Tuberkuliinikokeen merkitys kasvaa

« BCG-rokotettu lapsi

— tuberkuliinikoe voli olla positiivinen
yleensa <10 mm

— Evansin rokote
lahes kaikki <5 mm

— SSl:n rokote
myds 5-9 mm reaktioita

 BCG-rokottamaton lapsi
— positiivinen >5 mm
— merkki TB-tartunnasta



Taulukko 6. Altistuneiden oireattomien lasten (< 16-vuotiaat) tuberkuliinikokean tulkinta ja jatkotoimenpiteet.

Tuberkuliini-
kokeen tulos
(induraation

BCG-rokotuksen saanut lapsi

Lapsi i ole saanut BCG-rokotusta

lapimitta)
< 5 mm Tuberkuliinikos uusitaan 3 klk:n kuluttua. Aloitetaan latentin tuberkuloosi-infektion hoito,
Tulos < 10 mm: tuberkuliinikoe uusitaan 3 klk:n kuluttua.
Jatkoseuranta Tulos < 5 mm:
Tulos = 10 mm: Hoidon lopetus, annetaan BCG-rokotus ja
Aktiivisen tuberkuloosin selwitys. jarjestetaan jatkoseuranta.
Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTBl:n hoito'. Tulos = 5 mm:
Hoito jatkuu yvhteensa & kk.
5—8 mm Tuberkuliinikoe uusitaan 3 kk:n kuluttua. Aktiivisen tuberkuloosin selvitys.
Tulas suurentunut = 5 mm: Jos tautia =i todeta, aloitetaan LTEl:n hoita'.
latkoseuranta
Tulos suurentunut =5 mm:
Aktiivisen tuberkuloosin selwvitys.
Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTEl:n hoito’.
=10 mm Aktiivisen tuberkuloosin selvitys. Aktiivisen tuberkuloosin selvitys.

Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTEl:n hoita’.

Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTEl:n hoita’.

"lsonlatsidl (INH) 6 kk

LTE| = latentil tuberkuloosi-infekilo




Lapsi el tartuta tuberkuloosia

 lapsen TB primaaritauti
— suuri osa ekstrapulmonaarista
— basillimaara vahainen
 yskimisvoima heikko



Th-meningiitti

tb-meningiittipotilaista valtaosa alle 5-
vuotiaita

kehittyy 3-6 kk tartunnan jalkeen

alkaa vahitellen

— kehittyy muutamassa viikossa
hoidotta tappaa aina

hoidettunakin usein vammauttaa

— sokeus, kuurous, kehitysvammaisuus



Lapsen tuberkuloosin
diagnosointi hankalaa

varjays ja viljely

— yskoksia el saada

— mahahuuhtelu kasvaa alle puolessa tap.
— nenanielun imulima

— markakeraymat

PCR

histologia

tuberkuliinikoe



Varjayspositiiviselle tb:lle
altistunut BCG-rokotettu lapsi

e Qlreita?
 kliininen tarkastus
 thorax, La, pvk
 tuberkuliinitest
— positiivinen = |atentti infektio
— latentin infektion hoito (INH 6 kk)



Varjayspositiiviselle TB:lle
altistunut rokottamaton lapsi

» aloitetaan latentin tuberkuloosi-infektion hoito
* tuberkuliinikoe
— positiivinen
latentin infektion hoito
— negatiivinen
uusitaan 3 kk kuluttua

negatiivinen
» hoito lopetetaan ja lapsi kalmetoidaan



BCG-rokotusten vaikutus
ymparistomykobakteeri-infektioihin

* Ymparistomykobakteerien aiheuttamat kaulan
Imusolmuketulehdukset

* Suomi 0.3 /100 000
* Ruotsi 9/100 000



Tavoite: riskiryhmarokotukset
onnistuvat — lasten TB el lisdanny

BCG-kattavuus 1975 slirtyminen riskiryhmi€f-apauksia / 100 000
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V Romanus. The impact of BCG vaccination on mycobacterial disease
among children born in Sweden between 1969 and 1993. Stockholm 1995



! FIGURE 2
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Tuberkuloosiepidemia
ruotsalaisessa paivakodissa

Annual incidence of tuberculosis per 100 000 children aged
0-4 years in Sweden: all children from 1969 to 2005, and
Swedish-born children only from 1975 to 2005

Rate per 100 000

_— ALl children
- — = Children born in Sweden

\ . /
f v
Ly h

JIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIII:I
1570 1975 1980 1985 1930 1995 2000 2005
Year of diagnosis

Sources: [1,2]

syksylla 2005

Syksylla 2005
paivakotiepidemia
Tukholmassa

1 pitkaan oireillut tyontekija
25% lapsista sai tartunnan
14% aktiivin taudin

- tdma voi olla totta meillakin
jonain paivana!

V Romanus. Eurosurveillance Weekly, March 2006



Lasten tuberkuloosin torjunta

e Onnistuneet riskirynmarokotukset
e Tartuttajien loytaminen ajoissa

— lasten parissa tyoskentelevat

— synnytyssairaalat
 Altistuneiden lasten loytaminen

— LTBI:n hoito ajoissa

— lasten TB:n diagnoosi ajoissa
e Suurin vaara

— tekematon dg
seka tartuttajalla etta altistuneella
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