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1 Johdanto

Tartunnanjéljitys on térked osa tuberkuloosin torjuntaa. Tuberkuloosipotilaan l14hipiiristd etsitdan mui-
ta sairastuneita ja tartunnan saaneita ja pyritdin katkaisemaan tartuntaketjut. Jos kyseessd on lapsen tai
nuoren aikuisen tuberkuloosi, etsitddn myos tartunnan lahdetta.

Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi julkaistiin 2011. Ohjeen ilmestymisen jél-
keen Suomen tartuntatautilakia on uudistettu ja valtakunnallista tuberkuloosiohjelmaa paivitetty. Myos
WHO on julkaissut uusia tuberkuloosin torjuntaa koskevia suosituksia, joissa painotetaan erityisesti la-
tentin tuberkuloosi-infektion (LTBI) diagnostiikkaa ja hoitoa.

Suomen tuberkuloositilanne on muuttunut viime vuosina selviasti. Tuberkuloosia ilmenee edelleen idk-
kéilld, suomalaissyntyisilld henkildilld, jotka ovat saaneet tartunnan lapsuudessaan, mutta lisdéntyneen
maahanmuuton myotd ulkomaalaissyntyisten tuberkuloositapausten méird on kasvanut. Vuonna 2016
jo puolet uusista tuberkuloositapauksista todettiin tdssd ryhmissd. Ulkomaalaissyntyiset potilaat ovat
usein lapsia, nuoria ja aikuisia, jotka ovat mukana koulussa tai tydeldméssé. Heilld on yleensé paljon
kontakteja, ja altistustilanteet kouluissa ja tydpaikoilla ovat lisdédntyneet. Myos joukkoaltistumiset paih-
deriippuvaisten ja asunnottomien parissa vaativat pitkdjinteistd tartunnanjaljitystyota.

Tuberkuloosin torjunnan valtakunnallinen asiantuntijaryhma paatti kokouksessaan 29.8.2014, ettd kon-
taktiselvitysohje pdivitetdén vastaamaan muuttuneita tarpeita. Uuden ohjeen avulla pyritdén kohdista-
maan tartunnanjéljitys niihin altistuneisiin henkildihin, joilla on suurin riski saada tuberkuloositartunta
ja sairastua tuberkuloosiin, eli potilaan 1&hipiiriin. Muiden altistuneiden osalta jéljitettdvien maara to-
dennékoisesti vihenee, kun kumulatiivisen altistusajan rajaa on nostettu. Ohje antaa lisdksi suosituksen
joukkoaltistustilanteiden hoitoon.

WHO:n linjauksen mukaisesti LTBI:n diagnostiikkaa ja hoitoa suositellaan jatkossa lasten ja sairau-
tensa tai lddkityksensd vuoksi lisddntyneessd sairastumisriskissé olevien lisdksi myos nuorille aikuisil-
le. Uudessa ohjeessa on suositus IGRA-testin kdytdstd LTBI:n diagnostiikassa ja LTBI:n eri hoitovaih-
toehdoista. Ohjeen térkeimmat asiat on pyritty esittiméén selkeiden kuvien ja taulukoiden muodossa.
Samoin liitteend on linkkejéd sdhkdisiin lomakkeisiin helpottamaan tartunnanjiljitystd tekevén tervey-
denhuollon ammattilaisen tyota.

Térkeimpid muutoksia ovat:

o tartuttavan keuhkotuberkuloosin méaritelmiad muutettu

o kumulatiivisen altistuksen raja nostettu 40 tuntiin (paitsi alle 7-vuotiaat suuren tartuntariskin
osalta)

o 7-16-vuotiaat tutkitaan perusterveydenhuollossa
o IGRA-testaus laajennetaan alle 35-vuotiaille ja tartunnan saaneille harkitaan LTBI:n hoitoa

o Yli 35-vuotiaille ja IGRA-negatiivisille ei keuhkokuvaseurantaa (muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta).
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2 Lyhenteet ja kasitteet

Lyhenteet:

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

B-LyTBIFN IGRA-testi, Elispot T-SPOT.TB, KL 6174

B-TbIFNg IGRA-testi, QuantiFERON-TB Gold-Plus QFT-Plus, KL 6173

IGRA Interferon Gamma Release Assay, testi tuberkuloosibakteerin aiheuttaman immuuni-
vasteen toteamiseksi
INH Isoniatsidi, tuberkuloosiladke
LTBI Latentti tuberkuloosi-infektio
MDR-TB Multidrug resistant tuberculosis, moniladkeresistentti tuberkuloosi
PZA Pyratsiiniamidi, tuberkuloosiladke
RIF Rifampisiini, tuberkuloosilaake
B Tuberkuloosi
TbNhO Geenimonistustesti Mycobacterium tuberculosis-bakteerin nukleiinihapon osoittami-
seksi naytteesta
THX-rtg Keuhkojen rontgenkuva
TST Tuberculin Skin Test, tuberkuliinikoe, tehddaan Suomessa Mantoux-tekniikalla
XDR-TB Extensively drug resistant tuberculosis, laajasti |ddkeresistentti tuberkuloosi
Kasitteet:

Altistuminen

Oleskelu samassa sisétilassa tartuttavaa tuberkuloosia sairastavan henkilon kanssa.

Tartunta

Mycobacterium tuberculosis -bakteerien joutuminen elimistoon altistumistilanteessa. Tartunnan toden-
nékdisyys kasvaa suhteessa altistumisen kestoon ja voimakkuuteen.

Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI)

Henkildlld on elimistossé lepotilassa olevia elinkykyisid M. tuberculosis -bakteereja, mutta hdn on oi-
reeton eikd hinelld ole todettavissa aktiiviin tuberkuloosiin viittaavia kliinisid, radiologisia tai mikro-
biologisia 10ydoksid. Henkilolla on IGRA-testilld havaittava immunologinen vaste tuberkuloosibaktee-
rin antigeeneille.
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2 Lyhenteet ja kasitteet

Tartuntavaarallinen tuberkuloositapaus

Hengitysteiden tuberkuloosia sairastava henkil6 (keuhko- ja kurkunpiin tuberkuloosi). Keuhkojen ul-
kopuolista tuberkuloosia sairastava henkild, kun tautipesdkkeen eritteen vérjiys todetaan positiiviseksi
ja eritteestd on muodostunut ilmaan aerosolia.

Tartunnan lahde

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

Indeksitapaus

Tuberkuloosirypédén ensimmaéisend 16ydetty tapaus.

Sekundaaritapaus

Henkild, joka on tartunnan léhteeltd saadun tartunnan seurauksena sairastunut tuberkuloosiin.

Ympariston mykobakteerit

Atyyppinen mykobakteeri, ei-tuberkuloottinen mykobakteeri. Ympéristossa yleisesti esiintyvid myko-
bakteereja, joista vain osa on ihmiselle tautia aiheuttavia. Ympériston mykobakteerit eivét tartu poti-
laasta toiseen.
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3 Tartunnanjaljityksen kulku

3.1 Miksi tartunnanjaljitysta tehdaan ja mitka ovat sen tavoitteet?

Tartunnanjiljitys on tartuntatautilain mukaista toimintaa. Se toteutetaan erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yhteistyond (kuva 1). Sairastuneiden toteamisen ja hoidon ohella se on tirkeimpid
toimenpiteitd taudin levidmisen estimiseksi viestdssd. Tavoitteena on 16ytdd muut sairastuneet, joissa-
kin tapauksissa tartunnan ldhde, sekd méaaritta tartunnan saaneet alle 35-vuotiaat altistuneet, joille voi-
daan antaa lddkehoito sairastumisen ehkéisemiseksi. Lisdksi joillekin riskiryhmiin kuuluville jérjeste-
tadn seuranta 1-2 vuoden ajaksi mahdollisen sairastumisen toteamiseksi.

3.2 Tartunnanjaljityksen kaynnistaminen erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidossa hoitava lddkéri on ensisijaisesti vastuussa tuberkuloosiin sairastuneen potilaan
tartunnanjaljityksen aloituksesta ja ohjaa toimintaa, jossa hoitaja haastattelee potilaan. Parhaiten tima
onnistuu nimedmaélld tuberkuloosipotilaita hoitavissa yksikdissé jéljitykseen koulutetut ja vastuutetut
sairaanhoitajat, mielelldan kaksi hoitajaa yksikkod kohden. Jéljitystoimet kidynnistetdédn viikon kulues-
sa tapauksen toteamisesta (kuva 1).

N/

TKatso tydterveyshuollon rooli tekstista.

Kuva 1. Tartunnanjaljityksen porrastus ja vastuut.
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3 Tartunnanjaljityksen kulku

Tartunnanjiljitystoimet aloitetaan, kun sairastuneella todetaan tartuntavaarallinen tuberkuloosi. Téllai-
seksi katsotaan keuhkotuberkuloositapaukset, joissa altistumiset jaotellaan suuren ja pienen tartunta-
riskin tilanteisiin (kuva 2). Varjdysnegatiivisessa keuhkotuberkuloosissa suuri tartuntariski on vain sil-
loin, kun ontelo ndkyy natiivi-THX-rtg:ssd (yksistdin tietokonetomografiakuvassa nékyva ontelo ei ole
riittdvd). Keuhkojen ulkopuolisissa tautitapauksissa jaljitys tehddin, kun tautipesikkeen eritteen vér-
jdys todetaan positiiviseksi ja eritteestd on muodostunut ilmaan aerosolia. Jéljitystoimet ovat tarpeen
my0s silloin, kun tartuttavaksi arvioitu tauti tulee ilmi potilaan ruumiinavauksessa. Tartunnan ldhdet-
tid on hyvi miettii aina, erityisesti silloin, kun lapsella on todettu tuberkuloosi, tai kun nuorella aikui-
sella sairastumisen taustalla epéilldén hiljattain saatua tartuntaa (kuva 2).

Tartunnanjiljityksen edellytyksend on, ettd tuberkuloosi on mikrobiologisesti varmennettu. Hengitys-
teiden eritendytteen virjdyksen ollessa positiivinen jéljitys kdynnistetdén, kun samasta yskdsnéytteesté
tehty nukleiinihapon osoitustesti (TbNhO) on positiivinen ja siten ympariston mykobakteeri on suljettu
pois. Virjdysnegatiivisessa keuhkotuberkuloositapauksessa jiljitys voidaan kdynnistdd ennen viljely-
varmistusta, jos TbNhO on positiivinen tai taudista on vahva epdily ja aloitetaan 1ddkehoito. Tartunnan-
jéljitystd ei jatketa, mikéli eritendytteen tuberkuloosiviljely jad negatiiviseksi. Tartuttavuusaika méaéri-
telldan potilaan hengitystieoireiston keston mukaan (kuva 2).

N\ J

*Muun tuberkuloosin tartunnanjaljitys tehdaan, jos tautipesdkkeen erite on varjayspositiivinen ja siitd on muodostunut ilmaan aerosolia.

2Tartuttavuusaika maaritetaan potilaan hengitystieoireiston keston mukaan, jos tama ei ole tiedossa niin edeltavén 3 kk ajalta.

3Hoitava laakari arvioi tartuttavuusajan.

4Tartuttavuusaika madritetdadn potilaan hengitystieoireiston keston mukaan, jos tdma ei ole tiedossa niin edeltdvén 1 kk ajalta.

S Altistumistila kooltaan noin 60m? (”luokkahuone”) tai sitd pienempi tila.

5Esim elvytys, intubaatio, bronkoskopia, hengitysfysioterapia ja obduktio ilman asianmukaisia hengityksensuojaimia (FFP2/FFP3).
Varjaysnegatiivisessa tapauksessa (pieni tartuntariski) tartunnanjaljityksen tarve arvioidaan tapauskohtaisesti.

7 Alle 35-vuotiaat ja idsta riippumatta henkil6t, joilla on sairastumisriskia lisdava sairaus tai ldakitys (ks. taulukko 2 ja kuva 4).

Kuva 2. Tartunnanjaljityksen kulku.
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3 Tartunnanjaljityksen kulku

3.3 Tartunnanjaljityksen kulku

Jéljitystoimet médrdytyvat alkutilanteen tartuntariskin mukaisesti. Jatkotoimet toteutetaan altistunei-
den sairastumisriskin perusteella (kuva 2). Tartuttavuus on suurinta vérjayspositiivisessa keuhkotuber-
kuloosissa ja suurimmassa tartuntariskissd ovat samassa perhepiirissd asuvat. Suurin sairastumisvaara
on tartunnan saaneilla alle 5-vuotiailla rokottamattomilla lapsilla, joilla tauti voi myds herkemmin ke-
hittyad vaikeaksi (yleistynyt tauti tai aivokalvotulehdus).

Tartunnanjéljityslomakkeen (lomake 1) tayttdd aina terveydenhuollon ammattilainen, ei potilas. Hoi-
tava ladkari kirjaa pdédtdksen tartunnanjiljityksen aloittamisesta, tartuntariskistd (suuri/pieni) seki al-
tistusajasta potilaan sairauskertomukseen. Ladkéri tiyttdd “TB-potilaan tiedot ja altistuneiden listaus”
-lomakkeen ensimmaéisen sivun (lomake 1). Tehtéviaén koulutettu erikoissairaanhoidon hoitaja haastat-
telee, tarvittaessa toistetusti, potilaan seké kirjaa altistamispaikat ja altistuneet sekd heidin yhteystie-
tonsa lomakkeille. Kaikki samaan perhepiiriin kuuluvat ja tartuttavaa aerosolia tuottavaan riskitoimen-
piteeseen ilman asianmukaista hengityksensuojainta (FFP2/FFP3) osallistuneet henkildt kartoitetaan.
Perhepiiriin katsotaan kuuluviksi myds eri taloudessa asuvat isovanhemmat, mikéli he ovat olleet tii-
viisti tekemisissd ydinperheen kanssa. Vérjdysnegatiivisen (pieni tartuntariski) keuhkotuberkuloosipo-
tilaan kohdalla arvioidaan aina tapauskohtaisesti, vaatiiko tehty riskitoimenpide tartunnanjiljityksen
vai ei — tartuntariskin vihaisyyden vuoksi. Riskitoimenpiteitd ovat muun muassa elvytys, intubaatio,
bronkoskopia, indusoitu yskdsnidytteiden otto, hengitysteiden liman imeminen, obduktio, spirometria
ja hammashoito. Muut altistuneet kartoitetaan huomioiden potilaan tartuttavuusaika, altistumistilan ko-
ko, altistuneiden ikd ja kumulatiivinen altistumisaika (kuva 2).

Heti alussa on tirkedd, ettd erikoissairaanhoidosta ohjataan alle kouluikiiset (alle 7-vuotiaat) lapset
kiireellisend arvioon lastentautien poliklinikalle (puhelimitse tai ldhetteelld) (kuva 3). Mikali tuberku-
loosipotilas on altistanut terveydenhuollon yksikdssa (esim. pdivystyspoliklinikalla tai vuodeosastolla)
muita potilaita tai tyontekijoitd, tartunnanjéljityksen tehnyt hoitaja ilmoittaa altistuksesta kyseisen yk-
sikon osastonhoitajalle, joka yhdessi esim. hygieniahoitajan ja tydterveyshuollon hoitajan kanssa kar-
toittaa altistuneet potilaat ja tyontekijit kuvan 2 mukaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssé al-
tistuneet potilaat ja tyontekijat kirjataan samalle tartunnanjiljityslomakkeelle kuin muutkin altistuneet.
Kun altistuneen tyontekijdn seuranta toteutuu omassa tydterveyshuollossa, my0s tdma tieto kirjataan
lomakkeeseen (lomake 1), (ks. luku 6.2). Terveydenhuollossa altistuneiden tyontekijoiden henkilo- ja
altistumistiedot ilmoitetaan myos heidédn omaan tyéterveyshuoltoonsa (kuva 3).

Kun tartunnanjéljityslomakkeet on tdytetty, ne toimitetaan potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaa-
valle laédkarille tai hoitajalle, jotka tdydentdvét altistuneiden listaa saamillaan lisétiedoilla ja toteuttavat
jatkotoimet (ks. luku 4.2). Tuberkuloosipotilaita hoitavissa yksikoissd on térkeéd olla alueensa kuntien
tartuntatautilddkéreiden ja -hoitajien ajantasaiset yhteystiedot. Lomakkeet toimitetaan myds sairaanhoi-
topiirille paikallisesti sovitun kdytdnndn mukaisesti tartuntataudeista vastaavalle 1ddkarille tai tartun-
nanjdljityksestd vastaavaan yksikkoon (kuva 3), joka pitéd altistuneiden henkildiden rekisterid ja seuraa
jéljitystoimien toteutumista alueellaan (Tartuntatautilaki 39 §).

Jos tartuttavaa tuberkuloosia sairastava potilas on ollut yhtdjaksoisesti yli 8 tuntia kestdneelld lennolla,
hoitava yksikko ilmoittaa lentotiedot THL:n tartuntatautildékérille puhelimitse (029 524 8557). THL
kdynnistda lennosta kotimaiset ja kansainviliset selvitykset.
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3 Tartunnanjéljityksen kulku

Erikoissairaanhoidon hoitaja kirjaa potilaan sairauskertomukseen tai hoito-osioon tiedon tehdysté tar-
tunnanjéljityksestd. Jos potilaan M. tuberculosis -kannan ladkeherkkyysmairityksessé todetaan resis-
tenssi jollekin tuberkuloosilddkkeelle tai aiheuttajaksi varmistuu ympériston mykobakteeri, hoitava yk-
sikko ilmoittaa tiedon sairaanhoitopiirin ja potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle ldékérille
sekd tarvittaessa lastentautien poliklinikalle.

3.4 Seuranta

Sairaanhoitopiirilld on salassapitosddnnosten estdmitti oikeus saada altistuneiden seurantatiedot (lo-
makkeet 2—6) seurannan loputtua kunnan tartuntataudeista vastaavalta ladkariltd sekd yksityisestd ettd
julkisesta tyoterveyshuollosta (Tartuntatautilaki 24 §). Sairaanhoitopiiri tai kunta voi perustaa tuberku-
loosille altistuneiden henkildiden rekisterin (Tartuntatautilaki 39 §), jonka avulla voidaan alueellisesti
seurata vuositasolla altistuneiden lukumaéérid ja mahdollisesti tuberkuloosiin sairastuneiden lukuméaa-
rid, LTBI-arvioon ldhetettyjen ja toteutuneiden LTBI-hoitojen lukuméérid, seké arvioida toteutunutta
tartunnanjaljitystd erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa.

J/ —

% Tiedon siirto (*altistuneet < 7-vuotiaat, 2tydntekijdiden altistuminen esh:n yksikéssé, 3joukkoaltistuminen, *laakeresistenssi).
% Seurantatietojen toimitus seurannan loputtua.

% Tartuttavan potilaan tiedot ja altistuneiden listat.

*Jos tydterveyshuolto (tth) ei toteuta altistuneiden tutkimuksia, tth toimittaa altistuneiden tydntekijoiden listan kunnan tt-vastuulaékarille.

Kuva 3. Tartunnanjiljityslomakkeiden lahetys ja tiedon kulku.
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4 Altistuneiden tutkimukset ja seuranta

4.1 Alle kouluikaiset altistuneet tutkitaan erikoissairaanhoidossa

Altistuneet alle 7-vuotiaat tutkitaan ja seurataan lastentautien poliklinikalla. Tavoitteena on todeta ja
hoitaa tuberkuloositartunta ennen sen kehittymistd sairaudeksi.

Alkututkimukset:

o haastattelu

 kliininen tarkastus, myds BCG-arpi

o THX-rtg

o« LajaPVK

o IGRA-testi (B-TbIFNg), jos ensimmaéisesté altistumismahdollisuudesta on kulunut yli 1 kuukausi.

Jos lapsella on tuberkuloosiin sopivia oireita tai 16ydoksii THX-rtg:ssd tai IGRA-testissd, kdynnis-
tetdén tutkimukset tuberkuloosin toteamiseksi.

Jos lapsi on oireeton ja muut tutkimukset ovat normaalit, mutta IGRA-testin perusteella tode-
taan tuberkuloositartunta (B-TbIFNg vihintdan 1.0 [U/ml), hoidetaan kuten LTBI.

Jos lapsi on oireeton ja kaikki tutkimukset ovat normaalit, aloitetaan ehkéiseva ldédkehoito (kuten
LTBI) niille samassa taloudessa asuville tai vastaavasti altistuneille lapsille, joilla sairastumisen riski on
suurin, “’ikkuna-ajaksi”, jonka aikana odotetaan IGRA-testin kddntymisti. N&iti ovat:

« alle vuoden ikéiset lapset, jotka asuvat samassa taloudessa tartuttavan tuberkuloosipotilaan kans-
sa riippumatta siitd, ovatko he saaneet BCG-rokotuksen

o l-4-vuotiaat, jotka eivit ole saaneet BCG-rokotusta.

Ehkéisevéd ladkehoitoa jatketaan, kunnes on kulunut vahintddn 2 kuukautta viimeisesté altistumismah-
dollisuudesta ja oireettomilta lapsilta tutkitaan uudelleen IGRA-testi. Mikéli se on negatiivinen, lopete-
taan lddkehoito. Rokottamattomalle lapselle annetaan BCG-rokotus.

Jos ehkiisevii hoitoa ei aloiteta (altistus viahidinen, rokotettu 1-4-vuotias lapsi, 5—6-vuotias lapsi) uu-
sitaan kliininen tarkastus ja IGRA-testi, kun viimeisestd altistumismahdollisuudesta on kulunut vahin-
tddn 2 kuukautta. Jos lapsella ei todeta tuberkuloositartuntaa, seuranta lopetetaan.

Vastaanottokdynneilld perheelle annetaan tietoa tuberkuloosista ja kehotetaan ottamaan yhteyttd, mika-
li lapsella on tuberkuloosiin viittaavia oireita. Lasten tartunnanjaljityksen tulokset ldhetetddn seurannan
loputtua kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle ladkérille (lomake 2, kuva 3).
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4.2 Kouluikaiset ja aikuiset tutkitaan perusterveydenhuollossa tai
tyoterveyshuollossa

Tuberkuloosipotilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaava ladkéri vastaa altistuneiden tartunnanjalji-
tyksen toteutuksesta. Mikéli altistuneita on useamman kunnan alueella, tartuntataudeista vastaava 144-
kéri ilmoittaa heidén henkilGtietonsa altistuneen kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle lddkarille
C-tartuntatauti-ilmoituslomakkeella.

Altistuneille kouluikéisille (7—16-vuotiaat lapset/heiddn huoltajansa) ja aikuisille ldhetetdédn altistumi-
sesta kirje ja kyselylomake (lomake 6), jonka avulla perusterveydenhuollossa hoitaja haastattelee hen-
kilon joko puhelimitse tai vastaanotolla (taulukko 1).

Altistuneet henkil6t, joilla on sairastumisriskié lisddva taustasairaus tai ladkitys (taulukko 2, kuva 4),
lahetetién suoraan erikoissairaanhoidon poliklinikalle tutkittaviksi paikallisesti sovitun kdytdnnén mu-
kaisesti (keuhko-, infektio- tai taustasairauden mukainen poliklinikka).

Oireilevat henkilot tulee 10ytai nopeasti, heistd alle 16-vuotiaat ldhetetdédn kiireellisind suoraan eri-
koissairaanhoitoon lastentautien poliklinikalle. Oireilevat aikuiset tutkii ensin perusterveydenhuollon
ladkari, ja heille jarjestetddn viiveettd THX-rtg, yskoskerdys (TB-virjdys ja viljely x 3) ja verikokeet
(taulukko 1). Mikéli THX-rtg:ssé tai yskostutkimuksissa on tuberkuloosiin viittaavia 16ydoksia, ladkéri
soittaa keuhko- tai infektiolddkérille ja tekee kiireellisen ldhetteen erikoissairaanhoitoon.

THX-rtg tehddédn kaikille altistuneille alkutarkastuksen yhteydessa tai viimeistddn 2 kk kuluttua tar-
tunnanjéljityksen kdynnistdmisesté (taulukko 1). IGRA-testi tehddén 7—35-vuotiaille 2 kk kuluttua vii-
meisestd altistumisesta, ja voidaan tehda siis yhtiaikaisesti THX-rtg:n kanssa. Mikéli IGRA-testin eli
B-TbIFNg tulos on véhintdén 1.0 IU/ml, 144kéri tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon LTBI-hoidon ar-
viota varten. Lapset ldhetetddn lastentautien poliklinikalle ja aikuiset paikallisesti sovitun kdytinnon
mukaisesti keuhko- tai infektioldékarille (kuva 4). IGRA-positiivisten vanhempien alle 7-vuotiaille lap-
sille voidaan harkita BCG-rokotuksen antamista.

Kontrollikuvaus (THX-rtg) ja oirekysely 12 kk kuluttua tehdéén niille alle 35-vuotiaille altistuneille,
joilla on erikoissairaanhoidossa todettu este LTBI:n hoidolle tai IGRA-testistd ei saada tulosta, ja yli
35-vuotiaista vain samaan perhepiiriin kuuluville ja riskitoimenpiteeseen osallistuneille (kuva 4). Piih-
deriippuvaisille sekd MDR- ja XDR-tuberkuloosille altistuneille kontrollikuvaus ja oirekysely tehddén
6 kk, 12 kk ja 24 kk kuluttua.

Alkutarkastuksen ja kontrollikiyntien yhteydessa on tirkeéi informoida altistuneita tuberkuloo-
sin oireista ja ohjeistaa hakeutumaan viiveetti tutkimuksiin niiden ilmaantuessa myos jatkossa.

Kun altistuneiden tutkimukset ja seuranta on saatettu loppuun, kunnan tartuntataudeista vastaava l4a-
kari toimittaa lomakkeet (tiedot tutkituista henkil6istd ja tutkimustuloksista mukaan lukien erikoissai-
raanhoidossa arvioitu tai toteutettu LTBI-hoito) paikallisesti sovitun kdytdnnon mukaisesti sairaanhoi-
topiirille. Mikali altistuneet ovat olleet seurannassa julkisen tai yksityisen sektorin tyoterveyshuollossa,
my0s tyoterveyshuolto ldhettad altistuneiden seurantatiedot sairaanhoitopiirille (Tartuntatautilaki 20 §
ja24y3%), (luku 6.2) (kuva 3).

Aluehallintovirasto voi péaattda, ettd terveystarkastukseen osallistuminen on pakollista, jos se on yleis-
vaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkéise-
miseksi valttdmatontd (Tartuntatautilaki 16 §) esim. pdihderiippuvaisten joukkoaltistuksissa.
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)

)
)

"Katso ty6terveyshuollon rooli tekstisté, luku 6.2.

2Katso taulukko 1.

3Katso taulukko 2.

“llman asianmukaista hengityksensuojainta, katso teksti 3.3.
SPaihderiippuvuus tai MDR/XDR-TB altistus.

Kuva 4. Altistuneiden tutkimusten, seurannan seka LTBI-arvion ja -hoidon toteutus.

4.3 MDR- ja XDR-tuberkuloosille altistuneet

MDR- tai XDR- tuberkuloosia sairastavan henkilon tartunnanjaljitys tehddin padpiirteissdén vastaaval-
la tavalla kuin 14dkeherkéssa taudissa. Altistuneiden henkildiden médérittely ja tehtdvit tutkimukset ovat
samat kuin ldékeherkéssa taudissa (taulukko 1). MDR- ja XDR —tuberkuloosille altistuneita (>35-vuoti-
aat ja ne, joilla IGRA eli B-TbIFNg on >1.0 IU/ml eikd LTBI:n hoitoa ole aloitettu) seurataan véhintian
kahden vuoden ajan (kliininen seuranta ja keuhkordntgenkuva). Heitd informoidaan jokaisen kdynnin
yhteydessd tuberkuloosiin viittaavista oireista ja kehotetaan hakeutumaan vélittomaésti tutkimuksiin,
mikali oireita ilmaantuu. MDR- tai XDR-tuberkuloosille altistuneen henkilén mahdollisen LTBI-hoi-
don lddkeyhdistelmédn ottaa kantaa valtakunnallinen tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhmé, johon
voi olla yhteydessé paikallisen yliopistosairaalan jisenen kautta.

4 4 Raskaana olevat

Raskaus lisdé tuberkuloositartunnan ja infektion aktiiviksi taudiksi muuttumisen riskid. Hoitamaton tu-
berkuloosi on uhka didin omalle terveydelle. Vastasyntyneelle tuberkuloosi on hengenvaarallinen sai-
raus. Raskaana olevan tartuttava tuberkuloosi on tunnistettava ennen synnytysti sekd syntyvén lapsen
ettd muiden vastasyntyneiden suojaamiseksi tartunnalta.
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Raskaana olevat altistuneet tutkitaan samoin kuin muutkin altistuneet (kuva 4). Oireettoman, tuberku-
loosille altistuneen didin keuhkojen rontgenkuvausta viltetéddn kuitenkin ensimmaéisen raskauskolman-
neksen aikana. Jos didilld epdillddn oireiden perusteella tuberkuloosia, ei raskaus ole este rontgenku-
valle misséédn raskauden vaiheessa. Oireettomilta, tuberkuloosille altistuneilta dideilta otetaan THX-rtg
viimeisen raskauskolmanneksen aikana, viimeistéddn noin 1 kk ennen laskettua aikaa. Mikali THX-rtg:a
ei ole otettu, se on otettava viimeistiddn synnyttimaén tullessa. Ndin varmistetaan, etti vastasyntynyt ei
saa tartuntaa didistdan.

Jos jo synnyttineelld &idilld todetaan tartuttava tuberkuloosi, vauvalle aloitetaan ehkéiseva lddkehoi-
to, ennen kuin hén voi palata ditinsd hoitoon. Tilanteesta on syytd konsultoida lasten infektioldédkaria.

Taulukko 1. Altistuneiden alkututkimukset ja seuranta.

Haastattelu kyselylomaketta apuna Oireet: >3 vko kestanyt yska, yskokset, veriyska, kuumeilu, laihtuminen,
kayttden (soitto/vastaanottokiynti) ruokahaluttomuus, poikkeava yohikoilu, rinta/kylkikipu, kyhmyruusu, imu-
solmukesuurentumat, paiseet, epaselvat sairauden oireet, yleiskunnon lasku,
vasymys, lapsilla lisdaksi kasvun taantuma.

Sairastumisriskid lisaavat sairaudet tai laakitykset (taulukko 2).

Aiemmat altistumiset tuberkuloosille (TB lahipiirissd, tyéssa, aiempi tartun-
nanjaljitys, matkat suuren TB-ilmaantuvuuden maihin ja kontaktit ndiden
maiden asukkaisiin) (THL:n maalista).

Aiempi tuberkuloosisairaus ja sen hoito.

BCG-rokotus lapsilla.

Nykyisen altistumisen tietojen tarkennus.

Altistuneelle annetaan tietoa tuberkuloosista ja sen oireista seka toimintaoh-
jeet tutkimuksiin hakeutumisesta, mikali oireita ilmenee.

Qireisille, sydamen ja keuhkojen auskultointi, imusolmukealueiden ja vatsan
palpointi, ihon tarkistus, muu status oireiden mukaan, lapselta BCG-arven
tarkistus.

Kliininen tutkimus

QOireisille heti.

Oireettomille altistuneille alkutarkastuksen yhteydessa tai viimeistaan 2 kk
kuluttua tartunnanjaljityksen kaynnistamisesta.

¢ Seurannassa tietyille riskiryhmille (paihderiippuvaiset, MDR/XDR TB:lle altis-
tuneet) 6 kk, 12 kk, 24 kk kuluttua.

THX-rtg (etu- ja sivukuva)

IGRA-testi e 0-35-vuotiaille ja immuunipuutteisille idsta riippumatta. Alle kouluikaisten ja
(B-TbIFNg, KL 6173) immuunipuutteisten tutkimukset tehdaan erikoissairaanhoidossa.
Verikokeet e Qireisille La, CRP, PVK, Alat, Afos, HivAgAb.

Yskosnaytteet Oireisille TB-varjays ja -viljely x 3.
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5 LTBI:n diagnostiikka ja hoito

5.1 Maaritelma

Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI) on tuberkuloosibakteerin aiheuttama tila, jossa bakteerit eli-
mistOssd ovat eldvid, mutta lepotilassa. LTBI:n saaneilla ihmisilld ei ole tuberkuloosin oireita, eivét-
ka he levitd tautia muihin, ja yleensa heilld on tuberkuliinitestilld todettava positiivinen ihoreaktio tai
IGRA-testissé positiivinen 10ydds. Heille voi kehittyd myohemmin eldmissdin tuberkuloositauti. Tar-
tunnan saaneista terveistd aikuisista sairastuu koko elinaikanaan kuitenkin vain noin 10 %, suurin sai-
rastumisriski on kahden ensimmaisen vuoden aikana tartunnasta.

5.2 Miksi LTBI tutkitaan?

Tuberkuloositartunnan saaneelle on mahdollista antaa sairastumista ehkdiseva ladkehoito. LTBI:n tutki-
misen ja hoidon tarkoituksena on WHO:n suosituksen mukaisesti estid oireisen, aktiivisen tuberkuloo-
sin kehittyminen, suojata yksilon ja hinen ympéristonsa terveytté ja vahentdé tuberkuloosin levidmista.
Onnistuneella hoidolla voidaan vaikuttaa tuberkuloositilanteeseen Suomessa.

LTBI-arvio tehdéan alle 35-vuotiaille seké idstd riippumatta niille altistuneille, joilla on jokin sairastu-
misriskid merkittavasti lisddva sairaus tai ladkitys. Ikdrajauksen perusteena on hoitoon liittyvian ladke-
hepatiitin riskin lisdédntyminen idn myota.

Sairastumisriskin suuruutta on yksilokohtaisesti tarkasti mahdotonta arvioida. Alle 5-vuotiaan rokotta-
mattoman lapsen riski sairastua tuberkuloosiin on erityisen suuri. Alle vuoden ikdisisté tartunnan saa-
neista sairastuu puolet ja 1-5-vuotiaista neljdsosa. My0s teini-ikdisen ja nuoren aikuisen sairastumis-
riski on huomattavasti suurempi kuin varttuneemman aikuisen.

5.3 LTBI:n hoitopaatokseen vaikuttavat asiat

Oireettomia henkil6itd hoidettaessa on otettava huomioon hoitoeettiset seikat, silld hoito voi aiheuttaa
haittavaikutuksia. Hoidettavalle on annettava riittdva informaatio paatoksentekoa varten. Potilaan on
oltava hoitoon motivoitunut ja sitoutunut. LTBI-hoito on potilaalle vapaaechtoista ja maksutonta. P&a-
tos LTBI:n hoidosta tehddédn aina yksil6llisen riskinarvion perusteella. Hoidosta arvioidun edun tulee
olla riskeja suurempi. Korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maista muuttaneita, altistuneita henkil®i-
td hoidetaan samoin kuin muitakin altistuneita.

5.4 LTBI:n toteaminen ja testeihin liittyvat rajoitukset

LTBI voidaan selvittdd ainoastaan epdsuorasti, tutkimalla tuberkuloosibakteerin antigeenien kdyn-
nistdmdd immunologista vastetta joko IGRA- tai ihotestilld. IGRA-testejd ovat B-TbIFNg (Quanti-
FERON-TB Gold-Plus, QFT-Plus, KL 6173) ja B-LyTbIFN (Elispot T-SPOT.TB, KL 6174). Altistunei-
den selvittelyssa kaytetddn padsadntoisesti B-TbIFNg-tutkimusta. Testeihin liittyy teknisid ongelmia ja
virheldhteitd. BCG-rokotus ei vaikuta IGRA-testin tulokseen. Thotestid (TST, Mantoux) kdytetddn Suo-
messa endd harvoin, ldhinna lasten tutkimiseen.
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IGRA-testit eivit erota aktiivista tuberkuloosia LTBI:sta, ja testitulos voi olla negatiivinen aktiivisessa
tuberkuloosissa. IGRA-testit eivét korreloi 100 % keskendén. Niiden avulla ei voi myoskdén ennustaa,
kenelle tuberkuloositartunnan saaneista tulisi kehittyméén aktiivinen tuberkuloosi. Immuunikompeten-
teilla IGRA-testin (B-TbIFNg raja-arvolla 0.35 IU/ml) positiivinen ennustearvo on vain noin 2 %, mut-
ta negatiivinen ennustearvo on hyva: 99,7 %. Téama tarkoittaa sitd, ettd vain pieni osa IGRA-positiivisis-
ta sairastuu eldménsi aikana tuberkuloosiin. Arvioitaessa LTBI-hoidon tarvetta immunokompetenteilla
raja-arvona kéytetddn 1.0 IU/ml, jolloin testitulos on todenndkdisimmin oikea positiivinen.

Immunosuppressiiviset ldédkehoidot vaikuttavat lymfosyyttien toimintaan ja siten véérien negatiivisten
ja héilyvien IGRA-tulosten mahdollisuus kasvaa. Vertailukelpoinen tutkimustieto IGRA-testin luotetta-
vuudesta immuunipuutteisilla on hajanaista ja vahiistd. Naisté syistd altistumistietoja painotetaan jois-
sain tilanteissa enemman kuin IGRA-tulosta. B-TbIFNg-testin tulosta > 0.35 IU/ml pidetdédn immuu-
nipuutteisilla henkil6illd osoituksena tartunnasta.

IGRA-testid ei voi kédyttdd LTBI-hoidon vasteen seurannassa. Uudessa altistumistilanteessa aiemmin
positiivisen IGRA-testin uusimisesta ei ole hyotya.

5.5 Edellytykset LTBI:n hoidolle

o Aktiivi tuberkuloosi on suljettu pois.
o Potilas haluaa sitoutua hoitoon.

« Hoidolle ei todeta vasta-aiheita: maksasairaus (huom: B- tai C-hepatiitin kantajuus ei ole kont-
raindikaatio, ellei potilaalla ole maksan toimintahiiridtd), pdihdeongelma (esim. runsas alko-
holin kdyttd, ruiskuhuumeiden kéyttd), aiemmin todettu isoniatsidi- tai rifampisiiniyliherkkyys,
epilepsia, porfyria, huono hoitoon sitoutuminen.

5.6 Ohjeita LTBI-arviosta perusterveydenhuoltoon ja tyoterveyshuoltoon

Kaikki alle 7-vuotiaat tutkitaan erikoissairaanhoidossa lastentautien poliklinikalla. Varmistetaan, ettd
erikoissairaanhoitoon on soitettu tai tehty kiireellinen ldhete kaikista altistuneista (ks. luku 4.1).

Yli 7-vuotiaat altistuneet haastatellaan kyselylomaketta apuna kdyttden ja kartoitetaan altistuneen
mahdollinen sairastumisriskid lisddva taustasairaus tai ladkitys (taulukko 2).

Jos yli 7-vuotiaalla altistuneella on taulukossa 2 mainittuja riskitekijoitd, tehddén lahete erikois-
sairaanhoidon poliklinikalle paikallisesti sovitun kidytdnnon mukaisesti (lasten-, keuhko-, infektio- tai
taustasairauden mukainen poliklinikka) alkutarkastukseen (THX-rtg ja mahdollinen IGRA-testi) ja
LTBI-hoidon arvioon (kuvat 4 ja 5). Ldhetteessd mainitaan tartunnan ldhteen tuberkuloosikannan 144-
keherkkyys, jos se on tiedossa.

7-35-vuotiaat, joilla on normaali immuunivaste haastatellaan kyselylomaketta apuna kayttien.
IGRA-testi (B-TbIFNg) tehdédén 2 kk kuluttua viimeisesta altistumisesta.

o Jos IGRA-testin tulos on véhintddn 1.0 IU/ml, tehdddn ldhete erikoissairaanhoitoon (keuhko-, in-
fektio- tai lastenpoliklinikalle) LTBI-hoidon aloittamiseksi.

o Jos IGRA-testin tulos on alle 1.0 IU /ml, ei tartuntaa ole suurella todennékoisyydelld tapahtunut
eikd tarvita seurantakeuhkokuvaa.

o Jos IGRA-testi ei onnistu (esim. epéspesifinen IFNg-tuotanto), ei voida tehdd LTBI-arviota. Tes-
tid ei uusita. Téllaisessa tapauksessa otetaan THX-rtg 12 kk kuluttua.
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Taulukko 2. Tarkeimmat tuberkuloosiin sairastumisen riskia lisdavat sairaudet ja laakitykset.

Sairaus/laakitys Hoitoon ohjaamisen kiireellisyys

Silikoosi (kivip6lykeuhko) Ei-kiireellinen lahete.

Dialyysihoitoa vaativa krooninen munuaisten vajaatoiminta | Ei-kiireellinen ldhete.

Elinsiirto (kiintedn elimen siirto tai kantasolusiirto) Kiireellinen lahete.

HIV-infektio ¢ Kiireellinen ldhete, jos hoitamaton HIV-infektio
tai HIV-1aakityksen kesto < 6 kk.
o Ei-kiireellinen lahete, jos HIV-Idakityksen kesto > 6 kk.

TNF-salpaajahoito: esim. adalimumabi, etanersepti, Kiireellinen lahete.
golimumabi, infliksimabi, sertolitsumabipegoli ja ndiden
biosimilaarit

Muut immunosuppressiiviset laakitykset: parhaillaan Ei-kiireellinen lahete.
kaytossa olevat solunsalpaajat, systeeminen steroidi

> 20 mg /vrk yli kuukauden ajan tai muut biologiset ldikkeet
kuin TNF-salpaajat

\_

" Altistunutta informoidaan tuberkuloosiin viittaavista oireista ja tutkimuksiin hakeutumisesta.
2 Katso liite 5.

Kuva 5. Immuunipuutteisten tutkimukset.
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5.7 LTBI-hoidossa kaytettavat laakkeet ja hoidon teho (erikois-
sairaanhoito)

LTBI-hoidon lddkevaihtoehdot:
o Rifampisiini + isoniatsidi paivittdin 3 kk
o Isoniatsidi péivittdin 6 kk

« Rifapentiini + suuriannoksinen isoniatsidi kerran viikossa 3 kk valvottuna hoitona

LTBI-hoidon teho riippuu ratkaisevasti hoidon toteutumisesta, mutta se ei ole koskaan 100 %. Tutki-
musten mukaan 6-9 kuukauden kestoisen piivittdisen isoniatsidihoidon teho on 70-90 %. Kolmen
kuukauden kestoinen péivittdinen rifampisiini + isoniatsidi tai kerran viikossa annosteltu rifapentiini +
suuriannoksinen isoniatsidi tuovat saman tehon kuin 9 kuukauden isoniatsidihoito, mutta hoidon kes-
keyttdneitd haittavaikutuksia on ollut vihemmain (taulukot 3 ja 4).

Kun arvio LTBI-hoidosta on tehty erikoissairaanhoidossa (LTBI-hoitoa ei ole aloitettu tai LTBI-hoito
péitetty aloittaa ja viety loppuun), sairauskertomustekstin tieto tulee laittaa jakeluna kunnan tartunta-
taudeista vastaavalle lddkarille ja perusterveydenhuollon hoitavalle lddkérille. Tieto voidaan toimittaa
paikallisesti sovitun kidytainnon mukaisesti myos sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle ladké-
rille tai tartunnanjéljityksestd vastaavaan yksikkoon.

5.8 MDR/XDR-tuberkuloosille altistuneet

Altistuneet haastatellaan kyselylomaketta apuna kiyttden. Alle 7-vuotiaat ohjataan erikoissairaan-
hoitoon, 7-35-vuotiaille tehdddn IGRA-testi kuten edelld mainittu. Jos tulokset viittaavat tartuntaan
(B-TbIFNg viahintddn 1.0 [U/ml), tehdddn ldhete erikoissairaanhoitoon. Valtakunnallinen tuberkuloo-
sin hoidon asiantuntijaryhma antaa suosituksen tapauskohtaisesti mahdollisesta LTBI-hoidosta. Mikali
LTBI:n hoitoa ei anneta, tartunnan saaneita altistuneita seurataan keuhkokuvauksin 6 kk, 12 kk ja 24 kk.
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Taulukko 3. LTBI-hoidon vaihtoehdot ja annostus.

Laadkitys Annostus aikuiset Annostus lapset Kesto Huomioitavaa

Rifampisiini <50 kg 450 mg x 1 10-20 mg/kg/vrk x 1, max 600 mg x 1 | 3 kk

(Rimapen®, Eremfat®, | >50 kg 600 mg x 1

Rimactan®)

Isoniatsidi (Tubilysin®) | 300 mg x 1 10 mg/kg/vrk x 1, max 300 mg x 1

B6-vitamiini 20-50 mg x 1 1 mg/kg*

Isoniatsidi (Tubilysin®) | 300 mg x 1 10 mg/kg/vrk x 1 6 kk Paras teho saadaan
9 kk laakityksella.

B6-vitamiini 20-50 mg x 1 1mg/kg*

Rifapentiini (Priftin®)¥ | <50 kg = 750 mg (5 tabl), | 10-14 kg = 300 mg (2 tabl) 12 kertaa Annetaan aina valvotusti

150 mg tabl > 50 kg = 900mg (6 tabl) 14,1-25 kg = 450 mg (3 tabl) eli 3 kk kerran viikossa.

25,1-32 kg = 600 mg (4 tabl) Ei alle 2-vuotiaille
32,1-49,9 kg = 750 mg (5 tabl) lapsille.
Ei immuunipuutteisille,

Isoniatsidi (Tubilysin® ) | 15 mg/kg pyéristettyna 2-11-vuotiaat: 25 mg/kg ART-hoidossa oleville

Idhimp&an 50-100 mg, > 12-vuotiaat: 15 mg/kg HIV-positiivisille henki-
max 900 mg pydristettyna Ishimpaan 50-100 mg, 6ille, raskaana oleville
max 900 mg tai raskautta suunnitte-

leville.

B6-vitamiini 20-50 mg x 1 1mg/kg* Rifapentiinille ei ole vield
EU-alueen ladkeviran-
omaisten lupaa.

* Rintaruokituille imevaisille. Lapsille, joilla on maidoton ja lihaton dieetti.
V Erityisluvallinen 1aake.
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Taulukko 4. LTBI-hoidon haittavaikutukset.

I Yleinen haittavaikutus IT Melko tavallinen haittavaikutus III Harvinainen haittavaikutus
Haittavaikutus Rifampisiini | Isoniatsidi | Rifapentiini
Virtsa -ja kyynelneste varjaytyvat punaisiksi. Piilolinsseja ei saa kayttaa 1 1

hoidon aikana.

Pahoinvointi, oksentelu. 1I 11 II
Transaminaasien nousu ilman oireita. 11 1 1T
Laskehepatiitti. II | II
Yliherkkyysreaktiot (kuume ja iho-oireet), urtikaria. I 11 I
Neuropatia (puutuminen, pistely, tuntohairiét), jos ei B6-vitamiinia I

kaytossa.

Aknetyyppinen ihottuma. 111
Kohtauksellinen kasvojen ja/tai pdanahan punoitus ja kutina ohimenevas- I11

ti 2-3 tuntia rifampisiini-ladkkeen ottamisesta.
Voidaan estda antihistamiinilla.

Tiettyjen elintarvikkeiden sisaltdma tyramiini tai histamiini voi aiheuttaa 111
kasvojen punoitus/paansarkykohtauksen. Voi pahimmillaan johtaa
verenpaineen laskuun ja pydrtymiseen. Voidaan estda seuraavien elintar-
vikkeiden valttamiselld: kypsytetyt juustot, tonnikala, salami-tyyppiset
makkarat, punaviini.

Huimaus. 111 111 111
Depressio, psykoosi. 11T

Paansarky, ataksia, keskittymishairiot, hallusinaatiot. 111

Verenkuvamuutokset (leukopenia, trombopenia). 111 11T TI1
Nivelkivut. 111 111
Munuaisten akuutti vajaatoiminta (interstitiaalinefriitti, tubulusnekroosi, 111 11T

lupusnefriitti).

Lisatietoa tuberkuloosilaakkeisiin liittyvista haittavaikutuksista http://tuberkuloosi.fi/tb-apuri/#/. Klikkaa kohtaa tie-
toa ladkeyhdistelmista ja valitse potilaan kayttdma |aakitys rastittamalla. Sen jélkeen valitse Tietoa laakeyhdistel-
misté- otsikon alta haittavaikutukset.
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6 Altistuminen tyossa

Altistumistilanne voi olla kahdentyyppinen: tyontekija on altistunut tydssddn tuberkuloosille tai sairas-
tunut tyontekijd on altistanut tydssdan muita henkil6itd. Molemmissa tapauksissa tartunnanjiljitys to-
teutetaan tdmén ohjeistuksen yleisperiaatteiden mukaisesti. Jos tartuttava tyontekija on lastenhoitotyds-
sd, altistuneiden lasten tutkimukset on priorisoitava ja toteutettava viiveetta.

6.1 Altistumisen arviointi

Kun tyontekijd on altistunut tydssddn tuberkuloosille, altistuminen selvitetddn tyoterveyshuollossa
(Valtioneuvoston péétds 1155/93 tyontekijoiden suojeleminen tydhon liittyviltd biologisten tekijoiden
aiheuttamalta vaaralta, 5 §). Altistuneet kartoitetaan silté ajalta, jonka tartunnan ldhde on ollut oireinen
(hengitystieoireet), tai jos tima jad epdselviksi on selvitysaika diagnoosia edeltivit 3 kk (suuri tartun-
tariski) tai 1 kk (pieni tartuntariski) kuvan 2 mukaisesti. Tiedot altistustapahtumasta kartoitetaan ja kir-
jataan tyontekijén tyoterveyshuollon sairauskertomukseen.

Arvioitaessa altistumista tuberkuloosille on huomioitava samassa huonetilassa tyoskentelevit tai pi-
dempaién oleskelleet. Tartunnan riski on suurempi silloin, kun huonetila on pieni, siind on huono il-
manvaihto ja tartunnan ldhde on yskinyt voimakkaasti. Riskitoimenpiteitd ovat muun muassa elvytys,
intubaatio, bronkoskopia, indusoitu yskosndytteiden otto, hengitysteiden liman imeminen, obduktio,
spirometria ja hammashoito. Virjdysnegatiivisen (pieni tartuntariski) keuhkotuberkuloosipotilaan koh-
dalla arvioidaan aina tapauskohtaisesti, vaatiiko tehty riskitoimenpide tartunnanjéljityksen vai ei — tar-
tuntariskin vahdisyyden vuoksi (luku 3.3).

TyoOnantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kayttoon tarkoituksenmukaiset hengityksensuojai-
met (tyoturvallisuuslaki 15 §). Jos tyontekija on kdyttinyt asianmukaisesti FFP2- tai FFP3- hengityk-
sensuojainta koko altistumisen ajan, jatkotoimet eivit ole aiheellisia.

Selvittelyssd ja arvioinnissa tarvitaan usein yhteistyotéd tyopaikan, tyoterveyshuollon, tartuttavaa tuber-
kuloosia sairastavaa potilasta hoitavan sairaalan ja perusterveydenhuollon kesken. Tarvittaessa tydter-
veyshuolto jarjestdd yhteistydssd kunnan tartuntataudeista vastaavan ladkérin ja tyonantajan kanssa tie-
dotustilaisuuden tyontekijoille.

TyoOnantajan on séilytettdvé altistuneiden tyontekijoiden luetteloa 40 vuotta viimeisen tiedossa olevan
altistumisen jélkeen (Valtioneuvoston paatds 1155/93 tydntekijoiden suojeleminen tyohon liittyvalta
biologisten tekijoiden aiheuttamalta vaaralta, 15 §).

6.2 Altistuneiden jatkotutkimukset

Kaikille oireileville tyontekijoille jarjestetddn viiveettd THX-rtg, yskoskerdys, laboratoriokokeet ja
ladkdrin vastaanotto. Tydntekijét, joilla on sairastumisriskid lisddvad sairaus tai ldékitys (taulukko 2,
kuva 4), ldhetetdén suoraan erikoissairaanhoidon poliklinikalle tutkittaviksi paikallisesti sovitun kdy-
tannon mukaisesti (keuhko-, infektio- tai taustasairauden mukainen poliklinikka).

Oireettomat altistuneet tyontekijit ohjataan tutkimuksiin kuvan 4 mukaisesti. Tutkimukset toteu-
tetaan joko tyontekijan tyoterveyshuollossa (KELA-I luokan mukainen toiminta) tai tyontekijin koti-
kunnan terveyskeskuksessa. Tyoterveyshuolto 1dhettdd altistuneiden seurantatiedot sairaanhoitopiirille
(Tartuntatautilaki 20 § ja 24 §) (kuva 3).
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Tarkastusten yhteydessé voidaan kdyttda seuraavia ICD10-diagnoosikoodeja: Z57.8 (tyOperdinen altis-
tuminen muulle vaaratekijélle), Z20.1 (tuberkuloositartunnan mahdollisuus) ja Z11.1 (tuberkuloosiin
kohdistuva seulontatarkastus).

Jos alle 35-vuotias tyOntekijd altistuu toistuvasti, IGRA-testi uusitaan vain, mikali sen tulos on ol-
lut aikaisemmin alle 1.0 IU/ml. Jos yli 35-vuotias tyontekijé altistuu toistuvasti, THX-rtg-kontrolliku-
vauksia ei suositella. [4std riippumatta seuranta toteutetaan 12 kk kuluttua oirehaastattelun ja kliinisen
tutkimuksen avulla. Tyontekijan tytapojen turvallisuuteen kiinnitetdén erityishuomiota. Tuberkuloosi-
tyohon osallistuvien tyontekijoiden terveydentilaa ja oireita seurataan tyoterveyshuollon mééraaikais-
tarkastuksissa.

6.3 Seurannan loppuminen ja seurantatietojen ilmoittaminen

Seurannan loputtua ty6terveyshuolto ldhettdd altistuneiden seurantatiedot paikallisesti sovitun kdytan-
ndn mukaisesti joko sairaanhoitopiiriin tartuntataudeista vastaavalle lddkérille tai tartunnanjéljityksen
kdynnistidneelle kunnan tartuntataudeista vastaavalle ladkarille (Tartuntatautilaki 20 § ja 24 §). Tartun-
nanjaljitystd aloitettaessa on hyva sopia, mihin seurantatiedot ldhetetdan. Tartunnanjiljityksen kaynnis-
tanyt kunnan tartuntataudeista vastaava ladkari lahettdd C-ilmoituksen tuberkuloosille altistumisesta ja
my&hemmin tartunnanjéljityksen seurantatiedot tyontekijoiden kotikunnan tartuntataudeista vastaaval-
le 1adkarille.

6.4 Ammattitauti

Jos tyontekijdlld todetaan tyGssé tapahtuneen altistuksen jédlkeen tuberkuloosi (TyOtapaturma- ja am-
mattitautilaki 1-3 § ja -asetus 2 §), eikd muuta ilmeistd tyon ulkopuolista tartuntatilannetta todeta,
kyseessd on ammattitauti. Hoitava ladkari tekee ilmoituksen todetusta ammattitaudista aluehallintovi-
rastoon ja ldhettdd kopiot sairaskertomuksista sekd keskeiset tutkimustulokset potilaan tydnantajan ta-
paturmavakuutusyhtioon. Tartunnan ldhteen ja sairastuneen yhtédpitdvat M. tuberculosis -kannan geno-
tyypitykset vahvistavat ammattitautidiagnoosia, mutta eivit ole edellytys diagnoosille.
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Kun suuri joukko ihmisia altistuu tuberkuloosille samanaikaisesti ja suunnilleen samanveroisesti, puhu-
taan joukkoaltistumisesta. Usein téllaisessa tilanteessa tartunnan riski on melko pieni, selvisti pienem-
pi kuin samassa taloudessa asuvilla. Joukkoaltistustilanteita voi syntya esimerkiksi kouluissa, paiviko-
deissa, vanhainkodeissa, sairaanhoitolaitoksissa, vastaanottokeskuksissa ja joukkoliikennevélineissa.
Usein osa altistuneista kuuluu ikénsd puolesta riskiryhmaéén, jolla tartunta voi edetd nopeasti taudiksi
(pikkulapsia tai nuorisoa).

Tutkittava joukko on usein suuri, kymmenid, joskus jopa satoja ihmisid. Tutkimukset on suunnitelta-
va niin, ettd ne sujuisivat seka tutkittavien ettd terveydenhuollon kannalta mahdollisimman juohevas-
ti ja tehokkaasti. Useimmiten tutkimukset toteutetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
sekd tarvittaessa tydterveyshuollon kanssa yhteistydssd. My0s pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
vastaanottokeskuksissa tapahtuvat tuberkuloosialtistukset kuuluvat keskuksen sijaintipaikan mukaisen
kunnan vastuulle. Laajoissa, yli kuntarajojen tai ulkomaille ulottuvissa selvityksissa tehddan yhteistyo-
td THL:n kanssa.

Heti alussa kutsutaan koolle yhteistyokokous, jossa médritetddn tartunta-aika ja rajataan tutkittavien
joukko. Kokoukseen osallistuvat riippuvat tilanteesta: kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaava ladkari kokoonkutsujana, tartuntatautihoitaja, oppilaitoksen edustajana rehtori ja koulutervey-
denhoitaja, erikoissairaanhoidon l4dkari, tiedottaja jne.

Sovittavia asioita:

o altistumisajanjakson méérittiminen

« tehtdvijako ja vastuuhenkilt

o tiedottaminen altistuneille/perheille

o tiedottaminen medialle

« altistuneiden kartoitus

o tehtivit tutkimukset ja niiden suorittajat
o jatkotutkimukset

o tutkimuspaikka

o altistuneiden kutsuminen tutkimuksiin
« tulosten tiedottaminen altistuneille

« kirjanpito

« seurantakokousten ajankohdat.

Koska kyseessé on joukon tutkiminen, myds toimenpiteet suunnitellaan joukolle. Sen sijaan, etti lapset
kutsuttaisiin sairaalan poliklinikalle perhe kerrallaan, voidaan tutkimukset jalkauttaa kouluun tai paiva-
kotiin. Vanhemmille jérjestetdin tiedotustilaisuus, jossa he saavat informaatiota tuberkuloosin oireista
ja tutkimuksista (www.tuberkuloosi.fi). Lehdistdtiedote on hyvi laatia varhaisessa vaiheessa viestinnidn
ammattilaisen kanssa ja sopia, kuka vastaa tarvittaessa median kysymyksiin.

Tutkimukset rajataan altistuneen ryhmén ja altistuksen voimakkuuden, keston seké ajankohdan perus-
teella. Kaikille tehdddn samat tutkimukset, joiden tarkoituksena on seuloa lisdtutkimuksia tarvitsevat
jatkotutkimuksiin. Tutkituista pidetddn rivilistaa. Jos alkuvaiheessa rajatussa joukossa todetaan useita
tartuntoja, voidaan tutkittavien joukkoa myShemmin laajentaa.
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Kokouksessa paitetddn tehtdvien tutkimusten laajuudesta. Alle kouluikéisilld tuberkuloositartunta voi
kehittyd nopeasti taudiksi, ja sen vuoksi heidén tutkimuksensa on jérjestettivd mahdollisimman pian ja
uusittava kun on kulunut 2 kk viimeisesta altistumisesta. Pdividkodissa tapahtuneen altistumisen jdlkeen
lasten BCG-rokottaminen ei ole tarpeen, ellei ole todenndkdistd, ettd joku toinenkin aikuinen ympaéris-
tOssd voisi sairastua tartuttavaan tuberkuloosiin.

Joukkoaltistumisessa kunnan tartuntataudeista vastaava laékéri koordinoi aikuisten ja lasten tartunnan-
jaljityksen ja tutkimukset edelld esitettyjen kuvien mukaisesti. Liséksi hdn ohjaa ja valvoo toteutuksen.
Tiedonkulku erikoissairaanhoidon, tydterveyshuollon ja perusterveydenhuollon vililld tulee olla jous-
tavaa. Kunnan vastaava tartuntatautilddkéri ja -hoitajat selvittévit altistuneiden joukosta haastattelun
avulla erityisesti tuberkuloosin riskiryhmét (altistavat taustasairaudet ja laékitys), jotka ohjataan tutki-
muksiin ripeésti.

Aikuisten altistumistilanteissa selvitetddn tyopaikan kunkin tyontekijdn vastaava tyoterveyshuolto ja
sovitaan yhteiskokouksessa tartunnanjéljityksen toteuttamisesta. Kokouksessa sovitaan siité, 1dhete-
tadnko ulkopaikkakuntalaiset omaan kuntaan vai tydpaikan kunnassa sijaitsevaan perusterveydenhuol-
toon tutkimuksiin, jolloin kunnan perusterveydenhuolto myohemmin laskuttaa ulkokuntalaisten tutki-
muksista kotikuntia.

Erikoissairaanhoito ilmoittaa kunnan tartuntatautildékarille tuberkuloosipotilaan M. tuberculosis -kan-
nan ladkeherkkyyden, joka tulee antaa tiedoksi LTBI-hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon l&hettdmi-
sessd. Altistuneille suunnitellaan yhteinen tiedotustilaisuus kunnan tartuntatautilddkérin toimesta, jon-
ka yhteydessd voidaan jakaa kirjallinen ohje tuberkuloosialtistumisen merkityksestd, tutkimuksista ja
yhteystiedot.
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Taulukko 5. Joukkoaltistumisen tehtavianjako ja muistilista.

THL

Toimii asiantuntijana
Valittaa tiedot ulkomailla altistuneista ja ulkomaisille altistuneille
Valittaa tietoja yli kuntarajojen valtakunnallisesti

Sairaanhoitopiiri

Valittaa tietoja sairaanhoitopiirin kuntien valilla

Hoitaa sairastuneen ja aloittaa kiireellisen tartunnanjaljityksen (alle
7-vuotiaat lapset)

Valittaa potilaan M. tuberculosis -kannan ladkeherkkyystuloksen ja
siihen liittyvat tilannemuutokset kunnan tartuntataudeista vastaavalle
|aakarille

Tekee tilannearvion tartunnanjaljityksen laajentamisen tarpeesta
Suunnittelee ja toteuttaa sairastuneen ja sekundaaritapausten valvotun
hoidon

Kunnan tartuntataudeista vastaava laakari

Kutsuu koolle yhteistyokokouksen jossa:

— kutsuttuina kunnan ja erikoissairaanhoidon tartuntataudeista vastaa-
vat |adkarit ja hoitajat, joukkoaltistumispaikan vastaava henkilo (esim.
koulun rehtori, koulun terveydenhoitaja ja |adkari), tyoterveyslaakari,
tiedottaja

— tarkistetaan altistumisaika ja laajuus

— suunnitellaan mita tutkimuksia altistuneille tehdaan, missa tutkimuk-
set suoritetaan, miten kutsutaan tutkimuksiin ja miten vastaukset
ilmoitetaan tutkituille

— sovitaan altistuneiden tutkimusten aloitusajankohta

— sovitaan miten altistustapahtumasta tiedotetaan

— sovitaan kuka vastaa tiedotteeseen liittyviin kysymyksiin (yleensa
keskitetdan tartuntataudeista vastaavalle ladkarille tai hoitajalle).

— sovitaan mahdollisesta jaljityksen laajentamisen tarpeesta

Organisoi yhdessa sairaanhoitopiirin kanssa tartunnanjaljityksen toteu-

tuksen:

— oirekysely, kliininen tarkastus tarvittaessa, THX-rtg, IGRA

— tarkastettavien altistuneiden ryhmien ohjaus oikeaan tutkimuspaik-
kaan (perusterveydenhuolto/erikoissairaanhoito/tydterveyshuolto);
ohjaus soittamalla tai ohjauskirjeella.

Ohjeistaa tartunnanjaljityksen toteuttamisen ja kontrollien ajankohdat,
toimii mukana, valvoo jaljityksen ja laatii tiedotteen:

altistustilanteesta tapahtumapaikalle

asianosaisille altistuneille

samassa joukkotilassa olleille, ei-altistuneille

medialle

lImoittaa ja lahettaa sekundaaritapaukset jatkohoitoon ja tekee tarvit-
taessa tartuntatauti-ilmoitukset.
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Liite 1. Tyoikaisen maahanmuuttajan tuberkuloosi

EU:n ulkopuolelta, korkean TB-ilmaantuvuuden maasta kotoisin oleva 43-vuotias mies saapui Suo-
meen toukokuun alussa ja ty6llistyi siivousalalle. Tyoterveyshuollon tekemai terveystarkastus oli puut-
teellinen eikd keuhkokuvaa otettu.

Vajaa vuosi my6hemmin henkild hakeutui ldékérin tutkimuksiin pitkittyneen yskan vuoksi. Keuhkoku-
vassa ilmeni molemmissa keuhkoissa laajat, tuberkuloosiin sopivat muutokset ja kookas, noin 5 cm ko-
koinen ontelo oikealla. Yskosvirjays oli positiivinen. Pikaherkkyystesti osoitti kannan olevan herkin
rifampisiinille. Tuberkuloosiviljelystd tehdysséd herkkyysmééarityksessd M. tuberculosis -kanta oli sa-
moin herkké tavanomaisille tuberkuloosildédkkeille.

Oireet ja yské olivat alkaneet jo vuotta aiemmin lahipiirin antamien tietojen mukaan. Vérjayspositii-
visuuden ja keuhkokuvaldyddsten perusteella tartuntariski oli suuri. Oireiden ja laajojen keuhkokuva-
muutosten perusteella altistusajaksi mééritettiin koko edeltidva vuosi.

Sairastunut kuului TB-riskiryhméén, silld alkoholin ja suonensisdisten huumeiden kayttéa oli esiinty-
nyt ldhipiirin mukaan viime vuosina.

Tuberkuloosille altistui potilaan kotimaassa 4 aikuista perheenjdsentd, joille asiasta ilmoitettiin THL:n
kautta. Lentoreitti Suomeen tapahtui kolmella eri lennolla, joissa lentoaika ei ylittdnyt yli § tuntia, jo-
ten THL ei kdynnistényt tartunnanjaljitystd lentomatkojen osalta. Suomessa tuberkuloosille altistui po-
tilaan vaimon lisdksi samassa taloudessa asuneet 6 aikuista ja 2 lasta.

Tartunnanjéljityksessé ilmeni, ettd ollessaan tartuttavassa vaiheessa hén toimi kotisiivoustydssé 3 kuu-
kauden ajan, jolloin altistui 1 aikuinen ja 3 lasta. Sen jélkeen toisessa siivousfirmassa lentoasemalla 5
kuukauden ajan, jolloin altistui 12 aikuista.

Suomessa altistuneet aikuiset olivat kaikki yli 35-vuotiaita, terveitd ja oireettomia. Kenelldkdén heisti
ei todettu keuhkokuvassa tuberkuloosiin viittaavia muutoksia. Heille annettiin tietoa tuberkuloosin oi-
reista, mutta seurantaa ei jatkettu. Kaikki viisi altistunutta lasta olivat kouluikéisid. Kaikkien keuhko-
kuvat olivat normaalit, mutta IGRA-testi oli kahdella yli 1 IU/ml. Heidit ldhetettiin lastentautien polik-
linikalle. Sairauteen viittaavaa ei todettu, ja lapset saivat tuberkuloosi-infektion hoidon.
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20-vuotias kantavdestoon kuuluva nuori mies hakeutui tutkimuksiin toukokuun puolivélissé noin vii-
kon kestdneen kuivan yskén, lampdilyn, rintapiston ja hengenahdistuksen vuoksi. Keuhkokuvas-
sa todettiin oikealla pleuranestettd, keuhkoparenkyymissa ei ollut muutoksia. Potilas l&hetettiin tut-
kimuksiin yliopistollisen sairaalan keuhko-osastolle. Pleurapunktiossa todettiin pleuranesteen olevan
eksudaattia, solukuva oli lymfosyyttivoittoinen. Pleuranesteen TB-virjdys ja TONhO-osoitus olivat ne-
gatiiviset. Pleurabiopsiassa néhtiin granulomatoottinen tulehdus, biopsian TB-vérjdys oli negatiivinen,
mutta TbNhO-osoitus oli positiivinen ja rifampisiinin pikaherkkyystesti osoitti kannan olevan herkdn
rifampisiinille. Kolmena peréttdisend aamuna kerdtyt TB-yskosvarjaykset ja laadukkaimmasta yskos-
ndytteestd tehty TbNhO-osoitus olivat negatiivisia. Potilaalle aloitettiin neljan peruslddkkeen yhdistel-
méhoito. Potilas oli HIV-negatiivinen, eikd hénellé ollut puolustusjéirjestelméa heikentévié taustasaira-
uksia. Hén tupakoi satunnaisesti, l&hinné viikonloppuisin. Alkoholia kului tuolloin my6s humalatilaan
saakka.

Nuorella, kantaviestoon kuuluvalla henkil6lla oli tuberkuloottinen pleuriitti. Kyseessa ei ollut tartutta-
va keuhkotuberkuloosi vaan keuhkojen ulkopuolinen tauti. Tartunnanjéljitys tehtiin tartunnan ldhteen
16ytdmiseksi. Nuorukainen oli saanut tartunnan todennékdisimmin puoli—kaksi vuotta ennen sairastu-
mista.

Hoitovastuussa oleva keuhko-osaston lddkéri otti yhteyttd sairaanhoitopiirin tartuntatautivastuuldéka-
riin. Sovittiin, ettd yksikon tehtdvadn nimetty hoitaja tekee haastattelun ja sairaanhoitopiirin tartunta-
tautivastuuldédkari on tarvittaessa yhteydessé opiskelupaikkakunnan ja kotipaikkakunnan tartuntatauti-
vastuuhenkildihin seké opiskeluterveydenhuoltoon ja tarvittaessa myds oppilaitoksen rehtoriin.

Hoitaja haastatteli nuorukaista useita kertoja varmistuakseen saadun tiedon luotettavuudesta. Nuoru-
kainen oli muuttanut pois kotoa yhdeksédn kuukautta aiemmin, edellisen vuoden syyskuussa aloittaes-
saan opiskelun toisen kaupungin ammatillisessa oppilaitoksessa. Kantaperheeseen kuului vanhempien
liséksi kaksi sisarusta, jotka ovat 16- ja 18-vuoden ikdisid. Nuorukainen oli kdynyt kotonaan syyslomal-
la lokakuussa viikon ajan ja joululomalla kahden viikon ajan. Kaikki perheenjdsenet vaikuttivat nuo-
rukaisen antamien tietojen perusteella terveiltd, mutta heidét ohjattiin asuinpaikkakunnan terveyskes-
kukseen oirekyselya ja keuhkokuvausta varten. Keuhkokuvat olivat kaikilla perheenjésenilld normaalit
eikd jatkotutkimuksia tarvittu.

Nuorukainen asui kahden muun opiskelijan kanssa 60 m? soluasunnossa. Kullakin oli omat makuuhuo-
neet, mutta avokeittio oleskelutiloineen ja saniteettitilat olivat yhteiset. Asunnossa oli painovoiman-
mukainen ilmanvaihto. Sairastuneen haastattelussa ilmeni, ettd kimppéakaverit harrastivat aktiivisesti
koripalloa ja olivat viikonloppuisinkin paljon pelimatkoilla. Kumpikaan ei ollut yskinyt huomiota he-
rattdvasti, muutama tavanomainen, viikossa parantunut flunssa oli ollut kaikilla kolmella ennen joulua.
Nama 19- ja 21-vuotiaat kimppékaverit ohjattiin tutkimuksiin asuinpaikkakunnan terveyskeskukseen.
Heille tehtiin oirekysely ja keuhkokuvaus, joissa ei l0ytynyt moitittavaa.

Sairastuneen opiskelu oli sekd ldhiopiskelua ettd verkkokurssien suorittamista. Yhteisid luentoja oli
keskimédrin kolmena péivina viikossa, viisitoista tuntia viikossa ja niille osallistui sairastuneen lisiksi
15 opiskelijaa ja opettajia oli viisi. Luennot olivat uudessa oppilaitoksessa, noin 30 m? kokoisessa luo-
kassa, jossa oli koneellinen ilmastointi. Nuorukaisella ei ollut késitysté siitd, ettd kukaan ryhmén jése-
nisté olisi erityisesti yskinyt tai ollut sairauden vuoksi pitkdén pois opiskeluista. Sovittiin, ettd tédlle ryh-
madlle jéarjestettdisiin infotilaisuus, tehtdisiin oirekysely ja keuhkokuvaus, mikali tartunnanlédhdettd ei
muualta saataisi selville.
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Sairastunut ei seurustellut ja ystavépiiri oli pieni. Mitdén sdanndllisid harrastuksia ei ollut. Syysluku-
kaudella sairastunut oli viettdnyt aikaa kahden tyoharjoittelussa olevan ystivin kanssa. Heidédn kans-
saan katsottiin elokuvia, kdytiin jadkiekkomatseissa ja paikkakunnan baareissa ja musiikkitapahtumis-
sa. Viikonloppuisin sairastuneen asunnossa oli mahdollisuus pitdd muutaman kerran isompia bileitd
kédmppékavereiden ollessa pelimatkoillaan. Tuolloin harrastettiin myds kannabiksen polttelua. Vesipii-
pun ja kannabiksen oli tuonut mukanaan kaverin kaveri, jonka sairastunut muisteli olleen silmiinpisté-
vén laihan. Hénell4 oli ollut myds ikévian kuuloista ”tupakkayskad”. Illanistujaisia oli ollut neljana vii-
konloppuna, syyskuun puolivilissd, lokakuun alussa ja lopussa ja marraskuun puolivélissd. Tapaamiset
venyivit tavallisesti lauantai-illasta sunnuntain aamuydn tunneille. Marraskuun jélkeen biletys oli lop-
punut, silld opinnot eivit edistyneet ja nuorukaiselle tuli kiire ottaa kiinni menettimiéén kurssisuorituk-
sia. Kahta ystiviaa sairastunut oli tavannut edelleen noin joka toinen viikonloppu.

Haastattelun perusteella paéddyttiin ensisijaisesti hakemaan tartunnan ldhdetté bileporukasta. Sairastu-
nut nimesi kaikki paikalla olleet henkil&t, heitd oli aiemmin mainittujen kahden kaverin lisiksi kolme
muuta. Nadma viisi henkil6d haastateltiin puhelimitse ja heidét ohjattiin tutkimuksiin asuinpaikkakun-
nan terveyskeskukseen. Vesipiipun omistajalta 16ytyi keuhkokuvauksessa onteloiva, laaja-alainen keuh-
kotuberkuloosi. Tété tartunnanlédhdettd hoidettiin samassa sairaalassa, jossa indeksitapaus diagnosoi-
tiin. Tartunnan ldhteen yskosvérjays ja TbNhO-osoitus ovat positiivisia, rifampisiinin pikaherkkyystesti
osoitti kannan olevan herkén rifampisiinille. Potilaalle aloitettiin neljin ldékkeen yhdistelmahoito. Ky-
seessd oli suuren tartuntariskin potilas ja hénen tapauksensa ympdérille tehtiin tartunnanjiljitystoimet
sen mukaisesti. Yliopistollisen sairaalan tartuntatautivastuuldikéri otti yhteyttd THL:n mykobakteerila-
boratorioon ja toivoi nopeutettua M. tuberculosis -kantojen genotyypitysta epidemiologisen yhteyden
osoittamiseksi. Tdssd varmistuikin tapausten yhteenkuuluvuus.

Opintoryhmén tutkimisesta luovuttiin, silld indeksitapaus ei ollut tartuttava eiké tartunnanléhteen haas-
tattelussa tullut esille kanssakdymistd opiskeluryhmén kanssa.
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82-vuotias vanhainkodissa asuva nainen sairastui yldhengitystieinfektioon tammikuussa. Influenssa-
ndytteet olivat negatiiviset, mutta kuumeinen tauti kesti parin viikon ajan. Jo ennen titi hanell4 oli ol-
lut yskéa ja ajoittain pientd 1dmp0oilyad. Infektion jélkeen yskd pahentui ja rouva oli entistd visyneempi.
Hén ei ihan joka piivé jaksanut kidyda ruokasalissa sydméssd, mutta iltapdivisin hdnet vietiin istumaan
seurustelutiloihin. Laheisen pdivikodin lapset kévivit kerran viikossa ilahduttamassa vanhuksia laula-
malla ja juttelemalla, joka oli kovasti vanhusten mieleen.

Helmikuun alusta rouva alkoi kuumeilla ja yskd muuttui entisté limaisemmaksi. Hén sai levofloksasii-
nikuurin keuhkokuumeajatuksella. Oireet lievittyivit, mutta palasivat muutaman viikon kuluttua. Maa-
liskuun alussa rouva léhetettiin keuhkokuvaukseen, jossa paljastui runsaat oikean keuhkon yldlohkon
muutokset. Muutosten joukossa oli yksittdinen pieni ontelo. Rouvasta tehtiin ldhete keuhkoklinikkaan
ja hinet kutsuttiin osastotutkimuksiin. Yskoksen virjdys oli positiivinen ja TbNhO-testi varmisti, ettd
kyseessd oli tuberkuloosi. Laékitys aloitettiin neljan peruslddkkeen yhdistelmélla. M. tuberculosis kas-
voi viljelyssi ja varmentui tdysin lddkeherkaksi.

Keuhkoklinikan hoitava ladkéri totesi ettd kyseesséd on suuren tartuntariskin potilas ja hén kirjasi tartun-
nanjiljityksen aloituspéétoksen. Tuberkuloosivastuuhoitaja sai tehtévéksi selvittdd altistuneet. Potilaan
oireet olivat alkaneet vuoden vaihteessa, mutta tarkkaa ajankohtaa niiden alkamiselle ei potilas osannut
sanoa. Altistusajaksi maéritettiin 3 kk taaksepdin potilaan tuberkuloosidiagnoosista siihen asti, kun hdn
joutui sairaalaan. Mahdollisesti altistuneisiin kuuluivat toistuvasti vanhainkodissa vierailleet ldhiomai-
set, vanhainkodin yhteydessa toimivan péiviakodin lapset, vanhainkodin ja pdivdkodin henkilokunta ja
vanhainkodin asukkaita. Altistuneiden tiedot 1dhetettiin sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle
ladkarille ja kunnan tartuntataudeista vastaavalle lddkérille, joka jatkoi tartunnanjaljitysta.

Koska kyseessd oli joukkoaltistus, perusti kunnan tartuntataudeista vastaava ladkari heti tyoryhmén
suunnittelemaan tartunnanjéljityksen toimenpiteet. Jo ennen tydryhmén perustamista kiinnitettiin
huomio altistuneisiin pdivdkodin lapsiin. Kyseinen pdivihoidon yksikkd toimi jakautuneena kahteen
ryhméén, alle 4-vuotiaisiin ja 4—6-vuotiaisiin. Molemmista ryhmisti oltiin oltu mukana vanhainko-
tivierailuilla. Arvioitiin, ettd kerrallaan lapset olivat olleet paikalla puolesta yhteen tuntia, jolloin altis-
tumisaikaa kertyi 613 tuntia. Kaikki lapset eivit kuitenkaan olleet mukana jokaisella kerralla.

Jouluna rouva oli viettdnyt vuorokauden tyttirensé perheen luona, jonne olivat kokoontuneet myds rou-
van lapsenlapset, joista yhdelld oli mukanaan 10 kk ikdinen tyttirensa ja toisella kolmivuotias poikansa.

Tyoryhmédan kutsuttiin edustajat keuhkosairauksien yksikostd (potilasta hoitava taho), sairaanhoito-
piirin tartuntatautiyksikostéd (tartuntatautivastuuldédkari ja -hoitaja), kunnallisen terveydenhuollon tar-
tuntatautivastuulddkari ja -hoitaja, vanhainkodin henkilokunnan tyoterveysléékéri ja -hoitaja seké kes-
kussairaalan lastenlddkéri. Ryhmissd sovittiin altistumistutkimusten toteuttamisesta, tyonjaosta ja
tiedottamisesta.

Tyoterveyshuollon rooli

Kunnan tartuntataudeista vastaava ladkéri ja -hoitaja kartoittivat yhdesséd tyoterveysladkarin kanssa
merkittavésti altistuneita. Vanhainkodin johtajan antamien tydvuorolistojen ja henkilokunnan haastat-
telun perusteella kymmenen hoitajan ja yhden hoitajaharjoittelijan arvioitiin tydskennelleen yhteensé
yli 40 tunnin ajan potilaan kanssa ldheisessd kontaktissa. Liséksi fysioterapeutti oli yskittdnyt potilasta
ja yksi hoitaja oli imenyt limaa potilaan hengitysteistd ilman hengityssuojaimia ja myos heidén arvioi-
tiin olevan lahialtistuneita. Altistuneista viisi oli alle 35-vuotiaita ja yksi heisté oli raskaana.
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Siivous oli ulkoistettu ja siivoojat vaihtuivat usein, kenenkiin heisti ei arvioitu altistuneen yli 40 tun-
nin ajan. Kolme hoitajista tydskenteli vuokrafirman kautta ja heidin tyoterveyshuoltonsa oli eri yri-
tyksessd ja heidét ohjattiin sinne tyoterveyslddkérin vastaanotolle. TyOnantajan kanssa sovittiin, ettd
tyoterveyshuollossa tehdéén altistuneiden alkuarvio, mutta varsinaiset seurantatutkimukset toteutetaan
heidin kotikuntansa terveyskeskuksessa. TyOnantajaa kehotettiin sdilyttdméén tiedot altistuneista 40
vuoden ajan.

Altistuneet kutsuttiin viipymaéttd tydterveyshuoltoon ja heidén sairauskertomuksiinsa kirjattiin tieto
tyOssé tapahtuneesta altistumisesta. Tyontekijoille kerrottiin tuberkuloosin oireista ja kehotettiin ha-
keutumaan tutkimuksiin herkésti. Erityisesti titd asiaa korostettiin raskaana olevalle ja kerrottiin keuh-
kojen rontgenkuvan tarkeydestd viimeisen raskauskolmanneksen alkupuolella.

Yhdelld tyontekijélld esiintyi pitkittynyttd yskéé ja limannousua ja héneltd katsottiin vélittomasti keuh-
kojen rontgenkuva, keréttiin yskdsndytteet ja otettiin tulehdusverikokeet. Niissa ei todettu poikkea-
via 16ydoksid. Yksi altistuneista sairasti nivelreumaa, johon hénelld oli biologinen lddkehoito kaytos-
sd, minkd vuoksi laadittiin heti ldhete reumapoliklinikalle latentin tuberkuloosi-infektion arvioon ja
hoitoon. Muut tyontekijit olivat kotoisin kolmen eri lahikunnan alueelta ja heiddn henkilGtietonsa il-
moitettiin heidén kotikuntansa tartuntataudeista vastaavalle lddkérille. Lisdksi yhden harjoittelijan ko-
tikunta sijaitsi 500 km pééssd ja hénet pédtettiin tutkia kunnassa, jossa hdnen tyopaikkansa vanhainkoti
sijaitsi. Tdma kunta voi ldhettdd myShemmin laskun tutkimuksista harjoittelijan kotikuntaan.

Alle 35-vuotiaille tehtiin IGRA-tutkimus 2 kk viimeisen altistumisen jédlkeen terveysasemalla. Tutki-
muksissa todettiin yhdelld alle 35-vuotiaalla hoitajalla IGRA-arvo 3.8 IU/ml. Hénelle aloitettiin myo-
hemmin latentin tuberkuloosin hoito keuhkosairauksien poliklinikalla. Koska hénella ei ollut aiempaa
tuberkuloosialtistusta, laadittiin myds ammattitauti-ilmoitus ja toimitettiin tyontekijédn sairauskerto-
muskopiot tyonantajan tapaturmavakuutusyhtioon.

Altistuneiden lasten tutkiminen
Sukulaislapset

Keuhkoklinikan hoitaja selvitti altistuneiden lasten yhteystiedot rouvan tyttareltd. Altistuneet lapset
asuivat kahdella eri paikkakunnalla. Keuhkolddkdrin pyynnosté hoitaja soitti heti lasten oman keskus-
sairaalan lasten poliklinikalle, josta kehotettiin faksaamaan tiedot ja luvattiin kutsua lapset pikaises-
ti tutkimuksiin. Vanhemmat tavoitettiin nopeasti puhelimitse ja lapset paésivit viikon sisélld poliklini-
kalle.

Ladkarintarkastuksessa todettiin 10 kk ikdinen kukoistava lapsi, jonka keuhkokuva oli moitteeton ja la-
boratoriotutkimuksissa ei todettu poikkeavaa. Lapsi ei ollut saanut BCG-rokotusta. IGRA oli negatiivi-
nen. Lapselle aloitettiin ehkdiseva ladkitys (isoniatsidi). Jouluisesta altistumisesta oli kulunut kuukausi.
Ladkitysta jatkettiin helmikuun loppuun, jolloin viimeisesti altistumisesta oli kulunut yli 2 kk. Kliini-
sessd tarkastuksessa lapsi voi hyvin, kasvoi normaalisti ja IGRA oli edelleen negatiivinen. Tuberkuloo-
sitartuntaa ei todettu, joten ehkédisevé ladkitys lopetettiin ja lapselle annettiin BCG-rokotus. Seuranta lo-
petettiin, mutta perhettd muistutettiin lapsen tuberkuloosin oireista.

Toinen altistunut sukulaislapsi oli kolmevuotias. Hénen ditinsé oli kotoisin Thaimaasta, joten lapsi oli
saanut synnyttyddn BCG-rokotuksen. Lapsi oli hyvikuntoinen ja oireeton. Ensimmaiselld tutkimus-
kerralla tammikuun lopussa ei todettu poikkeavaa, mutta uusituissa tutkimuksissa maaliskuun alus-
sa IGRA oli selvisti positiivinen (B-TbIFNg 4.3 IU/ml). Lapsi oli tiysin oireeton, ruokahalu ja kasvu
hyviét ja keuhkokuva, lasko ja verenkuva normaalit, joten lisdtutkimuksia tuberkuloosin etsimiseksi ei
tarvittu. Lapselle aloitettiin tuberkuloosi-infektion hoito. Eri vaihtoehdoista keskusteltiin vanhempien
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kanssa ja paddyttiin isoniatsidi-rifapentiiniyhdistelméan. Lapsi sai ensimmaéisen annoksen poliklinikal-
la ja seuraavat omassa neuvolassa kerran viikossa yhteensd 12 viikon ajan.

Kun tutkimukset oli saatettu loppuun, lasten poliklinikalta toimitettiin tiedot indeksitapauksen kotikun-
nan tartuntatautivastuuldékérille.

Paivakotilapset

Koska kyseessa oli joukkoaltistus, pédtettiin kaikki vanhainkodissa esiintyméssé kdyneet 21 lasta tutkia
samalla tavalla, arvioimatta tdsmaéllistd altistumisaikaa. Koska altistuminen oli tapahtunut isossa huo-
netilassa ja altistumisajat olivat lyhyiti, ei lapsia ohjattu poliklinikkatutkimuksiin vaan lasten tutkimuk-
set jarjestettiin paivdkodissa (haastattelu ja IGRA). Ehkiisevad ladkehoitoa ei katsottu tarpeelliseksi.

Kunnan tartuntatautildédkari laati tiedotteen altistuneiden lasten vanhemmille, ja se ldhetettiin sahkdpos-
titse paivéikodin tiedotusjérjestelmén kautta. Vanhemmille kerrottiin seuraavalla viikolla jérjestettdvés-
td tiedotustilaisuudesta ja pédivdkodin nettisivuilta 16ytyvéstd informaatiosta. Kunnan tiedotussihteeri
laati lehdistotiedotteen, joka julkaistiin saman tien paikallislehden verkkosivuilla. Seké sieltd ettd péi-
vékodin nettisivuilta oli linkki THL:n tuberkuloosisivuille sek tuberkuloosi.fi -sivustolle.

Tiedotustilaisuudessa keskussairaalan lastenlaékéri kertoi lasten tartunnan olevan epéitodennikoinen,
mutta koska tuberkuloosi on lapsella vaarallinen ja nopeasti eteneva sairaus, tutkimukset jarjestettdisiin
pikaisesti. Han kertoi lasten tuberkuloosin oireista ja lapsille jarjestettdavistd tutkimuksista. Paikalla oli
myo0s kunnan tartuntatautihoitaja, joka yhdessd keskussairaalasta jalkautetun lasten erikoissairaanhoi-
tajan ja laboratoriohoitajan kanssa tuli seuraavalla viikolla paivikotiin. Lapsille varattiin hoitajien tut-
kimusajat joko heti tiedotustilaisuudessa tai puhelimitse.

Hoitajat haastattelivat vanhemmat kéyttden valmista lomaketta, punnitsivat lapset, ja laboratoriohoita-
ja otti verindytteen IGRA-testid varten. Yhdelld lapsista todettiin painon laskeneen verrattuna kahden
kuukauden takaiseen neuvolapainoon; hénet ohjattiin keskussairaalan poliklinikalle tutkimuksiin. Muut
lapset olivat oireettomia. Lasten IGRA-tulokset olivat alle 1.0 IU/ml, lukuun ottamatta yhtd, josta ei
saatu tulosta. Lapsi ldhetettiin keskussairaalan poliklinikalle tutkimuksiin. Han oli oireeton, keuhkoku-
vassa ei todettu poikkeavaa, ja uusittu IGRA-testi oli alle 1.0 IU/ml.

Kun viimeisesté altistumistilanteesta oli kulunut 2 kk, tutkimukset uusittiin. Yhdelldkéan lapsella ei to-
dettu tartuntaa. Tdma tiedotettiin pdivikodin nettisivuilla.

Altistuneet aikuiset sukulaiset

Altistuneista aikuisista sukulaisista vain potilaan tytdr ja hdnen miehensi olivat viettdneet yli 40 tun-
tia yhdessd rouvan kanssa tartuttavuusjaksona. Terveyskeskuksen tartuntatautihoitaja haastatteli heidét
puhelimitse ja heistd otettiin keuhkokuva. Molemmat olivat oireettomia ja rontgenkuvauksessa ei ollut
16ydoksid. Molemmille annettiin informaatio tuberkuloosin oireista ja miten tulee menetelld, jos tulee
oireita jatkossa. Seurantoja ei tarvittu, koska he eivit kuuluneet perhepiiriin.
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Liite 4. IGRA-testit

TB-infektion laboratoriodiagnostiikassa kaytetddn IGRA-testid (interferon gamma releasing assay).
IGRA-testi mittaa Mycobacterium tuberculosis -spesifien antigeenien aiheuttamaa interferonigamma
(IFNg) eritystd lymfosyyttiviljelyssd. Kaytossd on kaksi menetelméé, joista toisessa mitataan IFNg-eri-
tystd kokoveriviljelyn avulla (B-TbIFNg, Quantiferon-TB Gold-Plus) ja toisessa IFNg-erittdvien solu-
jen lukuméérai eristettyjen lymfosyyttien avulla (B-LyTbIFN, T-SPOT.TB). IGRA-tutkimus antaa po-
sitiivisen tuloksen, jos potilas on saanut M. tuberculosis -tartunnan ja muistisolut ovat aktivoituneet.
BCG-rokote ei aiheuta positiivista reaktiota. Yleensd ympériston mykobakteerit eivit aiheuta positii-
vista reaktiota (paitsi harvinaiset M. marinum, M. szulgai ja M. kansasii). IGRA-testit eivét erota aktii-
vista tuberkuloosia latentista infektiosta ja testitulos voi olla negatiivinen aktiivisessa tuberkuloosissa.

Altistuneiden selvittelyssd kéytetddn péadsaantoisesti B-TbIFNg-tutkimusta, koska se on hinnaltaan
edullisempi ja ndytteiden ldhetys on yksinkertaisempaa. B-LyTbIFNg-tutkimusta voidaan kayttda eri-
tyistapauksissa (esim. epdselvin Quantiferon-testituloksen varmistus tai lymfopeeniset potilaat).

Naytteenotto B-TbIFNg-tutkimukseen on mahdollista 2—4 arkipdivané/viikko. Naytteenottopdivit ja
-ajat voi tarkistaa paikallisen laboratorion ohjekirjasta. Ndyte tulisi ottaa aamulla/aamupiivélla. Nayt-
teenotossa ja késittelyssé noudatetaan tarkoin testin valmistajan ohjeita. Verindyte voidaan ottaa hepa-
riiniputkeen (> 5 ml) tai suoraan erityisndyteputkiin (4 kpl, joiden korkit ovat erivarisid). Nayteputket
sdilytetddn huoneen lammossd. Hepariiniputki on ldhetettdvd IGRA-tutkimusta tekeviin laboratori-
oon 24 h sisdlld nédytteenotosta. Erityisndyteputkiin otettu ndyte toimitetaan laboratorioon 16 h sisél-
14. Jos erityisndyteputket inkuboidaan omassa laboratoriossa, voidaan ne ldhettdd inkubaation jalkeen
IFNg-mittauksen tekevadn laboratorioon 2—3 vrk:n viiveella.

Quantiferon-Plus tutkimuksessa on nelji testiputkea. Kaksi sisdltdd M. tuberculosis -spesifeja pepti-
diantigeeneja (TB1 ja TB2), yksi ei sisdlld mitddn stimulantteja (Nil) ja yksi sisadltdd kontrollimitogee-
nia (Mitogen). Laboratorio vastaa IGRA-testin tuloksen positiivisena, kun TB1 tai TB2- tulos on kor-
keampi kuin viitearvo ja kontrolliputket toimivat hyvéksytysti.

Taulukko 6. IGRA-testit.

IGRA-testi B-TbIFNg (Quantiferon-TB Gold Plus,

EIA-menetelma)

B-LyTbIFN (T-SPOT.TB,
Elispot-menetelma)

Kuntaliiton numero 6173 6174

Kayttotarkoitus TB-infektion toteaminen altistuneella TB-infektion toteaminen altistuneella

henkilolla henkilolla

Soveltuvuus Kaikki altistuneet henkil6t (paitsi lymfo-

peeniset potilaat)

Sopii myos lymfopeenisille potilaille

on hyva sopia etukdteen naytteet ottavan
laboratorion kanssa.

Nayte Verindyte (Li-hepariiniputki tai 4 erityis- Verindyte (Li-hepariiniputki)

Tarkista naytteenottopdiva ja | ndyteputkea)

aika laboratoriosta

Hinta n.50 € n. 200 €

Huom. Joukkoaltistustilanteissa ndytteenotosta Joukkoaltistustilanteissa naytteenotosta on

hyva sopia etukateen ndytteet ottavan
laboratorion kanssa.

Ohjaus 29/2017

35 Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta




Liite 5. LTBI:n diagnostiikka ja hoito, ohjeita
erikoissairaanhoitoon

Tuberkuloosille altistuneet henkildt, joilla on sairastumisriskié lisddva taustasairaus tai ladkitys 1dhete-
tddn erikoissairaanhoitoon tuberkuloosin alkututkimuksiin ja LTBI-hoidon arviota varten. LTBI-hoidon
arvio tehddin erikoissairaanhoidossa myos niille alle 35-vuotiaille, jotka ovat TbIFNg-tutkimuksen pe-
rusteella saaneet tuberkuloositartunnan. Alle 16-vuotiaat tutkitaan lastentautien pkl:lla, titd vanhemmat
alueellisen sopimuksen mukaan keuhko-/infektio-/sisatautipoliklinikalla tai taustasairauden mukaisel-
la erikoisalalla.

Oireettomia henkil6itd hoidettacssa on otettava huomioon hoitoeettiset seikat, silli hoito voi aiheuttaa
haittavaikutuksia. Hoidettavalle on annettava riittiva informaatio paatoksentekoa varten. Potilaan on
oltava hoitoon motivoitunut ja sitoutunut. LTBI-hoito on potilaalle vapaaehtoista ja maksutonta.

Paitos LTBI:n hoidosta tehdiédn aina yksildllisen riskinarvion perusteella. Hoidosta arvioidun
edun tulee olla riskeji suurempi. LTBI-hoitoon kiytetiin piivittiistid rifampisiinin ja isoniatsi-
din yhdistelmii kolmen kuukauden ajan, piivittiisti isoniatsidildédkitystd puolen vuoden ajan
tai rifapentiinin ja suuriannoksisen isoniatsidin yhdistelméi valvotusti kerran viikossa kolmen
kuukauden ajan.

MDR/XDR-tuberkuloosille altistuneet: Valtakunnallinen tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhma antaa
suosituksen tapauskohtaisesti mahdollisesta LTBI-hoidosta. Mikéli LTBI:n hoitoa ei anneta, tartunnan
saaneita altistuneita seurataan keuhkokuvauksin 6 kk, 12 kk, 24 kk.

LTBI-arviointi eri tilanteissa

1 Puolustuskyvyltddn normaali henkil6, ei sairastumisriskia lisaavia taustasairauksia
eika laakityksia.

IGRA-testaus 2 kk kuluttua viimeisesti altistumisesta perusterveydenhuollossa. B-TbINFg tulosta > 1
IU/ml pidetddn osoituksena tartunnasta ja LTBI-hoitoa suositetaan.

2 Sairastumisriskia lisdava taustasairaus.
2.1 Silikoosi

IGRA-testaus 2 kk viimeisesti altistumisesta. B-TbINFg tulosta > 1 IU/ml pidetién osoituksena tartun-
nasta ja LTBI-hoitoa suositetaan.

3 Immuunipuutteinen henkilo.

Immunosuppression syvyys arvioidaan yksilollisesti, silld se vaikuttaa toimintalinjaan. Joissain tilan-
teissa LTBI-hoito voidaan aloittaa ilman IGRA-testausta. Immunosuppressiiviset laékehoidot vaikut-
tavat lymfosyyttien toimintaan ja siten véarien negatiivisten ja hdilyvien IGRA-tulosten mahdollisuus
kasvaa. Vertailukelpoinen tutkimustieto IGR A-testin luotettavuudesta immuunipuutteisilla on hajanais-
ta ja véhaista.

B-TbIFNg tulosta > 0,35 IU/ml pidetiin immuunipuutteisilla henkiloilli osoituksena tartun-
nasta. Lymfopenisen (B-Ly < 0.5 x 10 E9/L) potilaan tutkimiseen kdytetdén Ly-TbIFN-testid. Immu-
nosuppressiivista lddkehoitoa ei keskeyteti tai kevennetd LTBI-hoidon vuoksi, ellei sithen ole muita ta-
pauskohtaisia perusteita.
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Liite 5. LTBI:n diagnostiikka ja hoito, ohjeita erikoissairaanhoitoon.

3.1 Elinsiirto

Riskiin vaikuttaa elinsiirron laatu ja immunosuppression voimakkuus. Kiintedn elimen siirrossa riski
on suurempi kuin kantasolusiirrossa, keuhkojen siirtoon liittyy suurin riski. Vertailukelpoista tutkimus-
ndyttod eri elinsiirtoihin ja immunosuppressiivisiin ladkityksiin tuberkuloosialtistuksen jélkeen liitty-
viéstd tuberkuloosiriskistd ei ole. Elinsiirtopotilaiden' ja sytostaattihoitoa saavien potilaiden LTBI-hoi-
doksi suositellaan isoniatsidia rifamysiineihin liittyvén ldékeaineinteraktion vuoksi.

Kiintean elimen siirto

Arvio tehdddn mahdollisimman pian, silld aktiivisen tuberkuloosin kehittymisen riski on suuri. LTBI-
hoito? suositetaan aloitettavaksi TB-ldhialtistuksen perusteella.

Allogeeninen tai autologinen kantasolusiirto

Arvio tehddian mahdollisimman pian. Aktiivisen tuberkuloosin kehittymisen riski riippuu immunosup-
pression asteesta. Hoitava ladkari arvioi tilanteen tapauskohtaisesti. Jos pdédytddn IGRA-testaukseen,
kéytetddn Ly-TbIFN-testid.

3.2 HlV-infektio

Arvion kiireellisyys, IGRA-testin kéytto ja tuloksen arvio riippuvat altistuneen HIV-infektion hallin-
nasta.

o Potilaalla on véhintdén 6 kk kestdnyt ART-hoito, viruskopioméérit ovat matalat, CD4 > 0,35. Ti-
lanne palautuu immuunikompetentin potilaan tapaiseksi. LTBI-hoitoa suositetaan, jos B-TbINFg
tulos on > 1 [U/ml.

o Hoitamaton HIV-infektio, korkeat viruskopioméirit ja CD4 < 0,35: LTBI-hoito suositetaan aloi-
tettavaksi TB-ldhialtistuksen perusteella.

e Muut tilanteet: LTBI-arvio ja hoitopddtdkset tehdddn yksilollisen tilannearvion mukaan.
LTBI-hoitoa suositetaan, jos B-TbINFg tulos on > 0.35 IU/ml.

3.3 Dialyysihoitoa vaativa krooninen munuaisten vajaatoiminta

IGRA-testi tehddén 2 kk kuluttua viimeisestd altistumisesta ja hoitoratkaisut sen jdlkeen. LTBI-hoitoa
suositetaan, jos B-TbINFg tulos on >0.35 IU/ml

3.4 TNF-salpaajahoito (adalimumabi, etanersepti, golimumabi, infliksimabi, sertolitsumabipegoli
ja ndiden biosimilaarit)

Arvio tehddidn mahdollisimman pian, silld aktiivisen tuberkuloosin kehittymisen riski on suuri. LTBI-
hoito suositetaan aloitettavaksi TB-ldhialtistuksen perusteella.

3.5 Muut immunosuppressiiviset ladkitykset kuten parhaillaan kdytdssd olevat solunsalpaajat,
systeeminen steroidi >20 mg / vrk yli kuukauden ajan tai muut biologiset 1ddkkeet kuin TNF-salpaajat.

IGRA-testi tehddédn 2 kk kuluttua viimeisestd altistumisesta ja hoitoratkaisut sen jalkeen. LTBI-hoitoa
suositetaan, jos B-TbINFg tulos on > 0.35 [U/ml.
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Raskaus

Raskauden aikana elimiston puolustusjarjestelméssi tapahtuu muutoksia, jotka edesauttavat tu-
berkuloosin aktivoitumista. Tuberkuloosiin sairastuminen raskauden aikana on huomattava ter-
veydellinen uhka didin, sikion ja perheen kannalta. Sikion tai vastasyntyneen kuolemanriski on
kuusinkertainen ja ennenaikaisen synnytyksen ja sikion alipainoisuuden riski on kaksinkertainen
hoitamattomassa raskauden aikaisessa tuberkuloosissa.

IGRA-testaus 2 kk viimeisestd altistumisesta. B-TbINFg tulosta > 1 [U/ml pidetéédn osoitukse-
na tartunnasta.

LTBI-hoitopaitos tehdddn yksilollisen riskinarvion perusteella. Raskauden aikana ja ensimmai-
sind viikkoina synnytyksen jilkeen on isoniatsidihoitoon liittyvén lddkehepatiitin riski suurentu-
nut. Mikéili LTBI-hoitoa ei aloiteta, on tartunnan saanutta henkilod seurattava tarkasti koko ras-
kauden ajan. Télléin LTBI-hoito aloitetaan 3 kk synnytyksen jalkeen.

Jos raskauden aikana ilmaantuu tuberkuloosiin viittaavia oireita, jarjestetdén pikaisesti tarvitta-
vat tutkimukset. Keuhkokuva otetaan sikio suojaten raskauden vaiheesta riippumatta.

LTBI-hoidoksi suositellaan ensisijaisesti 6 kk isoniatsidia, joka aloitetaan aikaisintaan ensimmai-
sen trimesterin jélkeen.

Ladketurvakokeet otetaan tavanomaista tivhemmin, kahden viikon vélein ja heti, jos ilmaantuu
ladkehepatiittiin viittaavia oireita.
Vastasyntyneelle annetaan BCG-rokotus.

Isoniatsidihoidon aikana saa imettd. Isoniatsidia erittyy didinmaitoon véhéaisid maaria.

Toimet LTBI-hoitopaatoksen jalkeen

Poissulje aktiivinen tuberkuloosi ennen LTBI-hoidon aloittamista: uusi oirekysely, TB-yskos-
ndytteet x 3 ja tarvittaessa uusi THX-rtg ja muut tarvittavat tutkimukset, jos on ilmaantunut oi-
reita.

Selvitd lisddntymisikdisen naisen raskauden mahdollisuus (raskaustesti).

Kerro LTBI-hoidosta ja haittavaikutuksista seké oireista, joiden ilmaantuessa tulee ottaa yhteytta.
Anna yhteystiedot.

Anna potilastiedote (liitteet 6 ja 7).

Laboratoriokokeet ennen LTBI-hoidon alkua HIVag/ab, tvk, alat, afos, bil, Krea.

Valitse LTBI-hoito (taulukko 3. LTBI-hoidon vaihtoehdot ja annostus).

Tarkista interaktiot (SFINX).

« Rifampisiini ja rifapentiini aiheuttavat runsaasti interaktioita (esim. varfariini, metadoni, pro-
teaasi-inhibiittorit, tietyt syddn-, masennus - ja kouristuslddkkeet seké hyljinnin estolddkkeet),
jotka taytyy ottaa huomioon hoitoa valittaessa.

» Huomioi, ettd rifampisiini ja rifapentiini heikentivit e-pillereiden tehoa. Raskauden ehkiisyyn
suositellaan e-pillereiden lisdksi muita menetelmid.

Laikitys luovutetaan alueellisten ja paikallisten menettelytapojen mukaan.
Ohjelmoi lddketurvakokeet (katso alla).

Pkl-kdynnit, laboratoriokokeet ja laédkitys (my06s B6-vitamiini) ovat tartuntatautilain mukaan po-
tilaalle maksuttomia.

Kirjaa potilaskertomukseen diagnoosi Latentti tuberkuloosi-infektio ICD-koodilla Z22.30
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Lahetd sairauskertomusjéiljennds LTBI-hoitopditoksestd sekd seurannan loputtua paikallisesti
sovitun kdytdnnon mukaisesti joko sairaanhoitopiiriin tartuntataudeista vastaavalle ladkérille ja/
tai kunnan tartuntataudeista vastaavalle ladkarille.

LTBI-hoidon ladketurvakokeet

0, 2 vko, 1 kk ja sen jilkeen kuukausittain hoidon loppuun saakka tai jos ge-oireita (pahoinvointi, ok-
sentelu, vatsakipu, keltaisuus): Pvk, Krea, Alat, Afos, Bil.

Laakityksen keskeyttaminen

Ladkehepatiitti: Alat nousee yli 3-kertaiseksi normaalin ylirajasta oireisella henkildlla tai yli
5-kertaiseksi oireettomalla tai Bil nousee 1,5-2-kertaiseksi. Tilanteen mukaan hoitoa voi kertaal-
leen jatkaa. Jos arvot nousevat uudelleen, ladkitys lopetetaan.

Yliherkkyysreaktio.
Neurologinen tai neuropsykiatrinen oire.
Munuaisten akuutti vajaatoiminta.

Tapauskohtaisesti, jos ilmaantunut jokin muu potilaan eldamién tai toimintakykyyn heikentévas-
ti vaikuttava haittavaikutus.

Seuranta hoidon jalkeen

Tuberkuloosin aktivoituminen on LTBI:n hoidosta huolimatta mahdollista. Informoi potilasta tuberku-
loosin oireista, omatoimisesta oireseurannasta ja yhteyden ottamisesta tarvittaessa. Taustasairauden tai
immunosuppressivisen lddkehoidon vuoksi esh seurannassa olevia potilaita seurataan (kliininen status,
oirekysely) polikliinisten kontrollikéyntien yhteydessé ja heiltd otetaan keuhkokuva 6 kk hoidon lope-
tuksesta.
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LTBI-hoidon vaihtoehdot ja annostus

Ladkitys Annostus aikuiset Annostus lapset Kesto Huomioitavaa

Rifampisiini <50 kg 450 mg x 1 10-20 mg/kg/vrk x 1, max 600 mg x 1 | 3 kk

(Rimapen®, Eremfat®, | >50 kg 600 mg x 1

Rimactan®)

Isoniatsidi (Tubilysin®) | 300 mg x 1 10 mg/kg/vrk x 1, max 300 mg x 1

B6-vitamiini 20-50 mg x 1 1 mg/kg*

Isoniatsidi (Tubilysin®) | 300 mg x 1 10 mg/kg/vrk x 1 6 kk Paras teho saadaan
9 kk laakityksella.

B6-vitamiini 20-50 mg x 1 1mg/kg*

Rifapentiini (Priftin®)¥ | <50 kg = 750 mg (5 tabl), | 10-14 kg = 300 mg (2 tabl) 12 kertaa Annetaan aina valvotusti

150 mg tabl > 50 kg = 900mg (6 tabl) 14,1-25 kg = 450 mg (3 tabl) eli 3 kk kerran viikossa.

25,1-32 kg = 600 mg (4 tabl) Ei alle 2-vuotiaille
32,1-49,9 kg = 750 mg (5 tabl) lapsille.
Ei immuunipuutteisille,

Isoniatsidi (Tubilysin® ) | 15 mg/kg pyéristettyna 2-11-vuotiaat: 25 mg/kg ART-hoidossa oleville

Idhimp&an 50-100 mg, > 12-vuotiaat: 15 mg/kg HIV-positiivisille henki-
max 900 mg pydristettyna Ishimpaan 50-100 mg, 6ille, raskaana oleville
max 900 mg tai raskautta suunnitte-

leville.

B6-vitamiini 20-50 mg x 1 1mg/kg* Rifapentiinille ei ole vield
EU-alueen ladkeviran-
omaisten lupaa.

* Rintaruokituille imevaisille. Lapsille, joilla on maidoton ja lihaton dieetti.
V Erityisluvallinen 1aake
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LTBI-hoidon haittavaikutukset

I Yileinen haittavaikutus II Melko tavallinen haittavaikutus III Harvinainen haittavaikutus
Haittavaikutus Rifampisiini | Isoniatsidi | Rifapentiini
Virtsa -ja kyynelneste varjaytyvat punaisiksi. Piilolinsseja ei saa kayttaa I I

hoidon aikana.

Pahoinvointi, oksentelu. II II II
Transaminaasien nousu ilman oireita. 11 I II
Laakehepatiitti. II I II
Yliherkkyysreaktiot (kuume ja iho-oireet), urtikaria. I 11 1
Neuropatia (puutuminen, pistely, tuntoh3iri6t), jos ei B6-vitamiinia 1

kaytossa.

Aknetyyppinen ihottuma. 111
Kohtauksellinen kasvojen ja/tai pdanahan punoitus ja kutina ohimenevas- 111

ti 2-3 tuntia rifampisiini-ladkkeen ottamisesta.
Voidaan estda antihistamiinilla.

Tiettyjen elintarvikkeiden sisaltdma tyramiini tai histamiini voi aiheuttaa II1
kasvojen punoitus/paansarkykohtauksen. Voi pahimmillaan johtaa
verenpaineen laskuun ja pydrtymiseen. Voidaan estda seuraavien elintar-
vikkeiden valttamiselld: kypsytetyt juustot, tonnikala, salami-tyyppiset
makkarat, punaviini.

Huimaus. 111 111 111
Depressio, psykoosi. 11T

Paansarky, ataksia, keskittymishairiot, hallusinaatiot. 111

Verenkuvamuutokset (leukopenia, trombopenia). 111 111 IIT
Nivelkivut. 111 111
Munuaisten akuutti vajaatoiminta (interstitiaalinefriitti, tubulusnekroosi, 111 11T

lupusnefriitti).

Lisatietoa tuberkuloosilaakkeisiin liittyvista haittavaikutuksista http://tuberkuloosi.fi/tb-apuri/#/. Klikkaa kohtaa tie-
toa ladkeyhdistelmista ja valitse potilaan kayttdma laakitys rastittamalla. Sen jalkeen valitse Tietoa ladkeyhdistel-
misté- otsikon alta haittavaikutukset.
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Liite 6. Potilasohje piilevan (latentin) tuberkuloosi-
infektion hoidosta

Olet altistunut tuberkuloosille ja sinulla on todettu piileva eli latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI).
Hoitava ladkérisi on ehdottanut sinulle lddkehoitoa. Hoito annetaan vain, jos olet sithen halukas ja si-
toudut hoitoon. Hoito on maksutonta.

Hoidossa kaytetdan tuberkuloosilaakkeita (kolme eri vaihtoehtoa):

1. isoniatsidi (Tubilysin®) 300 mg tabletti kerran péivissd vahintddn 6 kk
2. isoniatsidi (Tubilysin®) 300 mg tabletti ja rifampisiini (Rimapen®) 600 mg tabletti kerran péivissa 3 kk

3. suuriannoksisen isoniatsidi (Tubilysin®, annos méairittyy painon mukaan) ja rifapentiini (Priftin®) ker-
ran viikossa, 12 kertaa eli 3 kk. Tamén l4ékityksen toteutumista valvoo toinen henkild.

Ladkehoitoon liitetddn aina B6-vitamiini. Ladkkeet médritdan sairaalan poliklinikalta joko sovittuun
alueen apteekkiin tai luovutusreseptilld sairaala-apteekkiin.

Muiden ladkkeiden ja luontaislddkkeiden samanaikainen kédytt6 on otettava huomioon mahdollisten
haitallisten yhteisvaikutusten takia. Siksi on térkeéa, ettd kerrot laédkarille kaikki ladkkeesi.

Mitka ovat LTBI-hoidon haittavaikutukset?

Suurin osa haittavaikutuksista on lievid ja ne menevit ohi ladkitysta jatkettaessa tai niihin on 1dydetti-
vissd lievityskeinoja.

Rifampisiini muuttaa virtsan, sylkinesteen ja kyynelnesteen oranssin vériseksi. Tama4 ei ole haitallista,

mutta piilolinssejé ei saa kdyttdd vérjdytymisen vuoksi. Rifampisiini ja rifapentiini heikentévit e-pille-
reiden tehoa, siksi hoidon aikana tulee raskauden ehkdisyyn kdyttdd myos muita keinoja.

Isoniatsidi voi aiheuttaa raajojen puutumista ja pistelyd, jota ehkiistddn B6-vitamiinilisdlld. Isoniatsi-
di voi aiheuttaa kasvojen punoitusta ja padsiarkykohtauksia, harvemmin pyortymisen. Tama liittyy tiet-
tyjen ruoka-aineiden siséltimadn tyramiiniin ja histamiiniin. V&ltd niiti: kypsytetyt juustot, punaviini,
tonnikala, salami-tyyppiset makkarat.

Tuberkuloosilddkkeet voivat aiheuttaa maksatulehduksen. Oireena voi olla pahoinvointia, oksentelua
tai vatsakipua. [hon ja silmien valkuaisen véri voi muuttua keltaiseksi. Maksatulehdus voi olla myds oi-
reeton ja tulla esiin verikokeissa. Maksan toimintakokeita seurataan hoidon aikana sddnnollisesti.

Alkoholin kdytto lisdd maksatulehduksen kehittymisen riskid. Véltd alkoholin kéyttoéd ladkehoidon aikana.

Vaarattomia oireita, jotka eivit esta LTBI-hoidon jatkamista:

« akne voi pahentua isoniatsidihoidon vuoksi; tidtd voidaan hoitaa aknen paikallishoitovalmistein
 hiusten 14ht64 voi esiintyé isoniatsidihoidon vuoksi; tima korjaantuu hoidon péatyttyé

« kohtauksellinen kasvojen tai pddnahan punoitus ja kutina 2-3 tuntia rifampisiini-ladkkeen otta-
misesta; tatd oiretta voidaan hoitaa antihistamiinivalmistein.
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Ota yhteyttd hoitavaan laakariin, jos sinulle tulee seuraavia oireita:

o kutiseva ihottuma
« pahoinvointi, ripuli ja ruokahaluttomuus

« késien ja jalkojen puutuminen, sirky tai pistely (tarkista, ettd olet ottanut B6-vitamiinia)

o unihdiridt, masentuneisuus, keskittymishdiriot, huimaus.

Ota heti yhteytta hoitavaan laakariin tai hakeudu paivystysasemalle ja keskeyta
LTBI-hoito, jos sinulle tulee seuraavia oireita:

« oksentelu ja voimakas vatsakipu

o ihon tai silmien valkuaisen vérin muuttuminen keltaiseksi

o kuume ja ihottuma

o virtsaméirien pieneneminen, virtsan muuttuminen vériltdan hyvin tummaksi

« ndkokyvyn heikkeneminen

 kouristuskohtaus

o ndko- tai kuuloharhat

« itsemurha-ajatukset, voimakkaat mielialan vaihtelut

« poikkeavat ien- tai nendverenvuodot.

Mika on LTBI-hoidon teho?

Ladkehoidolla voidaan estdd tuberkuloositaudin kehittyminen valtaosalla hoidon saaneista. Seuraa kui-
tenkin terveydentilaasi ja ota yhteytté ladkériin, jos saat tuberkuloosiin sopivia oireita.

Lue lisdé tuberkuloosista: www.tuberkuloosi.fi
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Liite 7. Tietoa piilevasta (latentista) tuberkuloosi-
infektiosta potilaalle

Mika on latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI)?

Olet saanut tuberkuloositartunnan, mutta et ole sairas. Tuberkuloosibakteeri on jaanyt elimistoon uinu-
vaan muotoon. Se voi herdtd myohemmin, mutta toistaiseksi elimiston puolustusjirjestelméa pitdd sen
hallinnassa. Olet oireeton, etk voi tartuttaa tuberkuloosia.

Kenelta latentti tuberkuloosi-infektio tutkitaan?

Tutkimukset tehdédan tartunnanjéljityksen yhteydessa alle 35-vuotiaille, joilla on ldhipiirissé keuhkotu-
berkuloosiin sairastunut henkild. Altistuneet, joilla on sairauden tai l4dkityksen vuoksi suurentunut sai-
rastumisen riski, tutkitaan idstd riippumatta.

Miten latentti tuberkuloosi-infektio tutkitaan?

Veritesti (IGRA, B-TbIFNg) kertoo, onko elimistdsi kohdannut tuberkuloosibakteerin. Terveelld tuber-
kuloosille altistuneella henkil6lléd pidetddn vahintédédn arvoa 1 IU/ml osoituksena tuberkuloositartunnas-
ta. Testin avulla ei voi ennustaa, kenelle tulee kehittymaén tuberkuloosisairaus.

Miksi latenttia tuberkuloosi-infektiota pitaisi hoitaa?

Latentin tuberkuloosi-infektion hoidolla halutaan estdi sairastumisesi tuberkuloosiin.

Piilevé tuberkuloosi-infektio voi herdtd eldmén jossain vaiheessa, jopa vuosikymmenien kuluttua, ja
muuttua oireiseksi tuberkuloosiksi. Noin yksi kymmenestd latentin infektion saaneesta sairastuu myo-
hemmin tuberkuloosiin.

Suurin todennékdisyys uinuvan muodon kehittymiseen sairaudeksi on kahden vuoden sisélld tartunnas-
ta. Elinikdiseen sairastumisriskiin vaikuttaa olennaisesti elimiston puolustuskyky. I4lld on merkitysta:
alle 5-vuotiaat, teini-ikéiset ja nuoret aikuiset ovat suuremmassa riskissé sairastua. Puolustuskykyai hei-
kentdvit sairaudet ja lddkehoidot lisddvat sairastumisriskid, samoin raskaus.

Ladkehoidolla voidaan estii tuberkuloositaudin kehittyminen valtaosalla hoidon saaneista.

Missa latenttia tuberkuloosi-infektiota hoidetaan?

Hoitopditos tehdédén yksilollisen harkinnan ja keskustelun jélkeen. Hoito annetaan vain, jos olet sithen
halukas ja sitoudut hoitoon. Hoitopédatokseen vaikuttaa olennaisesti hoitoon liittyvien haittavaikutusten
riskin arviointi kohdallasi. Hoito aloitetaan ja sitd seurataan erikoissairaanhoidossa ja se on maksutonta.

Ennen hoidon aloitusta varmistetaan, ettd sinulla ei ole viitteitd tuberkuloosista, kuten tautiin viittaavia
oireita ja keuhkokuvasi on normaali. Tarvittaessa sinulta kerdtddn yskosnaytteet. Verikokeissa tarkaste-
taan hemoglobiini, valkosolut, maksa- ja munuaiskokeet ja hiv-testi.

Miten latenttia tuberkuloosi-infektiota hoidetaan?

Hoidossa kiytetdén tuberkuloosilddkkeitd. Ladkéari valitsee sinulle parhaiten sopivan lddkkeen tai 144-
keyhdistelman. Hoito kestdd 3—6 kk riippuen lddkeyhdistelmaésta.
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Voinko ottaa LTBI-hoidon raskauden aikana?

Jos vasta suunnittelet raskautta, on jarkevaa vieda lapi LTBI-hoito ennen raskauden alkua.

Uinuva tuberkuloosi-infektio voi herété raskauden aikana tai sen jélkeen. Raskauden aikana puhjennut
tuberkuloosi on uhka seka didin etté sikion terveydelle ja voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. Vas-
tasyntyneen tuberkuloosi on hengenvaarallinen sairaus.

Tuberkuloosilddkkeet voivat aiheuttaa maksatulehduksen herkemmin raskauden aikana ja vélittoméasti
synnytyksen jélkeen. Siksi paétos hoidon aloittamisesta tehddén yksildllisen riskinarvion ja perusteelli-
sen pohdinnan jilkeen. Tuberkuloosilddkkeet eivit aiheuta sikiolle vaaraa.

Ota yhteytté 14dkariin, jos sinulle tulee pitkittynyttd yskdd, limaisuutta, yskoksid, ruokahaluttomuutta,
laihtumista, voimakasta vasymysta tai yohikoilua.

Lue lisdé tuberkuloosista: www.tuberkuloosi.fi
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