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Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi

Lyhenteet ja kasitteet

1.1 LYHENTEET

BCG Bacillus-Calmette-Guérin, heikennetty Mycobacterium bovis -kanta, josta on tehty rokote
IGRA-testit Interferon Gamma Release Assay, testi tuberkuloosibakteerin aiheuttaman immuunivasteen toteamiseksi
INH Isoniatsidi, tuberkuloosiladke

KS Kontaktiselvitys

LTBI Latentti tuberkuloosi-infektio, katso kasitteet

MDR-TB Multidrug resistant tuberculosis, monilddkeresistentti tuberkuloosi

PZA Pyratsiiniamidi, tuberkuloosiladke

RIF Rifampisiini, tuberkuloosiladke

B Tuberkuloosi

Thx-rtg Keuhkojen rontgenkuva

TST Tuberculin Skin Test, tuberkuliinikoe, tehddadan Suomessa Mantoux-tekniikalla

XDR-TB Extensively drug resistant tuberculosis, laajasti Iadkeresistentti tuberkuloosi

1.2 KASITTEET

Altistuminen

Oleskelu samassa sisitilassa tartuttayaa tuberkuloosia
sairastavan kanssa.

Tartunta

M. tuberculosis -bakteerien joutuminen elimistd6n al-
tistumistilanteessa. Tartunnan todennikoisyys kasvaa
suhteessa altistumisen kestoon ja voimakkuuteen.

Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI)

Henkilslld on elimistdssdlepotilassa olevia elinkykyi-
sid M. tuberciilosis -bakteereja, mutta hin on oireeton
eiki hinelli ole todettavissa aktiiviin tuberkuloosiin
viittaavia kliinisia, radiologisia tai mikrobiologisia
16ydoksid. Henkilslld on kuitenkin TST:1l4 tai IGRA-
testilld havaittava immunologinen vaste tuberkuloosi-
bakteerin antigeencille.

Todenndkdinen tuberkuloositapaus

Henkils, jolla on tuberkuloosiin sopiva taudinkuva seki
tautiin sopivat histologiset ja/tai radiologiset [oydokset.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Varma, tuberkuloositapaus

Henkild, jolla on tuberkuloosiin sopiva taudinkuva,
tautiin sopivat histologiset ja/tai radiologiset 16ydok-
set ja mikrobiologinen varmennus.

Tartuntavaarallinen tuberkuloositapaus

Hengitysteiden tuberkuloosia sairastava henkild, joka
erittdd yskoksissiin tuberkuloosibakteereita niin pal-
jon, ettd tartunta on mahdollinen (yskosten virjys-
positiivisuus, yskésten virjdysnegatiivisuus JA todettu
ontelo keuhkojen kuvantamistutkimuksessa). Muun
virjiysnegatiivisen keuhkotuberkuloosin tartuntariski
on vihiisempi.

Muu mahdollinen tartuntariski

Tartunta voi tapahtua myds hengitysteiden ulkopuo-
lista tuberkuloosia sairastavalta henkildltd, jos tauti-
pesikkeen eritteessd on runsaasti bakteereja ja eritettd
kisitelldin siten, etti siiti muodostuu aerosolia.

Tartunnan ldhde

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

Suositus 2/2011



Indeksitapaus

Tuberkuloosiryppidin ensimmdisend todettu tapaus.

Sekundaaritapaus

Henkild, joka on tartunnan lihteeldd saadun tartun-
nan seurauksena sairastunut tuberkuloosiin.

Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi

Kontaktit ja kontaktien luokitus

Altistuneet henkildt luokitellaan altistumisen kes-
ton ja voimakkuuden perusteella lihikontakeei-
hin, tlapdiskontakteihin ja satunnaiskontakeeihin
(kaavio 2).

Konversioaika (ikkunajakso)

Ajanjakso tuberkuloositartunnan jilkeen, jonka kulu-
essa elimiston immunologinen reaktiovaste kehittyy ja
TST:n ja IGRA-testien tulos muuttuu positiiyiseksi.

Kontaktiselvitys ja sen tavoitteet

e Suomessa

Matalan ilmaantuvuuden maissa, joihin my6s Suomi
lukeutuu, kontaktiselvitykselli on merkittdvd rooli
tuberkuloosin eliminaatiossa (1-3). Kontaktiselvi-
tyksen tavoitteena on estdd tuberkuloosin levidiminen
toteamalla mahdolliset sekundaaritapaukset aikaisessa
vaiheessa ja etsimilld tietyissd tapauksissa| tartuinan
lahde. Tehtivind on lisiksi 16ytdd tartunnan saaneet
lapset ja immunosuppressoidut hénkiloe joille anne=
taan lidkehoito sairastumisen ehkiisemiseksi. Muille
lahikontakeeille jdrjestetddn “seuranta mahdellisen
sairastumisen varhaiseksi~toteamiseksi. Kontaktisel-
vityksen kiireellisin kohderyhmi on alle 5-vuotiaat
rokottamattomat Japset, silld heilli on TB-tartunnan
saatuaan suurentunut riski sairastua vakaviin tauti-
muotoihin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Suosituksessa on otettu huomioon eurooppalainen
kontaktiselvitysti koskeva konsensussuositus (4) sekid
Suomen terveydenhuollon kiytinnot ja resurssit. Nai-
hin perustuen on tehty ohjeistus kontaktiselvityksen
kiytinnon toimenpiteisti.

Suosituksen tirkeimmit muutokset aiempaan verrat-
tuna (5) ovat (a) IGRA-testien kiyttéonotto osana las-
ten kontaktiselvitystd, (b) tartuttavan potilaan mairi-
telmin laajentaminen koskemaan rajoitetusti vérjdys-
negatiivista keuhkotuberkuloosia sairastavaa potilasta
ja (c) kontaktien luokituksen tarkennus.

IGRA-testien rooli altistuneiden aikuisten LTBl:n
seulonnassa tullaan arvioimaan uudelleen kertyneen
tutkimustiedon perusteella, kun ohjeisto piivitetdin
2-3 vuoden kuluttua.

Suositus 2/2011



Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi

3 Kontaktiselvityksen kulku
o

3.1 MIKA KAYNNISTAA
KONTAKTISELVITYKSEN?

Kontaktiselvitys tehddin, kun todetaan tartuntavaa-
rallinen tuberkuloositapaus, muu mahdollisesti tar-
tuttava tuberkuloositapaus tai tuberkuloositapaus,
jolla epiillddn tuoretta tartuntaa.

Kontaktiselvityksen teon edellytykseni on, etti (a) tu-
berkuloosi on varmennettu viljelylld tai (b) yskoksen
mykobakteerivirjiys ja TB-nukleiinihapon osoitus
ovat positiiviset.

Mikili altistuneissa on alle 5-vuotiaita lapsia, selvitys
aloitetaan  virjdyspositiivisen yskosndytevastauksen
tultua tai vahvan kliinisen keuhkotuberkuloosiepiilyn
perusteella odottamatta viljelyvarmennusta. Nukleii-
nihapon osoitus ndytteestd voi varmentaa tuberkuloo-
sin jo tissd vaiheessa. Toiminnan kdynnistavit tilan-
teet ja sen tavoitteet on esitetty taulukossa 1.

Pidcoksen kulku kontaktiselvityksen aloittamiseksi
on esitetty kaaviossa 1. Tartuttavuuden rajoja et ole
pystytty tarkasti médrittdimain. Kédytinndssd hengi-
tysteiden tuberkuloosia sairastava henkil Kkatsotaan
tartuttavaksi, kun hin erittidd yskoksissdin tai muussa
hengitysteiden eritendytteessd niin runsaasti bakeeere-
ja, ettd yskosniytteiden virjiystulos on positiivinen.
Tartuntavaarallisena voidaan pitdd myds potilasta,
jolla yskésten virjdystulos. on negatiivinen, mutta
keuhkojen kuvantamistutkimuksessa todetaan ontelo
eli kaverni. Muissa vérjéysnegatiivisissa keuhkotuber-
kuloositapauksissa tartuttavuus on wvihiinen, mutta
kontaktiselvityson tarpeen tehdi alle 5-vuotiaille 13-
hikontakeeille. Jotta pddcoksenteko voidaan pohjata
yskosniytetuloksiin, tulisi yskésniytteiden laadun olla
hyvi ja naytteidenoton toistettu kolmena perikkiise-
ni pdivina.

Keuhkojen ulkopuolista tuberkuloosia sairastavilta tu-
lee aina tarkistaa keuhkojen rontgenkuva samanaikai-

Taulukko 1. Kontaktiselvityksen kdynnistavat tilanteet ja toiminnan tavoitteet.

Potilastapaukset, joille tehdaan kontaktiselvitys

Tartuntavaarallinen tuberkuloosipotilas

Varjayspositiivinen hengitysteiden tuberkuloosi

Varjaysnegatiivinen keuhkotuberkuloosiija keuhkojen kuvantamis-

tutkimuksessa todettu ontelo

Muu mahdollisesti tartuttava tuberkuloositapaus

Varjaysnegatiivinen keuhkotuberkuloosi (vain alle 5-vuotiaat

lahikontaktit, kaavio1)

Hengitysteiden ulkopuolinen tuberkuloosi, varjdyspositiivisesta

eritteesta muodostunut aerosolia

Kontaktiselvityksen tavoitteet

Etsitaan ja hoidetaan sekundaaritapaukset.

Etsitadn maaritetyistd ryhmista tartunnan saa-
neet ja annetaan LTBI:n hoito.

Seurataan muita altistuneita sairastumisen
varalta.

Tuberkuloosipotilas, jolla epdilldan tuoretta tartuntaa,
muun muassa

Lapsen tuberkuloosi

HIV-positiivisen henkilén tuberkuloosi

Tuberkuloottinen aivokalvontulehdus

Alle 30-vuotiaan matalan ilmaantuvuuden maassa syntyneen ja

asuneen henkilon tuberkuloosi

Etsitaan ja hoidetaan tartunnan lahde.

Tehdaan kontaktiselvitys tartunnan lahteelle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi

TB=tuberkuloosi, KS=kontaktiselvitys

* Ymparistomykobakteerin aiheuttama sairaus
** Hengitysteiden eritendyte

*** Tehdaan <5-vuotiaille ldhikontakteille.

El

Erite- KYLLA

aerosoli

El

Kaavio 1. Tilanteet, joissa TB-potilaalle tehdaan kontaktiselvitys.

sen keuhkotuberkuloosin poissulkemiseksi/Keuhko-
jen ulkopuolinen tuberkuloosi voi tarttua toimefipi-
teiden yhteydessd, jos runsaasti bakeeereita sisdltavid
eritettd kisitellddn esimerKiksi mitkdontelon tai erit=
tivin imusolmukkeen suihkuttelun yhteydessd siten,
etti ilmaan muodostuu aerosolia.

3.2 KUKA PAATTAA
KONTAKTISELVITYKSEN
ALOITUKSESTA?

Hoitava ldakdri on ensisijaisesti vastuussa yleisvaaral-
liseen tartumtatautiin sairastuneen potilaan ja mah-
dollisesti muiden fartunnan saaneiden saattamisesta
tutkimukseen ja hoitoon. Jos hin ei voi itse titd teh-
dd, hdnen tulee siirtdd tehtivd terveyskeskuksen rtai
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle ladki-
rille (Tartuntatautilaki 22§).

Hoitovastuussa olevan erikoissairaanhoidon yksikon
ladkdri miidricedd kontaktiselvityksen tarpeen. Ter-
veyskeskuksen tartuntataudeista vastaava laakiri vas-
taa kontaktiselvityksen toteutuksesta kunnan alueella.
Jatkotoimet toteutetaan usein infektio-, keuhko- seki
lastenklinikoiden ja perusterveydenhuollon yhteis-
tyond. Tarcunnan lihdettd selvitettdessi (lapsen tai

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

HIV-positiivisen tuberkuloosi, tuberkuloottinen ai-
vokalvontulehdus tai muu tuoreen tartunnan epiily)
erikoissairaanhoidon vastuuhenkildiden tulee seurata
kokonaistilannetta, hyodyntid THL:n mykobaktee-
rilaboratorion tuberkuloosibakteerikannan tyypitysti
ja varmistaa, ettd tartunnan lihde l6ydetdin. Sairaan-
hoitopiirin tartuntataudeista vastaava lddkiri ohjaa
kokonaisselvitystd, joka saattaa ulottua useamman
kunnan alueelle. T4llaisessa tilanteessa potilasta hoi-
tava yksikkd ilmoittaa alkuvaiheessa sairaanhoitopii-
rin tartuntataudeista vastaavalle lddkirille kiynnisty-
neesti kontaktiselvityksesti.

Joukkoaltistumistapauksessa on hyodyllistd perus-
taa tyoryhmd, joka padttdd kontakdiselvityksen aloi-
tuksesta, laajuudesta, seurannasta ja lopetuksesta.
Tyoryhmissd tulisi olla ainakin keuhkosairauksien,
infektiosairauksien, lastentautien, mikrobiologian ja
perusterveydenhuollon edustajat.

Mikili epdillddn tartuttavaa tuberkuloosia, voidaan
henkilo velvoittaa vastoin omaa tahtoaankin tutki-
muksiin. Tuberkuloosin tutkimukset, diagnostiikka
ja hoito ovat altistuneelle, tartunnan saaneelle ja
sairastuneelle maksuttomia julkisessa terveyden-
huollossa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista 5§).

Suositus 2/2011
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Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi

3.3 MILLOIN KONTAKTISELVITYS
ALOITETAAN?

Kontaktiselvitys aloitetaan jo vahvan tuberkuloo-
siepdilyn syntyessi (yleensd samalla tehddin pidi-
tos lddkehoidon alkamisesta), jos altistunut on alle
5-vuotias. Kontaktiselvitykseen tulee tilldin ryheyi
3 tyopdivin kuluessa. Muiden osalta voidaan odot-
taa taudin mikrobiologista varmistumista. Erityisen
tirkedd on lihettii alle 5-vuotiaat BCG -rokottamat-
tomat altiscuneet lapset ripeisti lasten poliklinikalle
arvioon.

Jos epiilty tuberkuloosi osoittautuu viljelytulosten
valmistuessa ympiristomykobakteerin aiheuttamak-
si, alle 5-vuotiaan lapsen vanhemmille selvitetdin
tilanne, ja lapsille aloitettu LTBI:n ladkitys, jatkotut-
kimukset ja seuranta voidaan lopettaa.

3.4 ALTISTUNEIDEN KARTOITUS

Hoitavassa yksikossi tehtividn koulutettu tydntekija
(yleensi sairaanhoitaja) haastattelee potilaan, kartoit-
taa altistuneet henkilot ja kirjaa heiddn tietonsa lo-
makkeelle. Potilaan tartuttavuusajan katsotaan alka-
neen silloin, kun potilaan yski- tai muu hengitystie-

Lahikontaktit

* samassa taloudessa asuvat
* toistuvasti samassa huonetilas-

oire on alkanut. Jos timi jid episelviksi, tartuttavuu-
den alkamisajankohta miiritetdin alkaneeksi 3 kk
ennen ensimmaistd vérjdyspositiivista TB-16ydosta.

Jokaiselta altistuneelta arvioidaan altistuksen voimak-
kuus, johon vaikuttaa oleskelu tartuttajan lihells,
oleskelutilan koko ja ilmanvaihto sekd bakteeriaero-
solin miiri ilmatilassa, seki tiedustellaan sairastu-
misherkkyyteen vaikuttavat tekijit. Esimerkiksil tar-
tuttajan yskiessi voimakkaasti tai aerosolia tuottavan
toimenpiteen yhteydessi ilmaan erittyy runsaast
bakteereja. Altistumisen kesto arvioidaan altistumis-
ajan kokonaiskertymini koko altistusajalta. Niiden
tietojen perusteella kontaktit luokitellaan lihikontak-
teihin, tlapdiskontakteihin ja satunnaiskontakteihin
(kaavio 2).

Lihikontaktien ja alle 5-vdotiaiden tilapdiskontak-
tien nimet ja yhteystiedot toimitetaan altistuneiden
kotikunnan terveyskeskuksen tartuntataudeista vas-
taavalle hoitajalle ja lddkirille, jotka tdydentivie al-
tistuneiden listaa saamillaan lisdtiedoilla ja jirjestivic
tutkimukset! Tydssddn, tuberkuloosille altistuneet
henkilot ‘haastatellaanja tutkitaan tyoterveyshuol-
lossa tai terveyskeskuksessa. Alle 16-vuotiaat lapset ja
nuoret ohjataan lasténtautien poliklinikan arvioon,
alle 5-vuotiaatkiireisesti (soitto erikoissairaanhoidos-

sa oleskelleet (yhteensa > 8h*)
* samassa autossa tai muussa
ahtaassa tilassa oleskelleet
* bakteeriaerosolia tuottavaan

toimenpiteeseen ilman hengi-
tyksensuojainta osallistuneet

Ika alle 5
vuotta?

Tilapaiskontaktit

¢ toistuvasti samassa‘huonetilas-

sa oleskelleet esim. ystavat, su-
kulaiset, tyo- ja/harrastekaverit

(yhteensa <8h*)

Ika alle 5
vuotta?

Satunnaiskontaktit

* esimerkiksi samaa koulua kay-
vat tai samalla tyo- tai harras-

1. kontaktiselvitys
KYLLA
El
2. kontaktiselvitys
KYLLA
El

tuspaikalla kdyvat

* Kumulatiivinen aika koko altistumisajalta

3. kontaktiselvitys

Kaavio 2. Kontaktien luokitus ja kontaktiselvityksen porrastus.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi

ta ja/tai lihete terveyskeskuksesta). Joukkoaltistumi-
sia koskeva suositus on luvussa 8.

Jos kontaktiselvityksen (1. KS) yhteydessi tulee tie-
toon tartuntavaaralliselle keuhkotuberkuloosille altis-
tunut tilapdiskontakti, jolla on heikentynyt immuu-
nipuolustuskyky (taulukko 3), hinet voidaan sisillyt-
tdd kontaktiselvitykseen.

3.5 KONTAKTISELVITYKSEN
RAJAAMINEN

Kontaktiselvitys ja sen laajentaminen toteutetaan
portaittain (kaavio 2). Ensin tutkitaan ne, jotka ovat
altistuneet voimakkaimmin ja ne, joilla on suurentu-
nut riski sairastua tuberkuloosiin tartunnan saatuaan.
Ensimmiisessa kontaktiselvityksessi (1. KS) haas-
tatellaan ja tutkitaan kaikki lihikontaktit sekd alle
5-vuotiaat tilapiiskontaktit (kaavio 2).

Kontaktiselvitystd laajennetaan toiseen vaiheeseen
(2. KS), jos ensimmiisessi kontaktiselvityksessd tode-
taan tuoreita tartuntoja tai TB-tapauksia. Tuoreesta
tartunnasta on kyse, kun lapsella todetaan TST:n tai
IGRA:n konversio tai positiivinen TST- tai IGRA-
tulos. Talloin tutkitaan seuraavaksi tilapiiskontakeit
ja satunnaisista kontakteista alle 5-vuotiaat lapset
(kaavio 2).

Kolmas vaihe (3. KS) eli satunnaiskontaktien tutki-
mukset toteutetaan harkinnan mukaan, jos toisen
vaiheen kontaktiselvityksessd todetaan, uusia TB-ta-
pauksia tai tartuntoja.

Jos virjiysnegatiiviselle keuhkotuberkuloosipotilaalle
(ei onteloisia keuhkokuyamuutoksia).altistuneilla alle
5-vuotiailla lihikontakeeilla todetaan uusia tartunto-
ja tai TB-tapauksidy tehddin konwakrisclvitys kaikille
1. KS:n piiriin kuuluville henkiloille:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Suositus 2/2011 9
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Latentin tuberkuloosi-infektion (LTBI)
e toteamiseen kaytettavat menetelmat

Henkils, jolla on latentti tuberkuloosi-infektio, on
oireeton, eiki hinelli ole kuvantamistutkimuksissa
tuberkuloosiin sopivia muutoksia, poikkeavuutta tu-
lehdusarvoissa tai 16ydoksid tuberkuloosivirjiys- ja
-viljelytutkimuksissa. Kontakti tuberkuloosibakteeriin
on aiheuttanut sen antigeeneille herkistymisen, joka
voidaan osoittaa ihonsisiiselli tuberkuliinikokeella
tai veriniytteestd miiritettivilld IGRA-testeilld. Posi-
tiivinen tulos tuberkuliinikokeessa tai IGRA-testeissi
ei erottele aktiivista tuberkuloosisairautta latentista
tuberkuloosi-infektiosta, eiki sen perusteella voida
ennustaa tuberkuloosisairauden kehittymisen toden-
nikoisyyted. Kumpikaan testi ei 16ydi kaikkia latent-
teja infektioita, ja molemmat voivat olla negatiivisia
tuberkuloosisairaudessa.

Tuberkuliinikokeen suoritus ja tulkinta vaatii erikois-
osaamista ja testaus tulee keskitcdd alueellisesti. IGRA-
testien kidytostd lasten kontaktiselvityksissi on syyti
sopia sairaanhoitopiireittdin. Paikallisesti sovitaan
kiytetiinko IGRA-testeji vain erikoissairaanhoidossa
vai myds perusterveydenhuollossa. Alueen ldborato-
rioon tulee ottaa yhteyttd etukiteen suunniteltaessa
altistuneiden IGRA-testausta. IGRA-niyte tulisiottaa
ennen tuberkuliinikokeen tekemistd tai wviimeistiin
3 pdivin kuluessa tuberkuliinitestauksesta, silli TST
voi vaikuttaa IGRA-testin tulokseen.

4.1 TUBERKULIINIKOE
(TST = Tuberculin skin test)

Tuberkuliini on ruberkuloosibakteereista tehtyd uu-
tetta. Siitd valmistettu valkuaisseos (PPD, purified
protein derivative) sisiltad runsaasti erilaisia tuberku-
loosibakteerin antigéeneja, joista osa on yhteisid mui-
den ‘mykobakteerien kanssa. Tehtdessi tuberkuliini-
koe Mantoux'n menetelmilli ihon sisiin ruiskutetaan
tuberkuliinia. Tuberkuliinille herkistyneelld henkilolld
ruiskutuskohtaan syntyy paukama, jonka lipimitta
mitataan 48—72 h kuluttua.

Menetelmi vaatii sekd pistostekniikan ettd lukemisen
harjaannusta. Tulos riippuu toteuttajan taidosta, vaatii
kaksi kiyntid, voimistuu toistettaessa, voi aiheuttaa ar-
ven eiki ole spesifinen tuberkuloosille. BCG-rokotus ja
kontakti useisiin ympiaristomykobakteereihin voi aihe-
uttaa positiivisen tuloksen tuberkuliinikokeessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tuberkuliinikokeen tulkinta riippuu siitd, onko
henkilé saanut BCG-rokotuksen vai ei, milli BCG-
rokotteella hinet on rokotettu ja kuinka kauan roko-
tuksesta on kulunut aikaa. Nykyisin kiytossd oleva
BCG-rokotekanta saattaa johtaa suurempaan reakti-
oon tuberkuliinikokeessa kuin vuoteert 2002 kiytossi
ollut heikompi BCG-rokote.

Rokottamattoman henkilon tuberkuliinikoe tulkitaan
positiiviseksi, jos paukamdn:lipimicta on 5 mm tai
enemmin. Tutkittava jon hetkistynyt tuberkuloosi-
bakteerin antigeeneille, elibhinelld on LTBI tai akeiivi
tuberkuloosisairaus.

Rokotetun hienkilénT'ST-reaktion paukaman lipimit-
ta 15 mm taienemmin on-dsoitus latentista tuberku-
loosi-infektiostartai aktiivista tuberkuloosista, samoin
rakkulainen muutos:

Rokotetun henkilon tulos voi olla 5-14 mm, vaikka
hinei olisi altistunut tuberkuloosibakteerille. Varsin-
kin pienilld lapsilla nihddin timin kokoisia reaktioita
pian rokotuksen jilkeen. Télloin tilannetta voidaan
selvictad IGRA-testilld, johon BCG-rokotus ei vaiku-
ta. Tarvittaessa tuloksista konsultoidaan lasten tuber-
kuloosin hoitoon perehtynyttd ladkaria.

Tulos alle 5 mm tulkitaan negatiiviseksi sekd rokote-
tulla ettd rokottamattomalla.

Tuberkuliinikokeen muuttuminen positiiviseksi altis-
tumisen jilkeen vie aikaa 6 viikkoa—3 kk. Negatiivi-
seksi jadnyt koe on sen vuoksi uusittava, jos ensim-
miisti koetta tehtiessi viimeisesti altistumisesta on
kulunut alle 3 kk. Reaktion suureneminen 10 mm tai
enemmin merkitsee tuberkuliinikonversiota, esim.
5 mm -> 15 mm. Uusinta tehdiin eri kiteen kuin
ensimmiinen tuberkuliinikoe.

4.2 IGRA-MENETELMAT

(IGRA = Interferon Gamma Release Assay,
gammainterferonin tuottoon perustuva testi)

Viime vuosina on tullut kiytto6n kaksi uutta im-
munologista menetelmii osoittamaan kontaktia tu-
berkuloosibakteeriin. Kummallakaan menetelmailli
ei voida korvata perinteisid virjiys-, viljely- ja geeni-
monistustekniikoita, kun epiilliin aktiivia tuberku-
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loosia. Menetelmit sopivat latentin tuberkuloosi-
infektion (LTBI) osoittamiseen ja ovat ’laborato-
riossa tehtivii tuberkuliinikokeita”. Molemmissa
kiytetdin tuberkuloosibakteerien antigeeneja, joita
ei ole BCG-rokotebakteerilla eikd useimmilla ympi-
ristdmykobakteereilla, ja ne ovat spesifisempid kuin
tuberkuliinikoe.

B-TbIFNg-tutkimuksessa (KL nro 6173) selvite-
tddn kokoveriniytteestd tuberkuloosibakteerille omi-
naisten peptidien aiheuttamaa gammainterferonin
tuotantoa, joka on verrannollinen herkistyneiden
lymfosyyttien mairadn. Verindytteen lymfosyyttien
kyky tuottaa interferonia osoitetaan PHA-stimulaati-
olla (positiivinen kontrolli). Negatiivisena kontrolli-
na toimivat tutkittavan stimuloimattomat solut.

Ly-TbSpot-tutkimuksessa (KL nro 6174) mitataan
tuberkuloosibakteerin antigeenejd tunnistavien lym-
fosyyttien midrid. Kontrolleina kiytetdiin PHA- ja
PPD-stimulaatiota (positiiviset kontrollit) ja stimu-
loimattomia soluja (negatiivinen kontrolli).

Molemmissa menetelmissd positiivinen tulos osoit-
taa potilaan olleen kontaktissa M. tuberculosis -bak-
teerin kanssa. Vaikeassa tuberkuloosissa tai muussa
immunosupressiotilassa voidaan havaita heikko reak-
tio tai jopa vidrd negatiivinen tulos. Lymfopeniapo-
tilailla Ly-TbSpot-tutkimus on suositeltavampi kuin
B-TbIFNg-tutkimus, mutta tulkinta on epivarmaa.
BCG-rokotus ei aiheuta positiivisuutta IGRA-testis-
si (6). Laboratorion tulee saada tulkinnan kanhalta
oleelliset esitiedot (esim.. BCG-rokotusstatus  pie-
nelld lapsilla, viimeisin altstuksén ajankohta, onke
immunosuppressiota).

Tuberkuloosille altistuneens henkilén. saatua tartun-
nan kuluu IGRA-testin muuttumiseen »positiivisek-
si suunnilleen sama aika kuin tuberkuliinikokeen
muuttumiseen negatiivisesta positiiviseksi. Altistusti-
lanteessa negatiivinen tulos voi johtua tistd aikavii-
veesti. Sén vuoksi suositellaan tutkimuksen uusimis-
ta, kun viimeiSesti altistumisesta on kulunut kolme
kuukautta. Jos ensimmiisti tutkimusta tehtiessi vii-
meisesti altistumisésta on kulunut vihintiin kolme
kuukautta, ei testin uusiminen ole tarpeen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Suositus 2/2011 11
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5 Tutkimukset kontakteille
o

5.1 HAASTATTELU JA KLIININEN
TUTKIMUS

Haastattelun tarkoituksena on selvittid, onko altistu-
neella tuberkuloosiin viittaavia oireita, aikaisempaa al-
tistumista tuberkuloosille tai sairastettua tuberkuloo-
sia sekd mahdollisia sairastumisriskii lisddvii sairauk-
sia tai lddkkeitd (taulukko 2).

Kliinisen tutkimuksen yhteydessi altistuneelle anne-
taan tietoa tuberkuloosin oireista ja hinti kehotetaan
ottamaan yhteyttd terveydenhuoltoon ja mainitse-
maan altistumisesta, mikili hinelld ilmenee tuberku-
loosiin viittaavia oireita.

Taulukko 2. Tutkimukset kontakteille.

5.2 KEUHKOJEN RONTGENKUVAUS

Keuhkojen rontgenkuvaus tehddin kaikille kontakei-
selvityksen piiriin kuuluville altistuneille en§inmai-
send tutkimuksena idstd tai immuunivasteesta riip-
pumatta (kaaviot 3-5). Uusintakuvaus. on kaikissa
ikiluokissa tarpeen, jos altistuneelle henkilslle tulee
tuberkuloosiin viittaavia oireita.Kontrollikuvaus teh-
dddn pidsddneoisesti vuoden/ kuluttua \(katso kohta
5e. Seuranta).

Haastattelu

Oireet: yli 3 viikkoa kestdnytta yskaa, yskoksia, veriyskdd, kuumeilua, laihtu-

mista, yohikoilua tai rintakipua

Tuoreeseén tartuntaan voiwviitata kyhmyruusu ja imusolmukesuurentumat
tai flunssatyyppinen oireilu.

Lapsella lisdksi: vasymys ja kasvun hidastuminen
Tarkat kontaktitiedot

BCG-rokotus

Aiempi altistuminen tuberkuloosille

Aiempi tuberkuloosisairaus ja sen hoito

Immunosuppressiiviset sairaudet ja laakitykset

Muut sairastumisriskia lisaavat sairaudet

Matkat suuren ilmaantuvuuden maihin, kontaktit ndiden maiden asukkaisiin.

Kliininen tutkimus

Sydamen ja keuhkojen auskultointi

Imusolmukealueiden ja vatsan palpointi

lhon tarkistus

Muu status oireiden mukaan

Lapselta BCG-arven toteaminen

Keuhkojen rontgenkuvaus

Heti tutkimusten alussa

12 kk kuluttua uusinta (mikali ei LTBI:n hoitoa)

IGRA-testit ja tuberkuliinikoe

Alle 16-vuotiaille aina IGRA-testaus tai tuberkuliinikoe

Tarvittaessa uusintatestaus alle 16-vuotiaille

Immunosuppressoiduilla harkitaan IGRA:n tarve erikoissairaanhoidossa

Tulehduslaboratoriokokeet

Oireiselle henkildlle

Yskosndytteet

Oireiselle henkildlle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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5.3 IGRA-TESTIT JA
TUBERKULIINIKOE

Alle 16-vuotiaille tehddin aina IGRA-testaus tai tu-

Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi

Rokottamattomat 5-15-vuotiaat lapset ja rokotetut
alle 5-vuotiaat lapset tutkitaan IGRA:la tai tuberkulii-
nikokeella heti ja uusintatestaus tehddidn negatiivisille
3 kuukauden kuluttua viimeisesti altistumisesta. Jos

berkuliinikoe (kaavio 3). todetaan L'TBI, annetaan lapselle LTBl:n hoito. Uu-

. . sintatestii ei tehdi, mikili viimeisesti altistumisesta on
Alle 5-vuotiaiden rokottamattomien lasten LTBI:n

hoidon aloitus on kiireellinen ja heille aloitetaan hoi-
to, vaikka ensimmiinen IGRA-testi olisi negatiivi-

ensimmdisen testin ajankohtana yli 3 kuukautta aikaa.

IGRA-testien kiytostd oireisen tuberkuloosin:diag-
nen. Negatiivinen testi uusitaan 3 kuukauden (ns. ai- nostiikassa sekd ITBl:n seulonnasta lapsilla on ker-
kaikkuna) kuluttua viimeisestd altistumisesta. Mikili  tynyt kokemusta Suomessa. Sen sijaan niiden kiy-
uusintatesti on negatiivinen, hoito lopetetaan ja lapsi  tosti laajamittaisessa altistuneiden seulonnassa on
kalmetoidaan. Jos testi on positiivinen tai kiddntyy

positiiviseksi, annetaan lapselle tiysi LTBIL:n hoito.

vield vihin julkaistua tietoa, ja asema on vakiintu-
maton LTBI:n toteamisessa. Tuoréissa kansallisissa

ALLE
16-VUOTIAAT
LAPSET

Thx-rtg ja
status
normaalit,

ALLE 5-VUOTIAS ROKOTTAMATON ROKOTETTU TAI 25-VUOTIAS ROKOTTAMATON

ei oireita’

)
Aloitetaan
heti LTBI:n
hoito

POSITIIVINEN NEGATIIVINEN

—
IGRA tai

TST
—

NEGATIIVINEN

IGRA tai
TST

POSITIIVINEN

Uusid GRA Jatketaan Uusi IGRA
tai TST 3 kk LTBI:n hoito tai TST 3 kk LTBI:n hoito
viimeisesta loppuun viimeisesta
altistumi- altistumi-
NEGATHVINEN sesta’ POSIT|IVINEN NEGATIIVINEN sesta’ POSITJIVINEN
Jatketaan Lopetetaan
Lopetetaan LTBI:n hoito seuranta®, LTBI:n hoito

LTBI:n hoito
ja'seuranta’®,
rokotetaan’

rokotetaan’
alle 7-vuotiaat
rokotta-
mattomat

loppuun

T Potilas ja vanhemmat informoidaan seurannasta ja tuberkuloosiin viittaavista oireista.

2 |GRA:aa tai TST:td ei uusita, mikali ensimmainen IGRA-testi tai tuberkuliinikoe on tehty yli 3 kk viimeisest altistumis-
ajankohdasta.

3 Immunosuppressoitujen seurantaa jatketaan ottamalla thx-kuva vuoden kuluttua.

4 Immunosuppressoituja lapsia ei rokoteta.

Kaavio 3. Kontaktiselvityksen tutkimukset ja hoito alle 16-vuotiaille lapsille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Suositus 2/2011

13



14

Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi

ja kansainvilisissi suosituksissa IGRA-testin kidytto
on useimmiten yhdistetty tuberkuliinikokeen kiyt-
to6n, jonka tuloksena menettelytapasuositukset ovat
monimutkaisia. Koska niitdi immunologisia testejd
tehdiddn toistaiseksi vain yhdessi laboratoriossa Suo-
messa, etdisyydet niytteen ottopaikasta laboratorioon
aiheuttavat merkittivid haasteita luotettavan niyt-
teenotto- ja lihettimisketjun varmistamiselle. Edelld
mainitut seikat huomioon ottaen IGRA-testausta ei
tissd ohjeistossa suositella rutiininomaiseen kiyttoon
aikuisten kontaktiselvityksissa.

5.4 OIREISEN KONTAKTIHENKILON
TUTKIMUKSET

Mikali tuberkuloosille altistuneella potilaalla on oireita,
hineld tutkitaan keuhkojen rontgenkuvan ja huolelli-
sen kliinisen tutkimuksen lisiksi yskosten mykobak-
teerivirjdys ja -viljely kolmesta ndytteestd sekd tuleh-
duslaboratoriokokeet ja verenkuva (La, CRP ja PVK).
Yskosniyteeet kerdtadn kolmena perikkiisend aamuna.
Tarvittaessa konsultoidaan erikoissairaanhoitoa.

5.5 SEURANTA

Seuranta miirdytyy potilaan iin ja immunologisen
tilanteen sekd mahdollisen annettavan LTBIL:n hoi-
don mukaan (kaaviot 3-5). Aikuisilla seuranta toteu-
tetaan tavallisesti 12 kk:n kuluttua. Piihderiippuvai-
sia henkil®itd seurataan puolen vuoden vilein kahden
vuoden ajan. MDR- ja XDR-potilaiden kontakteja
seurataan puolen vuoden vilein vihintiin kahden
vuoden ajan. Seurannassa tutkitaan keuhkojen ront-
genkuva ja kysytddn henkilén oireet. Riippumatta
potilaan seurannasta hintd informoidaan kaikkien
tapaamisten yhteydessi riskistd sairastua tuberku-
loosiin seki siihen viittaavista oireista ja ohjeistetaan
hakeutumaan viiveettd tutkimuksiin perusterveyden-
huoltoon, mikili oireita ilmaafituu. Oirecttomien
perusterveiden lasten seuranta voidaan lopettaa, jos
heilld ei ole todettu tuberkuloositartuntaa 3 kk kulu-
essa viimeisestd altistumiisesta.

=216-VUOTIAAT,

NORMAALI IMMUUNIVASTE

NORMAALI

Thx-rtg, ] POIKKEAVA

NORMAALI Uusi thx-rtg

12 kk:n kuluttua

Lopetetaan
seuranta

L ei oireita’

POIKKEAVA

Lisatutkimukset

Lisatutkimukset

T Potilas informoidaan seurannasta ja tuberkuloosiin viittaavista oireista ja kehotetaan hakeutumaan tarvittaessa tutkimuksiin.

Kaavio 4. Kontaktiselvityksen tutkimukset =16 -vuotiaille, joilla on normaali immuunivaste.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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216-VUOTIAAT,

HEIKENTYNYT IMMUUNIVASTE

Thx-rtg ja status
normaalit,
ei oireijta’

Kv""i( Onko estetta ] el
LTBI:n hoidolle?

Thx-rtg 12 kk

Immunosuppression
voimakkuuden mukainen
seuranta erikoislaakarin

harkinnan mukaisesti

rkuloosiin viittaavista oireista.
GRA:aa voi kayttaa harkinnan mukaan hoitopaatoksessa tukena.

T Potilas informoidaan seur.
2 Erikoislaakarin konsu

Kaavio 5. Kontaktis ukset ja hoito =16-vuotiaille, joilla on heikentynyt immuunivaste.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Suositus 2/2011 15
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MDR- ja XDR-potilaiden
e kontaktiselvitys

Liikeresistenssi voi aiheuttaa pidentymistd tartut-
tavuuden kestoon, minki vuoksi MDR- tai XDR-
tuberkuloosia sairastava potilas pidetiin yleensi eris-
tyksessd pidempiin kuin lidkeherkkdd tuberkuloosia
sairastava potilas. Lidkeresistenssin ei ole osoitettu
lisddvin tartuttavuutea (7), mutta tartunta ja mahdol-
linen sairastuminen ovat seuraamuksiltaan vakavam-
pia kuin lddkeherkidn tuberkuloosin aiheuttamar tar-
tunnat. On erityisen tirkedd pysdyttdd lidkeresistentin
tuberkuloosin eteneminen ja estdd uusien tartuntojen
tapahtuminen. Kun potilaan tuberkuloosi todetaan
lizikeresistentiksi, on tirkedi tiedottaa asiasta kontak-
teja hoitaville henkilsille, jotta tartunnan saaneiden
LTBI:ti ei hoidettaisi tehottomilla liikkeills.

MDR- tai XDR-tuberkuloosia sairastavan henkilon
kontaktiselvitys tehdddn pidpiirteissidn vastaaval-
la tavalla kuin liikeherkissi taudissa. Altistuneiden
henkildiden miirittely ja tehtivir tutkimuksethovat
samat kuin lidkeherkissi taudissa. Keuhkorontgen-
kuvausta suositellaan tehtiviksi puolen vuoden vilein
seurannan ajan. MDR- ja XDR-potilaiden kontakteja
seurataan vihintdin kahden vuoden ajan (4, 8). Heitd
informoidaan jokaisen kiynnin yhteydessi tuberku-
loosiin viittaavista oireista ja kehotetaan hakeutumaan
vilittomaisti tutkimuksiin, mikélisellaisia ilmaantuu.

Raskauden vaikutus
e kontaktiselvitykseen

Raskaana olevien kontaktiselvitys tehdddn kuten mui-
den, mutta keuhkojén rontgenkuvausta viltetdin ras-
kauden ensimmiisen kolmanneksen aikana. Keuhko-
kuvaus on kditenkin tirkedd ottaa ennen synnytysti.
Vastasyntynyttd ei saa altistaa tarttuvalle tuberkuloo-
sille. Mikili raskaana oleva altistunut henkild on oi-
reinen, on hinet syyti tutkia ottamalla kolmen yskds-
ndytteen sarja_jashatkita rontgenkuvausta raskauden
vaiheesta riippumatta. Ei ole selkedd nidyttod siitd, ectd
raskaus lisdd tuberkuloosi-infektion riskii. Raskaus ei
ole este immunosuppressoidun didin latentin tuber-
kuloosi-infektion hoidolle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Joukkoaltistumiset
e ja epidemiaselvitykset

Jos laitoksessa, piivikodissa, koulussa tai pitkiai-
kaishoitolaitoksessa on todettu tartuntavaarallinen
tuberkuloositapaus, on kyseessi joukkoaltistuminen.
Tilloin kontakdien jiljitys ja tutkiminen on tehtd-
vi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyond kussakin tapauksessa erikseen laaditun
suunnitelman mukaisesti. Niin menetelldin mydos,
jos vihintdin kaksi henkildd eri taloudesta on sairas-
tunut tuberkuloosiin ja tartunnan epiilliin olevan
lzhtoisin samasta lahteestd. Jos kyseessd on laaja jouk-
koaltistuminen, on suositeltavaa informoida THL:n
tartuntatautiseurannan ja torjunnan osastoa ja tehdi
kontaktiselvitys yhteistydssi THL:n kanssa. Selvityk-
sen laajuutta mairitettdessd otetaan huomioon lihteen
tartuntavaarallisuus (esim. iso kaverni, runsas yskimi-
nen), tilojen ahtaus ja ilmanvaihto seki altistuneiden
riski sairastua tuberkuloosiin (esim. pienet lapset, im-
munosuppressoidut henkildt). Tiedottaminen ja ohja-
us eri osapuolille ja viestolle on tirkedd alusta lihtien.
On huolehdittava siitd, ettd media saa ja vélittdd asian-
mubkaista informaatiota ja tietoa tuberkuloosistas

Paikallisen epidemian (ajan, paikan ja tunnistettaydn
sosiaaliverkoston yhdistelmi) yhteydessi terveyskes-
kus ja sairaanhoitopiiri nimeivit kankin tehtivaalu-
een vastuuhenkilot sekd organisoivat ja toteuttavat ti-
lanteen laajuuden mukaiset seulontatarkastukset seki
epidemiaan liittyvin tiedottamisen. Toimintasuunni-
telmien ja tutkimustendirjaaminen helpottavat tilan-
teen seurantaa ja jalkianalyysia (9):

Tartunnan liheeelle ja sairastuneille tehdddn syvi-
haastattelu tilanteen selvittdmiseksi ja ndiden pohjalta
kartoitetaan tarkasti kontaktit ja sosiaalinen verkosto.
Tarkastettavilta‘henkil6iltéd otetaan keuhkojen ront-
genkuva. Yskiviled henkil6iled sekd niildd, joilla keuh-
kojen | rontgenkuva on poikkeava, keritdin kolme
yskosndytettd tuberkuloosivirjdystd ja viljelyd varten.
Virjiyspositiivisten henkildiden yskdsndytteistd suosi-
tellaans tehtiviksi myds nukleiinihaponmonistustest,
jotta diagnoosi saadaan varmistettua nopeasti ja voi-
daan sulkea pois ympiristdmykobakteerildydokset.
Oireettomien keuhkokuvaltaan normaalien aikuis-
kontaktien jatkoselvitykset tehddin normaalin kon-
taktiselvityskdytinnon mukaisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Oireiset lapset ja rokottamattomat alle 5-vuotiaat
lapset toimitetaan nopeasti jatkotutkimuksiin lasten-
klinikkaan. Oireettomien lasten kontaktiselvitys voi-
daan joukkoaltistumistapauksessa toteuttaa koulu- tai
perusterveydenhuollossa yhteistydssi lasten poliklini-
kan kanssa. Tilloin tutkimukset voiddan. suunnitella
ja rajata tapauskohtaisesti, esimerkiksi jdrjestimalld
tutkimukset piivikodissa.

Sosiaalisesti syrjidytyneiden(ja piihderiippuvaisten tu-
berkuloosiepidemiassa tartuntaketjun pysayttiminen
voi olla vaikeaa. Tilanteen, vaatiessa, voidaan jirjestdd
joukkoseulontakuvauksia, “jas keuhkojen rontgenku-
vaseurantaa suositellaan jatkettavaksi puolen vuoden
vilein 2'vuéden ajan.

Tarkastusten aikana ja sen jalkeen tuberkuloosin epide-
miologista tilannettavoidaan selvittdd M. tuberculosis
kantojen tyypityksilla, jotka tehddin THL:n myko-
bakteerilaboratoriossa. Mikili kahden tai useamman
potilaan M. tuberculosis -kannat ovat identtiset, nimi
muodostavat ryppdin. Tama viittaa potilaiden kuulu-
van tuoreeseen tartuntaketjuun. Kontaktiselvitykses-
td vastaavat henkilot voivat akdiivisesti kysyd tuloksia
THL:n mykobakteerilaboratoriosta ja pyytdd sieltd
ilmoitusta myds myohemmin todetuista samaan ryp-
paiseen kuuluvista uusista tapauksista.

Altistuminen lentomatkan tai muun matkan
aikana

Jos todetaan, ettd tartuttavaa hengitysteiden tuber-
kuloosia sairastava potilas on ollut mukana kansain-
viliselld, yli 8 tuntia kestineelld lennolla edeltinei-
den 3 kuukauden aikana, ja on oletettavaa, ettd po-
tilas on ollut yskioireinen lennon aikana, tulee ottaa
yhteys THL:n tartuntatautiseurannan ja -torjunnan
osastolle, joka kiynnistid kotimaiset ja kansainvili-
set selvitykset.

Mikili ilmenee vihintddn 8 tuntia kestinyt mahdol-
linen altistumistilanne muussa joukkokulkuneuvossa,
arvio kontaktiselvityksen tarpeesta tehddin yhdessi
sairaanhoitopiirin infektioyksikon ja THL:n kanssa.
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9 Altistuminen tyossa
o

Altistumisselvityksissi voi olla kaksi nikokulmaa:
Tyontekijd on altistunut tyodssddn tuberkuloosille, tai
sairastunut tyontekiji on altistanut tydssiin muita
henkilsitd. Molemmissa tilanteissa kontaktiselvitys-
toimet toteutetaan timin ohjeistuksen yleisperiaattei-
den mukaisesti. Lisitietoa tuberkuloositoimista tyd-
terveyshuollossa 16ytyy 2011 julkaistusta Duodecimin
Terveysportin verkkokurssista.

Tyontekijd voi altistua tuberkuloosille etenkin terve-
ydenhuollon ja sosiaalihuollon tydtehtivissi. Myos
muilla aloilla, kuten maahanmuuttopalvelujen tydteh-
tivissd, voidaan kohdata henkilditd, joilla on lisidnty-
nyt riski sairastua tuberkuloosiin. Suuren TB-ilmaan-
tuvuuden maissa oleskellessa tartunnan saaminen on
mahdollista, ja tuberkuloosi on syytd muistaa tydnte-
kijoiden ja heidin lastensa osalta l3ht6- ja paluutarkas-
tuksissa. Jos tartuttava tyontekijid on lastenhoitotyds-
sd, altistuneiden lasten tutkimukset on priorisoitava ja
toteutettava ilman viiveitd.

Kun tydntekijd altistuu tydssdidn tuberkuloosillé, tulee
tydterveyshuollon selvittdd tarkemmin altiStustilan
ne (Valtioneuvoston paitos 1155/93 tyontekijoiden
suojeleminen ty6hon liittyyéltd biolegisten tekijoi-
den aiheuttamalta vaaralta, §5). Altistustapahtuman
kuvaus, ajankohta, altistustilan koko ja ilmanvaihto
sekd kumulatiivinen altistumisaika jasuunnitellut jat-
kotoimet kirjataan tyont€kijin, potilaskertomukseen.
Selvittelyssi ja arvioinhissa tarvitaan usein yhteistyo-
ti tyopaikan, tydterveyshuollon, potilasta hoitavan
sairaalan ja teryeyskeskuksen kesken. Altistuneiden
tyontekijoidén luetteloa on siilytettivid 40 vuotta vii-
nicisen tiedossa olevan, altistumisen jilkeen (tydtur-

vallisuuslaki 15§).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Aldistuneet tyontekijit luokitellaan ja tutkitaan, ti-
min suosituksen kaavion 2 mukaisesti ja heille teh-
diin tutkimukset kohdan 5 mukaisesti. Tutkimukset
toteutetaan joko tydterveyshuollossa (KELA-kor-
vausluokka 1) tai terveyskeskuksessa. Jalkimmai-
sessi tilanteessa tydterveyshuollon tulee varmistaa
tiedonkulku ja jatkotoimien toteutuminen. Tarkas-
tusten yhteydessi voidaan kiyttdd seuraavia ICD10-
diagnoosikoodeja: Z57.8 (typeriinen altistuminen
muulle vaaratekijille), Z20.1. (tuberkuloositartun-
nan mahdollisuus) jaZ11.1 (tuberkuloosiin kohdis-
tuva seulontatarkastus).

Jos tydntekija altstuu (lihikontakti) useamman ker-
ran, ei suositella toistuvia keuhkojen rontgenkuvauk-
sia, vaanseuranta (1v) totéutetaan oirehaastactelun ja
kliinisen tutkimuksen avulla. Tyontekijin tydtapojen
wirvallisuuteen kiinnitetddn erityishuomiota. Toistu-
vasti altistuneiden ja tuberkuloosityohon osallistuvien
tyontekijoiden vointia seurataan tyoterveyshuollon
méidriaikaistarkastuksissa.

Jos tyontekijilli todetaan tydssi tapahtuneen altis-
tuksen jilkeen tuberkuloosi (ammattitautilaki 1-3§
ja -asetus 29), eikd muuta ilmeistd tyon ulkopuolista
tartuntatilannetta todeta, tehdiin E-lausunto ammat-
titaudista ja ilmoitus todetusta ammattitaudista. Tar-
tuttajan ja sairastuneen yhtdpitdvit bakteerikannan
tyypitykset vahvistavat ammattitautidiagnoosia.

Suositus 2/2011
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Latentin tuberkuloosi-infektion

10.

LTBILn hoidolla voidaan vihentid myohempii riskid
sairastua oireiseen tuberkuloosiin. Latentin infektion
merkkind pidetddn tuberkuliinikokeella tai IGRA-
testilli todettua herkistymistd tuberkuloosibakteeri-
en antigeeneille henkil6ll4, jolla ei ole tuberkuloosiin
viittaavia oireita tai 16ydoksid. Aktiivi tuberkuloosi
on ensin suljettava pois keuhkorontgenkuvauksella ja
varmistamalla henkilon oireettomuus.

Latentin infektion hoitoon liittyy haittavaikutusriski.
Hoito on potilaalle maksutonta.

Hoidettavat ryhmat

Altistuneelle alle 5-vuotiaalle rokottamattomalle
lapselle aloitetaan aina LTBl:n hoito riippumatta
ensimmiisesti IGRA:n tai tuberkuliinikokeen tulok-
sesta (kaavio 3). Jos IGRA-testi tai tuberkuliinikoe
on positiivinen, jatketaan hoito loppuun. Jos IGRA-
testi tai tuberkuliinikoe on negatiivinen, jatketaan
hoitoa ja toistetaan IGRA/tuberkuliinikoe 3 kuu-
kauden kuluttua viimeisesti altistumisesta. Jos testi
on tuolloin edelleen negatiivinen, lopetetaan hoité
ja immuunivasteeltaan normaalille lapselle annetaan

BCG-rokotus.

Rokottamattomille 5-15-vuotiaille lapsille vja alle
16-vuotiaille rokotetuille lapsille aloitetaan LTBI:n
hoito, mikili IGRA-testi-tairtuberkuliinikoe on posi-
tiivinen ensimmaisen tdi uusintatestauksen yhteydessi
(kaavio 3).

Immunosuppressoiduille lihikontakteille (taulukko 3)
aloitetaan L'TBI:n hoito, mikili ei ole selkeiti vasta-
aiheita (kaavio 5). Tarvittaessa kiytetiin IGRA:aa
tukena hoitopditostd tehtdessi. Immunosuppressoi-
duille ei voida asettaa yksiselitteistd hoidon aloituksen
yldikdrajaa; harkinnan tekee aina immunosuppres-
soitujen potilaiden hoitoon erikoistunut infektio- tai

keuhkoliikiri.

Vasta-aiheet

Kun henkil6lld todetaan kontaktiselvityksen yhteydes-
sd tai tuberkuloosialtistuksenyjilkeen ETBI, pitdd tar-
kasti arvioida heidon mahdolliset vasta-aiheet ja hait-
tavaikutusriskii lisidvit tekijit, Aiempi maksasairaus,
alkoholifi runsas kiytté jastionensisiisten huumeiden
kiyttd. ovat tunnettuja maksareaktion riskid lisddvii
tekijoitd. Muu ladkitys voi lisdtd hoidon aikaisia on-
gelmia ja onthuomioitava hoidon aloituspiitoksessi.
Aiemmin tiedossa oleva yliherkkyys annettaville laak-
keillerestid hoidon aloituksen. Potilaan sitoutuminen
hoitoon tulee varmistaa. Jos on ilmeisti, etti henkild
ei kykene viemiin latentin tuberkuloosin hoitoa me-
nestyksekkaisti loppuun, ei sitd tule aloittaa.

Kaytettava laakitys

Latentin infektion hoitoon on olemassa useita liike-
vaihtoehtoja. Yleisimmin tilld hetkelld kiytossi oleva
ja eniten tutkittu on 6-9 kuukauden isoniatsidihoito.
Kuuden kuukauden isoniatsidihoidon teho on n. 65 %.

Taulukko 3. Tekijoitd, jotka lisadvat sairastumisriskia tartunnan saaneilla.

Heikentynyt immuunipuolustuskyky

HIV-infektio

Elinsiirto ja immunosuppressiivinen laakitys

TNF-alfasalpaajalaakitys

Kortikosteroidildakitys (prednisoloni) >15 mg/pv (lapset =10 kg: 20 mg/vrk, <10 kg: 2 mg/kg/vrk) yli 2 vk

Leukemia, lymfooma

Paan tai kaulan alueen syopa, keuhkosyopa

Muu immuunivajavuus

Silikoosi eli kivipolykeuhko

Krooninen munuvaisten vajaatoiminta / hemodialyysi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Suositus 2/2011

19



20

Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi

Toinen vaihtoehto on 3 kuukauden yhdistelmihoito
isoniatsidilla (INH) ja rifampisiinilla (RIF). Niiden
hoitovaihtoehtojen vililli ei ole voitu osoittaa mer-
kittdvid eroja haittavaikutuksissa tai tehossa, mutta
INH:ta yksin kidytettynd on tutkittu laajemmin. Lap-
sille suositellaan ensisijaisesti 6 kuukauden isoniat-
sidihoitoa. Mikili LTBIL:n hoito aloitetaan HIV-in-
fektoituneelle henkildlle, suositellaan hoidoksi 6-9
kuukauden isoniatsidihoitoa.

Mikili LTBI:n hoitoa harkitaan MDR/XDR-tuber-
kuloosia sairastavan henkilén kontakteille, suositel-
laan yhteydenottoa valtakunnalliseen tuberkuloosin
hoidon asiantuntijaryhmiin. Yhteistydssd ryhmin
kanssa mietitiin mahdollinen annettava LTBl:n
ladkehoitoyhdistelmid. Tutkimustiecoa MDR-  tai
XDR-tuberkuloosin aiheuttaman latentin infektion
ladkehoidosta ei ole lukuun ottamatta joitakin yksit-
tdisid potilasselostustyyppisid julkaisuja (10). Mikili
LTBI:n hoito on tarpeen, laikityksen pitdd sisiltdd
kaksi suun kautta otettavaa lddkettd, joille tartunnan
lihteen tuberkuloosibakteerikanta on herkki. Mitiin
tiettyd ladkeyhdistelmdd ei rutiiniluonteisesti voida
suositella, koska tutkimusndyttd puuttuu ja sivuvai-
kutusten riski on suuri.

LTBI:n la3akitysvaihtoehdot

e INH 300 mg x 1 (lapsille 10-15 mg/kg) ja B6=
vitamiini 20-100 mg x 1 (lapsille, jos yksinémai-
sella rintaruokinnalla tai aliravittuja, annos ime-
viiselle esim. 20 mg kerran viikossa) 6-9 kk ajan

tai

e INH 300 mg x1 (lapsille 10-15 mg/kg) ja RIF
600 mg x1 (450mg <.50:ke painoiselle, lapsille
10-20 mg/kg) ja B6-vitamiini 20—100, mg x 1
(lapsille, jos yksifiomaisella rintaruokinnalla tai
aliravittuja, annos imevisilld esim. 20 mg kerran

viikossa) 34k ajan.

Hoidon aikainen seuranta

Jos tehddin latentin infektion hoidon aloituspiitds,
pitdd ‘potilasta ja lapsipotilaan vanhempia opastaa
hoitoon mahdollisesti liittyvistd haittavaikutuksista ja
antaa ohjeet ottaa herkisti yhteyttd hoitoa seuraavaan
yksikkoon. Maksa-arvojen sidnnéllinen seuranta hoi-
don aikana on varmistettava.

Voimakkaiden haittavaikutusten (keltaisuus, vatsaki-
vut, pahoinvointi ja oksentelu, kuumeilu, voimakas
ihoreaktio) ilmaantuessa potilas lopettaa lddkityksen
ja ottaa yhteyttd hoitavaan yksikkoon. Tallaisessa ti-
lanteessa laakitystd ei jatketa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Hoitoa aloitettaessa tarkastetaan ALAT-, AFOS-, bi-
lirubiiniarvot ja pieni verenkuva. Hoidon aikana seu-
rataan ALAT- ja bilirubiiniarvoja sekd pientd veren-
kuvaa 2 viikon ja yhden kuukauden kuluttua hoidon
aloituksesta ja sen jilkeen kuukausittain seki aina, jos
tulee haittavaikutuksia. Virtsan isoniatsidiseuranta
(positiivinen/negatiivinen) antaa tietoa hoitomyén-
tyvyydestd. Lapsilla haittavaikutukset ovat harvinai-
sia, ja seurannaksi riiccdvit ALAT- ja bilirubiiniarvos,
pieni verenkuva ja U-INH 1 ja 3 kk kohdalla hoidon
aloituksesta.

Tuloksista ja voinnista voidaan sopia soitto tai kayn-
tiaika hoitoa toteuttavaan yksikkoon. Mikili ALAT-
arvo nousee viitearvon ylirajasta yli kolminkertaisek-
si oireisella henkilolld tai yli viisifikertaiseksi oireetto
malla henkil6lli, tai bilirubiiniarvo nouseéviitearvon
yldrajasta 1,5-2-kertaiseksi, ladkicys picid keskeyttdi.
Mikili lddkitys jouduwdan haittavaikutuksen vuok-
si tauottamaan ja haittavaikutus i ole vakava, voi-
daan hoito huolellisesti seuratén aloittaa kertaalleen
uudelleens, Mikili haictavaikutus toistuu, joudutaan
hoidosta yleensi piddttdyrymadn.

Hoidon jalkeinen seuranta

Potilasta on aina informoitava mahdollisista tuber-
kuloosin oireista,silli sairastuminen myshemmin on
mahdollista latentin infektion hoidosta huolimatta.
Rutiininomaista potilaan seurantaa hoidon jilkeen ei
tafvita.
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1 1 Kontaktiselvityksen tietojen
e dokumentointi

Kunkin altistuneen tiedot keritiin soveltuvalle tie-
donkeruulomakkeelle. Kaikki kontaktiselvitykseen
osallistuvat terveydenhuollon henkilét voivat saada
kiytcdonsi kaikki lomakkeen tiedot. Lomakkeet tu-
hotaan jiljitystd koskevien kaikkien toimien tultua
toteutetuksi. Ennen tuhoamista on kertyneiden tieto-
jen pohjalta syytd tehdi alueellisesti arvio toiminnan
toteutumisesta ja tuloksista.

Tulevaisuuden tavoitteena on toteuttaa altistumistie-
tojen kerddminen tavalla, joka mahdollistaa toimin-
nan arvioinnin. Tami edellyttdd kuitenkin muutoksia
tartuntatautisiidoksissi.

X
»@°°
\

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Liite 1. Kontaktiselvityksen k&ynnistavan tuberkuloosipotilaan
tiedonkeruulomake (suositus kappale 3)

Paivamaara Tayttaja

1. Potilaan nimi: 2. Hetu:
3. Osoite :

4. Kotikunta: 5. Puhelin:

6. Potilaalla on keuhkotuberkuloosi: o kylla o ei

7. Potilaalla on keuhkojen ulkopuolinen tuberkuloosi o kylla o ei

misséa elimessa?

8. Potilas on
o lapsi
o hiv-positiivinen
o sairastunut tuberkuloottiseen aivokalvontulehdukseen
o alle 30-vuotias matalan ilmaantuvuuden maassa asunut ja syntynyt henkil®
o ei mikaan ylla olevista

9. Kontaktiselvityksen tarkoituksena on hakea altistuneet (ks. suositus taulukko 1)

o kylla oei = jos kylla, tayta lomake loppuun asti ja
litteen 2 kohdat 1 ja 2

10. Kontaktiselvityksen tarkoituksena on hakea tartunnan lahde (ks. suositus taulukko 1)

o kylla o ei - jos kylla, tayta lomakkeen lopusta rasteroidut kohdat
ja liitteen 2 kohta 5

11. Altistumisen valittava hengitystie-erite (yskds, bronkuslima, BAL) (ks. suositus kaavio 1)

mika?
12. Hengitystie-eritteen mykobakteerivarjays: O pos. o negat. O eitehty
13. Hengitystie-eritteen tuberkuloosiviljely: O pos. onegat. o eitehty

14. Hengitystie-eritteen M. tuberculosis nukleiini-
hapon osoitus: O pos. onegat. o eitehty




Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi

2(2)

15.

16.

17.

Keuhkojen kuvantamistutkimuksessa ontelo: o kylla o ei o ei tiedossa
Yskaoire o kylla oei o ei tiedossa

alkanut (pvm tai kk/v)

Liite 1.

Jos alkuajankohta ei tiedossa, kontaktiselvitys 3 kk takautuvasti aikavalilta:

Muu aerosolia muodostanut erite kuin hengitystie-erite, jonka mykobakteerivarjays on positiivinen ja
on osoitus M. tuberculosis -bakteerista viljelylla tai nukleiinihapon osoituksella:

Mika erite?
18. Tuberkuloosikannan ladkeherkkyys: o herkkd o INH resistenssi o RIF resistenssi & MDR/XDR
o muu R, mika? o ei viela tiedossa
19. Potilaan ammatti

20.

21.

Potilaan tydpaikka/koulu/oppilaitos:

Muut altistamis-/altistumistilanteet (harrastukset ja muut kokoontumiset sisatiloissa:

22.

Joukkoaltistaminen (suositus kappale 8): o kylla o ei

23.

Potilas on ollut laitoksessa o kylla oei o ei tiedossa

Jos kylla, missa, ajanjakso?

24.

Potilas on lentanyt >8 h lentomatkan tartuttavuusaikana:
o kylla o ei O ei tiedossa

a. Jos kylla, mistd mihin, lennon numero, istumapaikan numero, lIahtépvm ja —aika?

b. Jos kylla, mista mihin, lennon numero, istumapaikan numero, lahtépvm ja —aika?

25.

Potilas on paihderiippuvainen: o kylla oei o ei tiedossa
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Liite 2. Kontaktiselvityksen kohteena olevien altistuneiden luettelo
1. Alle 5-vuotiaat l&ahi- ja tilapaiskontaktit (ks. suositus kaavio 2):
Nimi Hetu Osoite Asuinkunta | Puhelin- Suhde Kontakteja
numero potilaaseen selvittava taho
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Liite 2. Kontaktiselvityksen kohteena olevien altistuneiden luettelo

2. Muut lahikontaktit:

Liite 2.
2(5)

Nimi

Hetu

Osoite

Asuinkunta

Puhelin-
numero

Suhde
potilaaseen
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Liite 2. Kontaktiselvityksen kohteena olevien altistuneiden luettelo

Kartoitetaan kontaktiselvityksen toisessa vaiheessa (ks. suositus kaavio 2, s. 9 ja kohta 3E)

3. Muut tilapaiskontaktit ja alle 5-vuotiaat satunnaiskontaktit:

Liite 2.
3(5)

Nimi Hetu

Osoite

Asuinkunta

Puhelin-
numero

Suhde
potilaaseen
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Liite 2. Kontaktiselvityksen kohteena olevien altistuneiden luettelo

Kartoitetaan harkinnan mukaan kontaktiselvityksen kolmannessa vaiheessa (ks. suositus kaavio 2, s. 9 ja kohta 3E)
4. Muut satunnaiskontaktit:

Nimi Hetu Osoite Asuinkunta Puhelin- Suhde
nuMero potilaaseen
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5 (5)
Liite 2. Kontaktiselvityksen kohteena olevien altistuneiden luettelo
5. Tutkittavat henkildt, kun epéillaan tuoretta tartuntaa:
Nimi Hetu Osoite Asuinkunta | Puhelin- Suhde Altistuksen luonne
numero potilaa- (lahi- tilapais- vai

seen satunnaiskontakii)
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Liite 3. Tuberkuloosille altistuneen kyselylomake

Liite 3.
1)

(altistunut tayttad)

1. Nimi: 2. Henkilétunnus:
3. Osoite :
4. Puhelinnumero 5. Syntyméamaa

6. Jos syntymamaa muu kuin Suomi, koska muuttanut Suomeen

7. Tybpaikka ja tydtehtavat

8. Mahdollisen muun yhteyshenkildén nimi ja puhelinnumero:

9. Onko teilla jokin alla mainittu sairaus? Kylla Ei
HIV o O
munuaisten vajaatoiminta m| i
syopa, mika? O o
silikoosi eli kivipdlykeuhkosairaus i i
elinsiirto, mika, milloin? ] ]
muu vastustuskykya heikentava sairaus i m
maksasairaus m m

10. Onko teilla saannéllinenaakitys? Mika? O O

Kylla Ei

11. Onko teilld paihderiippuvuutta? | |
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12. Onko teilla ollut alla olevia oireita vimeisen kolmen kuukauden aikana?

Kylla Ei
yskaa yli 3 viikon ajan o o
yskdsten nousua m m
veriyskaa O O
laihtumista O m
y6hikoilua O O
kuumeilua m m
muuta oiretta, O m
mita?
13. Oletteko aikaisemmin sairastanut tuberkuloosin?
Kylla Ei
Milloin? O O
14. Oletteko aikaisemmin altistunut tuberkuloosille?
Kylla Ei
Milloin? O O

Vastaajan allekirjoitus:

Paivamaara:
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Liite 4. Tuberkuloosille altistumisen arvioinnin ja kontaktiselvitysseurannan
yhteenvetolomake
(hoitaja / ladkari tayttaa)

Altistuneen nimi ja hetu:

Tuberkuloosiselvityksen kadynnistaneen potilaan nimi ja hetu:

1. Altistumisajanjakso

alkupaivamaara Loppupaivamaara
2. Altistuspaikka Kylla Ei
asuu samassa taloudessa m O
paivakoti/hoito = O
koulu o O
opiskelupaikka o ]
tydpaikka O o
vapaa-ajan harrastus m m
muu, mika? O O

3. Onko oleskellut altistumisjaksona toistuvasti samoissa tiloissa (luokkahuonetta vastaava tai sitéa pienempi
tila)?

Kylla Ei
a) keskimaarin kuinka monena paivana viikossa, i i
arvio
b) kerrat yhteensa, arvio
c¢) kuinka monta tuntia kerrallaan, arvio
Onko toistuvan altistuksen kesto yhteensa > 8 h? O o

Altistuksen arvioitu yhteiskesto (tunneissa tai
vuorokausissa)
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Kylla Ei
4. Onko altistunut ahtaassa tilassa kuten autossa? o o
5. Onko osallistunut tuberkuloosibakteereja sisaltavan eritteen aerosolia aiheuttavaan toimenpiteeseen
ilman suojainta?
O O

6. Onko altistuneella jokin sairastumisriskia lisdava sairaus tai tila?

Hiv, vaikea munuaisten vajaatoiminta, sydpa3, silikoosi, o i
elinsiirto, paihderiippuvuus (alleviivaa, mika)

7. Onko altistuneella sairastumisriskia lisdava laakitys (ks. suositus taulukko 3, s. 19)
Solunsalpaajahoito O O

nimi, hoidon ajanjakso

TNF-alfasalpaajalaakitys O O

nimi, annos ja aloitusajankohta

Kortikosteroidihoito O ]

nimi, annos ja aloitusajankohta

Muu immunosuppressiivinen laake m] o

nimi, annos ja aloitusajankohta

Haastattelijan nimi ja ammatti

Aika, paikka ja yhteystiedot
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Liite 4. Tuberkuloosille altistumisen arvioinnin ja kontaktiselvitysseurannan
yhteenvetolomake (hoitaja / laakari tayttaa)

Altistunut on rokotettu o < 5 v BCG-rokottamaton o < 5 v BCG-rokotettu
o5-15v o>16v

O immunosupprimoitu

Kylla Ei
Onko altistuneella BCG-arpi m m
Altistunut on (suositus kaavio 2, arvion kohdat 2-5) o lahikontakti

o tilapaiskontakti

o satunnaiskontakii

Kylla Ei
Altistuneella on jokin sairastumisriskia lisdava
tekija (ks. arvion kohdat 6—7) m O
Altistuminen laakeresistentille tuberkuloosille
INHR" o o
RIFR o o

Altistuneen kontaktiselvityksen porrastustaso (ks. suositus kaavio 2)

o 1. kontaktiselvitys (KS) o02.KS o 3. KS

Altistunut on Toiminta suosituksen | IGRA- | testaus

kaavion mukaan kylld | ei

< 16-vuotias Kaavio 3 X

> 16-vuotias Kaavio 4 X

immunisuppressoitu Kaavio 5 (x)
IGRA-kokeen tulos o positiivinen

testin nimi tulos pvm

o negatiivinen
o ei tehty
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Liite 4. Tuberkuloosille altistumisen arvioinnin ja kontaktiselvitysseurannan
yhteenvetolomake (hoitaja / 1&d&akari tayttaa)

IGRA-uusintakokeen tulos o positiivinen
testin nimi tulos pvm
o negatiivinen
o ei tehty

Tuberkuliinikokeen (Mantoux) tulos o positiivinen
tulos (mm) pvm
o negatiivinen
o ei tehty

Tuberkuliinikokeen uusinnan tulos o positiivinen
tulos (mm) pvm
o negatiivinen
o ei tehty

Keuhkojen rontgenkuva alkutarkastus pvm
o normaali
o tuberkuloosiin viittaavia lI0ydoksia (yskoéstutkimukset ja
yhteydenotto.esh)

Tuberkuloosiin viittaavia oireita o ei
o kylla (yskostutkimukset ja yhteydenotto esh)

Aloitettu LTBI:n hoito 0 ei
o kylla, pvm, laakitys

laakityksen lopetus, pvm

Keuhkojen réntgenkuva, 12 kk seuranta pvm
o normaali (info ja seurannan lopetus)
o tuberkuloosiin viittaavia I10yddksia (yskostutk. ja yht. esh)
o ei tehty

Keuhkojen rontgenkuvaseuranta, kun altistuneella tiedetdan olevan paihderiippuvuus tai altistaneen kanta on
MDR tai XDR, alleviivaa oikea vaihtoehto
Tulos
o 6 kk
o 12 kk
o 18 kk
o 24 kk

Kirjaajan nimi, ammatti ja yhteystiedot

Aika ja paikka
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Liite 5. Altistumisen arvioinnin apulomake (ks. my6s suositus kaavio 2, s. 9)

Tarkkoja merkittavan altistumisen rajoja ei ole pystytty maarittamaan.

Altistuneen luokitteluun lahi- tilapéis- tai satunnaiskontaktiksi vaikuttaa kokonaistilanne el
tartuttajan tuottama aerosolimaara, altistustilan koko ja ilmanvaihto, altistumisaika, bakteeri-
aerosolin maara hengitysilmassa ja altistuneen vastustuskyky. Lyhyempikin altistumisaika

ahtaassa huonosti ilmastoidussa tilassa voi riittaa lahikontaktiluokitukseen.

Tartunnan lahde - varjayspositiivinen keuhkoTB, runsaasti yskiva Tartunnan
- muu varjayspositiivinen keuhkoTB, yskiva riski
- varjaysnegatiivinen keuhkoTB, ontelo, yskiva lisdantyy
- varjaysnegatiivinen keuhkoTB
Tilan koko - ahdas tila kuten auto Tartunnan
- luokkahuonetta vastaava tai pienempi tila riski
- luokkahuonetta suurempi tila lisaantyy
Tilan ilmanvaihto - huono (esim. ikkunat kiinni, ei koneellista ilmanvaihtoa) Tartunnan
- kohtalainen (esim. tavallinen koneellinen ilmanvaihto) riski
- tehokas (esim. 6-12 krt/h tai autossa ikkunat auki) lisaantyy
Altistumisaika - kumulatiivinen aika yhteensa > 8 h koko altistumisajalta Tartunnan
- kumulatiivinen aika yhteensa < 8 h, mutta altistuminen riski
tapahtunut ahtaassa tilassa, jossa on huono ilmanvaihto lisdantyy
- kumulatiivinen aika yhteensa < 8 h koko altistumisajalta
Osallistuminen TB - kylla Tartunnan
bakteeriaerosolia - ei riski
tuottavaan lisdantyy

toimenpiteeseen* ilman
hengityksensuojainta

* mm. intubointi, hengitysteiden limanimeminen, yskdsten indusointi, bronkoskopia, tdhystimen puhdistus,

gastroskopia, anestesiatoimenpide, TB alueen leikkaus, 2PV- tai CPAP-laitehoito, hammashoito,

ladkkeiden anto nebulisaattorilla, hengitysteiden fysioterapeuttinen hoito, erittdvan TB absessin suihkuttelu,

elvytys, ruumiinavaus, puheterapia, TB-naytteiden kéasittelyvahinko
ESIMERKKEJA

Lahikontakteista

Laitoksessa samassa huoneessa asuvat, samoja keittio- tai ruokailutiloja kayttavat, samassa autossa
yhteensé > 30 min matkustavat (ikkunat kiinni), lahipotilastydssé >1 tyévuoro, potilaan oleskelu samassa

potilashuoneessa tartuttajan kanssa > 8 h

Tilapaiskontakteista

Vierailulla lyhyesti kuukausittain kayvat omaiset, samassa luokassa < 8 h opiskelleet, tartuttavaa henkil6a

toimistohuoneessa 2 x 30 min haastatellut tydntekija

Satunnaiskontakteista

Samassa kerrostalorapussa asuvat, samaa koulua kayvat (eivat tyoskentele samoissa luokissa), tartuttajan

l[&hikaupan kassatyontekijd, samassa rakennuksessa tyoskentelevat
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