoitoa kohdistetaan henkildihin, joilla tartunnan
saatuaan oireisen taudin kehittymisen riski on suurentunut. LTBI:n toteamiseen kuuluu aina myds
aktiivin tuberkuloositaudin poissulkeminen. LTBI:n hoidolla pyritdan ehkdisemaan oireisen taudin
kehittyminen ja ehkadisemaan taudin leviamista.

WHO ja ECDC ovat toteuttaneet laaja-alaisen arvioinnin LTBI:n hoidon toteutuksesta ja julkaisseet
vuosina 2017-2018 ndyttoon perustuvat suositukset maille kansallisen strategian tueksi. Euroopan
unionin hoitostandardien mukaisesti latentin tuberkuloosi-infektion varalta on testattava tarttuvaa
tuberkuloosia sairastavien potilaiden kontaktit, HIV-infektiota sairastavat henkil6t, TNF-salpaajahoi-
don aloittavat henkilot, dialyysihoitoa saavat potilaat, elinsiirtoon tai hematologiseen siirtoon val-
mistautuvat potilaat seka potilaat, joilla on kivipolykeuhkosairaus (EU:n hoitostandardit, LTBI-hoito).
Naita riskiryhmia on kasitelty luvussa 4 (kappale 4.2).

12.1LTBI:n toteaminen

LTBI:n toteaminen perustuu ensisijaisesti altistuksen arviointiin ja lisaksi diagnoosin varmentamiseen
toteamalla elimiston immuunivaste tuberkuloosibakteeria kohtaan (taulukko 32). Todennakdisyys al-
tistumiseen ja tartuntaan on suuri maahanmuuttajilla, jotka tulevat TB-riskimaista ja Suomessa
ennen 1950-lukua syntyneilla. Lisaksi on kysyttava tieto potilaan lahipiirissa elaneiden mahdollisesta
tuberkuloosista. Myos paihdeongelma tai altistuminen tyossa kuten terveydenhuollossa voi olla
merkittdava LTBl:n riskiarvioinnissa huomioitava seikka. Thoraxkuvassa todettuja apikaalisia
infektioarpia pidetdan LTBI-diagnoosia tukevina.

LTBI pyritddn varmentamaan osoittamalla elimiston immuunivaste tuberkuloosibakteeria kohtaan.
Soluviélitteista immuniteettia mittaava tuberkuliinikoe muuttuu positiiviseksi 8-12 viikkoa tartunnan
jalkeen. Kokeen suoritus ja tuloksen mittaaminen 72 tunnin kuluttua edellyttavat teknistd osaamista
ja tarkkuutta. Virhetulkintoja aiheuttavat mm. ymparistomykobakteeritartunnat, BCG-rokotus, im-
muunipuutostilat, niiden hoito ja booster-ilmio eli reaktion vahvistuminen toistetuissa tuberkuliini-
kokeissa. Positiivinen tulos (BCG-rokottamattomilla henkil6illd induraation [dpimitta > 5 mm, rokote-
tuilla > 15 mm) voi johtua seka LTBI:sta ettd tuberkuloositaudista.
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Tuberkuliinikokeen korvaajaksi on kehitetty testejd, jotka mittaavat veresta tuberkuloosibakteerille-
herkistyneiden T-solujen ja niiden tuottaman gammainterferonin maarda. Naita menetelmia kutsu-
taan IGRA-testeiksi (Interferon Gamma Releasing Assay). Suomessa on toistaiseksi kdytdssa kaksi eri
menetelmaa (QuantiFERON-TB, B-TbIFNg, Kuntaliiton numero 6173 ja T-SPOT.TB, B-LyTbIFN, Kunta-
liiton numero 6174). Positiivinen tulos viittaa todennadkoiseen kontaktiin M. tuberculosis -bakteerin
kanssa, silld yleisimmat ymparistomykobakteerit tai BCG-rokotus eivat hairitse tulosta.

Testien tulkintaa vaikeuttavat raja-arvotulokset, jotka voivat olla vaaria positiivisia tai vaaria nega-
tiivisia. Nykytiedon perusteella IGRA-testi (QuantiFERON) toimii parhaiten raja-arvolla 0,35 IU/ml tu-
berkuloositartuntaa poissulkevana testind immuunikompetentilla henkillld. Kumpikaan IGRA-testi
ei kuitenkaan tunnista kaikkia latentteja infektioita. Testeilld ei voida erottaa LTBI:t& aktiivista tu-
berkuloositaudista. Niiden avulla ei voi myoskaan ennustaa, kenelle tartunnan saaneista kehittyy
aktiivinen tuberkuloosi. IGRA-testin ja tuberkuliinikokeen tulokset voivat poiketa toisistaan, mika
saattaa perustua siihen, ettd ne mittaavat eri muistisolujen toimintaa. Tulokset voivat erota toisis-
taan myos IGRA-testien valilla. Rajoituksistaan huolimatta IGRA-testit ovat hyodyllinen lisd LTBI:n
diagnostiikkaan ja hoidon suunnitteluun eritoten maissa, joissa vaesto on BCG-rokotettu. Testien
valilla on merkittava hintaero, minka vuoksi B-TbIFNg on ndista kahdesta vaihtoehdosta ensisijaises-
ti suositeltavampi. Immuunipuutteisilla, erityisesti lymfopeenisilla potilailla T-SPOT.TB (B-LyThIFN)
saattaa olla paremmin toimiva.

12.2 Tutkittavat ja hoidettavat ryhmat

Taulukossa 33 on esitetty LTBI:n seulonnan ja hoitoarvion kohderyhmat ja toimintasuositukset Suo-
messa.

THL:n suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta ohjeistaa tartunnalle altistuneiden LTBI:n tut-
kimista ja hoitoa. LTBI:n hoidolla pyritddn estamaan primaaritartunnan jalkeinen oireisen taudin
kehittyminen. Tartunnalle altistuneista suositellaan hoidettavan ne alle 35-vuotiaat henkilét, joilla
on tutkimusten perusteella todenndkdinen tuore tartunta. Mikali potilaalla on jokin sairastumisen
riskia lisaava tekija kuten osoitettu immuunipuute, ei hoidolle ole ylaikarajaa. Noin 35 vuoden ian
jalkeen ladkehoitoon liitettyjen reaktioiden, erityisesti maksareaktioiden, riskin on osoitettu kasva-
neen, minka vuoksi ladkehoitoa ei tata iakkaammille kannata harkita, jollei heilla ole muuta tuber-
kuloosille altistavaa tekijaa.

Hiljattain altistuneiden lisaksi toisen merkittavan riskiryhman muodostavat henkilot, joilla immuu-
nivasteen heikentyminen joko sairauden tai ldakityksen vuoksi voi johtaa jopa vuosikausia sitten
tapahtuneen tartunnan aktivoitumiseen oireiseksi tuberkuloosiksi. Tuberkuloosin aktivoitumisen
riski on liitetty etenkin TNF-salpaajiin. Muiden biologisten ladkkeiden ja JAK-estdjien osalta akti-
voitumisriski on huomattavasti vahdisempi. Biologisista ldakkeista rituksimabi ei nayttaisi lisadvan
tuberkuloosin aktivaatiota, ja se soveltuu siten paremmin potilaille, joilla on LTBI. Solunsalpaajahoi-
toa seka korkea-annoksista (prednisoloni vahintaan 15-20 mg/vrk) ja pitkaaikaista kortikosteroidi-
hoitoa saavilla sairastumisen riski on myds jonkin verran suurentunut.

WHO:n ohjeen ja Euroopan unionin tuberkuloosin hoitostandardien mukaisesti hoitavan laakarin
tulisi arvioida LTBI:n hoidon tarve potilailla, joille aloitetaan TNF-salpaajaldakitys. LTBI:n hoitoa
suositellaan ennen TNF-salpaajahoidon aloitusta aina, jos potilaalla on joskus ollut selkea tuber-

kuloosialtistuminen, jopa ilman immunologisia testejad. Yksityiskohtainen ohjeistus: Suomen
Reumatologinen Yhdistys LTBI ohje 2019.pdf.
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Edelld mainittujen ryhmien lisdksi LTBI:n seulontaa ja hoitoarviota suositellaan tehtavaksi HIV-po-
sitiivisille seka silikoosi- ja dialyysipotilaille. Jotta uudet seulonta- ja lddkehoitokdytannot saatai-
siin hallitusti alkuun, suositellaan HIV-positiivisten ja silikoosipotilaiden LTBI-seulontaa tehtavaksi
sairauden diagnoosivaiheessa. Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastaville seulontaa ja LT-
Bl-hoitoarviota suositellaan ennen dialyysin aloitusta. Ei ole kuitenkaan estetta tehda LTBI:n hoito-
tarpeen arviota jo aiemmin diagnosoiduille tai dialyysihoidossa oleville potilaille. Elinsiirtopotilaille
LTBI:n hoitoarvio tulisi tehda ennen elinsiirtoa, silla elinsiirron jalkeen tuberkuloosin aktivoitumisen
riski on suurempi ja LTBI:n hoito hankalampaa voimakkaan immunosuppression ja ldakeaineinte-
raktioiden vuoksi.

12.3 Laakkeet ja hoidon toteutus

Ennen hoidon aloittamista on poissuljettava aktiivin tuberkuloosin mahdollisuus thoraxkuvalla,
kliinisella tutkimuksella ja potilaan tuberkuloosiin viittaavien oireiden selvittamiselld. Jos ndissa
todetaan poikkeavaa, kdynnistetaan tilanteen mukaisesti jatkotutkimuksia kuten yskosten kerays,
bronkoskopia ja kuvantamistutkimukset. Lisaksi katsotaan HIV-AgAb-testi niilta, joilta sita ei ole vie-
|3 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, eika siina sen
vuoksi hyvaksyta laakitykseen liittyvia riskeja tai haittavaikutuksia samassa mitassa kuin aktiivin
tuberkuloositaudin hoidossa. LTBI:n hoitoa ei suositella, mikali hoidettavalla on aktiivinen maksa-
sairaus, aikaisempi laakityksista johtuva maksareaktio tai runsasta paihteiden kayttoa. Jos LTBI:n
hoidon jalkeen potilaalle ilmaantuu oireita, niiden tutkimisessa taytyy edelleenkin ottaa huomioon
aktiivin tuberkuloosin mahdollisuus.

INH:ta on LTBI:n hoidossa tutkittu eniten, ja sen tehon on todettu olevan parhaimmillaan 90 pro-
senttia taysimittaisen hoidon saaneilla. Hoidon pituus on vahintaan 6 kuukautta, optimaalinen teho
saadaan 9 kuukauden laakityksellda. INH-monoterapian sijaan voidaan kayttaa INH:n ja RIF:n yhdis-
telmahoitoa 3 kuukauden ajan. Uusimpana LTBI:n hoitovaihtoehtona on 3 kuukauden kestoinen
suuriannoksinen INH:n ja RFP:n (erityisluvallinen ladke) yhdistelmahoito, jossa ladkkeet annostel-
laan valvotusti kerran viikossa (taulukko 32). Harva annostelu perustuu RFP:n hitaaseen eliminaa-
tioon, jonka on toisaalta arveltu voivan vaikeuttaa laakitykseen liittyvéan maksatulehduksen hoitoa.
INH-RFP-yhdistelmahoitoa ei anneta alle 2-vuotiaille lapsille, raskaana oleville tai raskautta suun-
nitteleville. Kuukauden mittaista paivittdista INH-RFP-yhdistelmahoitoa on tutkittu ja kaytetty HIV-
potilaiden LTBI:n hoidossa (= 13-vuotiaat). Elinsiirtopotilaiden ja HIV-laakitysta saavien LTBI:n hoitona
voidaan kayttaa INH:ta rifamysiineihin liittyvien lddkeaineinteraktioiden vuoksi. WHO:n ohjeessa on
mainittu hoitovaihtoehtona myos RIF-monoterapia 4 kuukauden ajan. Sita voidaan harkita lahinna
INH-yliherkille aktiivin taudin huolellisen poissulun jadlkeen ja mahdolliset ladkeinteraktiot
huomioon ottaen.

INH- tai RIF-hoidon aikana laaketurvakokeita (Pvk, Alat, Afos, Bil ja Krea) tehddan heti hoidon alus-
sa, sitten kahden ja neljan viikon kuluttua ja sen jalkeen kuukausittain. Hoitokomplianssia voidaan
tarvittaessa seurata maarittamalla virtsan INH-pitoisuus (U-INH-O, Kuntaliiton numero 3056) tai to-
teuttamalla hoito valvotusti.

Jos potilaan tiedetdan altistuneen laédkeresistentille tuberkuloosikannalle, on LTBI:n hoidon aloi-
tusta harkittava tarkasti. Mikali ladkehoitoon paadytaan, siind on otettava huomioon tieto tar-
tunnanldhteen tuberkuloosikannan resistenssista. Tulevaisuudessa jouduttaneen entistd enemman
arvioimaan laakeresistentin tuberkuloosin mahdollisuutta myds maahanmuuttajien LTBI:n hoidos-
sa. Laadkeresistentin LTBI:n hoidosta on tarpeen konsultoida tuberkuloosin hoidon valtakunnallista
asiantuntijaryhmaa.
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Taulukko 32. LTBI:n hoitoarvio ja hoito.

Riskinarviossa on huomioitava

a) tuberkuloosikontaktin voimakkuus ja todennakoisyys

Askettainen (alle kahden vuoden aikana) altistuminen tuberkuloosille (THL:n suositus tuberkuloosin
tartunnanjaljityksesta)

Aiempi altistuminen tuberkuloosille 1&hipiirissa tai tydssé, oleskelu TB-riskimaassa, tai muut riskitekijét

b) viitteet tuberkuloosista tutkimuksissa
Tuberkuloosille tyypilliset ylalohkojen arvet thoraxkuvassa
Immuunivaste tuberkuloosibakteerille (positiivinen IGRA- tai tuberkuliinitesti)

¢) tuberkuloosin kehittymisen riski
Askettaisessé tuberkuloosikontaktissa altistuneen iké ja tuberkuloosille altistavat sairaudet ja hoidot

Vanhassa tuberkuloosikontaktissa immuunivastetta heikentavaan ladkehoitoon, sairauteen tai ikdantymi-
seen liitettéva tuberkuloosin aktivoituminen

INH 6-9 kk
Aikuisilla 5 mg/kg/vrk x 1, enintédn 300 mg/vrk

Lapsilla 10 mg/kg/vrk x 1, enintdén 300 mg/vrk

Hoidon aikana aikuisilla B6-vitamiini 20—25 mg/vrk, rintaruokituille imevéisille ja lapsille, joilla on maidoton
ja lihaton dieetti 1 mg/kg

INH ja RIF yhdistelmahoito 3 kk
INH:
Aikuisilla 5 mg/kg/vrk x 1, enintdén 300 mg/vrk
Lapsilla 10 mg/kg/vrk x 1, enintaén 300 mg/vrk

Hoidon aikana aikuisilla B6-vitamiini 2025 mg/vrk, rintaruokituille imevaisille 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, enintdan 600 mg x 1

INH ja RFP yhdistelmé&hoito 3 kk. Annetaan kerran viikossa ja aina valvotusti.
INH:
Aikuisilla 15 mg/kg pyoristettyna lahimpaan 50-100 mg:aan, enintdan 900 mg/vko

Lapsilla (2-11-vuotiaat): 25 mg/kg ja = 12-vuotiailla: 15 mg/kg pyoristettyna lahimpaéan 50—-100 mg:aan,
enintd&n 900 mg/vko

Hoidon aikana aikuisilla B6-vitamiini 20—25 mg/vrk, rintaruokituille imevéisille 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 ik
Lapsilla: 10—20 mg/kg/vrk, enintdan 600 mg x 1 Ark

INH ja RFP yhdistelmé&hoito 1 kk. Annetaan kerran paivassa (= 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
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Taulukko 33. Ryhmait, joille suositellaan LTBI:n seulontaa ja hoitoarviota; ajoitus, ohjeet ja IGRA-rajat.

Tutkittavat riskiryhméat

Milloin LTBI:n seulonta
suositellaan tehtavaksi

Kaytdssa oleva ohje

Positiivisen
IGRA- tuloksen raja*

Tuberkuloosille &skettéin Altistuksen jéalkeen THL:n suositus tuberkuloo- | 1,0

altistuneet sin tartunnanjéljityksesta Immuunipuutteisilla
> 0,35

TNF-salpaajahoitoa Ennen laékehoidon Suomen Reumatologinen | > 0,35

saavat henkil6t aloitusta Yhdistys, LTBI-ohje

Henkilét, joilla on HIV- HIV-infektion toteamisen Laakehoidon kaytannon > 0,35

infektio yhteydessa toteutus 2123

Elinsiirtopotilaat Ennen elinsiirtoa Laakehoidon kaytannon > 0,35

— kiintean elimen siirto toteutus ?*

- kantasolusiirto

Henkiltt, joilla on dialyysi- | Ennen dialyysihoidon Laakehoidon kaytannon > 0,35

hoitoa vaativa krooninen aloitusta toteutus 2ia4

munuaisten vajaatoiminta

Henkilét, joilla on kivipdly- | Taudin toteamisen Laakehoidon kaytannon 1,0

keuhko yhteydessa toteutus 2123

tQuantiFERON-TB Gold Plus -testi. Lymfopeenisilla potilailla (B-Ly < 0,5 x 10 E9/L) kaytetaan T-SPOT.TB-testia,
jonka positiivisen tuloksen raja riippuu laboratorion kayttamasta menetelmasta.

2 THL:n suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta: liite 5. ladkehoito

3 SRY:n Latentin tuberkuloosi-infektion (LTBI) seulonta ja hoito biologista lagketta tai JAK-estajaa harkittaessa,
ladkehoito kohta 4.

4 Kaytannon 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

THL « Ohjaus 7 | 2020 98


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

TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

13 Tuberkuloosin tartunnanjaljitys

Tartunnanjaljitys on tartuntatautilain mukaista toimintaa. Sairastuneiden toteamisen ja hoidon
ohella tartunnanjaljitys on tarkeimpia toimenpiteita taudin levidmisen estamiseksi vaestossa. Ta-
voitteena on |6ytaa muut sairastuneet, tartunnan ldhde, sekd maarittaa tartunnan saaneet alle 35-
vuotiaat altistuneet, joille voidaan antaa ldakehoito sairastumisen ehkaisemiseksi.

Tartunnanjaljitys tehdaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyona. Tuberkuloo-
sipotilasta erikoissairaanhoidossa hoitava ldakari on ensisijaisesti vastuussa tartunnanjaljityksen
aloituksesta; jaljitystoimet pitda kdynnistaa viikon kuluessa. Kunnan tartuntataudeista vastaava
ldakari vastaa tartunnanjaljityksen toteutuksesta. Jos kyseessa on laaja joukkoaltistuminen, on
suositeltavaa informoida THL:aa ja tehda tartunnanjaljitys yhteistydssa THL:n ja sairaanhoitopiirin
kanssa.

Tartunnanjaljitystoimet aloitetaan, kun sairastuneella todetaan tartuntavaarallinen tuberkuloosi.
Tallaiseksi katsotaan keuhkotuberkuloositapaukset, joissa altistumiset jaotellaan suuren ja pienen
tartuntariskin tilanteisiin. Keuhkojen ulkopuolisissa tautitapauksissa jaljitys tehdaan, kun tauti-
pesakkeen eritteen varjdys todetaan positiiviseksi ja eritteestd on muodostunut ilmaan aerosolia.
Jaljitystoimet ovat tarpeen myos silloin, kun tartuttavaksi arvioitu tauti tulee ilmi potilaan ruumii-
navauksessa. Tartunnan lahdetta on hyva miettia aina, erityisesti silloin, kun lapsella on todettu tu-
berkuloosi tai kun nuorella aikuisella sairastumisen taustalla epaillaan hiljattain saatua tartuntaa.

Tartunnanjaljityksen kiireellisin kohderyhma ovat alle 7-vuotiaat rokottamattomat lapset, silla heil-
la on tuberkuloositartunnan saatuaan suurentunut riski sairastua vakaviin tautimuotoihin.

Tarkemmat ohjeet tartunnanjaljityksen kulusta ja altistuneille tehtadvista tutkimuksista loytyvat
THL:n ohjeesta (Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta).
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14 Tuberkuloositarkastukset tietyissa
riskiryhmissa

Tuberkuloosin riskiryhmia on kuvattu tarkemmin kappaleessa 4.2. Eri riskiryhmiin kohdistetaan eri-
laisia toimenpiteita. Tarkein tavoite on [0ytda ja hoitaa tartuntavaaralliset tapaukset ja estaa siten
taudin levidmista. Qireisiin perustuva tapausten toteaminen on keskeista koko vaestdssa. Tuberku-
loosi voi olla oireeton, mutta tartuntaa levittavilla henkildilld on lahes aina oireita, etenkin yskaa ja
yskoksid. Suurin osa tuberkuloositapauksista, myos riskiryhmiin kuuluvista, tulee ilmi, kun sairastu-
nut hakeutuu oma-aloitteisesti terveydenhuollon tutkimuksiin. Osa TB-riskialueilta Suomeen tulevista
henkiloista (esimerkiksi tilapaistyontekijét, lyhytaikaiseen vaihtoon tulevat opiskelijat, sukulaisten
tai ystdvien luona vierailevat, laittomasti maahan tulevat) ei kuulu minkdan jdrjestetyn
terveystarkastuksen piiriin. MyOs naissa ryhmissa on tarpeen herkasti epdilla tuberkuloosia, jos he
hakeutuvat oireiden vuoksi terveydenhuoltoon.

Suuren riskin ryhmissa on lisaksi perusteltua suorittaa terveystarkastuksia, jotta sairastuneet [6yde-
taan mahdollisimman varhain. Tietyissa kohderyhmissa (tartunnalle altistuneet, henkil6t, joilla on
sairastumisriskia lisddva sairaus tai ladkitys) tartunnan saaneille voidaan antaa sairastumista eh-
kaiseva laakehoito. Kaikille tarkastettaville annetaan tietoa tuberkuloosista ja ohjeet tutkimuksiin ha-
keutumisesta mahdollisten oireiden ilmaantumisen varalle. Tuberkuloosin terveystarkastuksista on
saadetty tartuntatautilaissa, ja niita on ohjeistettu STM:n, THL:n ja Tyoterveyslaitoksen suosituksissa
(taulukko 34). Tarkempia taustatietoja ja toimintaohjeet seulontaan [0ytyvat taulukon viitteista.

Tilapaismajoituksessa ja asumispalveluyksikdissa asuvia paihdeongelmaisia, syrjaytyneita ja pape-
rittomia voidaan myods pitaa seulonnan tai aktiivisen tarkkailun kohderyhmana, jos joukkoaltistu-
misselvityksessa ilmenee alkavan epidemian merkkeja. Suomen vankiloissa tuberkuloositapauksia
on toistaiseksi todettu hyvin vahan, mutta tuberkuloosin riski on olemassa etenkin ulkomaalaisten
vankien ja aiemmin ulkomaiden vankiloissa olleiden joukossa (luku 16).

Opiskelijoiden joukossa on useita tuberkuloosin terveystarkastuksen tai ohjauksen piirissa olevia
ryhmia. TB-riskimaista tulevat opiskelijat ja ndille alueille vaihtoon erijarjestdjen kautta lahtevat ovat
ohjauksen ja terveystarkastuksen piirissa THL:n ja TTL:n ohjeistojen mukaisesti. Suomessa sote-alan
harjoittelujaksoa aloittaville opiskelijoille kuuluu tartuntatautilaissa (55 §) maaritellyissa tilanteissa
terveystarkastus, jonka toteutuksesta vastaa kunnallinen opiskeluterveydenhuolto tai YTHS
(tutkintoa suorittavat opiskelijat). Osa opiskelijoista tekee pitkida reppureissuja paikallisvdeston
parissa TB-riskialueilla, ja he voivat hyotya TTL:n yleisohjeista.
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Taulukko 34. Tuberkuloosin riskiryhmiin sovellettavat seulontaohjeet.

Riskiryhma Tartunta- STM/THL THL TTL- TBO Muu
tautilaki ohjeisto  maaluettelo ohjeisto suositus suositus

TB-tartunnalle altistuneet 1 2

Pakolaiset ja turvapaikanhakijat 3 X

Muut maahanmuuttajat 4 X

Sote-tyontekijat, harjoittelijat ja 1 5 X

alle 7-vuotiaita hoitavat

Raskaana olevat X 6 7

Henkilot, joilla on sairastumis- 8 9
riskia lisdava sairaus tai laakitys

Paihderiippuvaiset ja syrjaytyneet 2 10
Ulkomaille lahtevat tyontekijat X 11

Opiskelijat 4,5 X 11 10
Vangit X 12

STM Sosiaali- ja terveysministerid, THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, TTL Ty6terveyslaitos, TBO Tuberku-
loosiohjelma, THL maaluettelo

! Tartuntatautilaki 1227/2016

2 THL 2017. Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta.

3 STM 2009. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkaisy.

4 THL 2017. Keuhkotuberkuloosin varhainen toteaminen — ohje maahanmuuttajien terveystarkastuksista.

5 THL 2017. Tyontekijalle tehtavat 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 ladketta tai JAK-estajaa harkittaessa. Suomen
Reumatologinen Yhdistys 2019.

10 TBO Luku 10. Maahanmuuttajat ja tuberkuloosi. Luku 14. Tuberkuloositarkastukset tietyissé riskiryhmissa.

UTTL 2022. Tuberkuloosin terveystarkastukset ulkomaille téihin l&hteville ja sieltd palaaville

2 TBO Luku 16. Tuberkuloosin torjunta eri laitoksissa
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15 Tuberkuloositartuntojen
torjuntaterveydenhuollossa

Tassa luvussa kasitellaan tuberkuloositartunnan torjuntatoimia, joita toteutetaan organisaation, hoi-
toympariston ja henkilokunnan tasoilla.

Tuberkuloosi voi levita ilmateitse terveydenhuollon tydoymparistdissa potilaasta, tyontekijasta tai
laitoksessa vierailevasta henkildsta toisiin ihmisiin. Tyypillisimmin tuberkuloosille altistutaan, kun
kohdataan potilas, jonka tautia ei osata epailla eika varotoimia ilmatartunnan ehkdisemiseksi ole
tehty. Tavallista on my®ds, ettd potilaan polku kulkee usean terveydenhuollon yksikon kautta ennen
tartuntavaarallisen tuberkuloosin toteamista. Altistuneiden joukossa on yleensa henkil6ita, joilla on
kohonnut riski sairastua tuberkuloosiin vastustuskykya alentavien sairauksien tai ldakitysten takia.
Seuraukset tuberkuloositartunnasta voivat olla vakavia ja laitostartuntojen selvitykset laajoja ja tyo-
laita. Viime vuosina tyoperdisten sairauksien rekisteriin on vuosittain raportoitu 2-15 tuberkuloosita-
pausta. Valtaosa naista on terveydenhuoltoalalla tyoskentelevia henkildita.

Tuberkuloositartuntojen torjunta on osa laajempaa infektioiden torjunta- ja sairaalahygieniakoko-
naisuutta. Terveydenhuollon tydymparistot eroavat toimintojensa, asiakaskuntansa ja toimitilojensa
suhteen. Tartuntoja ei voida tdysin estaa, mutta niita voidaan tehokkaasti vahentaa oikeanlaisilla tor-
juntatoimilla. Ne edellyttavat tydympariston erityispiirteet huomioivia torjuntaohjeistuksia, selkei-
ta toimintamalleja ja henkiloston koulutusta. Keskeisinta torjunnassa on kuitenkin se, ettd osataan
epdilla taudin mahdollisuutta ja aloittaa sen vaatimat torjunta- ja ilmavarotoimet.

15.1 Tartuntatavat terveydenhuollossa

Tuberkuloosi tarttuu ilmateitse. Selkeasti tartuttavana pidetaan kurkunpaan tai hengitysteiden tuber-
kuloosia, jossa yskosten tuberkuloosivarjays on positiivinen, seka tuberkuloosia, jota sairastavilla po-
tilailla on todettu ontelo keuhkojen rontgentutkimuksessa ja yskosvarjaysten tulos on negatiivinen.

Tartunta on mahdollinen, mutta riski selvasti pienempi, kun potilaalla todetaan varjdysnegatiivinen
tuberkuloosi ilman ontelomuodostusta. Muiden elinten tuberkuloosi ei yleensa ole tartuntavaaralli-
nen, mutta tuberkuloosibakteereja sisaltavien eritteiden kasittelyssa, toimenpiteissa ja hoitotoimissa
voi kuitenkin syntya ilmaan hienojakoista tartuttavaa pisara-aerosolia ja tartunta voi tapahtua.

Toimenpiteita tai toimia, joissa tartuntoja voi tapahtua, ovat muun muassa keuhkoputken tahystys
(bronkoskopia), yskosndytteen tuottaminen tai indusointi, liman imeminen hengitysteista, ladkkei-
den anto ladkesumuttimella eli nebulisaattorilla, elvytys, intubaatio, ruumiinavaus, leikkaus, ham-
mashoito, markaontelon tai markivan imusolmukkeen suihkuttelu seka tietyt tyovaiheet tuberku-
loosindytteiden kasittelyssa. On tarkeaa, etta tyontekija tunnistaa nama toimet ja tilanteet, joissa
aerosolia voi muodostua, jotta han osaa suojautua eika tyotavoillaan lisaa aerosolin muodostumista
ilmaan.

Tuberkuloosi ei tartu esineiden, pintojen eika henkilokohtaisten tavaroiden valityksella.

15.2 Torjuntatoimet ja -menetelmat

Tuberkuloositartunnan torjunta perustuu useaan toisiaan tukevaan toimintoon (taulukko 35). Tavan-
omaiset varotoimet (taulukko 44) ja ilmavarotoimet ovat osa sitd. Tavoitteena on estaa tuberkuloo-
sitartuntaa levittavien hiukkasten syntya ja leviamista, rajoittaa tartunnalle altistuvien henkildiden
maaraa ja ndin parantaa potilaiden, tyontekijoiden seka vieraiden turvallisuutta.
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Taulukko 35. Tuberkuloosin torjuntatoimet organisaation, hoitoympariston ja henkilokunnan tasoilla.

PERUSTORJUNTATOIMET

« vahentavat tuberkuloosibakteereja sisaltavien hiukkasten erittymisté ilmaan ja rajoittavat alueita,
joissa tuberkuloosille voi altistua

Tuberkuloosin torjuntasuunnitelman laatiminen, toteutus, seuranta ja arviointi

Menettelytavat ja ohjeistukset, joiden avulla varmistetaan tuberkuloosin varhainen epaily, diagnoosi, hoito ja
tartuttavaksi epéillyn tai todetun potilaan sijoittaminen alipaineistettuun huoneeseen

Henkilokunnan koulutus
Potilaiden ohjaus seké yskimishygienian etta suu-nendsuojuksen kaytdn opettaminen

YMPARISTOON KOHDISTUVAT TORJUNTATOIMET

o vahentavat tartuntaa levittavien hiukkasten pitoisuutta ilmassa ja ehkaisevét niiden
kulkeutumista muihin tiloihin

limanvaihdon tehokkuus
limavirtojen ohjaus (alipaineistus, erillinen ilmanvaihto, erillinen ulosmenokanava)
limavirtojen puhdistus (HEPA-suodatus)

HENGITYKSEN SUOJAUS RISKITILANTEISSA

Hengityksensuojainten kaytdn suunnittelu, ohjeistus ja toteutus
Hengityksensuojainten oikean kayton opettaminen henkilékunnalle ja vierailijoille

Tuberkuloosipotilaita hoitavissa ja sairastuneita mahdollisesti kohtaavissa yksikdissa tulisi olla tu-
berkuloositartuntojen torjuntaan toimintastrategia seka toiminnasta vastaavat nimetyt henkil6t. Tal-
[a ryhmalla on riittava asiantuntemus infektioiden torjunnasta, tuberkuloosista, keuhkosairauksista
ja tilojen teknisesta toteutuksesta. Ryhma laatii paikallisiin oloihin soveltuvan torjuntasuunnitelman
ja vastaa sen toteutuksesta, seurannasta, arvioinnista ja mahdollisista muutoksista perusarvioinnin
pohjalta. Perusarviointiin sisaltyy alueellisen epidemiologisen tilanteen arviointi, tartuntariskin, ris-
kitilojen ja -tyotapojen kartoitus seka diagnoosi-, laboratorio- ja hoitoviiveiden selvittaminen. Naiden
pohjalta tehddan selkeat ja yksinkertaiset kirjalliset toimintaohjeet eri tydyksikoihin. Suunnitelmassa
maaritelldan myos riskitilojen teknisten toimenpiteiden tarve sekd laitteiden seurannan, tarkistusten
ja huollon toteutus. Henkilokunnalle jarjestetdadn saanndllistd koulutusta tuberkuloosista, tartunnan-
torjuntatoimista ja hengityksensuojainten kaytosta yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa.

15.3 Varhainen tuberkuloosiepaily

Tuberkuloositartunnan vaara on suurimmillaan hoidettaessa tartuttavaa tuberkuloosia sairastavaa
potilasta kun taudin epdily, diagnoosi tai sijoittaminen alipaineistettuun huoneeseen seka tehokkaan
ladkehoidon aloitus viivastyvat, ja kun potilaalle tehdaan toimenpiteitd, joissa ilmaan muodostuu tar-
tuntaa levittavia hiukkasia. Epdily perustuu oireisiin ja riskitietoihin (kappaleet 5.1 ja 4.2). Jos epail-
laan laakeresistenttia tuberkuloosia, tama on otettava huomioon alkuvaiheen tutkimuksissa ja ladke-
hoidon suunnittelussa (luku 6, taulukko 14). Tehokas ladkehoito lyhentaa tartuttavuusaikaa.

Erityisesti toimipisteissa, joissa kohdataan riskiryhmiin kuuluvia henkildita, olisi suositeltavaa luoda
toimintakaytanto varhaisen tunnistamisen ja yskimishygienian tehostamiseksi seka sijoittaa oi-
reilevat ja sairastuneet erilleen muista. Jos tuberkuloosi todetaan tai sita epaillaan, pitaa viipymatta
konsultoida tuberkuloosipotilaita hoitavaa yksikkoa jatkotutkimusten ja -hoidon nopeaksi jarjestami-
seksi. Lapset, joilla epailladn tuberkuloosia, ohjataan lastentautien klinikalle jatkotutkimuksiin. Alle
kouluikaisten lasten tuberkuloosi ei yleensa tartu, eivatka ilmavarotoimet ole tarpeen. Vanhemmilla
lapsilla voi olla aikuistyyppinen tuberkuloosi, jolloin ilmavarotoimien noudattaminen on tarkeaa.

THL « Ohjaus 7 | 2020 103



TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

15.4 Ilmavarotoimet ja eristaminen

[lmavarotoimia kdytetaan sairauksissa, jotka levidvat ilmatartuntana kauas ja pitkaan leijailevien par-
tikkelien (< 5 pm) valitykselld. 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 kdsienpesupaikka, kannelliset jateastiat, kutsukatkaisin seka sisdovessa ikkuna. Sulkutilan
ja potilashuoneen vélinen ovi avautuu potilashuoneeseen pain. Ikkunoiden pitaa olla kiinteita; avat-
tavia ikkunoita ei saa asentaa alipaineistettuun huoneeseen. Ikkunoiden ja niiden tiivisteiden tarkis-
tukset ja huoltotyot on tehtadva vahintaan kerran viidessa vuodessa.

Huoneen ilmatila erotetaan ymparistostaan jarjestamalld sinne alipaine. Kdytavan ja huoneen valisen
paine-eron on hyva olla 12-15 Pascalia (Pa), siten etta kaytavan ja sulun vélinen ero on 8-10 Pa seka
sulun ja huoneen vélinen ero on 4-5 Pa. Paine-eron myéta ilman virtaussuunta on kaytavasta poti-
lashuonetta kohti ja sulkutilaan muodostuu alipaine kdytavaan ja ylipaine huoneeseen nahden. Ali-
paineistetun huoneen ulkopuolella seka valvomossa on automaattisesti halyttava seurantamittaristo,
josta painetta seurataan jatkuvasti. Jos automatiikkaa ei ole, painetta tulisi seurata paivittdin hoidon
aikana. llmanpaineistuksen huoltotarkistus tehddan 1-2 kertaa vuodessa. Ilman virtausolosuhteet pi-
taisi tarkistaa ennen potilaan saapumista, jos potilashuoneen alipaineistus ei ole ollut paalla.

Alipaineistettavassa potilashuoneessa on oltava muista tiloista erillddn toimiva ilmanvaihtojarjes-
telma. Potilashuoneen huoneilman pitaa vaihtua 6-12 kertaa tunnissa ja sen lampdétilan taytyy olla
saadettavissa. Uudisrakennuksissa ilman on vaihduttava vahintaan 12 kertaa tunnissa. Paikallisjaah-
dyttimia tai -tuulettimia ei saa kayttaa, koska ne voivat hairita ilmanvaihtoa turbulenssimuodostuk-
sellaan. Ilman kulku huoneessa suunnitellaan siten, etta se virtaa hoitohenkilokunnan tyoskentelyti-
lasta potilaan oleskelutilaa kohti ja sielta ulos. Ilmanvaihdon ja ilman virtaussuunnan yllapitamiseksi
huoneen ovet pidetaan suljettuina. Oven tarpeetonta avaamista taytyy valttaa, ja huoneeseen kulje-
taan siten, ettad toinen sulkutilan ovista on aina kiinni. Nykyaikaiset sahkolukkojarjestelmat ehkaise-
vat tehokkaasti sen, ettd molemmat ovet olisivat yhta aikaa avoinna. Suositus ilmanvaihdosta muissa
alipaineistettavissa tiloissa on esitetty taulukossa 41.

Potilashuoneen poistoilma johdetaan HEPA-suodattimen (High Efficiency Particulate Air) lapi erillisen
poistoilmakanavan kautta rakennuksen katolta ulkoilmaan. HEPA-suodatin on partikkelisuodatin, jo-
ka suodattaa 0,3 um:n hiukkasista vahintdaan 99,97 prosenttia. Poistoilman ulostuloaukko ei saa olla
yleisen ilmanvaihtojarjestelman sisddanottoaukon lahettyvilla. HEPA-suodattimien toimivuus tarkis-
tetaan saanndllisin valiajoin toimittajan ohjeen mukaisesti tai ainakin vahintaan kerran vuodessa, ja
suodattimet vaihdetaan tarpeen mukaan. Huoltotarkistuksen ja suodattimen vaihdon ajankohta seka
tekijan nimi kirjataan huoltopapereihin.

Ultravioletti C-sddetys tappaa ja inaktivoi tuberkuloosibakteereja. UV-lampun (UV-C, lyhyt aallon-
pituus, 253,7 nm) kayttoon liittyy kuitenkin kdytannossa seka teknisia ongelmia etta terveydellisia
vaaroja, jotka vaikeuttavat lampun kayttéd. UV-lamppua ei ndin ollen suositella kaytettavaksi poti-
lastiloissa.

Alipaineistettavista huoneista ja ilmavarotoimista on lisda THL:n ja CDC:n sivuilla:

THL: Varotoimiluokat

CDC: Isolation Precautions
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Potilashuoneen varustelu

Sulkutilasta potilashuoneeseen johtavaan oveen laitetaan ilmavarotoimikyltti, ja huoneeseen kulje-
taan siten, etta toinen sulkutilan ovista on aina kiinni. Huoneen sulkutilassa ovat tarvittavat suojai-
met, muut hoitotarvikkeet seka kirjalliset ja kuvalliset ohjeet FFP2- ja FFP3-hengityksensuojainten
pukemisesta hoitohenkilokunnalle ja omaisille. Hengityksensuojaimen pukemisohjeet olisi hyva olla
saatavilla useammalla eri kielella.

Potilashuoneessa sadilytetdan vain valttamattomia hoitovalineita ja -tarvikkeita. Potilaan henkilokoh-
taisille tavaroille on oma suljettava sailytystila. Virikkeena potilashuoneessa on oltava tv, radio, pu-
helin ja internet-yhteys. Jadkaappi ja vedenkeitin mahdollistavat osittain vapauden noudattaa omia
ruokailutottumuksia. Toimintakyvyn yllapitdmiseksi huoneeseen voidaan jarjestda kuntoiluvalineita.
Huoneen seinaltd l6ytyy informaatiotaulu, johon potilas voi itse kirjoittaa toiveitaan hoitojaksosta se-
ka kysymyksia hoitohenkilokunnalle. Taululle merkitaan potilaalle tiedoksi myds tulevat tutkimukset.
Potilashuoneessa olisi hyva olla kameravalvonta potilasturvallisuuden takaamiseksi. Vaikka potilaan
kaynnit huoneen ulkopuolella tulisi rajata vain valttamattdomaan, potilaalla pitdisi olla jonkinlainen
mahdollisuus kdyda ulkona. Tama on hyva huomioida uusia eristystiloja suunniteltaessa.

Alipaineistettavien huoneiden maara

Alipaineistettavien huoneiden tarve riippuu sairaalassa hoidettavien tartuntavaarallisten seka to-
dettujen ja epadiltyjen resistenttien tuberkuloositapausten maarasta, alueellisesta tuberkuloosin il-
maantuvuudesta seka paikallisten pienryhmaepidemioiden ja mahdollisten muiden ilmavalitteisesti
tarttuvien tautien esiintyvyydesta. Kaikissa tartuntavaarallisia tuberkuloositapauksia hoitavissa sai-
raaloissa taytyy olla vahintaan yksi vaatimukset tayttava alipaineistettava potilashuone.

MDR/XDR-tuberkuloosia sairastavaa potilasta joudutaan yleensa hoitamaan ilmavarotoimin pidem-
paan kuin ladkeherkkaa tautia sairastavaa. Hoito on vaikeaa ja kallista ja kaytetyt laakkeet heikom-
pitehoisia kuin [ddkeherkan tuberkuloosin hoidossa kadytetyt valmisteet, minka takia potilas on usein
pitkaan tartuttava. Tuberkuloosipotilaita hoitavissa sairaaloissa on oltava valmiudet myds ndiden
tapausten hoitoon ilmavarotoimin.

Potilaan ohjautuminen erikoissairaanhoitoon

Kun potilaalla vahvasti epaillaan tai hdnella on todettu tartuttava tuberkuloosi, hanet ohjataan eri-
koissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoitoon saapuminen on suunniteltava etukateen, jotta voidaan te-
hokkaasti valttaa uusia tuberkuloosialtistumisia. Ilmavarotoimista on pyrittava kertomaan potilaalle
etukateen. Jos tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavaa tai sellaiseksi epdiltya potilasta ei tavoi-
teta, sairaanhoitopiirin, kunnan tai kuntayhtyman tartuntataudeista vastaavalla laakarilla on mah-
dollisuus pyytaa virka-apua tartuntatautilain 89 §:n nojalla.

Ilmavarotoimin hoidettavat potilaat ja hoidon toteutus

Potilas hoidetaan ilmavarotoimin, kun hanella perustellusti epailldan olevan tai on todettu tartun-
tavaarallinen tuberkuloosi (taulukko 36). Varotoimet ilmatartunnan ehkaisemiseksi aloitetaan heti
potilaan saavuttua sairaalaan, ja potilas sijoitetaan valittomasti alipaineistettuun huoneeseen. Po-
tilaalle kerrotaan ilmavarotoimien tarve ja toimet, joilla tartunnan levidminen voidaan estaa. Tiedot
(epailty/todettu tartuntavaarallinen tuberkuloosi, keskustelu ilmavarotoimista potilaan kanssa, il-
mavarotoimien aloituspdiva) kirjataan sairauskertomukseen. Jotta vaadittava pitka ladkehoito on-
nistuisi, on tarkeaa pyrkia hoitamaan potilasta yhteistyossa hanen kanssaan terveydenhuoltolain
(Terveydenhuoltolaki 24 §) mukaisesti. Potilasta hoidetaan alipaineistetussa huoneessa, kunnes il-
mavarotoimien lopettamisen edellytykset tayttyvat (taulukko 37). Ilmavarotoimien aikana huoneen
ulkopuolella tehtavat valttamattomat tutkimukset, hoidot ja potilaan lilkkkuminen jarjestetdan siten,
ettei aiheuteta tartunnanvaaraa muille.
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Ilmavarotoimin hoidetulta ajalta on mahdollisuus hakea tartuntatautipdivarahaa.
Tartuntatautipdivarahan Kelan hakuohje

Eristykseen liittyvan lainsdddannon padkohdat on esitetty tartuntatautilain pykalissa 63-71, 82 ja 89.
Eristykseen liittyva lainsddd&anto

Eristykseen ja karanteeniin liittyvat hallintopaatoslomakkeet [0ytyvat THL:n verkkosivustolta

Taulukko 36. Potilaiden sijoittelu ja varotoimet tuberkuloosiepiilyssi ja alkuvaiheen hoidossal.

Alipaineistettu Yksin potilashuoneessa Tavallinen

huone ja (sulkutila, jos mahdollista), | potilashuone

ilmavarotoimet omat saniteettitilat , jatavanomaiset
huoneessa kavijoille FFP2/3| varotoimet
suojaimet

Epaily tartuntavaarallisesta tuberkuloosista?

Yskdsnayte on varjayspositiivinen X
(todetaan haponkestavia sauvoja)

Muu eritenayte on varjayspositiivinen X
JA aerosolin muodostuminen
on mahdollista

Thoraxkuvassa on todettavissa X
ontelo ja varjays on negatiivinen

Thoraxkuvassa on todettavissa X
tuberkuloosiin viittaavia muutoksia
eika varjaystutkimusten tuloksia ole
kaytettavissa

Kliininen epaily tartuntavaarallisesta X
tuberkuloosista

Todettu tartuntavaarallinen tuberkuloosi

Varjayspositiivista hengitysteiden X
tuberkuloosia sairastava potilas

Varjaysnegatiivista keuhkotuberku- X
loosia sairastava potilas, jos thorax-
kuvassa todetaan ontelo

Muun elimen tuberkuloosia X
sairastava potilas, jos toimenpiteissa
muodostuu tartuttavaa aerosolia,
esim. paisetuberkuloosi tai fisteldiva
imusolmuketuberkuloosi

Patilas, jolla epaonnistuneen tai X
tehottoman hoidon vuoksi
tuberkuloosivarjaystulos muuttuu
uudelleen positiiviseksi

Varjaysnegatiivista keuhkotuber- X
kuloosia sairastava potilas, jos
keuhkoissa ei todeta thoraxkuvassa

onteloita®
Ei tartuntavaarallinen tuberkuloosi
Keuhkojen ulkopuolista tuberkuloo- X

sia sairastava potilas eika tartuttavan
aerosolin muodostusta ole.

1 Paivystys, vuodeosasto, teho-osasto

2 llImavarotoimet voidaan lopettaa, jos ndyte on varjayspositiivinen ja nukleiinihapon osoitustesti negatiivinen ja
on vahva epaily ympéristémykobakteerista.

3 Varotoimet voidaan lopettaa, kun todetaan kliininen hoitovaste. (Yska on véahentynyt tai loppunut, kuumeilu on
paattynyt, yleiskunto on kohentunut, koholla olleet tulehdusparametrit ovat laskeneet)
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Ilmavarotoimien kesto

Potilasta hoidetaan osastolla ilmavarotoimin, kunnes tuberkuloositaudin epdily on todettu turhak-
si tai on perusteltu syy olettaa, ettei tartuntavaaraa enaa ole (taulukko 37). Talloin potilas joko ko-
tiutetaan tai siirretdan tavalliseen potilashuoneeseen, jossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia.
Ilmavarotoimien lopettaminen ja siita potilaalle kertominen kirjataan sairauskertomukseen. Tartun-
tavaaratonta tuberkuloosia sairastavat potilaat on pyrittava kotiuttamaan heti, kun heidan tervey-
dentilansa sen sallii.

Taulukko 37. Tuberkuloosipotilaan ilmavarotoimien lopettamisen edellytykset.

ILMAVAROTOIMET VOIDAAN LOPETTAA, KUN KAIKKI SEURAAVAT KRITEERIT
OVAT TOTEUTUNEET:

Todennéakdisesti ladkeherkka varjayspositiivinen tuberkuloosi TAl varjaysnegatiivinen
tuberkuloosi ja ontelo

Tehokas laékehoito on kestényt ilman taukoja kaksi viikkoa.
Todetaan kliininen hoitovaste.*

Potilas ymmartaa ladkehoidon tarkoituksen ja on sitoutunut hoitoon.
Valvottu jatkolagkitys on jarjestetty avohoidon kanssa.

Potilaalta on saatu kolme kahtena eri paivana kerattya varjaysnegatiivista yskosta, mikali potilaan hoito
jatkuu osastolla.

Todennakdoisesti ladkeherkka varjayspositiivinen tuberkuloosi JA potilaalla on ontelo tai
onteloita thoraxkuvassa

Kaikkien edella mainittujen kriteerien tulee tayttya. Naissa tapauksissa tartuttavuus voi kuitenkin kestaa
pidempaan.

Yskosvarjayksia seurataan 2 viikon eristyksen jalkeen 1-2 viikon valein. Jos yskosten varjays pysyy viikkoja
tai kuukausia positiivisena, voidaan tapauskohtaisesti arvioiden jatkaa ilmavarotoimia, kunnes viljelyista
saadaan negatiivinen tulos, jolla varmistetaan, etta varjayksessa todetut bakteerit ovat kuolleita.

Laakeresistentti tuberkuloosi
Tehokas ladkehoito on kestéanyt ilman taukoja vahintaan kaksi viikkoa.
Todetaan kliininen hoitovaste.*
Todetaan radiologinen hoitovaste.
Potilas ymmartaa lagdkehoidon tarkoituksen ja on sitoutunut hoitoon.
Valvottu jatkolagkitys on jarjestetty avohoidon kanssa.
On saatu kolme perakkaista varjaysnegatiivista yskosta.

Jos potilaalla on MDR/XDR-tuberkuloosi, tapauskohtaisesti iimavarotoimia voidaan jatkaa, kunnes viljelyt
(kolme kpl) ovat negatiivisia.

Jos potilaan hoito jatkuu osastolla, seka varjaysten etté viljelyjen tulee aina olla negatiivisia ennen
ilmavarotoimien purkamista.

* Yskéa on vahentynyt tai loppunut, kuumeilu on paattynyt, 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 vahentaa asianmukaisella ohjauksella. Potilaalle ja hdnen laheisilleen annetaan informaatiota
tuberkuloosista, sen tarttuvuudesta, [ddkehoidosta, paranemisesta seka ilmavarotoimista. Potilaan
kanssa kdydaan lapi myos hoitopaikan toimintatavat ja vierailuajat. Ohjausta tarvitaan koko hoito-
jakson ajan, ja sita on hyva antaa suullisesti ja kirjallisesti ja kertoa, mista potilas voi itse hankkia lisa-
tietoa. Riittava ja kattava ohjaus seka potilaan tukeminen edistavat hoidon sujuvuutta ja antavat po-
tilaalle voimavaroja. Vieraskielisten potilaiden kohdalla on tarkeaa varmistaa, etta potilas ymmartaa
annetun ohjauksen. Tarvittaessa kadytetaan tulkkauspalveluja. lmavarotoimien teho riippuu ratkai-
sevasti niiden oikeasta toteutuksesta, ja potilaan osuus on siina merkittava. Potilaan pitaa ohjauksen
myo6ta ymmartad, miten tauti tarttuu ja mita han voi itse tehda estadkseen tartunnan leviamista. Yski-
mishygienia opetetaan huolellisesti (taulukko 38), ja potilaan ohjaus kirjataan potilaskertomukseen.
Ohjauksessa voidaan hyddyntaa monikielista tuberkuloosi.fi-verkkosivustoa.

Taulukko 38. Yskimishygienia.

Yskimishygienia on yksinkertainen ja tehokas tapa estaa tuberkuloosia tartuttavien partikkeleiden
levidaminen. Kasihygienian avulla estetdadan muita infektioita leviamasta.

OHJAA POTILASTA SEURAAVASTI:

Al yski pain toista inmista.

Suojaa suusi ja nenasi tiiviisti kertakayttonenaliinalla, kun yskit tai aivastat.

Laita nendliina jateastiaan heti kayton jalkeen.

Jos sinulla ei ole nendliinaa, yski tai aivasta tiiviisti puserosi hihan ylaosaan, ala kasiisi.

Pese kadet vedella ja saippualla; lisaksi voit kayttaa kasihuuhdetta. Jos et voi pesta kasia, kayta
k&sihuuhdetta.

Hakeutuessasi tutkimuksiin ja hoitoon terveydenhuollon laitokseen sinulle saatetaan laittaa paperinen
suu-nendsuojus. Se suojaa henkilokuntaa ja muita potilaita tartunnalta, jos yskit ja aivastelet.

Vierailijoiden ohjaus

Omaisten ja muiden laheisten tukihenkildiden vierailut ovat tarkeita potilaille jaksamisen ja toipumi-
sen kannalta. Aina vierailut eivat ole suotavia. Hoitava ladkari on paras asiantuntija arvioimaan, onko
vierailu mahdollista toteuttaa.

Vierailijat suojautuvat kuten henkilékunta (kappale 15.5). Henkilokunnan tehtdvana on kertoa vierai-
lijoille, mika tartuttaa ja miten tartunnalta suojaudutaan, seka opettaa hengityksensuojaimen oikea
pukeminen ja kaytto ja kasihygienian noudattaminen. Naista olisi hyva olla kirjalliset seka kuvalliset
ohjeet usealla eri kielelld. On tarkeda varmistaa, etta vierailija osaa kayttaa hengityksensuojainta oi-
kein ja kykenee noudattamaan kaikkia henkilokunnan antamia ohjeita. Henkilokunta voi tarvittaessa
rajoittaa vierailijoiden maaraa.

Pienille lapsille ei ole sopivankokoisia hengityksensuojaimia, eivatka alle 5-vuotiaat paasaantoisesti
voi vierailla tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavan potilaan luona. Jos potilas on lapsen huol-
taja, tilanne arvioidaan yksilollisesti. Talléin huomioidaan altistuksen kesto ennen huoltajan diag-
noosia ja lapsen mahdollinen ehkaiseva ladkehoito.
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Immuunipuutteisten henkiléiden ei pida vierailla tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavan poti-
laan luona. Tartuntavaarallista MDR/XDR-tuberkuloosia sairastavan potilaan luona vieraileminen on
mahdollista vain erityisen painavasta syysta. Vierailijoille kerrotaan mahdollisuudesta kommunikoin-
tiin videopuheluiden valityksella.

Henkilokunnan ohjaus

Osastolla kayville ulkopuolisille ja uusille tyontekijoille seka kaikille huoneessa kayville opetetaan,
miten toimitaan turvallisesti alipaineistetussa huoneessa, potilasta kuljetettaessa seka potilaan men-
nessa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin osaston ulkopuolelle. Riittavalld informaatiolla ja koulutuksella
valtytaan turhilta peloilta sairautta kohtaan.

Kotihoito

Potilasta, jolla on tartuntavaarallinen tuberkuloosi, voidaan tarkoin harkituissa tapauksissa hoitaa
kotona. Kotihoito ei ole potilaan itse valittavissa, vaan siita paattaa hoitava taho. Kotihoitoa voidaan
harkita silloin, kun todetaan kliininen hoitovaste, potilas ymmartaa jarjestelyn tarkoituksen ja on si-
toutunut seka kotihoito-ohjeiden noudattamiseen etta valvottuun lddkehoitoon eika 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 tayttyneet.

Taulukko 39. Kotihoidon edellytykset.

Potilaan kotona ei ole alle kouluikéisia lapsia, raskaana olevia eikd immuunipuutteisia henkil6ita.

Kaikki omaan kotitalouteen kuuluvat ovat aikaisemmin altistuneet.

Henkilo ei jaa yhteisté ilmatilaa muiden kuin omaan kotitalouteensa kuuluvien kanssa (esim. asuntolassa,
vastaanottokeskuksessa), eika asunnon ilmaa kierrateta muihin asumisyksikoihin (kerrostalon muut
asunnot).

Potilas ja hdnen kanssaan asuvat ovat saaneet kotihoitoa varten ohjausta (suullista ja kirjallista), he
ymmartavat sen merkityksen ja ovat sitoutuneet noudattamaan ohjeita.

Potilaalla ja avohoidolla on selkeéat kirjalliset ohjeet siita,
* kuka vastaa hoidosta
* miten toimitaan, jos hoidossa ilmenee ongelmia

* miten ja milloin kontrollikaynnit tapahtuvat.

Potilas ymmartaa laakehoidon tarkoituksen ja on sitoutunut hoitoon.

Valvottu laakitys on jarjestetty avohoidon kanssa. Valvotun hoidon toteuttaja (ja muut tyontekijat) kayttaa
FFP3-luokan hengityksensuojainta kotikaynneilla ja on saanut ohjauksen hengityksensuojaimen pukemi-
sesta ja kaytosta.

Potilaalla on mahdollisuus saapua kontrollikaynneille ilman julkista liikennett&.
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Taulukko 40. Ohjeet potilaalle kotihoidon aikana.

Kotihoito

Sairastat tartuttavaa tuberkuloosia. Tésta syysta joudut rajoittamaan toimintaasi, kunnes sinua hoitava
laékari tai hoitaja toisin kertoo.

Pysyttele kotona, &la vieraile alaka kutsu vieraita luoksesi, jotta et tartuttaisi tuberkuloosia toisiin. Ulkoilu
on sallittua ja edistéa toipumista.

Hoitaja seuraa paivittain vointiasi ja katsoo, etté saat ladkkeesi. Pidé itsekin huoli siité, ettd noudatat
sinulle maarattya laékehoitoa.

Kotihoidon aikana sinun ei ole syyta

— menna tyopaikalle

— menna kouluun

— menna kirkkoon, moskeijaan tai vastaavaan paikkaan

— menna ravintolaan, kauppaan, kauppakeskukseen tai muihin julkisiin tiloihin
— kayda uimahallissa tai muissa vastaavissa liikuntapaikoissa

— kayda muissa harrastuspaikoissa

— kayttaa julkisia kulkuneuvoja kuten junaa, linja-autoa tai taksia

— kutsua vieraita kotiisi tai menna vierailulle

— kayttaa kotona ulkopuolista siivoojaa tai muuta tydntekijaa.

Kotona

Nuku yksin omassa huoneessa.
Tuuleta huone avaamalla ikkuna aamuisin ja iltaisin vahintdan 15 minuutin ajaksi.

Suojaa suusi ja nenasi tiiviisti kertakayttonenaliinalla, kun yskit tai aivastat. Jos sinulla ei ole nendliinaa,
yski tai aivasta tiiviisti puserosi hihan ylaosaan, ala kasiisi. Sulje nenéliina muovipussiin heti kayton
jalkeen tai laita se jateastiaan. Pese kadet vedella ja saippualla ja/ tai kayta kasihuuhdetta.

Kéayttamasi ruokailuvélineet voidaan pesta normaalisti.

Vaatteet sekad vuodevaatteet pestdan pesukoneessa normaalisti.

Kotisi voidaan siivota hormaalisti, mutta polynimuriin suositellaan HEPA-suodatinta.

Ulkona

Voit ulkoilla raskaampaa rasitusta valttaen ja ilman suu-nenasuojusta, mutta valta laheisia kontakteja
muihin ihmisiin.

Tullessasi kontrolli- tai tutkimuskaynneille kulje yksityisautolla, noudata yskimishygieniaa ja kayta
suu-nendsuojusta.

Ala kayta autossa sisdilmankiertoa ja tuuleta autoa pitamalla ikkunoita auki.

Jos joudut kayttamaan ambulanssia, kerro tartuntavaarasta tilatessasi ambulanssin.

15.5 Tartuntavaaran vahentaminen potilaan hoidon,
tutkimusten ja toimenpiteiden yhteydessa

Toimenpidehuoneiden ilmanvaihto

Riittava ilmanvaihto (taulukko 41) ja mahdollisuuksien mukaan myds ilmanpoistokanavien HE-
PA-suodattimet on jarjestettava kaikkiin tiloihin, joissa tehdaan toimenpiteita tartuntavaarallista tu-
berkuloosia sairastaville tai sairastaviksi epdillyille potilaille, tai joissa tehddan aerosolia muodostavia
toimenpiteitd muuta tuberkuloosia sairastaville potilaille. Tallaisia tiloja ovat potilashuone, bronkos-
kopiahuone, teho-osaston potilashuone ja leikkaussali. Teho-osaston potilashuoneen ja bronkosko-
piatilan ilma suositellaan ohjattavaksi suoraan HEPA-suodattimen lapi erillisen poistoilmakanavan
kautta ulkoilmaan.
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Taulukko 41. Suositus ilmanvaihdosta eri tiloissa.

IlImanvaihtokerroin (m3h) / m? = |/h*

Alipaineistettu huone:

— Vanha rakennus 6
— Uudisrakennus 12
Ruumiinavaussali 12
Yskdsten 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 pitkaan tuberkuloosibakteereja sisaltavia hiukkasia. [lman puhdistuminen riippuu
siita, kuinka tehokkaasti ilma vaihtuu huoneessa. Taulukon 42 avulla voidaan arvioida aika, joka tar-
vitaan ilman ldhes tdydelliseen 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).

lImanvaihtokerroin Minuuttia

2 207
4 104
6 69
12 35
15 28
20 14
50 6
400

Lahde: 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 seka kayttotarkoitukseltaan etta toiminnaltaan kirurgisista suu-nena-
suojuksista, joiden tarkoitus on estaa kayttajan hengitysilman mikrobeja leviamasta ymparistoon se-
ka suojata kayttdjaa veri- ja eriteroiskeilta. Hengityksensuojaimilla pyritdan estamaan ilmassa olevien
tartuntavaarallisten hiukkasten paasy kayttdjan hengitysteihin. Hengityksensuojaimen kaytosta on
hyotya, jos se suodattaa tehokkaasti 1-5 um:n kokoiset hiukkaset, sita kdytetdan aina altistumisti-
lanteessa ja oikein kasvoille puettuna. Suojaimet eivat kuitenkaan korvaa potilaaseen ja ymparistoon
kohdistuvia muita torjuntatoimenpiteitd. Hengityksensuojaimet jaetaan kokonaissuojaustehokkuu-
den mukaan eri luokkiin. Suojaimien luokitus ja testausvaatimukset on tarkemmin esitetty THL:n si-
vuilla: Hengityksensuojaimien kaytto.
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Tutkittaessa tai hoidettaessa potilasta, jolla epdillaan olevan tai on todettu tartuntavaarallinen tuber-
kuloosi, kdytetaan uloshengitysventtiililla varustettua hengityksensuojainta, jonka kokonaissuojaus-
teho on 94 prosenttia (FFP2) tai 99 prosenttia (FFP3). Ladkeresistenttid tuberkuloosia sairastavan tai
sellaiseksi perustellusti epaillyn potilaan hoidossa kaytetdan aina FFP3-suojainta. Suojaimessa oleva
uloshengitysventtiili vahentaa kayttajan hengitystyota ja lisda suojaimen kayttomukavuutta.

Hengityksensuojainta on kaytettava sen valmistajan ohjeen mukaisesti. Suojain on henkilokohtainen
ja ensisijaisesti kertakdyttoinen; suojainta ei ole tarkoitus kayttdaa uudelleen sen poistamisen jalkeen.
Tyovuorokohtainen kaytto ei ole mydskdan suositeltavaa. Leikkaussaleissa ja muissa toimenpideti-
loissa, kuten bronkoskopiatiloissa, hengityksensuojain on ehdottomasti kertakayttoinen. Jokaisen
kayttokerran yhteydessa suojaimen tiiviys kasvoilla tarkistetaan huolellisesti ohivuodon valttamisek-
si. Osastolla henkilokunta pukee ja poistaa hengityksensuojaimen sulkutilassa tai kaytavalla ja kayt-
taa suojainta aina ilmavarotoimin hoidettavan potilaan hoitotilassa. Kayton jalkeen suojain laitetaan
kannelliseen jateastiaan.

Hengityksensuojaimen oikea pukeminen, kaytto seka riisuminen taytyy opettaa kaikille uusille tyon-
tekijoille (taulukko 43). Kotihoitoon osallistuvat on erityisen tarkea ohjattava ryhma. On suositelta-
vaa, etta 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, silmalasit, karvoitus seka ehostus. Suositeltavaa on, etta sairaalan tai
sairaanhoitopiirin alueella olisi henkild, joka vastaa hupputestauksen suorittamisesta.

Taulukko 43. Hengityksensuojaimen pukeminen ja riisuminen.

Hengityksensuojaimen pukemisohje Tulostettava ohje ja videolinkki.

Hengityksensuojaimen pukeminen ja riisuminen

Pue suojain peilin edessa. Jos kaytat silmalaseja, poista ne pukemisen ajaksi.

1. Desinfioi kadet kasihuuhteella.

2. Siirrd kuminauhat suojaimen etupuolelle.

3. Avaa suojain auki.

4.  Muotoile nendpehmuste taivuttamalla kevyesti keskikohdasta.

5. Aseta suojain kasvoille yhdella kadella

6. Veda alempi kuminauha korvien alapuolelle ja ylempi korvien ylapuolelle.

7. Veda suojain leuan alta paikoilleen.

8. Paina suojainta kevyesti nenanvartta pitkin kahdella sormella molemmin puolin.

9. Tarkista peilista, etta suojaimen reunat eivat ole kaksin kerroin.

10. Tarkista suojaimen tiiviys hengittamalla voimakkaasti sisaanpain. Jos kaytat venttiilitonta hengityksen-

suojainta, hengita ulos nopeasti. Jos ilmaa tuntuu kasvojen iholla, silloin on ohivirtausta eika suojain
ole riittavan tiiviisti kasvoilla. Tarkista silloin suojaimen reunat ja séada tarvittaessa kuminauhojen
asentoa.

11. Jos kaytat silmalaseja, pue ne. Laita lasien sangat kumilenkkien paalle.
12. Desinfioi kadet kasihuuhteella.

Hengityksensuojaimen riisuminen

1. Desinfioi kadet k&sihuuhteella.

Poista silmélasit.

Riisu suojain etukautta nostamalla ensin kuminauhat eteen.
Laita suojain roskiin.

Kéayté lopuksi késihuuhdetta.

B> NS
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Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan toimintatapoja, joiden tarkoitus on estaa mikrobien leviami-
nen henkilosta toiseen (taulukko 44). Tavanomaisia varotoimia kaytetdan kaikkien potilaiden kaikissa
hoitotilanteissa, koska yksittaisen potilaan infektiotilanne tai moniresistenttien mikrobien kantajuus
ei ole koskaan varmasti tiedossa. Niita noudattamalla ehkaistadan mikrobien siirtymista tyontekijoista
potilaisiin, potilaista tyontekijoihin ja potilaasta tydntekijan valityksella toisiin potilaisiin.

Tuberkuloosipotilasta hoidettaessa on huomioitava myos muiden mikrobien aiheuttamien tartunto-
jen ehkaisy ja noudatettava tavanomaisia varotoimia mahdollisten ilmavarotoimien lisaksi. Tavan-
omaisten varotoimien toteuttaminen koskee kaikkia terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijoita.

Taulukko 44. Tavanomaiset varotoimet.

Hyva kasihygienia

Tarkoituksenmukainen henkildkohtaisten suojainten kayttd

Oikea yskimishygienia

Oikeat aseptiset tydskentelytavat ja -jarjestys

Pisto- ja viiltovahinkojen esto

Hoito- ja tutkimusvalineiden, pyykin ja jatteiden oikea kasittely

Eritetahrojen poistaminen heti niiden ilmaannuttua

Kasihygienia ja muut suojaimet

Tuberkuloosipotilaiden hoidossa kasihygieniaa ja suojaimia kaytetaan tavanomaisten varotoimioh-
jeiden ja periaatteiden mukaisesti. Kadet desinfioidaan ilmavarotoimin hoidettavan potilaan poti-
lashuoneeseen mentdessa, ennen potilaaseen koskettamista ja ennen aseptisia tehtdvia kuten esi-
merkiksi verisuonikatetrien koskettelua. Taman lisdksi kadet desinfioidaan ennen suojakasineiden
pukemista ja niiden riisumisen jalkeen sekd ennen hengityksensuojaimen laittoa ja sen poistamisen
jalkeen. Potilashuoneesta poistuttaessa kdadet on aina desinfioitava. Tarvittaessa kadet pestaan en-
nen desinfektiota, jos ne ovat nakyvasti likaantuneet.

Tavanomaisten varotoimien mukaisesti suojakasineita on kaytettava sellaisissa tyovaiheissa, joissa
iho joutuisi kosketukseen veren, kehon nesteiden, eritteiden, kontaminoituneiden alueiden, potilai-
den limakalvojen tai rikkindisen ihon kanssa. Suojakasineet vaihdetaan siirryttdaessa potilaan ”likai-
selta” alueelta "puhtaalle” alueelle.

Kadet desinfioidaan heti kdsineiden riisumisen jalkeen. Tavanomaisten varotoimien mukaan suoja-
takkia tai kosteutta ldpaisematonta hihallista suojaesiliinaa kdytetdan, kun suoritetaan toimenpiteita,
joissa voi roiskua verta, kehon nesteita tai eritteita. Silmiensuojaimia (suojalasit tai visiiri) kdytetaan
tavanomaisten varotoimien mukaan roiskevaarassa.

Naytteiden otto ja hoitotoimenpiteet

Yskosnaytteet on suositeltavinta kerdta alipaineistetussa huoneessa tai tilassa, jossa on hyva ilman-
vaihto eikda muiden henkildiden altistumisen vaaraa ole. Jos tyontekija joutuu menemaan tilaan, jos-
sa nadyte on annettu, han kayttda FFP2- tai FFP3-luokan hengityksensuojainta, kunnes tila on hyvin
tuuletettu. Yskosndytteet voidaan antaa myds ulkona.
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Hoitotoimenpiteet pyritddn tekemaan aina alipaineistetussa huoneessa. Hengitysteiden imulimaa
seka abskessi-, fisteli- tai haavaeritettd kdsiteltdessa ja ndytteitd otettaessa kdytetdan aina hengityk-
sensuojainta seka suojakasineita ja -takkia tai hihallista suojaesiliinaa. Eritteita kasitellaan siten, etta
ilmaan ei muodostu hienojakoista aerosolia: Nestepintojen rikkoutumista seka bakteereja sisaltavien
eritteiden laikyttamista on varottava. Imukatetreja ja dreeneja pitaa kasitelld varoen. Tuberkuloosi-
avanteiden ja -fistelien siteet vaihdetaan huolellisesti, ja kdytetyt sidetarpeet suljetaan suoraan muo-
vipussiin. Avanteet on suojattava suihkutuksessa aerosolin syntymisen varalta. Eritendytteiden kerda-
misesta ja kuljettamisesta on lisatietoa kappaleessa 15.6.

Potilaskuljetus

Potilaita kuljetetaan vain valttamattomissa tilanteissa, ja kuljettajille sekd vastaanottavalle yksikolle
pitaa tiedottaa tartuntavaarallisuudesta etukateen. Potilaalle opetetaan yskimishygienia, ja hdnelle
laitetaan kirurginen suu-nendsuojain. Suojain ei kuitenkaan suodata pienimpia tartuttavia hiukkasia
tai estd suojaimen reunoilta tapahtuvaa ohivuotoa etenkaan yskimisen yhteydessa. Sita voidaan kui-
tenkin kayttaa, jos potilas ei jostakin syysta pysty noudattamaan yskimishygieniaohjeita. Potilaalle ei
saa antaa uloshengitysventtiililla varustettua hengityksensuojainta, koska venttiili ei suodata ulos-
hengitysilmaa. Tartuttavan tai tartuttavaksi epaillyn tuberkuloositapauksen kuljetukseen osallistuvat
seka sairaankuljetusajoneuvoissa tyoskentelevat henkilot kayttavat FFP2- tai FFP3-luokan hengityk-
sensuojaimia kuljetuksen aikana. Kuljettaja ei saa turvallisuussyista kayttaa FFP3-hengityksensuo-
jainta. Jos tarvitaan sairaankuljetusta, potilas siirretddn mahdollisuuksien mukaan infektioambu-
lanssilla, jossa kuljettajan tila ei ole yhteydessa sairastuneen sisatilaan. Sairaankuljetusajoneuvossa
on myos syyta sulkea sisailman kierto kuljetuksen ajaksi seka tuulettaa tilat kuljetuksen jalkeen. Jos
potilas siirretdan henkildajoneuvolla, ajoneuvon ikkunoita pidetdan auki siirtokuljetuksen aikana
tuuletuksen varmistamiseksi.

Kuvantamistutkimukset

Tartuntavaarallisen tuberkuloositapauksen rontgenkuvaukset pyritadan tekemaan potilashuonees-
sa. Mikali se ei ole mahdollista tai tarvitaan muita kuvantamistutkimuksia, sovitaan tutkimuksen tai
toimenpiteen ajankohta erikseen, mieluiten pdivan viimeiseksi. Kuvantamisyksikkoa informoidaan
ajanvarauksen yhteydessa ja lahetteessa tartuntavaarasta ja hengityksensuojainten tarpeesta. Potilas
kayttda suu-nendsuojainta ja noudattaa yskimishygieniaa kuljetuksen ja kuvauksen aikana. Potilaan
kuljetukseen ja tutkimiseen osallistuvat kayttavat FFP2- tai FFP3-hengityksensuojainta. Potilas ohja-
taan suoraan kuvaushuoneeseen. Tutkimuksen jalkeen pinnat puhdistetaan. Kuvauksen jalkeinen ku-
vaustilan taukoaika riippuu kuvauksen pituudesta ja tilan ilmanvaihdon tehokkuudesta (taulukko 42).

Keuhkoputkitahystys eli bronkoskopia

Toimenpide tehdaan jarjestyksessa paivan viimeisena. Varjayspositiivisille potilaille bronkoskopia
tehdaan vain vitaali-indikaatioin ilmavarotoimivaatimukset tayttavassa tilassa. Tutkimukseen osal-
listuvan henkilokunnan maara on syyta pitaa niin pienena kuin mahdollista kuitenkin tinkimatta po-
tilaan hoidon turvallisuudesta. Henkilokunta suojautuu suojakasinein, -takein, -paahinein ja -lasein
seka kayttaa hengityksensuojaimia (FFP3). Bronkoskopian jalkeen eritetahrat imeytetdaan kasipape-
riin ja tahra-alue pyyhitaan klooripitoisella desinfektioaineella (1 000 ppm). Lopuksi pinnat pyyhitaan
normaaliin tapaan tavanomaisilla puhdistusaineilla. Valineet puhdistetaan ja desinfioidaan suositus-
ten mukaisesti. Valinehuollossa tahystimen puhdistaja kayttaa FFP3-hengityksensuojainta.
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Keuhkojen toimintakokeet ja leikkaustoimenpiteet

Keuhkojen toimintakokeita seka nukutus- ja leikkaustoimenpiteitd tehdadan tartuntavaarallista keuh-
kotuberkuloosia epdiltdessa tai sen toteamisen jalkeen vain valttamattomissa tapauksissa. Tavoit-
teena on, ettd ennen toimenpidetta potilaan tartuttavuus on loppunut ja esimerkiksi yskosten var-
jaystulos on kolmasti negatiivinen. Mikali leikkaus on valttamaton ja potilaalla on epadilty tai todettu
tartuntavaarallinen tuberkuloosi, toimitaan taulukon 45 mukaisesti. On suotavaa, etta leikkaussali on
alipaineistettu, kun leikataan suuren tartuntariskin potilasta. Ilman on salissa vaihduttava vahintaan
15 kertaa tunnissa. Aktiivia MDR/XDR-tuberkuloosia sairastavien potilaiden keuhkoihin kohdistuvat
leikkaukset keskitetaan valtakunnallisesti erillisten paatosten ja toimintaohjeiden mukaan.

Taulukko 45. Tartuntavaarallisen tai sellaiseksi epdillyn tuberkuloosipotilaan leikkausjarjestelyt.

KEUHKOTUBERKULOOSISSA TAI HOITAVAN LAAKARIN VAHVASTI EPAILLESSA SITA

Tavanomaisten varotoimien lisaksi

* Leikkaussalin henkilokunta kayttaa joko
— erityisia leikkaustilanteeseen tarkoitettuja FFP3-luokan uloshengitysventtiililla varustettuja
hengityksensuojaimia TAI
— uloshengitysventtiililla varustettuja hengityksensuojaimia (FFP3) kirurgisten suu-nenasuojainten alla.
¢ Leikkauksesta tiedotetaan sairaalahuollolle ja muulle toimenpiteeseen liittyvélle henkilékunnalle.
¢ Leikkaussalin oveen laitetaan kyltti tiedoksi tartuntavaarasta.
¢ Leikkaukseen osallistuvat vain toimenpiteessa valttamattémat henkilot.

+ Leikkaus tehdaan salissa paivan viimeisena toimenpiteena, mikali se on mahdollista vaarantamatta
potilaan turvallisuutta.

¢ Anestesia- ja hengityskonelaitteistoissa seka keuhkojen toimintakokeiden mittauslaitteissa kaytetaan
potilaskohtaisia bakteerisuodattimia (suodatinteho 99 % keskimaarin 3 pm:n kokoisille hiukkasille) ja
kertakayttoletkuja.

¢ Leikkaus suositellaan tehtavéksi salissa, jossa on sulkutila.

¢ Leikkauksen aikana tulee olla kayttssa salin ulkopuolinen avustaja salin kulkuliikenteen minimoimiseksi.

* Potilasta ei vieda leikkauksen jalkeen heradamddn muiden potilaiden joukkoon, vaan hanta seurataan
leikkaussalissa tai heradmon alipaineistetussa huoneessa, kunnes potilas voidaan suoraan siirtaa
vuodeosastolle alipaineistettuun potilashuoneeseen.

¢ Anestesiakone huolletaan tartuttavan tuberkuloosipotilaan jalkeen huolellisesti noudattaen laitteen
valmistajan ja sairaalan ohjeita.

¢ Leikkaussalissa tehdaan tuuletus potilaan poistuttua (30 minuutin seisotus, jolloin ei salilikennetta).

e Tuuletuksen jalkeen tehddan normaali siivous yleispuhdistusaineella. Siivouksessa kaytetdan kertakayt-
toisia siivouspyyhkeita, ja siivousvalineet desinfioidaan valittomasti kayton jalkeen. Eritetahroille tehd&an
eritetahradesinfektio.

KEUHKOJEN ULKOPUOLISESSA TUBERKULOOSISSA TAI HOITAVAN LAAKARIN VAHVASTI

EPAILLESSA SITA, KUN LEIKKAUS KOHDISTUU TAUTIALUEELLE
Edellisten varotoimien lisaksi

¢ Keuhkojen ulkopuolisessa tuberkuloosissa on térkeaa peittda haavat ja fistelit hyvin ennen heraédaméon
siirtdmista.
¢ Anestesiakone huolletaan normaaliin tapaan.

Siivous

Siivouksessa noudatetaan sairaanhoitopiirin tai vastaavan siivoukseen liittyvia paikallisia ohjeita.
Tuberkuloosi ei tartu pinnoilta. llmavarotoimin hoidettavan potilaan huoneessa ei paasaantoisesti
tarvita desinfektioaineita vaan kosketus- ja tasopinnat seka lattiat pyyhitdan yleispuhdistusaineella.
Eritetahradesinfektiossa kaytetdadn klooria (1 000 ppm) tai peroksygeenipohjaista desinfektioainet-
ta. Laitoshuoltajille on tiedotettava tartuntavaarasta ja siltd suojautumisesta. Laitoshuoltaja kayttaa

THL « Ohjaus 7 | 2020 115



1RO

2020

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

FFP2- tai FFP3-hengityksensuojainta potilashuoneessa ja tiloissa, joissa on tutkittu tai tehty toimen-
piteitd potilaille, joilla epailldan tai on todettu tartuntavaarallinen tuberkuloosi. Siivousvalineiden on
oltava huonekohtaiset. Liinavaatteet vaihdetaan osaston rutiinikdytantéjen mukaisesti. Huoneen
jatteet kdsitelldan normaaliin tapaan suljetuissa roskasakeissa. Kertakdyttoastioiden kaytto potilaan
ruokailussa on tarpeetonta, silla tuberkuloosi ei levia ruokailuvalineiden tai astioiden valityksella.

Vainajan kasittelyyn liittyvat suojatoimet

Tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastanut vainaja valmistellaan osastolla normaalikdytannon mu-
kaisesti, mutta valmistelijoiden on syyta kayttaa hengityksensuojaimia, koska huoneilmassa voi edel-
leen olla tartuttavia hiukkasia (taulukko 43). Mikali ruumiinavaus on valttamaton, ruumiinavaussalia
varten laitetaan tartuntavaaramerkintd. Ruumiinavauslahetteissa on ehdottomasti mainittava epail-
lysta tai todetusta tuberkuloosista. Ruumiinavaussalissa suojapukeutumiseen kuuluvat FFP3-hengi-
tyksensuojain ja suojakasineet, nesteita [dpadisematon suojatakki, hihallinen suojaesiliina, suojalasit
ja hiussuoja. Ruumiinavauksessa noudatetaan turvallisia tyotapoja. Avaussalin ilmastoinnin pitaa
vahintaan vastata ilmavarotoimin hoidettavan potilaan huoneen ominaisuuksia: alipaineistus, ilma
vaihtuu vahintaan 12 kertaa tunnissa ja ilmanpoisto tapahtuu HEPA-suodattimen lapi erillisen ilman-
poistokanavan kautta rakennuksen katolta ulos.

15.6 Tartunnan torjunta laboratoriossa

Tartuntariski liittyy laboratoriossa ensisijaisesti aerosolivélitteiseen tartuttavien hiukkasten hengit-
tamiseen. Varsinkin nestemaisten nadytteiden tai viljelmien kasittely tuottaa helposti aerosoleja. Po-
tilasnaytteiden kasittelysta katsotaan aiheutuvan merkittavaa tartuntariskia laboratorioissa silloin,
kun naytteita esikasitellaan tuberkuloosiviljelya varten ja kun tuberkuloosiviljelmille tehdaan jatko-
tutkimuksia. Potilasnadytteissa bakteerimaara on paljon alhaisempi kuin viljelmissa, ja yskosnadyttei-
den limaisen rakenteen on liséksi katsottu vahentavan bakteeriaerosolien syntymisriskia. Tartuttavia
aerosoleja syntyy ndyteastioita avattaessa, niiden kaatuessa tai rikkoutuessa, naytteitd homogeni-
soitaessa tai konsentroitaessa esimerkiksi sentrifugoimalla, siirrettdessa naytetta pipetin tai ruiskun
avulla ja kaadettaessa naytettd astiasta toiseen. Jos kysymyksessa on mahdollinen tartuttava tuber-
kuloosipotilas ja eritendytteitd joudutaan kasittelemaan siten, ettd aerosolin muodostumisriski on
ilmeinen, tulee kyseiset tyovaiheet suorittaa bioturvakaapissa tutkimusnimikkeesta valittamatta.
Henkilon, joka kasittelee tuberkuloositartuntavaarallisia ndytteita, tulee olla tahan tehtavaan erikois-
koulutettu.

Laboratorioiden bioturvallisuuden tasovaatimukset jaetaan neljaan luokkaan (Biosafety Level; BSL
1-4) riippuen siitd, miten suureksi laboratoriossa kasitellyista naytteista ja mikrobeista aiheutuva tar-
tuntariski on arvioitu ja miten vakaviksi tartunnasta aiheutuvat seuraamukset on luokiteltu. Turva-
luokituskriteerit ja ohjeistot l6ytyvat internetista esimerkiksi osoitteesta https://www.cdc.gov/labs/
BMBL.html.

Kaikissa luokissa tyoturvallisuuteen vaikuttavat ratkaisevasti oikeat tyotavat (henkildston jatkuva
koulutus), valineiston ja tilojen asianmukaisuus seka laitteiston sdannollinen tarkastaminen ja huol-
taminen.

Tarkempia ohjeita tartunnan torjunnasta mykobakteerilaboratoriossa [0ytyy ECDC:n mykobakteeri-
diagnostiikan kasikirjasta.

Viitteet

Anttila V-J, Kanerva M, Kuronen M, Kurvinen T, Lyytikdinen O, Rantala A, Vuento R, Ylipalosaari P. Hoitoon liitty-
vien infektioiden torjunta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 7. painos, Helsinki 2018.
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16 Tuberkuloosin torjunta eri
laitoksissa

16.1 Koulut ja paivakodit

Tuberkuloosi on koululaisilla ja paivakotilapsilla Suomessa harvinainen. Tuberkuloosin riski on suu-
rentunut lapsilla, joiden perheet ovat [ahtdisin TB-riskialueilta, seka lapsilla, joiden lahipiirissa on
todettu tuberkuloosia. Lapsen sairastuessa tuberkuloosiin kyseessad on tuore tartunta. Tauti saattaa
kehittya nopeastikin tartunnan jalkeen, ja pienilla lapsilla yleistyneen ja aivokalvotuberkuloosin riski
on suuri. Kouluikaisilla voidaan todeta samantyyppisia oireita ja muu- toksia thoraxkuvassa kuin
aikuisilla. Tuberkuloosin oireita voivat olla yska, ruokahaluttomuus, laih- tuminen, vdasymys ja
kuumeilu (luku 7). Lasten tuberkuloosin diagnostiikka on haastavaa ja kuuluu erikoissairaanhoitoon.
Tuberkuloosin hoito ei esta lapsen koulunkayntid eika hoitoa padivakodissa.

Kun kay ilmi, etta paivakodissa on tuberkuloosiin sairastunut lapsi, on harvoin aihetta laajamittaisiin
tarkastuksiin. Pienen lapsen tuberkuloosi ei yleensa tartu. Kaikissa lasten tuberkuloositapauksissa
on aina etsittava tartunnan lahde, joka voi olla esimerkiksi toinen vanhemmista, isovanhempi tai lahi-
sukulainen. Jos tartunnan lahdetta ei l6ydy lahipiiristd, laajennetaan tartunnanjaljitysta tarvittaessa
paivakotiin. Kouluikaisten lasten tuberkuloosi voi tarttua aikuisen taudin lailla. Tartunnanjaljitystoi-
met suunnitellaan ja toteutetaan THL:n ohjeiston mukaisesti.

Tyontekijan terveystarkastus tuberkuloosin toteamiseksi tulee tartuntatautilain 55 §:n mukaisesti
tehda alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa toimiville ennen tyon aloittamista (Tartuntatautilaki).
Tama koskee my0s harjoittelun aloittavia opiskelijoita, joiden tarkastuksista vastaa opiskelutervey-
denhuolto, seka tyoelamaan tutustumisen jaksolla ja erilaisissa kotoutumishankkeissa olevia, joiden
terveystarkastuksista vastaa terveyskeskus. Tyoterveyslaitoksen ohjeessa on tarkemmat ohjeet tar-
kastusten toteutuksesta (Tuberkuloosiin liittyvat terveystarkastukset).

16.2 Ikaantyneiden hoitoyksikot

Suomessa noin puolet tuberkuloositapauksista todetaan yli 65-vuotiailla. Valtaosa ikdihmisista on
saanut tuberkuloositartunnan nuoruudessaan. Ian, sairauksien, ladkitysten ja heikentyneen ravitse-
mustilan vaikutuksesta vastustuskyky heikkenee ja latentti infektio voi aktivoitua sairaudeksi.

Tuberkuloosiin sairastuneiden mahdollisimman varhainen toteaminen vahentda taudin leviamista ja
epidemioiden syntya hoitoyksikoissa. Tyontekijat tarvitsevat sdanndllista koulutusta, jotta he osaisi-
vat oireiden perusteella epadilla asiakkailla tuberkuloosia, toimia tartuntojen ehkdisemiseksi ja kayn-
nistaa tuberkuloosin tutkimukset.

Tuberkuloosin oireet voivat iakkailla olla varsin vahaisia tai epatyypillisia. Tavanomaisten oireiden
(pitkittynyt yska, yskokset, veriyskd, kuumeilu, laihtuminen, yéhikoilu, rintakipu) sijasta tuberkuloo-
si voi ilmentya esimerkiksi yleistilan tai ruokahalun heikkenemisena. Tuberkuloosi on aina otettava
erotusdiagnostiikassa huomioon idkkaita oireilevia potilaita tutkittaessa. Perustutkimuksia ovat klii-
ninen tutkimus ja thoraxkuvaus. Jos kuvamuutosten perusteella on vahva epaily tuberkuloosista, siir-
retaan potilas viiveetta jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Epdselvassa tilanteessa sijoitetaan
tutkittava yhden hengen huoneeseen, huolehditaan tilojen tuuletuksesta, katsotaan perusverikokeet
seka virtsanayte ja aloitetaan yskosnaytteiden kerdys. Jo alkuvaiheessa on hyva neuvotella erikoissai-
raanhoidon ldaakarin kanssa jatkotoimista. Tuberkuloositapauksen varmistuessa tartunnanjaljitystoi-
met suunnitellaan ja toteutetaan THL:n ohjeiston mukaisesti (Tartunnanjaljitysohje).
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16.3 Asumispalveluyksikot ja tilapaisasuntolat

Asunnottomia on etenkin suurissa kaupungeissa ja paakaupunkiseudulla. Asunnottomuuteen liittyy
usein paihteiden kayttod, sosiaalista syrjaytymista ja mielenterveysongelmia. Osalla asunnottomista
on vankilatausta. Kaduilla asuvista seka asuntoloissa, yomajoissa, ensisuojissa ja paihdeongelmais-
ten asumispalveluyksikdissa majoittuvista suuri osa kuuluu tuberkuloosin riskiryhmiin. Olosuhteet
lisdavat tuberkuloosille altistumisen mahdollisuuksia, ja elintavat, pdihteiden kaytto ja aliravitsemus
heikentdvat tartunnan saaneen vastustuskykya.

Tuberkuloosi voi levita ja aiheuttaa epidemioita yhteismajoituksessa. Tyonantajan tulisi huolehtia,
ettd asumispalveluyksikodiden henkilokunta saa koulutusta tuberkuloosista. Sisatiloja tuuletetaan
tehokkaasti paivittain. Tyontekijoiden valppaus ja aktiivinen toiminta ovatkin avainasemassa, silla
asukkaat harvemmin itse hakeutuvat oireiden ilmetessa terveydenhuollon tutkimuksiin. Jokaiselta
tulijalta on majoittumisen yhteydessa syyta kysya ja seurata mahdollisia hengitystieoireita ja antaa
tietoa tuberkuloosista (Tuberkuloosi - mitéd se on? -opas). Kaikki asukkaat, joilla on pitkittynytta yskaa
ja yskosten nousua, selvaa yleiskunnon heikkenemista tai laihtumista ohjataan tarvittaessa saattaen
terveyskeskukseen thoraxkuvaukseen. Jos kuvassa todetaan muutoksia, keratdan kolme yskosndy-
tetta tuberkuloosivarjays- ja viljelytutkimuksiin.

Kun asuntolassa asuvalla todetaan tuberkuloosi, tehddan tartunnanjaljitystoimet THL:n ohjeiston
mukaisesti (Tartunnanjéljitysohje). Altistuneiden selvitys ja jaljitys asunnottomien parissa voi olla vai-
keaa. Jos sairastuneita on useita, asuntoloissa voidaan kunnan tartuntataudeista vastaavan laakarin
johdolla tehda seulontaa thoraxkuvausta (aktiivin taudin poissulkeminen) ja IGRA-testia (seurattavien
ryhman rajaaminen) kayttden.

16.4 Rikosseuraamuslaitos

Suomen vankiloihin otetaan vuosittain tuhansia vankeja (vuonna 2018 noin 5 500), ja keskimaarainen
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 kansallisuusryhmia vuonna 2018 olivat virolaiset ja irakilaiset. Ulko-
maalaisten vankeusvankien yleisin rikos on huumausainerikos. Suomessa on 26 vankilaa, ja niiden
ohessa toimii vankisairaala Himeenlinnassa, psykiatrinen vankisairaala, jolla on osastot Turussa ja
Vantaalla, seka 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 vaestdon verrattuna. Yhdenkin tartuttavan tapauksen viivastynyt toteaminen ja
hoitoon saattaminen voi altistaa merkittavan maaran henkiloita seka vankilassa etta vankilan ulko-
puolella.

Maailmanlaajuisesti tuberkuloosi on merkittava ongelma vankilaoloissa, ja sen esiintyvyys voi olla
jopa 50-kertainen siviilivaeston esiintyvyyteen verrattuna. Vaikein tilanne on Venajalla, Ité-Euroopan
ja Keski-Aasian maissa seka Afrikassa Saharan eteldpuolisilla alueilla. Tilannetta komplisoi HIV-infek-
tion ja resistentin tuberkuloosin laaja-alainen esiintyminen samoilla alueilla. Ongelmana on vankila-
tartuntojen lisaksi tuberkuloosihoitojen keskeytyminen vankien siirtyessa siviiliin.

Vankilaolosuhteet (ahtaat tilat, ylikuormitus, puutteellinen ilmanvaihto, toistuvat vankisiirrot) lisaa-
vat tuberkuloosin tartuntariskia. Paihderiippuvuus, huono ravitsemustila, stressi ja krooniset infek-
tiot heikentavat elimiston puolustuskykya ja lisdavat tuberkuloosiin sairastumisen riskia. Ruiskuhuu-
meiden ja yhteisten neulojen kaytto edesauttaa HIV-infektion leviamista.

THL « Ohjaus 7 | 2020 118


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

TBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkéisyn, hoidon ja seurannan suositukset

Vangin moniongelmaisessa eldamantilanteessa oman terveydentilan muutokset jaavat usein huo-
miotta, mika viivastyttaa hoitoon hakeutumista ja saattaa pidentda tartuttavuusaikaa. Ladkehoitoon
sitoutuminen voi olla puutteellista ja johtaa pahimmillaan ladkeresistenssin kehittymiseen. Toisaalta
ladkkeidenoton valvonta on suljetuissa oloissa yleensa helpompi jarjestda kuin avohoidossa.

Vankien tulohaastattelu ja tarkastus

Tartuntariskin vahentamiseksi vangit tulisi vankilaan saapumisen jalkeen pikaisesti siirtdd matkasel-
listd asunto-osaston selleihin. Hoitajan tekema tulohaastattelu pyritdan tekemaan viiveetta.

Tulotarkastus sisaltaa vangin haastattelun, kliinisen tutkimuksen seka tarvittaessa thoraxkuvauksen
ja yskostutkimukset. Tarkastuksessa selvitetaan ensisijaisesti, onko vangilla aktiivista tuberkuloosia.
Lisaksi arvioidaan, onko vanki altistunut tuberkuloosille ja onko hanelld sairastumisen riskia lisaavia
tekijoita (taulukko 46).

Kliiniseen tutkimukseen sisaltyy vangin ravitsemustilan arvio ja painon mittaus, syddmen ja keuhko-
jen auskultointi, vatsan ja imusolmukealueiden tunnustelu seka ihon tarkastus. Tutkimusta tarkenne-
taan tarvittaessa vangin oireiden perusteella.

Jos vangilla todetaan tuberkuloosiriskiin viittaavia tekijoita tai oireita, hanelle opetetaan suojaava
yskimistapa ja annetaan tietoa tuberkuloosista (Tuberkuloosi - mitd se on? -opas).

Taulukko 46. Vankien tulohaastattelussa selvitettavat tuberkuloosin riskitekijat.

¢ Tuberkuloosiin viittaavat oireet (yli 3 viikkoa kestanyt yska, yskdsten nousu, veriyska, laihtuminen,
vasymys, lampdily, yohikoilu ja rintakipu)

¢ Aiemmin sairastettu tuberkuloosi ja sen hoito

o Altistuminen tuberkuloosille

¢ Syntymamaa, kansalaisuus ja oleskelu TB-riskialueilla (lahes koko Aasia, Afrikka, Etela- ja
Keski-Amerikka seka suuri osa Ita-Euroopan maista)

¢ Aiemmat vankila- ja sairaalajaksot muissa maissa

¢ Tuberkuloosiin sairastumisen riskia lisaavat sairaudet ja laakitykset (luku 4)

e Paihteiden kaytto

Tutkimukset

Oireettomalta vangilta otetaan thoraxkuva vankilajakson alkaessa, jos hanelld on paihteiden kayton
liséksi jokin muu taulukossa 46 mainittu tuberkuloosin riskitekija.

Jos vangilla on tuberkuloosiin viittaavia oireita tai aikaisempi tuberkuloosin hoito on jaanyt kesken,
haneltd keratdan kolme yskosnadytetta (aamulla, paivalla ja seuraavana aamuna, ks kappale 5.4 ja
taulukko 8, Yskdsnadytteiden ottaminen potilasohje eri kielilld) ja katsotaan thoraxkuva (luku 5). Tutki-
musten ajaksi vanki sijoitetaan yhden hengen selliin (vankisairaalassa alipaineistettuun huoneeseen),
javangin sellissa kdydessaan henkilokunta kayttaa FFP3-luokan hengityksensuojaimia (luku 15).
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Yskosnadytteita kerattdessa varmistetaan, etta naytteet ovat oikealta henkilolta. Vaihtoehtoisesti vanki
voi antaa yskosndytteet purkkeihin valvotusti ulkona. Purkit suljetaan tiiviisti. Yskdsnadytteista tutki-
taan tuberkuloosivarjays ja -viljely ja nukleiinihapon osoitustesti. Varjaystulos ja ldakeresistenssin pi-
kamaaritys saadaan vuorokauden kuluessa. Positiivinen varjdystulos merkitsee tartuntavaaraa.

Jos tuberkuloosiepaily on vahva, henkild siirretdan kiireellisesti jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoi-
toon. Siirrosta neuvoteltaessa on tarkeaa ilmoittaa lddkeresistentin taudin mahdollisuudesta (aikai-
semmin kesken jaanyt tuberkuloosihoito, altistuminen ldékeresistentille tuberkuloosille, oleskelu
ulkomailla etenkin Vendjan ja Baltian maiden vankilassa).

Todettujen keuhkotuberkuloositapausten hoito

Tartuttavaa tuberkuloosia sairastavien hoito aloitetaan erikoissairaanhoidossa alipaineistetussa huo-
neessa ilmavarotoimin. Mikali hoitotarve ilmavarotoimin pitkittyy, vanki on levoton tai aiheuttaa jar-
jestyshairioita, hanet voidaan siirtda vankisairaalan alipaineistettuun huoneeseen. Vankisairaalassa
hoidosta vastaa erikoissairaanhoito yhteistydssa sairaalan [ddkarin kanssa.

Varjaysnegatiivisissa (thoraxkuvassa ei todeta onteloa) tapauksissa potilaiden hoito voidaan aloittaa
vankisairaalassa osastolla yhden hengen huoneessa ilmavarotoimia noudattaen (luku 15). Ladkehoi-
to toteutetaan aina valvotusti (luku 6). Hoidosta vastuussa oleva erikoisladkari paattaa aina laakityk-
sen muutoksista ja hoidon lopetuksesta.

Siviiliin siirtyvan vangin valvotun ladkehoidon jatkuminen pitaa varmistaa. Hoidosta vastuussa oleva
laakari ilmoittaa vangin vapautumisesta asuinpaikkakunnan tartuntataudeista vastaavalle laakarille
ja erikoissairaanhoitoon hoitavalle lddkarille. Valvotun lddkehoidon toteutus suunnitellaan kotipaik-
kakunnan avohoidon tyontekijoiden kanssa hyvissa ajoin ennen vangin vapautumista. Samalla var-
mistetaan sosiaalihuollon kanssa, etta potilaalle on asunto tai muu vakituinen asuntolapaikka koko
tuberkuloosihoidon ajaksi.

Vankilasiirtojen yhteydessa taytyy huolehtia tiedonsiirrosta ja potilaan hoidon jatkumisesta. Erikois-
sairaanhoidon ladkari neuvottelee vankilalaakarin kanssa siita, onko hoitovastuun siirtaminen vas-
taanottovankilan sairaanhoitopiiriin tarpeen. Siihen vaikuttavat muun muassa jaljella olevan tuber-
kuloosihoidon ja vankilatuomion pituudet seka vangin kotipaikkakunta.

Tartunnanjaljitys tartuttavan keuhkotuberkuloositapauksen toteamisen jalkeen

Tartunnanjaljitystoimet toteutetaan yleisten periaatteiden mukaisesti (THL:n suositus tuberkuloosin
tartunnanjaljityksesta).

Tartuntariskin vahentaminen

Tuberkuloosin tartuntariski on sita vahdisempi, mita varhaisemmassa vaiheessa tauti todetaan. Sai-
rastuneiden loytamista edesauttaa riskitekijoiden ja oireiden tunnistaminen ja niihin liittyen aktiivi-
nen tapaushaenta. Tartuttavuusaika jaa lyhyeksi, jos vangit ovat tietoisia tuberkuloosin oireista ja
osaavat hakeutua tutkimuksiin viiveetta. Tuberkuloosiepailyn yhteydessa perustoimia tartuntariskin
vahentamiseksi ovat oleskelutilojen tehokas tuuletus, sairastuneeksi epaillyn sijoittaminen yhden
hengen selliin (vankisairaalassa alipaineistettuun huoneeseen) seka tyontekijoiden hengityksensuo-
jainten (FFP3) kdytto vangin oleskelutiloissa ja siirtokuljetusten aikana. Jos hengityksensuojaimia ei
ole saatavilla, kuljetusajoneuvossa pidetdaan ikkunat auki tuuletuksen varmistamiseksi.
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Tuberkuloosin oirekyselykaavake, ohjeet ja tiedotemateriaalin kaytto

Vankien tulohaastattelussa suositellaan kaytettavaksi lomaketta tuberkuloosioireiden ja riskisairauk-
sien arvioimiseksi (liite 1). Sitd voidaan kayttaa seulontakyselynd myds poliisivankilassa ja rajavarti-
olaitoksen tullin sdilontatiloissa. Oireileville vangeille jarjestetdan thoraxkuvaus ja tuloksen tarkistus
1-2 vuorokauden kuluessa.

Kaytannon tydssa voi hyddyntaa Filhan tuberkuloosi.fi-sivuston materiaalia, kuten yskdskerdysohjet-
ta (Yskosndytteen ottaminen -ohje) ja erikielisia tuberkuloosioppaita (Tuberkuloosi - mita se on? ja
Tuberkuloosi - miten sita hoidetaan? Oppaat). Yskimishygienia- ja tuberkuloositietoa sisaltavat julis-
teet voivat lisatd vankien tietoa taudista, samoin kuin tuberkuloosiaiheisten tietoiskujen sisallyttami-
nen vangeille jarjestettaviin terveysneuvontatilaisuuksiin.

Tyontekijoiden koulutus

Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon neuvottelupdiville suositellaan jarjestamaan koulutusta
tuberkuloosista. Ladkareiden ja poliklinikoiden osastonhoitajien tulisi osallistua valtakunnallisiin tu-
berkuloosikoulutuksiin. Myos valvottua ladakehoitoa toteuttavat tyontekijat tarvitsevat perehdytyksen
toimintaan. Tyontekijoille on tarpeen jarjestda ohjausta hengityssuojainten kaytosta 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, etta tulevaisuudessa lisaanty-
nyt matkailu ja maahanmuutto TB-riskialueilta, huumeiden kayttd ja HIV-tartunnat lisaavat
tuberkuloosin ilmaantuvuutta tassa ikaluokassa.

Vuosittain varusmiespalveluksen aloittaa noin 25 000 19-29 -vuotiasta nuorta. Varusmiehilla (sisaltaa
vapaaehtoisessa palveluksessa olevat naiset) tuberkuloosi on viime vuosina ollut hyvin harvinainen
sairaus, ja uusia tapauksia 2000-luvulla on todettu vain aivan yksittaisia.

Armeijassa tiivis asuminen monen hengen tuvissa mahdollistaa pisara- ja ilmatartuntana levidvien
infektioiden, myos tuberkuloosin levidamisen. Varuskuntaoloissa kuten siviilieldmdassakin yskimis- ja
kasihygienia seka tilojen tehokas tuuletus ovat tarkeita infektioiden tartunnan ehkaisyssa, ja nditd on
hyva painottaa terveysneuvonnassa ja koulutuksissa.

Varusmiehet

Tuberkuloosin riskiryhmdssa ovat varusmiehet, jotka ovat pitkdaikaisesti oleskelleet TB-riskialueilla
(lahes koko Aasia, Afrikka, Etela- ja Keski-Amerikka sekd suuri osa Itda-Euroopan maista), jotka ovat
itse tai joiden vanhemmat ovat kotoisin nailtd alueilta tai joiden lahi- piirissd on todettu
tuberkuloosia.

Jos varusmiehilla on pitkittyneita hengitystieoireita (yli kolme viikkoa jatkunut yska, limaisuus seka
[ampaily; taulukko 47), on muistettava myods tuberkuloosin mahdollisuus ja otettava tarvittaessa
yskosnaytteet tuberkuloositutkimuksia varten. Jos epadilldan tuberkuloosia, tutkitaan kiireellisesti
my0s thoraxkuva ja konsultoidaan kumppanuussairaalan infektio- tai keuhkolaakaria. Mikali kuvaus
tehdaan varuskunnan terveysasemalla, varusmies sijoitetaan odottamaan tuloksia terveysaseman
lepo-osastolle yhden hengen potilashuoneeseen. Jatkotutkimukset tuberkuloosiepdilyn heratessa
tehd@an kumppanuussairaalassa.
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Jos varusmiehelld todetaan tuberkuloosi, hdnen armeijapalveluksensa keskeytetddn (E-luokitus),
kunnes tuberkuloosin hoito on saatu paatokseen ja hoidon paattymisesta on kulunut noin kaksi vuot-
ta (TTO 2012). Tuberkuloosin hoito siirretdan kotipaikkakunnan sairaanhoitopiirin vastuulle.

Henkilokunta

Jos Puolustusvoimien henkilokuntaan kuuluvalla tyontekijalla todetaan tuberkuloosi, on diagnoosi-
vaiheessa syyta selvittdd ammattitaudin mahdollisuus (luku 17).

Kriisinhallintatehtavissa toimiva henkilosto voi altistua tuberkuloosille TB-riskialueilla (mm Afrikka,
Aasia ja Balkan). Lahtotarkastuksessa annetaan tietoa tuberkuloosista ja tartuntariskista ja siita,
miten tartuntavaaraa voidaan vadhentaa. Paluutarkastuksessa tulee selvittdd mahdolliset
altistumistilanteet ja oireet (Tuberkuloosiin liittyvat terveystarkastukset). Thoraxkuvausta ei
rutiininomaisesti tehda oireettomalle kriisinhallintatehtavasta kotiutuvalle henkildlle.

Taulukko 47. Tuberkuloosin epdilya vahvistavia asioita.

¢ yli 3 viikkoa jatkunut yska ¢ Henkilo tai hanen vanhempansa ovat kotoisin TB-riskimaasta

o yskokset ¢ Henkil on oleskellut yli 3 kuukautta TB-riskimaassa

o veriyska * Henkilo on lahipiirissaan tai muualla altistunut tuberkuloosille.

¢ poikkeava yohikoilu ¢ Henkilo on aikaisemmin sairastanut tuberkuloosin, jonka hoidosta
« pitkittynyt lampaily tai kuumeilu ei ole tietoa.

e huono ruokahalu, laihtuminen ¢ Henkilolla on sairaus tai laakitys, joka heikentéa vastustuskykya.
e muu epaselva pitkittynyt oireilu

Tartunnanjaljitystoimet

Jos varuskunnassa todetaan tartuttava tuberkuloositapaus, Puolustusvoimien epidemiologi kokoaa
ryhman organisoimaan tartunnanjaljitystd. Ryhmassa tulisi hanen lisdkseen olla alueen sairaanhoi-
topiirin ja kunnan tartuntatautien vastuuhenkilot, varuskunnan laakari ja hoitaja seka kenttalaakin-
tatoiminnan johtaja. Tilanteesta informoidaan my6s THL:n tartuntatautildaakaria, joka avustaa tar-
vittaessa joukkoaltistumisen selvittelyissa. On muistettava, etta tarttuvalle tuberkuloosille on voitu
altistua myos palveluksen ulkopuolella. Tartunnanjaljitystoimet toteutetaan erikoissairaanhoidon,
varuskunnan terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon yhteistyona THL:n suosituksen mukaisesti
(Suositus tartunnanjaljityksestd). Mahdollisuuksien mukaan varusmiesten alkutarkastukset tehdéan
varuskunnan terveysasemalla.

Tyoterveyshuollon tehtdvana on selvittaa tyopaikalla tapahtunut altistumistilanne ja kirjata Puolus-
tusvoimien altistuneiden tyontekijoiden tiedot potilaskertomusjdrjestelmaan. Tyontekijoiden tarkas-
tukset toteutetaan tarvittaessa yhteistyossa perusterveydenhuollon kanssa.

16.6 Vastaanottokeskukset

Vastaanottokeskuksissa majoittuu turvapaikanhakijoita eri puolilta maailmaa. Osa turvapaikanha-
kijoista on [ahtoisin TB-riskialueilta, ja osa on voinut altistua tuberkuloosille esimerkiksi
pakolaisleirilld tai ihmissalakuljetuksen aikana. Useat seikat, kuten pitkan siirtymamatkan rasitukset,
traumatisoivat kokemukset ja heikko ravitsemustila, lisdavat tuberkuloosiin sairastumisen riskia
tartunnan saaneilla.
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Vastaanottokeskusten lisaksi turvapaikanhakijoita voi asua hajasijoitettuna erillisiin asuntoihin tai
yksityismajoituksessa. Tuberkuloosiriskiltdan turvapaikanhakijoihin rinnastuvia henkildita voi paa-
tya myos esimerkiksi sdiloonottoyksikdihin tai paperittomien hatamajoituspalveluiden piiriin.

Suomessa Maahanmuuttovirasto ohjaa, suunnittelee ja valvoo vastaanottokeskusten ja sailéonotto-
yksikoiden toimintaa seka antaa viranomaisohjeita ja kouluttaa vastaanottokeskusten henkilokun-
taa. Maahanmuuttoviraston terveystiimia voidaan konsultoida turvapaikanhakijoiden hoitoon liitty-
vissa asioissa.

Tartuntariskin vahentaminen

Vaikka Suomi ei aseta terveydellisid vaatimuksia maahantulolle, osa turvapaikanhakijoista saattaa
peitelld oireitaan, koska pelkda mahdollisen tuberkuloosin vaikuttavan kielteisesti turvapaikkapaa-
tokseen. Tukikeskustelut, aktiivinen oireiden tarkkailu ja niista kysely auttavat sairastuneiden tun-
nistamisessa. Vastaanottokeskuksissa tydnantajan pitaa huolehtia siitd, ettd terveydenhoitajat ja
muu henkilokunta saavat koulutusta tuberkuloosista. Tyontekijoiden aktiivisuus onkin keskeista,
jotta oireilevat turvapaikanhakijat saadaan ldakarin arvioon mahdollisimman pikaisesti. Leviamisen
ehkadisyn kannalta etenkin hengitystieoirein (pitkittynyt yska, limannousu keuhkoista, veriyska, rin-
takipu) oireilevat on tarkeaa tutkia viiveetta. Henkilokunnan on hyva tietda, mitka asiat lisdavat tu-
berkuloosin riskia, ja huomata, ettd myos yleisoireet (lampdily, yohikoilu, laihtuminen, yleiskunnon
heikkeneminen, huono ruokahalu ja paansarky) voivat olla tuberkuloosin oireita (taulukot 46 ja 47).

Vastaanottokeskuksissa majoitustilat saattavat olla ahtaat, ja tuberkuloosin leviamisen riski on suu-
rentunut myos yhteiskayttotiloissa. Kaikkien tilojen paivittainen hyva tuuletus on tarpeen. Oireileva
asukas sijoitetaan omaan huoneeseen, kunnes laakarin arvio ja thoraxkuvaus saadaan jarjestettya.
Jos thoraxkuvan tai kliinisen taudinkuvan perusteella epaillaan tuberkuloosia, jatkotutkimukset teh-
daan alueen sairaalassa. Siirtokuljetuksen aikana ajoneuvon ikkunoita pidetdan auki tuuletuksen
varmistamiseksi. Huonokuntoinen potilas kuljetetaan sairaalaan infektioambulanssilla (luku 15).

Terveystarkastukset

Kaikille Suomeen saapuville pakolaisille ja turvapaikanhakijoille tarjotaan mahdollisuutta osallistua
terveystarkastukseen, joka tulisi tehda kahden viikon kuluessa Suomeen saapumisesta (Pakolaisten ja
turvapaikan- hakijoiden infektio-ongelmien ehkaisy). Selkedsti sairaat ohjataan laékarin arvioon
viikon kuluessa hoitajan alkuterveystarkastuksesta. Tarkemmat toimintaohjeet on esitetty THL:n
ohjeessa Turvapaikanhakijoiden infektioiden ehkaisy ja rokotukset. Turvapaikanhakijalle annetaan
tietoa tuberkuloosista ja sen oireista (tuberku-loosi.fi-sivuston ohjeet eri kielilld), ja hdnta kehotetaan
hakeutumaan viipymatta terveydenhuollon vastaanotolle, mikali hanelle ilmaantuu tuberkuloosin
oireita.

Sairastuneiden hoito

Tartuttavaa tuberkuloosia sairastavan turvapaikanhakijan hoito aloitetaan vastaanottokeskuksen
sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidossa alipaineistetussa huoneessa. Hoito etenee luvun 6 kdytan-
tojen mukaisesti. Hoitava laakari kirjoittaa tuberkuloosiladkkeista e-reseptit avoapteekkiin. Valvottu
laakehoito voidaan toteuttaa vastaanottokeskuksessa. Hoitavan yksikon tuberkuloosihoidosta vas-
taava hoitaja ohjeistaa ja tukee valvottua ladkehoitoa toteuttavia tyontekijoita.
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Valtakunnallinen tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhma on ottanut kantaa siihen, miten tulisi me-
netelld tilanteissa, joissa turvapaikanhakija ei saa turvapaikkaa ja hanet paatetaan karkottaa, kun
tuberkuloosin hoito on vield kesken. Asiantuntijaryhman kanta on, etta tuberkuloosin diagnostiik- ka
jahoidon loppuun saattaminen asianmukaisesti on tarpeen kaikilla vaestoryhmilla. Vain talla ta- voin
voidaan suojella tartuntavaaralta yhteisda, jossa sairastunut henkilo elda, ja turvata yksittdisen
potilaan terveys. Ryhma pohjaa kannanottonsa yleiseurooppalaisiin asiantuntijakannanottoihin ja
ECDC:n toimintalinjoihin.

Tartunnanijaljitys

Jos vastaanottokeskuksessa majoittuvalla turvapaikanhakijalla todetaan tuberkuloosi, on kyseessa
usein joukkoaltistustilanne ja tartunnanjaljitystoimet tehddan THL:n ohjeiston mukaisesti (Suositus
tuberkuloosin tartunnanjaljityksestd). Vastaanottokeskuksen hoitohenkildsto ja terveydenhuolto-
toimintoja jarjestava taho tekevat yhteistyota julkisen terveydenhuollon kanssa. Tartunnanjaljitysta
ohjaa vastaanottokeskuksen sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari ja toteutuksesta
vastaa kyseisen kunnan tai kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari. Jos henkilokuntaan
kuuluvalla tyontekijalla todetaan tuberkuloosi, on diagnoosivaiheessa syyta selvittdad ammattitaudin
mahdollisuus (luku 17).

Turvapaikkapaatoksen jalkeen

Turvapaikanhakijan riski sairastua tuberkuloosiin ei paaty turvapaikkapaatoksen saamiseen. Latentti
tuberkuloosi-infektio ei valttamatta tule esiin alkuterveystarkastuksessa mutta voi kehittya aktiivisek-
si taudiksi myohemmin. Sosiaalinen huono-osaisuus ja laheiset yhteydet entiseen kotimaahan voivat
lisata tuberkuloositartunnan riskia myos jatkossa. Vaikka turvapaikkaprosessin aikana ei todettaisi-
kaan tuberkuloosiin viittaavia oireita tai l6ydoksia, turvapaikanhakijoille on annettava tietoa tuber-
kuloosin oireista ja heita on ohjattava hakeutumaan laakarin arvioon tarvittaessa.

Viitteet

SOTLKOHJEK KLP 001 — Tuberkuloosin seulonta Puolustusvoimissa HJ442.
Puolustusvoimat.

TTL 2020. Tuberkuloosin terveystarkastukset ulkomaille téihin [&hteville ja sieltéa
palaaville

THL 2017. Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta.

THL. Turvapaikanhakijoiden infektioiden ehkaisy ja rokotukset
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17 Tuberkuloosi tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuollon rooli on aiempaa suurempi tuberkuloosin torjunnassa, koska sairautta esiintyy
tyoikaisilla ja tyovoimaa liikkuu rajojemme ylitse enenevdssa maarin. Tyoterveyshuollon terveystar-
kastuksissa ja sairausvastaanotoilla on muistettava epailla tuberkuloosia ja kdynnistaa diagnostiset
tutkimukset silloin, kun tyontekijalla on pitkittyneitd hengitystie- ja/tai yleisoireita (luku 5). Tuberku-
loosia on epadiltava erityisesti tyontekijoilla, jotka ovat asuneet tai syntyneet TB-riskialueilla (ldhes koko
Aasia, Afrikka, Etela- ja Keski-Amerikka seka suuri osa Itd-Euroopan maista) tai jotka ovat toisen
polven maahanmuuttajia tai altistuneet tuberkuloosille tydssa tai muutoin milloin tahansaelamansa
aikana. Tartunnanjaljityksessa tarvitaan usein myos yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa.

17.1 Terveystarkastukset

Kaikkiin tuberkuloosin vuoksi tehtaviin terveystarkastuksiin kuuluu neuvonta tuberkuloosin oireista,
levidmisesta ja keinoista ehkaista sita. Oireiden ilmetessa tyontekijoitad on kehotettava hakeutumaan
valittdomasti tutkimuksiin.

Terveystarkastuksia tehdaan kahdesta eri lahtokohdasta. Kun tyontekijan katsotaan olevan tavan-
omaista suuremmassa riskissa saada tyossaan tuberkuloositartunta, tarkastukset tehdaan erityista
sairastumisen vaaraa aiheuttavan tyon vuoksi (Alku- ja méardaikaistarkastukset, Valtioneuvoston
asetus 1485/2001). Silloin kun tyontekijan tuberkuloosi olisi hdnen tyétehtdviensa vuoksi erityinen
riski ymparistolle, tarkastuksia sdatelee tartuntatautilaki (Tydhonsijoitustarkastus, Tartuntatautilaki
1227/2016, 55 §). Kdytdnndssa monissa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen téissa molemmat lahto-
kohdat vaikuttavat terveystarkastusten tarpeeseen.

Ty6nantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kayttoon tarkoituksenmukaiset hengityksensuo-
jaimet (Valtioneuvoston asetus 933/2017, 8 §), esimerkiksi FFP2- tai FFP3-hengityksensuojaimet.

Terveystarkastukset toissa, joissa onriski altistua tuberkuloosille

Tyoterveyshuolto arvioi terveystarkastusten tarpeellisuuden tydpaikan, tyotehtavien seka niihin liit-
tyvan tuberkuloosille altistumisen riskin perusteella. Alku- ja maardaikaistarkastusten tekemista on
harkittava seuraavissa tyoyksikoissa, joissa on riski altistua tuberkuloosille:

7.3.6  vuodeosastot (erityisesti keuhkosairaudet, infektiosairaudet, sisataudit, tehohoito)
7.3.7 paivystyspoliklinikat

7.3.8  obduktioyksikot

7.3.9 tuberkuloosindytteita kasittelevat laboratoriot

7.3.10 iakkaiden pitkaaikaishoitolaitokset

7.3.11 paihdehoito ja syrjaytyneiden huolto

7.3.12 tyot maahanmuuttajien parissa

7.3.13 vankeinhoitolaitos (tyoskentely TB-riskimaista tulevien vankien parissa).

Hoitajat ja muut henkil6t, jotka tyoskentelevat pidemman aikaa lahikontaktissa sairaisiin, ovat eri-
tyisessa riskissa. Riskitoimenpiteita ovat muun muassa elvytys, intubaatio, bronkoskopia, indusoitu
yskosnaytteiden otto, hengitysteiden liman imeminen, obduktio, keuhkofunktiotutkimukset ja ham-
mashoito.
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Alku- ja maaraaikaistarkastusten sisalto on lueteltu taulukossa 48. Alkutarkastus on pyrittava teke-
maan ennen tyon aloittamista, mutta kuitenkin viimeistaan kuukauden kuluessa tyon aloittamisesta.

Vastustuskykya heikentava sairaus ja laakitys lisdavat riskia sairastua tuberkuloosiin, ja sairaus voi ol-
lavaikea, jopa henked uhkaava. Soveltuvuus riskitdihin arvioidaan tapauskohtaisesti. Jos tyontekijan
sairastumisen riski on selvasti suurentunut (taulukko 49), han sopii huonosti toihin, jossa tuberkuloo-
sitartunnan riski on merkittava.

Biologinen ladkehoito on nykyadan tyoikaisilla todennakdisesti tavallisin riskitekija, ja erityisesti TNF-
alfasalpaajat lisdavat merkittavasti tuberkuloosiin sairastumisen riskid tartunnan saaneilla. Tar-
vittaessa konsultoidaan perussairautta hoitavaa laakaria.

Raskaus lisda tuberkuloositartunnan ja -infektion aktiiviksi taudiksi muuttumisen riskida. Hoitama-
ton tuberkuloosi on uhka didin omalle terveydelle. Vastasyntyneelle tuberkuloosi on hengenvaaral-
linen sairaus. Raskaana olevaa tyontekijaa tulee neuvoa huolehtimaan tartunnalta suojautumisesta
erityisen huolellisesti. Jos tasta huolimatta tartunnan riski arvioidaan merkittavaksi, tulee tyontekija
sijoittaa muuhun tyopisteeseen. Raskaana olevaa tydntekijaa ei suositella sijoitettavaksi toihin tuber-
kuloosinaytteita kasittelevaan laboratorioon tai obduktiotoimintaan, jossa tutkitaan vainajia, joilla on
todettu tai epailty tuberkuloosia.

Terveystarkastukset toissa, joissa sairastunut tyontekija on erityinenriski
tyoymparistossaan

Tartuntatautilain (1227/2016, 55 §) mukaan tyonantajan on vaadittava tyontekijalta luotettava selvitys
siitd, ettei tama sairasta hengityselinten tuberkuloosia, jos on perusteltu syy epadilla tyontekijan
sairastavan hengityselinten tuberkuloosia ja tyontekija on sellaisissa tehtdvissd, joissa
hengityselinten tuberkuloosin levidmisen seuraukset ovat tavanomaista vakavammat. Selvitys on
vaadittava myo0s harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkil6ilta, jotka toimivat tyopaikalla ilman
palvelussuhdetta.

Selvitys koskee henkilodita, jotka toimivat sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikdissa tai
alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa.

Selvitys tehdaan henkildille, jotka ovat syntyneet, oleskelleet vahintaan 12 kuukautta tai tyoskennel-
leet terveydenhuollossa vahintaan 3 kuukautta TB-riskimaassa . Samoin selvitys tehdaan, jos henkild
on hoitanut missa tahansa maassa tuberkuloosipotilaita tai ollut [dhikontaktissa tartuttavaan
keuhkotuberkuloosipotilaaseen. Tyonantaja voi jarjestad taman ohjaamalla kyseisiin téihin tulevat
tyohonsijoitustarkastukseen tyoterveyshuoltoon. Tarkastus kuuluu tehda ennen téiden aloittamista
THL:n  ohjeistuksen  mukaisesti ~ (Tyontekijalle  tehtdvat terveydentilan __ selvitykset
tuberkuloositartuntojen torjumiseksi). Kdytannon ohjeita tarkastusten toteuttamiseksi on saatavilla
(TTL Tuberkuloosiin liittyvat terveystarkastukset).

Ulkomaan tyotehtaviin liittyvat terveystarkastukset

Lahto- ja paluutarkastukset suoritetaan TB-riskimaihin ja tiettyihin Itd-Euroopan maihin
terveydenhuoltoalan ja sosiaalialan toihin lahteville silloin, kun riskimaassa oleskelun arvioidaan
kestavan vahintdadan kolme kuukautta. Harkinnanvaraisesti tarkastetaan muitakin. (TTL
Tuberkuloosiin liittyvat terveystarkastukset).

Terveystarkastusten sisalto on ldhes samankaltainen kuin alku- ja maaraaikaistarkastusten, mutta
lisdksi paneudutaan kohdemaan tuberkuloosin ilmaantuvuuteen ja ladkeresistenssiin seka tartunta-
vaaran vahentamiseen ja informoidaan perheen alle 7-vuotiaiden rokottamattomien lasten BCG-ro-
kotustarpeesta. Mikali tybkomennuksella on ollut altistumistilanteita, kdynnistetaan paluutarkastuk-
sen yhteydessa tartunnanjaljitysohjeen mukainen seuranta.
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17.2 Tartunnanjaljitys

Tartunnanjaljityksen tarkoituksena on todeta mahdollisimman varhain mahdolliset uudet tautitapa-
ukset seka l0ytda ne tartunnan saaneet henkildt, joille voidaan antaa sairastumista ehkdiseva ladke-
hoito.

Kun tyontekija on altistunut tyossaan tuberkuloosille, altistuminen selvitetdan tyoterveyshuollossa
(Valtioneuvoston asetus 933/2017, 6 §). Tiedot altistustapahtumasta kartoitetaan ja kirjataan tyonte-
kijan tyoterveyshuollon potilaskertomukseen. Jos tyontekija on kayttanyt asianmukaisesti FFP2- tai
FFP3-hengityksensuojainta koko altistumisen ajan, jatkotoimet eivat ole aiheellisia. Mikali tama jaa
kuitenkin epdselvaksi, kirjataan altistuminen tyontekijan potilaskertomukseen.

Selvittelyssa ja arvioinnissa tarvitaan usein yhteistyota tyopaikan, tydterveyshuollon, tartuttavaa tu-
berkuloosia sairastavaa potilasta hoitavan sairaalan ja perusterveydenhuollon kesken. Tarvittaessa
tyoterveyshuolto jarjestda yhteistydssa kunnan tartuntataudeista vastaavan laakarin ja tyonantajan
kanssa tiedotustilaisuuden tyontekijdille. Tartunnanjaljitys toteutetaan THL:n ohjeiden mukaisesti
(Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta).

7.3.14 Kaikille oireileville tyontekijoille jarjestetaan viiveetta thoraxkuvaus, yskoskerays,
laboratorio- kokeet ja ladkarin vastaanotto.

7.3.15 Tyontekijoille, joilla on sairastumisriskid lisdava sairaus tai laakitys (taulukko 49), tehdaan
lahete perussairautta hoitavalle erikoisalan poliklinikalle LTBI:n hoidon arvioon.

7.3.16 Oireettomien altistuneiden tyontekijoiden jatkotutkimukset tehdaan joko tyontekijan
tyoterveyshuollossa (Kelan korvausluokan | mukainen toiminta) tai tyontekijan
kotikunnan terveys- keskuksessa. Tyoterveyshuolto saa ilmoittaa kunnan
tartuntataudeista vastaavalle ladkarille altistuneiden tydntekijoiden henkilo- ja
yhteystiedot (Tartuntatautilaki 1227/2016, 20 §).

Seurannan loputtua tyoterveyshuolto lahettaa altistuneiden seurantatiedot paikallisesti sovitun kay-
tannon mukaisesti joko sairaanhoitopiirin tai tydntekijan kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle
laakarille (Tartuntatautilaki 1227/2016,20 § ja 24 §).

17.3 Ammattitauti

Jos tyontekijalla todetaan tyossa tapahtuneen altistuksen jalkeen tuberkuloosi eikd muuta ilmeista
tyon ulkopuolista tartuntatilannetta todeta, kyseessa on ammattitauti (Tyotapaturma- ja ammatti-
tautilaki 459/2015, 26 §). Hoitava ldakari tekee ilmoituksen todetusta ammattitaudista aluehallintovi-
rastoon ja lahettaa kopiot sairaskertomuksista seka keskeiset tutkimustulokset potilaan tydnantajan
tapaturmavakuutusyhtioon. Tartunnan ldhteen ja sairastuneen yhtapitavat M. tuberculosis -kannan
genotyypitykset vahvistavat ammattitautidiagnoosia, mutta eivat ole sen edellytys.
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Taulukko 48. Tuberkuloosille altistuvien tyontekijoiden alku- ja maadraaikaistarkastusten sisalto.

Selvitetdan tyon luonne ja siihen liittyvéat tuberkuloositartunnan riskit

Selvitetaan, esiintyykd tuberkuloosin oireita (katso tarkemmin taulukko 4 luvussa 5):
o pitkittynyt yska
o yskokset, veriyska
e rintakipu
¢ laihtuminen
e kuumeilu
¢ ruokahaluttomuus
e yohikoilu
¢ imusolmukkeiden suureneminen tai erittdminen

Kliininen status:

¢ sydamen ja keuhkojen auskultaatio

¢ imusolmukealueiden ja vatsan palpointi

¢ muu status mahdollisten oireiden mukaan

Oireisille tyontekijoille thoraxkuva, yskdsten TB-vérjays ja -viljely x 3 (aamulla, paivalla ja seuraavana
aamuna) ja tarvittaessa oireiden mukaiset muut tutkimukset

Neuvontaa tuberkuloosin tartuntatavoista, suojautumisesta (FFP2- ja FFP3-hengityksensuojaimet), oireista
ja varhaisesta hoitoon hakeutumisesta

Selvitetadn aiemmat altistumistilanteet tyossa tai tyon ulkopuolella ja ulkomailla asuminen

Selvitetdan, onko tiedossa sairastettua tuberkuloosia

Sairastumisen riskia lisdavien sairauksien ja laakitysten kartoitus (taulukko 49)

Lausunto: sopiva / rajoituksin sopiva / ei sopiva

Taulukko 49. Tarkeimpia tuberkuloosiin sairastumisen riskia lisdadvia sairauksia ja ladkityksia.

Silikoosi (kivipdlykeuhko)

Dialyysihoitoa vaativa krooninen munuaisten vajaatoiminta

Elinsiirto (kiintean elimen siirto tai kantasolusiirto)

HIV-infektio

TNF-salpaajahoito: esim. adalimumabi, etanersepti, golimumabi, infliksimabi, sertolitsumabipegoli ja
naiden biosimilaarit

Muut immunosuppressiiviset lagdkitykset: parhaillaan kaytdssa olevat solunsalpaajat, systeeminen steroidi
> 20 mg /vrk yli kuukauden ajan tai muut biologiset ladkkeet kuin TNF-salpaajat

Viitteet

Frilander H, Lindstrom I, Sauni R, Anttila V-J. Tartuntatauteja aiheuttavat tekijat. Kirjassa Karvala K ym. toim.
Altistelahtbinen tyoterveysseuranta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2019, s. 228-233
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18 Tiedotus ja koulutus

Tuberkuloositilanne on Suomessa pitkaan ollut suotuisa, mutta on nyt muutostilassa. Koska tauti on
harvinainen, vdeston tuberkuloositietoisuus ja ammattilaisten taudin tunnistamisessa ja hoitamises-
sa tarvittava osaaminen ovat heikentyneet. Tuberkuloosi on siirtymassa voimakkaammin maahan-
muuttajien ja muiden riskiryhmien taudiksi, sairastuneiden keski-ika on laskenut ja myos taudinkuva
on monimuotoistunut. Valtakunnallisessa tuberkuloosiohjelmassa 2020 on useita linjamuutoksia,
jotka tarkentavat aikaisempaa toimintaa merkittavasti kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Tehokas
tuberkuloosin torjunta edellyttaa hyvaa yhteistyota, jossa kaikki tahot ovat tietoisia toimintalinjoista
ja tehtdvistaan. Sen varmistamiseksi tarvitaan laaja-alaista tiedonvalitysta ja kdytannon koulutusta.
Lisaksi tarvitaan seka vaestolle seka riskiryhmille kohdennettua tiedotusta.

18.1 Vaesto

Suomessa ikaantyneella vaestolla on usein nuoruusajoiltaan muistoja ja vaikeitakin henkilckohtaisia
kokemuksia tuberkuloosista. Tuberkuloosiin liittyy edelleenkin mielikuvia herkasti leviavasta kuole-
maan taiinvalidisoitumiseen johtavasta taudista. Nuoremmat sukupolvet eivat juurikaan tieda tuber-
kuloosista tai mieltavat 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, hdpean ja pelon varittamia. Tautiin liittyy usein voimakas stigma, ja
sairastumisella voi olla sosiaalisia seurauksia. Nama seikat voivat viivastyttaa hoitoon hakeutumista
ja vaikeuttaa hoitoa.

Vaestotiedotuksen paaviesti on, etta tuberkuloosi on yleinen sairaus maailmassa ja sita todetaan
my0s jonkin verran Suomessa. Tauti on parannettavissa lddkehoidon avulla harvinaisia poikkeuksia
lukuun ottamatta.

Vdestotiedotuksessa tuodaan esille tautiin liittyvat oireet, tartunnan perusasiat seka tuberkuloositut-
kimusten ja hoidon maksuttomuus ja luottamuksellisuus. Maahanmuuttajat tarvitsevat lisaksi tietoa
terveydenhuollon palvelujarjestelmasta Suomessa. Tietoa on tarkea antaa erityisesti nuorille ja maa-
hanmuuttajille sekd muille riskiryhmille (esimerkiksi vaikeasti tavoitettaville paihderiippuvaisille,
asunnottomille ja paperittomille maahanmuuttajille).

Tuberkuloosi.fi on Filha ry:n sekad Hengitysliiton tuottama vaestolle suunnattu verkkosivusto. Sivus-
tolle on koottu kattavasti ajantasaista tietoa tuberkuloosista seka tulostettavaa materiaalia usealla
eri kielella.

Terveys- ja sosiaalipalvelujen yksikoissa voidaan valittda oppaita ja muuta tiedotemateriaalia tuber-
kuloosista. Paikallisen joukkoaltistuksen yhteydessa vaeston ja erityisesti altistuneiden informointi
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tiedotusvalineiden yhteistyona on tarkeaa (Tartun-
nanjaljitysohje).

Vuosittaisena maailman tuberkuloosipdivdna (24.3.) tietoa voidaan levittda tapahtumien, some-ka-
navien ja median kautta.
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18.2 Terveydenhuollon henkilosto

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 sisaltaa useita muutoksia. Ohjeistusten muuttuessa tar-
vitaan tehokasta viestintaa ja koulutusta muutosten jalkauttamiseksi. Suositeltavaa olisi jarjestaa
alueellisia koulutuksia yhteisty6ssa yliopistosairaaloiden kanssa, jotta tieto saataisiin valitettya te-
hokkaasti myos erityisvastuualueille (erva).

Koulutusten lisaksi ammattilaisten kdytossa on kaytannon tyota tukevia tyokaluja, verkkosivustoja
sekad verkkokursseja.

7.3.17 TB-ladkeapuri-selainpohjainen tydkalu tuberkuloosin lddkehoidon seurannan
toteutukseenja antamaan tietoa maaratyista [ddkeyhdistelmista
7.3.18 THL:nsivusto - nykyinen BCG-rokotuskayténtd seka 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
tartunnanjaljityksestd ammattilaisille, vaestolle ja medialle; tulostettavia
tuberkuloosioppaita eri kielilla

7.3.21 Duodecimin Oppiportti - maksuttomia tuberkuloosin verkkokursseja

Sairaanhoitopiireja suositellaan jarjestamaan saanndllisesti alueellisia koulutuksia. Tuberkuloosi on
tarpeen sisallyttaa vuosittain valtakunnallisiin koulutuksiin. Naitd ovat muun muassa tartuntatauti-
paivat, tuberkuloosipaiva, infektioiden torjuntapdivat seka hoitajien ja laakareiden koulutuspaivat.
Niin ikaan tuberkuloosikoulutuksen riittavasta tasosta tulisi huolehtia erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan oppilaitoksissa seka ladketieteellisissa tiedekunnissa. Terveysalan ammattikorkea-
kouluille tehtya opetusmateriaalia saa tilata maksutta Filha ry:sta.

Kansainvalinen koulutusyhteisty6 on suositeltavaa.

18.3 Potilaat

Hoitoon sitoutuminen on prosessi, johon vaikuttavat monet eri asiat. Yksi tarkeimmista on motivaa-
tio, jota voidaan vahvistaa antamalla potilaalle tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka varaamalla
aikaa kysymyksiin ja keskusteluun. Tietoa tulisi antaa seka suullisesti etta kirjallisesti silla kielella, jota
potilas ymmartaa, hyodyntden tuberkuloosi.fi-sivustoa ja sen monikielista aineistoa.

Perustietopaketin tulisi sisaltdd muun muassa seuraavia asioita: minkalainen sairaus tuberkuloosi
on, miten se tarttuu, minkalaisia oireita tuberkuloosiin liittyy ja miten sairaus todetaan. Liséksi sii-na
pitad kuvata ilmavarotoimien sisalto ja kesto, laakitys ja sen haittavaikutukset, yskimishygienia ja
tartunnanjaljityksen tarkoitus ja toteutustapa. Potilaan tulisi ymmartaa, miksi hoito ilmavarotoimin
on tarpeen, mita han itse voi tehda tartuntariskin vahentamiseksi ja miten hoito tulee toteuttaa, etta
han paranee sairaudestaan. Kotiutuksen yhteydessa annetaan selkeat toimintaohjeet ja yhteystiedot
ongelmatilanteiden varalle.

Potilaalle on hyva antaa aikaa perehtya ohjemateriaaliin. Maahanmuuttajilla voi olla taustoista ja eri
kulttuureista riippuen erilaisia tapoja suhtautua tuberkuloosiin, ladkehoitoon seka ilmavarotoimiin.
Nama tulee ottaa huomioon ohjauksessa.

THL « Ohjaus 7 | 2020 130


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

IBO Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020
2020 Tuberkuloosin ehkaisyn, hoidon ja seurannan suositukset

Liite 1. Tuberkuloosin oirekysely (haastattelija tayttaa)

Paivamaara: / 20

Nimi: Henkilotunnus:

Osoite:

Puh: Syntymamaa:

Maa josta muutit Suomeen: Milloin?:

Oletko aiemmin sairastanut tuberkuloosin?

Kylla I:l vuonna Ei |:|

Onko lahisuvussasi tai kanssasi samassa taloudessa asuneilla ollut tuberkuloosia (esim. isovanhemmat)?
kylla [ ] Kenell? g |
Onko sinulle tehty keuhkojen rontgenkuvaus (thorax-rtg) Suomessa?

kylla [ ] Miss4? Ei[ ]
Paihteiden kayttosi

Alkoholi: Ei |:| Vahan |:| Kohtalaisesti |:| Runsaasti |:|

Huumeet: Ei D Kylla D Mita?

Oletko raskaana?
kylla [ ] Ei[ |

Onko sinulla esiintynyt seuraavia oireita?

Yskaa yhtdjaksoisesti yli 3 viikkoa Kylla I:l Ei I:l
Yskoksia (limaa yskan mukana) Kylla D Ei D
Verta yskan mukana Kylla l:’ Ei l:’
Rasitushengenahdistusta Kylla D Ei I:l
Selittamatanta kuumeilua yli 2 viikkoa Kylla || g ]
Yohikoilua yli 2 viikkoa Kylla |:| Ei |:|
Epatavanomaista vasymysta yli 2 viikkoa Kylla I:l Ei I:l
Ruokahaluttomuutta Kylla |:| Ei I:l

[]

Poikkeavaa laihtumista Kylla I:l Ei

Pitkaaikaissairaudet:

Nykylaakitys:
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Liite 2. Tartuntatautilain tarkeimmat tuberkuloosin torjuntaa koskevat pykalat

Tartuntatautilain tarkeimmat tuberkuloosin torjuntaa koskevat pykalat

Alta |6ytyvat lakipykalat siind muodossa, kuin ne olivat Valtakunnallisen tuberkuloosiohjelman
kirjoitusvaiheessa. Muutokset ovat mahdollisia. Ajantasainen laki on l0ydettavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161227

48

15§

16§

Tartuntatautien luokittelu

Tartuntataudit jaetaan yleisvaarallisiin ja valvottaviin tartuntatauteihin seka muihin tartun-
tatauteihin, joista osa edellyttaa saannollista seurantaa vaestolle aiheuttamansa tautitaakan
tai epidemiavaaran vuoksi.

Tartuntatauti on yleisvaarallinen, jos:

1) taudin tarttuvuus on suuri;
2) tautionvaarallinen;ja

3) taudin levidminen voidaan estda tautiin sairastuneeseen, taudinaiheuttajalle altistu-
neeseen tai tallaisiksi perustellusti epailtyyn henkiloon kohdistettavilla toimenpiteilla.

Tartuntatauti on valvottava, jos:

1) taudinesiintymisen seuranta edellyttda ldakarin antamia tietoja tai erikseen kerattavia
lisatietoja;

2) taudin levidamisen ehkdiseminen edellyttaa erityisia toimia taudin toteamiseksi tehtavan
tutkimuksen ja taudin hoidon toteutumisen varmistamiseksi; tai

3) kyseessd on kansallisella rokotusohjelmalla ehkaistava tauti.

Kohdennetut terveystarkastukset

Aluehallintovirasto voi maarata jarjestettavaksi toimialueensa jollakin paikkakunnalla tai
tietyssa tyopaikassa, laitoksessa, kulkuneuvossa tai vastaavassa paikassa oleskeleville ter-
veystarkastuksen, jos tarkastus on yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi tar-
peen. Terveystarkastukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Terveystarkastuksen suorittaa laakari tai asianmukaisen koulutuksen saanut muu terveyden-
huollon ammattihenkild ladkarin valvonnassa. Tarkastuksen osana voidaan ottaa valttamat-
tomia naytteitd ja tehda muu tutkimus, josta ei aiheudu merkittavaa haittaa tutkittavalle.

Tyontekijalla on oikeus kdyda 1 momentissa tarkoitetussa terveystarkastuksessa tai tutki-
muksissa tyoaikana, jollei se ole vaikeudetta mahdollista muuna aikana. Se aika, joka tyon-
tekijan paivittaisesta saannollisesta tydajasta kaytetdaan mainittuun tarkoitukseen, luetaan
tyossaoloajaksi.

Pakollinen terveystarkastus

Aluehallintovirasto voi paattaa, etta 14 ja 15 §:n mukaiseen terveystarkastukseen osallistumi-
nen on pakollista, jos se on yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti
epaillyn tartuntataudin levidmisen ehkaisemiseksi valttamatonta.
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23§

24§

39§

Epidemian selvittaminen ja tartunnan jaljittaminen

Kunnan tartuntataudeista vastaava laakari selvittaa paikallisia epidemioita ja tekee tartun-
nan jaljitysta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava ladkari ohjaa sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman alueella epidemioiden selvitysta ja tartunnan jaljittamista seka toteuttaa laa-
jalle levinneen epidemian selvittamista yhteistyossa kuntien kanssa.

Jos epidemia on levinnyt usean sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueelle, tauti on erityisen
vakava tai epidemiaselvitys on muutoin valtakunnallisesti tarked, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos ohjaa ja tukee tartunnan jaljitystd ja epidemioiden selvittamista kunnissa ja sairaanhoi-
topiirien kuntayhtymien alueella seka toteuttaa epidemiaselvityksia. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos selvittaa epidemioita ja vastaa kansainvalistd yhteistyota edellyttavasta epidemian
selvityksesta ja tartunnan jaljityksesta.

Tiedonsaantioikeus epidemian havaitsemiseksi, selvittamiseksi ja tartunnan jaljittamiseksi

Sosiaali- ja terveysministeriolla on salassapitosaanndsten estamatta ja korvauksetta oikeus
saada tassa laissa saddettyjen tehtavien hoitamisessa tarvittavat tiedot muilta viranomaisilta
seka yksityisilta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikailta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeis- ta
vastaavalla laakarilla on salassapitosdadanndsten estamatta ja korvauksetta oikeus saada
kunnan ja valtion terveydenhuolto-, terveydensuojelu-, eldinladkinta- ja elintarvikevalvon-
taviranomaisilta seka 18 §:ssa tarkoitetuilta laboratorioilta ja yksityisilta sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon toimintayksikoilta seka itsenaisilta terveydenhuollon ammatinharjoitta-
jilta 23 §&:ssa tarkoitettuun epidemian havaitsemiseen, syyn selvittamiseen ja tartunnan jal-
jittamiseen tarvittavat tiedot seka mainitussa tarkoituksessa kasitella tartuntatautiin sairas-
tuneiden ja muiden henkildiden niille antamia tietoja. Tiedot on annettava viivytyksetta ja
korvauksetta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeis- ta
vastaavalla laakarilla on oikeus saada matkanjarjestajalta, majoituksen tarjoajalta ja ilma-
aluksen tai muun aluksen omistajalta, haltijalta tai kayttajalta matkustajana olleen hen-
kilon henkilotunnus, nimi, syntymdaaika, sukupuoli ja yhteystiedot salassapitosadanndsten
estamatta, jos se on epidemian levidmisen estamiseksi tai matkustajan oman terveyden suo-
jelemiseksi valttamatonta. Tiedot on annettava viivytyksetta ja korvauksetta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista
vastaavalla laakarilla on salassapitosdadannosten estamatta oikeus luovuttaa tartuntatautien
torjunnasta vastaaville viranomaisille, kunnan terveydensuojelu- ja elintarvikevalvontaviran-
omaisille seka Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle sellaiset epidemian selvitysta
tehdessaan saamansa tiedot, jotka ovat valttamattomia mainituille viranomaisille saadetty-
jen tehtavien suorittamiseksi.

Tapauskohtaiset rekisterit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tai kunta voi perustaa tau-
titapaukseen tai rajoitettuun vaeston terveyttd uhkaavaan epidemiaan liittyvan henkilore-
kisterin yleisvaarallisen tai valvottavan tartuntataudin taikka muun tartuntataudin jaljitysta
varten tai mikrobikantajuuden ja perustellusti altistuneiksi epdiltyjen seurantaa varten, jos se
on valttamatonta sairastuneiden hoidon jarjestamiseksi kiireellisesti ja taudin levidmisen eh-
kaisemiseksi. Rekisteriin voidaan tallettaa tietoja sairastuneista seka tartunnalle perustellusti
altistuneiksi epaillyista henkiloista siten kuin 29 §:ssa saadetaan.
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Tapauskohtainen rekisteri on havitettava heti, kun se ei enaa ole valttamaton tartuntataudin
torjunnan kannalta.

55§  Terveydentilan selvitys hengityselinten tuberkuloosista tydtehtavaa varten

Tyonantajan on vaadittava tyontekijalta luotettava selvitys siitd, ettei tama sairasta hengitys-
elinten tuberkuloosia, jos on perusteltu syy epdilla tyontekijan sairastavan hengityselinten
tuberkuloosia ja tyontekija on sellaisissa tehtdvissa, joissa hengityselinten tuberkuloosin
levidmisen seuraukset ovat tavanomaista vakavammat. Selvitys on vaadittava myos harjoit-
telijoilta ja muilta vastaavilta henkilgilta, jotka toimivat tyopaikalla ilman palvelussuhdetta.
Tyonantajan on vaadittava téllaiselta henkilolta selvitys ennen palvelussuhteen alkamista tai
silloin, kun tydssa olon aikana on perusteltu syy epailld, ettd tdma sairastaa hengityselinten
tuberkuloosia. Perusteltu syy on pitkdaikainen tai toistuva oleskelu maassa, jossa tuberku-
loosi on yleinen tai muu erityinen altistuminen tuberkuloosille.

Ennen kuin tyontekija on esittanyt 1 momentissa tarkoitetun hengityselinten tuberkuloosia
koskevan selvityksen, han ei saa toimia:

1) sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikoissa;

2) alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa.

Tyonantajalla on oikeus kasitellda 1 momentissa tarkoitetun henkilon terveydentilaa koskevia
tietoja taman suostumuksella yksityisyyden suojasta tydeldmassa annetun lain, tyoterveys-
huoltolain ja henkilGtietolain mukaisesti.

Eristykseen liittyvat tartuntatautilain paakohdat

63§ Eristaminen

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava laa-
kari voi paattaa yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epadiltyyn tartuntatautiin
sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn henkilon eristamisesta terveydenhuol-
lon toimintayksikkdon enintaan kahden kuukauden ajaksi, jos taudin levidmisen vaara on
ilmeinen ja jos taudin leviamista ei voida estaa muilla toimenpiteilld. Padtoksen tehneen laa-
karin on annettava eristettavalle henkilolle ja hanta hoitaville tyontekijoille tartunnan levia-
misen ehkaisemiseksi valttamattomat ohjeet.

Virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laa-
kari voi tehda paatoksen eristamisesta myos 1 momentissa tarkoitetun henkilon tahdosta
riippumatta.

64§ Valttamattoman sairaanhoidon toteuttaminen eristamisen aikana

Eristykseen maarattya potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa siten
kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 6-9 §:ssa sdadetaan.

Yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdiltyyn tartuntatautiin sairastuneelle
voidaan eristamispaikassa antaa taudin levidmisen ehkaisemiseksi valttamaton hoito hanen
tahdostaan riippumatta.

Tahdosta riippumattoman hoidon antamisesta paattaa virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoi-

topiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari.
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65§  Laakityksenantaminen vastustuksesta huolimatta eristamisen aikana

Terveydenhuollon ammattihenkilo saa potilasta hoitavan ldakarin ohjeiden mukaan antaa
potilaalle maaratyt [adkkeet potilaan vastustuksesta huolimatta, jos se on yleisvaarallisen tai
yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidamisen estamiseksi valttamatonta.

Paatoksen laakityksen antamisesta vastustuksesta huolimatta tekee virkasuhteinen kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari.

668§  Eristamisen jatkaminen ja lopettaminen

Virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laa-
kari voi paattaa henkilon eristémisen jatkamisesta enintaan kuudella kuukaudella kerrallaan,
jos edellytykset ovat edelleen olemassa.

Eristaminen on lopetettava heti, kun 63 §:n mukaisia edellytyksia ei enaa ole. Eristamisen lo-
pettamisesta paattaa virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartunta-
taudeista vastaava laakari.

67§  Karanteenija eristaminen ulkopuolelta lukittavassa tilassa

Karanteeni- tai eristyshuoneen ovea voidaan pitda ulkopuolelta lukittuna silloin, kun se on
valttamatonta ilmateitse tai pisara- ja kosketustartuntana tarttuvan yleisvaarallisen tai yleis-
vaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin edellytykset tayttavan tartuntataudin levia-
misen ehkaisemiseksi.

Hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon on valvottava potilasta niin, etta hanella on
mahdollisuus saada valittomasti yhteys potilaaseen. My6s potilaalla on oltava mahdollisuus
saada valittomasti yhteys henkilokuntaan.

Paatoksen oven ulkopuolelta lukitsemisesta tekee virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari.

68§  Olosuhteet karanteenin ja eristamisen aikana

Karanteeni ja eristaminen on toteutettava siten, etta henkilon oikeuksia ei tarpeettomasti
rajoiteta. Henkilolla on oikeus pitaa yhteytta toimintayksikon ulkopuolelle tavalla, joka ei ai-
heuta tartuntavaaraa muille.

Karanteeni toteutetaan henkilon asunnossa tai muussa paatoksen antajan hyvaksymassa tai
osoittamassa paikassa. Kunnan on tarvittaessa jarjestettava karanteeniin maaratylle asian-
mukainen karanteenipaikka ja huolehdittava myds karanteeniin maaratyn ruokahuollosta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava, etta sen kdytettavissa on riittava maara
eristamiseen sopivia tiloja ja tarvittavia suojavalineita.
698§  Tapaamisen rajoittaminen karanteenin ja eristamisen aikana

Potilaan oikeutta tavata terveydenhuollon toimintayksikon ulkopuolisia henkil6ita voidaan
rajoittaa, jos se on valttamatonta yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn
tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi.

Paatoksen tapaamisoikeuden rajoittamisesta tekee virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari.
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708§

71§

82§

89§

Kiireellinen paatos rajoitetoimenpiteesta

Muu kuin 60-67 tai 69 §:ssa tarkoitettu julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu &a-
kari voi kiireellisessa tapauksessa paattaa henkilon tai tavaran karanteenista taikka henki-
6n eristamisestd tai paattaa valttamattoman sairaanhoidon toteuttamisesta, laakityksen
antamisesta henkilon vastustuksesta huolimatta tai tapaamisen rajoittamisesta enintaan
kolmeksi paivaksi, jos se on valttamatonta tartuntataudin leviamisen estamiseksi ja jos han
suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettd paatoksen tekemisen edellytykset ovat
olemassa. Paatos on saatettava niin pian kuin olosuhteet sallivat kunnan tai sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan ladkarin vahvistettavaksi.

Akillinen vakava terveysvaara

Jos pikaiset toimenpiteet ovat tarpeen yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti
epadillyn tartuntataudin leviamisen estamiseksi, sosiaali- ja terveysministerio seka aluehallin-
tovirasto ja kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin toimialueellaan voivat teh-
da niitd koskevat valttamattomat 60, 61 ja 63 §:n mukaiset paatdkset virkasuhteisen kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaavan laakarin sijasta.

Tartuntatautipaivaraha

Henkilolla, joka tartuntataudin leviamisen estamiseksi on maaratty olemaan poissa ansio-
tyostaan, eristettavaksi tai karanteeniin, on oikeus saada ansionmenetyksen korvaamiseksi
tartuntatautipaivarahaa siten kuin sairausvakuutuslaissa (1224/2004) sdaddetdan. Sama
oikeus on alle 16-vuotiaan lapsen huoltajalla, jos alle 16-vuotias lapsi on edelld mainitusta
syysta maaratty pidettavaksi kotona ja huoltaja taman vuoksi on estynyt tekemasta tyotaan.

Virka-apu

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, aluehallintovirasto, tartuntatautien torjunnasta vas-
taava kunnan toimielin, kunnan tartuntataudeista vastaava ladkari tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari toteaa, etta yleisvaarallisen tai yleisvaaral-
liseksi perustellusti epaillyn tartuntataudin leviamista ei voida muulla tavoin estaa, poliisin,
pelastusviranomaisen tai puolustusvoimien on annettava taman pyynnosta virka-apua. Raja-
vartiolaitoksen antamasta virka- avusta sdadetaan rajavartiolaissa (578/2005).
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