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M Katsausartikkeli

Riskiryhmiin kohdistuva
tuberkuloosin torjunta

Asiantuntijaryhman suositus

IIRIS RAJALAHTI = MARJA-LEENA KATILA = PEKKA KIRSTILA = RAUNI RUOHONEN
PETRI RUUTU = ILMI RONNEMAA « EEVA SALO = HANNA SOINI
MARIANNA TALA-HEIKKILA « TUULA VASANKARI = KARI LIIPPO

[ | Tarkein tieto

Tuberkuloosin ilmaantuvuuden pienetessa uudet tapaukset keskittyvat yha
enemman erilaisiin riskiryhmiin, joihin aktiiviset torjuntatoimet tulisikin

erityisesti kohdistaa.

Riskiryhmia ovat mm. tartuntavaarallisen potilaan lahikontaktit,
pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevat iakkaat henkildt, paihdeongelmaiset
ja syrjaytyneet, suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden alueilta tulevat,
muun sairauden tai ladkityksen heikentdmat, tydssaan altistuvat ja
puutteellisesti tuberkuloosin hoitoon sitoutuvat.

Riskiryhmiin kohdistuvia toimia ovat oireisiin perustuvan diagnostiikan
lisaksi seulonta, valvottu ladkehoito, latentin tuberkuloosi-infektion

(LTBI) hoito ja BCG-rokotukset.

Tartuntavaarallisilla keuhkotuberkuloosipotilailla on l&hes aina
tyypillisia oireita, kuten yskaa ja yskoksia. Laékarin tulee muistaa
tuberkuloosin mahdollisuus aina, kun riskiryhmaén kuuluva henkild

hakeutuu tutkimuksiin.

Tuberkuloosin ilmaantuvuus on
Suomessa ollut vuodesta 2001
l&htien alle 10/100 000, eli va-
jaa 500 uutta tapausta vuodessa (1).
Pienen ilmaantuvuuden maissa perus-
véeston tuberkuloosi vdhenee ja il-
maantuvuus painottuu erilaisiin riski-
ryhmiin (2).

Riskiryhmékaésitteelld on téssé yh-
teydesséd monta merkitysta. Varjayspo-
sitiivisen tuberkuloosipotilaan l&hi-
kontakteilla on selked riski saada tar-
tunta. 18kkailla henkil6illd latentin tu-
berkuloosi-infektion (LTBI) esiinty-
vyys on korkea, ja tuberkuloosiin sai-
rastumisen riski lisdéntyy vastustusky-
vyn heikentyessad. Erédat sairaudet ja
ld&kehoidot lis&avat tartunnan saaneil-
la sairastumisen vaaraa. Joissakin vées-
toryhmissé (esimerkiksi paihdeongel-
maiset ja maahanmuuttajat) tuberku-

loosia on tavallista enemman, ja siitd
johtuen mydos tartuntariski on kohon-
nut. BCG-rokottamattomilla lapsilla
on tartunnan saatuaan suurentunut
riski sairastua tuberkuloosiin. Erdét
ryhmét (esimerkiksi terveydenhuolto-
henkildstd) voivat altistua tuberkuloo-
sille tydssdéan. Potilaat, joiden hoitoon
sitoutuminen ja ladkityksen noudatta-
minen ovat puutteellisia, aiheuttavat
tartuntavaaran.

Riskiryhmiin kohdistettavat toimet
vaihtelevat edellda mainittujen ryhmien
valilla. Tarkein tavoite on loytaa ja
hoitaa tartuntavaaralliset tapaukset ja
estéd siten uusien tapausten synty. Oi-
reisiin perustuva tapausten toteaminen
on keskeistd koko véestdssd. Suuren
riskin ryhmissé on liséksi perusteltua
suorittaa seulontaa, jotta uudet tuber-
kuloositapaukset I6ydetd&dn mahdolli-

simman varhain. Jos potilaan hoitoon
sitoutuminen on puutteellista, valvottu
ladkehoito on valttdmaton taudin pa-
rantamiseksi ja uusien tartuntojen eh-
kéisemiseksi. BCG-rokotuksen suoja-
teho on parhaimmillaan noin 80 %. Pa-
ras hyoty rokotuksista saadaan lapsilla.
Jos henkil on saanut tuberkuloositar-
tunnan (LTBI), sairastuminen voidaan
estdd ladkehoidolla. Hoito kohdiste-
taan niihin, joilla on suurentunut sai-
rastumisriski ja riittavat edellytykset
toteuttaa hoito.

RISKIRYHMAT

Suomessa riskiryhména voidaan pitaa
sellaista vdestdn osaa, jossa tuberku-
loosin ilmaantuvuus on noin viisinker-
tainen (40-50/100 000) koko védeston
ilmaantuvuuteen verrattuna. Riskiryh-
mid ei kuitenkaan voida mééritelld yk-
sinomaan tall& perusteella joko siksi,
ettd kyseisten ryhmien koon arvioimi-
nen on vaikeaa (esimerkiksi alkoholis-
tit, huumeiden kayttéjat, asunnotto-
mat) tai siksi ettd joistakin ryhmisté
(esimerkiksi pakolaiset ja turvapaikan-
hakijat) on riittdmattomaét ilmaantu-
vuustiedot. Talloin on kaytettdva mui-
ta tiedossa olevia perusteita. Riskiryh-
maét on esitetty taulukossa 1.

Riskiryhmat voivat muuttua, minka
vuoksi tuberkuloositapausten jatkuva
epidemiologinen seuranta on tarpeen
valtakunnallisen tartuntatautirekiste-
rin ja Kansanterveyslaitoksen (KTL)
kantakokoelmaan lahetettyjen Myco-
bacterium tuberculosis -kantojen tyy-
pityksen avulla. Mahdolliset muutok-
set tuberkuloositilanteessa tulee enna-
koida ja tarvittavat valtakunnalliset tai
alueelliset toimet tulee kdynnistaa ta-
pausten I0ytamiseksi.
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Varjdyspositiivisen
tuberkuloosipotilaan
lahikontaktit

Tuberkuloositartunnalle altistuneet
ovat merkittévin tuberkuloosin riski-
ryhmd. Tartunta on sitd todennékai-
sempi mitd pidempdén ja useammin al-
tistumista tapahtuu. Varjdyspositiivi-
sen potilaan kanssa samassa taloudessa
asuvat altistuvat voimakkaimmin ja
saavat todennakdisimmin tuberkuloo-
sitartunnan. Muilla lahikontakteilla on
my0s suurentunut tartuntariski (3,4).
Tuberkuloosiin sairastumisen riski on
suurimmillaan ensimmadisten tartun-
nan jélkeisten vuosien aikana. Erityi-
sen suuri sairastumisriski on pienill4
rokottamattomilla lapsilla, alle yksi-
vuotiaista tartunnan saaneista sairas-
tuu yli 40 %. Pienet lapset ovat myds
alttiita vaarallisille ja nopeasti etenevil-
le tuberkuloosin muodoille, yleisty-
neelle tuberkuloosille ja tuberkulootti-
selle aivokalvotulehdukselle (5).

lakkadt henkilot

Tuberkuloosin sairastuvuus on viime
vuosikymmenien aikana siirtynyt yha
vanhempiin ik&luokkiin (kuvio 1).
Suomalaissyntyisten tuberkuloosita-
pauksista enemman kuin puolet tode-
taan yli 65-vuotiailla. Vuonna 2003 il-
maantuvuus oli yli nelinkertainen yli
75-vuotiaassa vdestdssd ja taman
ikaisillda miehilla yli viisinkertainen ko-
ko véeston ilmaantuvuuteen (8/100
000) verrattuna. LTBI:n esiintyvyys
iakkadssa vaestossa on korkea, koska
he ovat eldneet aikana, jolloin tuberku-
loosi oli kansantauti, tartuntariski oli
merkittadvé eikd tehokasta ladkehoitoa
ollut. 1akkailla tuberkuloosi kehittyy-
kin usein piilevan tuberkuloosi-infek-
tion aktivoitumisen seurauksena vas-
tustuskyvyn alentuessa ian, sairauk-
sien, laakityksen ja heikentyneen ravit-
semustilan vuoksi.

Pdihteiden suurkuluttajat

Alkoholisteilla ja ruiskuhuumeiden
kayttdjilld on suurentunut riski sairas-
tua tuberkuloosiin (7,8). Suomessa
tehdyssé kohorttitutkimuksessa (vuo-
det 1995-1996) keuhkotuberkuloosiin
sairastuneista 27 % oli alkoholisteja
9).

Paihteiden ongelmakayttéon voi
liittyd ravitsemustilan ja immuunivas-
teen heikentyminen. Pdihdeongelmai-
set elavat usein oloissa, joissa tuberku-
loosin tartuntamahdollisuus on suuri.
Myo6s matkustaminen ja kansainvéliset
kontaktit voivat altistaa huumeiden
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Taulukko 1. Tuberkuloosin riskiryhmia.

Riskiryhma

Esimerkkeja ryhmdan kuuluvista

Vdrjdyspositiivisen
potilaan
lahikontaktit

lakkadt henkilot

Pdihdeongelmaiset ja
sosiaalisesti syrjdytyneet
Suuren ilmaantuvuuden
maista tulevat
maahanmuuttajat

Muut suuren
ilmaantuvuuden maista
Suomeen saapuvat

Henkilot, joilla on
sairastumisen
riskid lisdava tekija

Tydssaan
tuberkuloosille
altistuvat

Henkilot, joiden hoitoon
sitoutuminen on
puutteellista

llmaantuvuus/100 000

Samassa taloudessa asuvat, muut
tiiviissa yhteydessa olleet esim. muut
sukulaiset, tyo- ja harrastetoverit

75 vuotta tdyttdneet

Alkoholistit, ruiskuhuumeiden kayttajat,
asunnottomat

Pakolaiset, turvapaikanhakijat, sukulaisuus-
suhteen perusteella maahan muuttavat,
paluumuuttajat Vendjalta ja Baltian maista,
adoptiolapset

Ulkomaalaiset: Tilapdistyontekijat, opiskelijat,
sukulaisten luona vierailevat

Suomalaiset: Vaihto-oppilaat, opiskelijat,
projektityontekijat perheineen

Sairaudet:

HIV-infektio, diabetes, nivelreuma, vaikea-
asteinen munuaisten vajaatoiminta,
leukemia, lymfooma, keuhkosyopd, paan tai
kaulan alueen syopad, silikoosi

Immuunivastetta heikentavat ladkitykset:
Hyljinndn ja kdanteishyljinndn estolddkkeet,
solunsalpaajat, kortikosteroidit, TNF-
salpaajat

Tuberkuloosiarvet keuhkojen rontgenkuvassa:
Vanhukset, maahanmuuttajat

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
tyoskentelevat, suuren ilmaantuvuuden
maissa tyoskentelevat

Pdihdeongelmaiset ja sosiaalisesti

syrjaytyneet, vanhukset, muistamattomat
henkilot, mielenterveysongelmaiset
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Kuvio 1. Tuberkuloosiin sairastuneet Suomessa viiden vuoden ikaryhmissa

Ika

vosina 1970 ja 2000. limaantuvuudet vastaanvanikdisiin verrattuna.
Julkaistu Aikakauskirja Duodecimin luvalla (6).

ilmaantuvuus =

kéyttdjan tuberkuloosille. Elaméntapo-
jensa vuoksi pdihdeongelmaiset hakeu-
tuvat sairastumisen jalkeen viiveelld
hoitoon, jolloin he tartuttavat elinym-
péristdddn pidempdén ja saattavat ai-
heuttaa paikallisen epidemian (10).
Naapurimaissamme Vendjalla ja Vi-

rossa moniladkeresistentin (MDR) tu-
berkuloosin esiintyvyys on péihdeon-
gelmaisten keskuudessa selvasti suu-
rentunut. Tdma on meilld otettava
huomioon valittaessa hoitoa paihdeon-
gelmaiselle, jolla on ollut kontakteja
néihin maihin.
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Asunnottomat ja
sosiaalisesti syrjdytyneet

Edelld mainitun kohorttitutkimuksen
keuhkotuberkuloosipotilaista 45 % oli
sosiaalisesti syrjaytyneita (alkoholiste-
ja, yhteisasuntoloissa asuvia, vankeja)
tai tyottémia (9). Suomessa oli vuonna
2000 noin 10 000 asunnotonta, joista
yli puolet Helsingissa. Vaikein tilanne
on niilld, joilla asunnottomuuteen yh-
distyy mielenterveys- ja padihdeongel-
mat ja yhteiskunnasta syrjdytyminen.
Naissa ryhmissa tuberkuloosiriski on
kaikkein suurin, ja tartuntavaara kas-
vaa riskiryhmdan kuuluvien majoit-
tuessa yhteisasuntoloihin.

Suomen vankiloissa tartuntariski ei
ole erityisen suuri. Tuberkuloosin
mahdollisuus tulee kuitenkin muistaa
vangeilla tai vankilasta vapautuneilla,
joilla on edelld mainittuja riskitekijoita
tai kontakteja Vendjélle tai Baltian mai-
hin. Tuberkuloosin ja ld&keresistenssin
riskid on pidettdva merkittdvana, mi-
kéli oireinen henkild on aikaisemmin
ollut vankilassa edelld mainituissa
maissa.

Suuren tuberkuloosi-

ilmaantuvuuden maista

muuttavat
Maahanmuuttajilla ilmaantuvuus vaih-
telee ldhtdmaan ja -maanosan mukaan.
Se on suurin Afrikasta ja Aasiasta tule-
villa pakolaisilla ja turvapaikanhaki-
joilla (11). Suurin osa pakolaisista on
lahtdisin suuren tuberkuloosi-ilmaan-
tuvuuden maista ja yli puolet heistd on
arvioiden mukaan saanut tuberkuloo-
sitartunnan (11,12). Muuttomatkan ai-
kana pakolaiset ja turvapaikanhakijat
elavat usein olosuhteissa, joissa tuber-
kuloosi levida helposti. Tdméan vuoksi
taudin riski saattaa olla suurentunut
my0s niiden pakolaisten keskuudessa,
joiden ldhtémaassa ilmaantuvuus ei
ole suuri.

Eri maiden tuberkuloosi-ilmaantu-
vuudet 16ytyvat WHO:n vuosiraportis-
ta ja kartoista (www.who.int/tb/publi-
cations/global_report ja www.who.int/
tb/publications/global_report/2004/en/
annex5.pdf). Suuren ilmaantuvuuden
alueiksi (WHO:n arvioitu maakohtai-
nen ilmaantuvuus yli 50/100 000) voi-
daan maaritella lahes koko Aasia, Af-
rikka, Eteld- ja Keski-Amerikka sek&
entisen Neuvostoliiton alueet.

LTBI:n suuren esiintyvyyden vuoksi
tuberkuloosin ilmaantuvuus maahan-
muuttajilla on suurimmillaan ensim-
méisind maahanmuuton jalkeising
vuosina ja sdilyy lopun eldmé&& kor-

keampana kuin kantavédestdssa (13).
Mydhemmat vierailut [dhtdmaassa li-
sddvat infektoitumisriskia. Tuberku-
loosin riskiryhméén kuuluvat myds
suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden
maista sukulaisuussuhteen tai adop-
tion perusteella saapuvat sekd vastaan-
ottomaassa syntyvadt maahanmuutta-
jien lapset.

Runsas 10 % Suomen tuberkuloosi-
tapauksista todetaan ulkomaalaissyn-
tyisill&. Tuberkuloosin vuosittainen il-
maantuvuus ulkomaalaisvaestdssa on
yli viisinkertainen kantavéestoon ver-
rattuna. Pakolaisilla ja turvapaikanha-
kijoilla ilmaantuvuus on vield suurem-
pi. Ulkomaalaisilla todetusta tuberku-
loosista noin 60 % on keuhkotuberku-
loosia ja suurin osa sairastuneista on
tyOikaisia tai lapsia. Tuberkuloosiin
sairastuneet henkil6t ovat tavallisim-
min olleet kotoisin entisen Neuvosto-
liiton maista ja Somaliasta.

Baltian maissa ja Venédjalla MDR-tu-
berkuloosin esiintyvyys on merkittava
ongelma, miké& tulee ottaa huomioon
niiden tuberkuloosipotilaiden laéke-
hoidossa, jotka ovat todennékdisesti
saaneet tartuntansa ndistd maista.

Muut suuren tuberkuloosi-

ilmaantuvuuden maista

saapuvat
Suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden
maista Suomeen opiskelemaan tai tila-
pdistydhon tulevat kuuluvat riskiryh-
maan, samoin naista maista vieraile-
maan tulevat. My6s naissa maissa pit-
ké&én oleskelleet suomalaiset (esimer-
kiksi vaihto-oppilaat, opiskelijat, kehi-
tys- ja projektityotd tekevét sekd hei-
dan perheenjésenensd) ovat voineet al-
tistua tuberkuloositartunnalle, ja myds
heidat on katsottava riskiryhmaksi.
Sairastumisriski on suurimmillaan en-
simmaisten tartunnan jalkeisten vuo-
sien aikana.

Tuberkuloosiin

sairastumisen riskia lisaavat

sairaudet
HIV-infektio on voimakkain tunnettu
tuberkuloosin sairastumisriskia lisaava
tekija (14,15). Tuberkuloositartunnan
jalkeen vuosittainen sairastumisriski
on 5-15 %. Riski nousee HIV-positiivi-
sen henkilon CD4-lymfosyyttimaaran
laskiessa. Alkuvaiheessa tuberkuloosi
ilmenee usein keuhkoissa, mutta im-
muunivasteen heikentyessd muut il-
menemismuodot yleistyvat. HIV-poti-
laan tuberkuloosin taudinkuva voi olla
epatyypillinen (15). Suurin sairastu-
misriski on tuberkuloositartunnan saa-

valla AIDS-potilaalla, koska potilaan
soluvélitteinen immuunivaste tuberku-
loosibakteereja vastaan on voimak-
kaasti heikentynyt. Vuosina
1995-2003 Suomessa ilmoitettiin seké
HIV ettd tuberkuloosi yhteensa 35
henkil6lla (1-9 tapausta/vuosi).
Silikoosia sairastavilla on todettu
esiintyvan tuberkuloosia 26-30 kertaa
enemman kuin verrokkivéestolla. Vai-
keaa munuaisten vajaatoimintaa sairas-
tavien ja hemodialyysihoidossa olevien
sairastumisriski on 10-15-kertainen ja
diabeetikoiden yli kolminkertainen
muuhun vdestodn verrattuna (14).
Suomalaisessa kohorttitutkimuksessa
keuhkotuberkuloosipotilaista 15 % oli
diabeetikkoja. Reumaatikoilla ja syo-
pépotilailla (leukemia, lymfooma, p&an
tai kaulan alueen syopé, keuhkosydpd)
on myds todettu suurentunut riski sai-
rastua tuberkuloosiin (14,16).
Aiemmin sairastettu (hoitamaton)
tuberkuloosi lis&4 riskid sairastua tu-
berkuloosiin. Tuberkuloosi voi rajoit-
tua ja sammua itsestdén ilman l&é&ke-
hoitoa, jolloin keuhkojen réntgenku-
vassa voidaan vuosikymmenien jal-
keen todeta kérkialueilla arpimuutok-
sia. Nailld henkililla tuberkuloosin
aktivoitumisen riski suurenee, jos vas-
tustuskyky jostakin syysté heikentyy.

Tuberkuloosiin

sairastumisen riskid lisdavat

ladkitykset
SyOpésairauksien, autoimmuuni- ja si-
dekudostautien seké elinsiirtopotilai-
den hoidossa kéytettédvadt voimakkaat
solunsalpaaja-, hyljinnén ja k&anteis-
hyljinnén estolaékitykset heikentévat
potilaan soluvdlitteistd immuunivastet-
ta pitkdaikaisesti ja lisadvéat sairastu-
misriskid tuberkuloositartunnan saa-
neilla. Tuumorinekroositekijaa (TNF-
alfa) salpaava biologinen laékitys ku-
ten infliksimabi altistaa tuberkuloosi-
infektion aktivoitumiselle (16). Pitka-
aikaisella kortikosteroidilaakityksella
alle 10 mg:n paivdannoksella tai lyhyil-
1& suuren paivdannoksen kuureilla ei
ole todettu olevan vaikutusta tuberku-
loosiriskiin, mutta pitkakestoinen suu-
riannoksinen kortikosteroidilaakitys li-
sdd riskid sairastua tuberkuloosiin.
Suomessa kohorttitutkimuksen tuber-
kuloosipotilaista 14 % sai immuuni-
vastetta heikentévédd hoitoa (kortiko-
steroidi, solunsalpaaja, syklosporiini,
sédehoito) (9).

Tyossddn tuberkuloosille
altistuvat
Erdilla ammattiryhmilld (esimerkiksi
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Taulukko 2. Tuberkuloosin riskiryhmiin kohdistettavat aktiiviset toimet ja toteutus. Aktiivisten toimien lisaksi
tapauksia pyritadn toteamaan myos oireiden perusteella kaikissa riskiryhmissa.

Toiminta Kohderyhma Toteutus Toteuttaja
Seulonta Varjdyspositiivisen potilaan lahikontaktit Kontaktiselvitykset ESH ja PTH
Maahantulijat suuren ilmaantuvuuden maista’ Maahantulotarkastukset PTH?
Jatkoseuranta3: rtg-kuvaus
6 ja 12 kk
75 vuotta tayttineet Rtg-kuvaus pitkdaikaisen PTH ja ESH
laitoshoidon alussa
Tyo6ssdan tuberkuloosille altistuvat Mddrdaikaistarkastukset ESH
pitkdaikaisesti TB-potilaita
hoitaville
Asunnottomat (paihdeongelmaiset) Aktiivinen oirekysely, PTH
herkasti rtg-kuvaus ja
yskostutkimukset
Pdihteiden suurkuluttajat Epidemiaselvitykset PTH ja ESH
tarvittaessa yhteistyodssa
Valvottu Pdihdeongelmaiset, asunnottomat, mielenterveys- Tehtavdan koulutettu henkild PTH ja ESH
ladkehoito ongelmaiset, muistamattomat, idkkaat henkilot, valvoo, ettd potilas nielee yhteistyossa

lapset, maahanmuuttajat

Monilddkeresistenttid tuberkuloosia sairastavat

BCG-rokotukset*
LTBI:n hoito

Maahanmuuttajalapset (< 7-vuotiaat)

Varjdyspositiivisen potilaan lahikontakteista lapset

ja henkilot, joiden vastustuskyky on heikentynyt

Elinsiirtopotilaat

TNF-salpaajaldadkitystd saavat reumapotilaat

jokaisen ladkeannoksen

Maahantulotarkastukset PTH
Ladkehoito (INH) 6-9 kk

PTH ja ESH
yhteistydssa

Ladkehoitoharkinta (INH) 9-12 kk ESH

Ladkehoitoharkinta (INH) 6-9 kk ESH

'Pakolaiset, turvapaikanhakijat, paluumuuttajat Vendjalta ja Baltian maista, adoptiolapset, sukulaisuussuhteen perusteella tulevat, opiskelijat, tyéntekijat
2Ulkomaalaistoimistot, vastaanottokeskukset, neuvolat, opiskelijaterveydenhuolto, tyéterveyshuolto
3Jatkoseuranta jarjestetdan niille, joilla todetaan TB-arvet réntgenkuvassa

“Nykyisen rokotuskdytannon mukaan. Uusi BCG-ohjeistus julkaistaan myohemmin

ESH = erikoissairaanhoito; PTH = perusterveydenhuolto; BCG = Bacillus Calmette-Guerin; LTBI = latentti tuberkuloosi-infektio; INH = isoniatsidi; TNF = tuumorinekroositekija

terveydenhuoltohenkildsto sekd asun-
nottomien ja pdihteiden suurkulutta-
jien keskuudessa tydskentelevét) saat-
taa olla tyohon liittyvd suurentunut
tartuntariski, johon vaikuttaa ndissé
tyOpaikoissa asioivien tartuttavaa tu-
berkuloosia sairastavien mé&ard. So-
siaalialan tydntekijoiden tuberkuloosi-
sairastuvuudesta ei ole tarkkaa tietoa.
Viime vuosikymmenien aikana tervey-
denhuoltohenkildstdn sairastuvuus tu-
berkuloosiin on kokonaisuutena ollut
pienempi kuin muun vdeston (17).
Sairastumisriski on kuitenkin vaihdel-
lut ikd- ja ammattiryhmittéin. Alle 40-
vuotiailla sairaanhoitajilla, perushoita-
jilla ja l1adkéreilld sairastuvuus on ollut
hieman suurempi kuin samanikéiselld
muulla véestolld ja vanhemmilla tydn-
tekijoilla (18). Viime vuosina on ty6-
peréisten sairauksien rekisteriin ilmoi-
tettu 9-15 terveydenhuoltoalan tuber-
kuloositapausta vuodessa. Suuren tu-
berkuloosi-ilmaantuvuuden maissa pit-
kdén tydskentelevat altistuvat tuberku-
loositartunnalle etenkin, jos he tyds-
kentelevét paikallisen vdeston parissa.

Puutteellisesti hoitoon

sitoutuvat
Tuberkuloosilaékityksen asianmukai-
nen toteutus lyhentdd tartuttavuusai-
kaa ja vahentéa laakkeille vastustusky-

kyisen taudin kehittymisen riskié.
Ladkehoidon ongelmat johtuvat sen
pituudesta, ld&dkkeiden suuresta maa-
réstéd ja mahdollisista haittavaikutuk-
sista. Potilaan sitoutuminen hoitoon
on merkittavé tekija hoidon onnistu-
misessa. Sitd voivat vaikeuttaa mm.
kieli- ja kulttuurierot (maahanmuutta-
jat), potilaan el&méntavat (péihteiden
kéyttd, asunnottomuus), muut sairau-
det (psykiatriset sairaudet, dementia),
iké& (vanhukset, lapset) sekd palvelu-
jen huono laatu ja saatavuus. Potilail-
le, jotka eivdt pysty varmuudella itse
huolehtimaan ldédkkeenotosta, ld&ke-
hoito tulee antaa aina valvotusti.

RISKIRYHMIIN KOHDISTUVAT
TOIMET

Suurin osa tuberkuloositapauksista,
myds riskiryhmiin kuuluvista, 18yde-
tadn potilaan hakeutuessa oma-aloit-
teisesti terveydenhuollon tutkimuk-
siin. Riskiryhmiin kohdistuvilla aktii-
visilla toimilla voidaan tehostaa tuber-
kuloosin torjuntaa. N4itd toimia ovat
muun muassa seulonta, valvottu ladke-
hoito, LTBI:n hoito ja BCG-rokotukset.
Taulukossa 2 on esitetty yhteenveto
riskiryhmatoimista, kohderyhmisté ja
toteutuksesta.

Tuberkuloositapausten

toteaminen oireiden

perusteella
Tuberkuloosi voi olla taysin oireeton,
mutta tartuntaa levittdvilla keuhkotu-
berkuloosipotilailla on lahes aina oirei-
ta, etenkin yskaa ja yskoksid. Riskiryh-
miin kuuluvien henkildiden hakeu-
tuessa tutkimuksiin tulisi aina muistaa
tuberkuloosin mahdollisuus. Osalla
moniongelmaisista yskd ja yskokset
saattavat olla niin tavanomaista, etté he
hakeutuvat hoitoon, usein ensiapuyksi-
koihin, vasta vakavampien oireiden il-
maantuessa. Terveydenhuollon henki-
16stdn ammattitaitoa tulee pitdd yll,
jotta taudin toteamiseen ja hoidon
aloittamiseen liittyvat viiveet olisivat
terveydenhuollon kaikilla tasoilla mah-
dollisimman lyhyité4. Talldin uusien tar-
tuntojen maéara vahenee. Véeston tietoi-
suutta tuberkuloosista ja tutkimuksiin
hakeutumisesta tulisi parantaa.

Osa suuren ilmaantuvuuden alueil-
ta Suomeen tulevista henkildista (esi-
merkiksi tilapdistyontekijat, sukulais-
ten tai ystdvien luona vierailevat, lait-
tomasti maahan tulevat) ei kuulu min-
kdan jarjestetyn terveystarkastuksen
piiriin. Myds heidédn kohdallaan tulisi
muistaa epailla tuberkuloosia, mikali
he hakeutuvat oireiden vuoksi tervey-
denhuoltoon.
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Seulonta
Tuberkuloosin seulontaan voidaan
kdyttadd haastattelua ja kliinista tutki-
musta, keuhkojen réntgenkuvausta,
yskosten tuberkuloosibakteeritutki-
muksia sek& tuberkuliinitestausta.
Vaikka tuberkuliinitestaus ei Suomessa
yleensd kuulu aikuisten seulontoihin,
sitd voidaan kdyttaa tapauksissa, joissa
harkitaan LTBI:n hoitoa (katso LTBI:n
hoito). Lis&ksi se on tarked tutkimus
riskiryhmiin kuuluvien lasten (lahi-
kontaktit, maahanmuuttajat, adoptio-
lapset) tartunnan ja BCG-rokotustar-
peen arvioinnissa.

Seulontaa suositellaan tartuntavaa-
rallista tuberkuloosia sairastavien poti-
laiden ldhikontakteille ja riskiryhmaan
kuuluville maahantulijoille seké van-
huksille heidén joutuessaan pitkaaikai-
seen laitoshoitoon. Tilapéissuojissa,
ydmajoissa ja huoltokodeissa asuvia
pdihdeongelmaisia voidaan pitaa seu-
lonnan tai aktiivisen tarkkailun kohde-
ryhménd. Epidemiatilanteessa seulonta
on valvotun ladkehoidon ohella kes-
keinen keino katkaista tartuntaketju.

Kontaktiselvitykset

Kontaktiselvityksistd on julkaistu eril-
linen suositus Suomen L&akarilehdessé
(nro 23/2003) (19). Etenkin syrjayty-
neiden pdihdeongelmaisten kontak-
tiselvitykset tulisi tehd& huolella ja
riittdvan laaja-alaisesti, silld altistu-
neetkin kuuluvat usein tuberkuloosin
riskiryhmiin.

Maahantulijoiden tarkastukset

Pakolaisten, turvapaikanhakijoiden ja
paluumuuttajien (inkeriléiset) maahan-
tulotarkastus siséltéé oirekyselyn, Kklii-
nisen tutkimuksen ja keuhkojen ront-
genkuvauksen yli 7-vuotiaille. Sitd
nuoremmille tehddén tuberkuliinikoe.
Oireisilta (yli 3 viikkoa jatkunut yska,
yskokset, veriyskd, kuumeilu, laihtumi-
nen) ja/tai niilta, joilla on muutoksia
keuhkojen roéntgenkuvissa, keratdan
kolme yskdstd tuberkuloosivarjaysta ja
-viljelyd varten. Lapset lahetetdan eri-
koissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin.
Tarkastusten yhteydessa maahantuli-
joille tulee antaa tietoa tuberkuloosista
ja kehottaa heitd hakeutumaan herkésti
tutkimuksiin, mikali heilld ilmenee tu-
berkuloosiin sopivia oireita. Jatko-
seurantaa suositellaan niille, joilla on
keuhkojen rontgenkuvassa tuberkuloo-
siarviksi sopivia muutoksia eikéa aktii-
viin tuberkuloosiin viittaavaa todeta.
Talléin tehdéaan oirekysely ja keuhko-
jen rontgenkuvaus 6 ja 12 kuukauden
kuluttua alkutarkastuksesta.

Tuberkuloositarkastus, ohjaus ja
mahdollinen jatkoseuranta suositel-
laan toteutettavaksi terveydenhuollon
kontaktin yhteydessd myds muille suu-
ren ilmaantuvuuden maista tuleville
ryhmille (opiskelijat, tyontekijat ja
perheenyhdistdmisohjelman tai aviolii-
ton kautta maahan tulevat).

Suuren ilmaantuvuuden alueilta tu-
levien adoptiolasten tulotarkastuksessa
selvitetd&n lapsen tausta (tuberkuloo-
sialtistuminen, sairaudet, aliravitse-
mus) ja tarkistetaan onko lapsella
BCG-rokotusarpi (katso myds kohta
BCG-rokotukset). Mikéli lapsella on
tuberkuloosiin viittaavia oireita (yli 3
viikkoa jatkunut yska, kuumeilu, laih-
tuminen, vasymys, kasvun taantuma)
tai muutoksia keuhkojen rontgenku-
vassa, hanet tulee lahettaa erikoissai-
raanhoitoon jatkotutkimuksiin.

lakkaiden laitoshoitopotilaiden
tarkastukset

Keuhkojen réntgenkuvausta suositel-
laan 75 vuotta tdyttaneille potilaille
pitkdaikaisen laitoshoidon alkaessa tai
akuuttisairaanhoidossa oleville vii-
meistddn, kun pitk&aikaishoidon tarve
todetaan. Potilailta kysytéan tuberku-
loosiin viittaavista oireista ja keratéan
tarvittaessa yskokset tuberkuloosivar-
jaysté ja -viljelyd varten. 1dkkaill& hen-
kiloilla tuberkuloosin oireet saattavat
olla varsin vahdisia tai epdmadraisia.
Ikdén ja rontgenkuvassa mahdollisesti
todettuihin tuberkuloosiarpiin liittyva
tuberkuloosiriskin suureneminen tulee
muistaa my0os laitoshoidon aikana.

Moniongelmaisten asunnottomien

tarkastukset
Tilapéissuojissa, ydmajoissa ja huolto-
kodeissa henkilokunnan tulisi seurata
asukkaiden terveydentilaa ja mahdolli-
sia tuberkuloosiin viittaavia oireita eri-
tyisen tarkasti ja ohjata heidét herkasti
terveydenhuoltoon tutkittavaksi. Pai-
kallisen tuberkuloositilanteen perus-
teella (esimerkiksi kahden tai useam-
man henkildon tuberkuloosirypés asun-
tolasta tai asuntoloista) voidaan toteut-
taa seulontoja keuhkojen rontgenku-
vausta kayttaen.

Valvottu ladkehoito

Valvottu ladkehoito (DOT, directly ob-
served therapy) tarkoittaa, etté tehtéa-
véaan koulutettu henkild antaa potilaal-
le laédkkeet ja valvoo, ettd hén nielee
jokaisen laédkeannoksen. Valvotun 1aa-
kehoidon tavoitteena on tukea potilas-
ta pitké&n hoidon aikana, varmistaa pa-
raneminen, ehkaista ladkkeille vastus-

tuskykyisen taudin kehittyminen, es-
tdé sairauden uusiutuminen ja samalla
vahentdd uusien tartuntojen maaraa.

Sairaalassa ladkehoidon tulee aina
olla valvottua. Potilaan kotiutuessa jat-
kolaékityksen toteutus suunnitellaan
yksildllisesti. Valvottu ldédkehoito on
valttdmaton, jos on syytd epéilld poti-
laan kykya suoriutua s&d&nndllisestd
la&kkeenotosta. Tallaisia potilasryhmid
ovat ainakin péihteiden suurkuluttajat,
asunnottomat, mielenterveysongelmia
potevat, muistamattomat, idkkaat hen-
kiloét, lapset ja maahanmuuttajat.
MDR-tuberkuloosia sairastaville l1adke-
hoito annetaan aina valvotusti koko
hoidon ajan. Mikali potilas kieltaytyy
ladkehoidosta, se voidaan tarvittaessa
toteuttaa sairaalassa potilaan tahdosta
riippumatta (tartuntatautilaki 178).
Tahé&n turvaudutaan erittdin harvoin.
Perusterveydenhuolto tai erikoissai-
raanhoito toteuttaa valvonnan avohoi-
dossa siten, ettd lddkkeenottopaikka on
sijainniltaan ja potilaan yleiskuntoon
nahden vaivattomasti saavutettavissa.
Tarvittaessa kotisairaanhoitaja valvoo
ladkkeen oton potilaan kotona tai
muussa asuinpaikassa.

Latentin tuberkuloosi-
infektion hoito

Jos tartunnan saanut on oireeton eiké
hénella ole aktiivisen taudin 10ydoksia,
hénelld on latentti tuberkuloosi-infek-
tio ja elinikéinen riski sairastua tuber-
kuloosiin. LTBI:n hoidolla pyritéan eh-
kéisemaan infektion kehittyminen tau-
diksi ja siten vdhentdmé&an uusia tar-
tuntoja. Sairastumisriski on pieni
(noin 10 %) niilla, joiden vastustusky-
ky on normaali. Niinp& kaikkia tartun-
nan saaneita ei tarvitse hoitaa. LTBI:n
hoidon tuberkuloosi-ilmaantuvuutta
pienentdva vaikutus lumehoitoon ver-
rattuna on vaihdellut 25-92 %. Kont-
rolloiduissa tutkimuksissa, joihin on
osallistunut yli 100 000 henkil®4, hoi-
don teho on ollut paras (> 90 %) sil-
loin, kun hoitoon sitoutuminen on ol-
lut hyva (20). Suomessa LTBI:n hoito
on rajattu ryhmiin, joissa tuberkuloo-
siin sairastumisen riski on suuri ja hoi-
toon sitoutuminen oletetaan hyvéaksi.
N&it4 ryhmid ovat vérjdyspositiivisen
potilaan l&hikontakteista lapset ja hen-
kilot, joiden immuunivaste on heiken-
tynyt. Naiden ryhmien LTBI:n hoitoa
on tarkemmin késitelty aiemmin téssa
lehdessa (19). Hoitavan laékarin tulisi
ennen immuunivastetta heikentdvan
ladkityksen aloitusta arvioida LTBI:n
hoidon tarve elinsiirtopotilailla ja reu-
mapotilailla (TNF-salpaajaldakitys).

EEIRED VA A




ELEIRED N AR

Reumapotilaiden osalta tarkemmat oh-
jeet ja Suomen Reumatologisen yhdis-
tyksen toimintasuositus on julkaistu
Laakérilehden nrossa 43/2004 (21).

BCG-rokotukset

BCG-rokotuksella pyritdédn estdmaan
tartunnalle altistuvan henkildn sairas-
tuminen tuberkuloosiin. Rokotuksen
teho vaihtelee, mutta rokotus suojaa
hyvin pienid lapsia vaikeilta tuberku-
loosimuodoilta (aivokalvotulehdus ja
yleistynyt tuberkuloosi). Rokotuksen
tehoon vaikuttavat mm. rokotusika, ai-
empi altistuminen ei-tuberkuloottisille
mykobakteereille, rokotekanta ja anto-
tapa. Pohjoismaissa tehon on laskettu
olevan parhaimmillaan noin 80 % ja
vaikutusajan 15-20 vuotta. Suomessa
BCG-rokotus on kuulunut yleiseen ro-
kotusohjelmaan 1950-luvulta I&htien.
Rokotus annetaan lapsille heti synty-
maén jélkeen ja rokotuskattavuus on ol-
lut 1ahes 100 % (22).
Rokottamattomille alle 7-vuotiaille
maahanmuuttajille BCG-rokotus anne-
taan maahantulotarkastuksen yhtey-
dessd. Tuberkuloositartunta ja aktiivi-
nen tuberkuloosi téytyy sulkea pois
ennen rokottamista. Suomessa siirryt-
tiin vuonna 2002 tanskalaiseen rokote-
kantaan (Copenhagen 1331), joka on
kéytdssd muissakin Pohjoismaissa. Ro-
kote on reaktogeenisempi kuin edelli-
nen Glaxo-Evans-Medeva 1077. Suo-
men rokotusohjelmaa uudistettaessa
paéadyttiin jatkamaan BCG-rokotuksia
kuitenkin aktiivisesti pyrkien siirty-
méén riskiryhmien rokotuksiin. Myds
muutokset haittavaikutuksissa ohjaa-
vat rokotuksen tulevaa suuntaamista.

RISKIRYHMIIN LITTYVA
LAINSAADANTO

Tartuntatautilaissa ja -asetuksessa on
maédritelty tuberkuloosin torjunnan ke-
hykset. Eri terveydenhuollon tasoille
on asetettu velvollisuuksia ja toisaalta
annettu oikeuksia tehokkaan torjunta-
tyon toteuttamiseksi. Tuberkuloosiin
liittyvat tutkimukset, sairaalahoito ja
ladkitykset ovat potilaalle maksutto-
mia. Taulukossa 3 on lueteltu 1.1.2004
uudistetun tartuntatautilain ja -asetuk-
sen péakohtia.

TULEVAISUUDEN HAASTEET

Koska LTBI:n esiintyvyys vanhemmis-
sa ikaluokissa on suuri, tuberkuloosin
ilmaantuvuus painottuu Suomessa iak-
kddseen vdestdoon vield vuosien ajan.
Muutoksia muissa kotimaisissa riski-
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Taulukko 3. Tuberkuloosin torjuntaan liittyvia tartuntatautilain ja -

asetuksen paikohtia.

Tartuntatauti- Tartuntatauti-
Aihe lain kohta asetuksen kohta
Tartuntatautien vastustamistyohon 3.8
sisdltyvat toimet ja kdsitteet
Eri tahojen vastuutoimet 6.8, 7.8 4.8,5.8,
STM, KTL, laaninhallitus, 6.§ja 7.8
kunta, shp, terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaava ladkari
Kontaktiselvitys 22.8
hoitavan ladkarin vastuu ja tehtavat
sairastuneen ilmoitusvelvollisuus
Pakollinen terveystarkastus ja 13.8
sallitut toimet yleisvaarallisen
tartuntataudin toteamiseksi
Tyénantajan velvollisuudet 20.§, 1.ja 4. mom. 11.8
2. mom., kohdat 1 ja 2
IlImoitukset ja mikrobikannat 23.§ 10.§, 1. ja 2. mom.
laakari, laboratorio 10.a§, 1. mom.
10.b§, 12.§
Rekisterit 23.a8, 1.ja 2. mom.
alueellinen ja valtakunnallinen
Tietojen luovuttaminen, 23.a§ 3. ja 4. mom. 10.c§
sdilyttdminen ja hdvittaminen 23.b8§, 40.a8§

STM = sosiaali- ja terveysministeri6; KTL = Kansanterveyslaitos; shp = sairaanhoitopiiri

ryhmissa on vaikeampi arvioida. Nii-
hin vaikuttavat useat tekijat, kuten
nédiden ryhmien koko ja sosioekonomi-
nen tilanne sekéa terveydenhuollon re-
surssit ja toiminta. EU-rajojen laajene-
misen, lisddntyvan matkustamisen ja
tydvoiman liikkumisen seurauksena
on odotettavissa, ettd ulkomaalaissyn-
tyisten osuus tuberkuloositilastoissa
tulee kasvamaan. Talldin tuberkuloo-
sia tullaan 16ytdmaan myds nuorem-
pien ikéluokkien parissa, miké lisaa
tuberkuloosin torjunnan haasteelli-
suutta.

Torjuntatoimien tarkoituksenmu-
kainen ja kustannustehokas kohdenta-
minen edellyttdd tarkempaa kuvaa
Suomen riskiryhmatilanteesta. Tutki-
musty0dté tarvitaan muun muassa eri
maahantulijaryhmien tuberkuloositi-
lanteen ja kansallisten riskiryhmien
koon kartoittamiseksi. Tassé suosituk-
sessa ehdotettu riskiryhmamaarittely
perustuu kansallisiin seurantatietoihin
ja kansainvélisiin havaintoihin ja sel-
vityksiin. Madrittelyd tulee tarvittaessa
tarkistaa, mikali Suomen tuberkuloo-
si-ilmaantuvuudessa tai riskiryhmati-
lanteessa tapahtuu merkittavida muu-
toksia.

BCG-rokotusten keskittdminen ris-
kiryhmiin vaatii huolellista ja pitka-
janteistd suunnittelua. Muutos edellyt-
taa siirtymakautta, jonka aikana orga-
nisoidaan kaytannon toteutus ja pa-
rannetaan terveydenhuoltohenkildston
valmiuksia todeta LTBI ja antaa BCG-
rokotuksia.

Kaikissa vdestoryhmissa tartunta-
vaarallisten potilaiden kontaktiselvi-
tykset tulevat jatkossakin olemaan
olennainen osa tuberkuloosin torjun-
taa. Siksi sekd koulutukseen etté eri-
koissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon véliseen yhteisty6hon tulisi
panostaa entistd enemmén tulevaisuu-
dessa.

Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta julkais-
taan lisaksi artikkelin sdhkdisessa ver-
siossa.
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Riskiryhmiin kohdistuvaa tuberkuloosin
torjuntaa koskeva menettelytapasuositus
on kolmas osa Filha ry:n ja Kansanter-
veyslaitoksen sosiaali- ja terveysminis-
terién toimeksiannosta valmistelemaa
laajempaa selvitystd, jonka tavoitteena
on luoda nykyaikainen ja kattava tuber-
kuloosin kansallinen torjuntaohjelma.
Sosiaali- ja terveysministerio on tukenut
ryhmén tyo6ta taloudellisest
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English summary

groups

Early suspicion of tuberculosis and
prompt case identification among
patients with symptoms suggestive
of tuberculosis are essential for
effective tuberculosis control. In
low-incidence countries, new
tuberculosis cases are mainly
detected in various risk groups. In
this article different aspects of
determination of high-risk groups
are reviewed and interventions are
proposed. The objective is to
intensify case finding, prevent
transmission of tuberculosis and
development of active disease, and
moreover, to support treatment in
certain high-risk groups.

Active case-finding is
recommended among contacts of
infectious patients, homeless people
with substance abuse, refugees,
asylum seekers, immigrants from
high-prevalence areas as well as
elderly (>75 yrs) people admitted for
long-term care in nursing homes.
Directly observed therapy (DOT) is
applied to all patients with
insufficient adherence to treatment
and to those who suffer from multi-
drug resistant tuberculosis.
Recommendations for treatment of
latent tuberculosis infection (LTBI)

Control of tuberculosis in high-risk

have been published earlier in Suomen
Laakarilehti (2003;58: 2529-34). At
present, all newborns and
unvaccinated immigrants under seven
years of age are offered a BCG
vaccination. The current vaccination
policy is under evaluation.

This article is the third part of the
Finnish national TB control
programme being prepared by an
expert group established by the
Finnish Lung Health Association in
collaboration with the National Public
Health Institute. This work is
commissioned and economically
supported by the Ministry of Social
Affairs and Health.
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