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Katsausartikkeli

Tuberkuloositartunnalle

altistumisen

alheuttamat toimet

Asiantuntijaryhman suositus

Kontaktiselvitys on
olennainen osa tuber-
kuloosin leviamisen
torjuntaa. Se kasittaa
tartuttavan tuberkuloo-
sipotilaan haastattelun
kontaktien jaljittami-
seksi, altistuneiden
tarkastukset, infor-
moinnin ja seurannan.
Tavoitteena on loytaa
sekundaaritapaukset ja
joissakin tapauksissa
tartunnan lahde. Lisak-
si arvioidaan latentin
tuberkuloosi-infektion
hoidon tarve. Ensisijai-
sesti tutkitaan ldhi-
kontaktit, mutta tutki-
muksia voidaan laajen-
taa tilanteen mukaan.
Altistuneiden seuranta-
aika alkutarkastuksen
jalkeen on 1 vuosi, epi-
demioissa 1-2 vuotta.
Altistuneille annetaan
tarkastuksen yhteydes-
sd tietoa tuberkuloosis-
ta ja neuvotaan hakeu-
tumaan tutkimuksiin,
jos tuberkuloosiin viit-
taavia oireita ilmenee.

uberkuloosi on yleisvaaralli-

nen tartuntatauti, johon vield

1900-luvun alussa kuoli
kymmenidtuhansia suomalaisia. Ny-
Kyisin Suomi kuuluu tuberkuloosin
vahdisen ilmaantuvuuden maihin:
vuotuinen ilmaantuvuus on alle
10/100 000 asukasta. Vuosittain
Suomessa todetaan noin 500 uutta
tuberkuloositapausta, joista suurin
osa keuhkotuberkuloosia. IImaantu-
vuus on suurin yli 60-vuotiailla.
Runsas 10 % uusista tapauksista on
ulkomaalaissyntyisilla, ja tdma
osuus on viime vuosina ollut nou-
sussa. Monildékeresistentteja (resis-
tenssi vahintddn isoniatsidille ja ri-
fampisiinille) tuberkuloositapauksia
on Suomessa todettu muutamia ta-
pauksia vuosittain.

Suurin osa (95 %) maailman
uusista tuberkuloositapauksista to-
detaan kehitysmaissa. Arvioiden
mukaan kolmasosa maailman vées-
tostd on saanut tuberkuloositartun-
nan, ja vuosittain noin 8 miljoonaa
sairastuu ja 2 miljoonaa kuolee tu-
berkuloosiin. Suurimmassa osassa
Lansi-Eurooppaa tauti on harvinai-
nen, ja useissa maissa yli puolet ta-
pauksista todetaan ulkomaalaissyn-
tyisilla. Vendjélla ja Baltian maissa
tuberkuloosin ilmaantuvuus kaksin-
kertaistui 1990-luvulla. Liséksi néis-
sd maissa ongelmana on ollut laak-
keille resistenttien tautimuotojen li-
sdéntyminen.

TUBERKULOOSITARTUNTA

Tuberkuloosi tarttuu ilmateitse ih-
misesta toiseen. Henkil® altistuu tu-
berkuloosille oleskellessaan samassa
tilassa tartuntavaarallista tuberku-
loosia sairastavan kanssa. Tartuntaa
levittavat hengitysteiden tuberku-
loosia sairastavat henkilot, joiden

yskdksissa on niin paljon tuberku-
loosibakteereja (10 000-100 000
bakteeria/ml), ettd yskosten tuberku-
loosivérjays on positiivinen. Tarkko-
ja altistumisen turvarajoja ei tiedetd.
Tartuttavan henkilén yskimistavat,
altistumisajan pituus, altistumisker-
tojen madra sekd altistumistilan ko-
ko ja ilmanvaihto vaikuttavat tartun-
tariskiin. Tartunnan todennékdisyys
kasvaa suoraan suhteessa altistumi-
sen kestoon ja voimakkuuteen. Tar-
tuntavaara on suurin samassa talou-
dessa asuvilla, jotka ovat laheisessa
ja pitkéaaikaisessa yhteydessa varjays-
positiivisen henkilon kanssa.

Hengitysteiden tuberkuloosia sai-
rastavan henkilon yskiessé, puhues-
sa, laulaessa tai aivastaessa syntyy
tuberkuloosibakteereja sisaltavéaa pi-
sara-aerosolia. Nesteen haihtuessa
pisaroista muodostuu ilmassa pienid
tartuttavia hiukkasia, jotka voivat
kulkeutua ilmavirtojen mukana pit-
kid matkoja ja leijailla ilmassa jopa
pdivid. Hengityksen mukana tuber-
kuloosibakteereja sisaltavét pienim-
mét (alle 5 um) hiukkaset kulkeutu-
vat hengitysteihin keuhkorakkula-
tasolle. Bakteerimddrén ollessa pieni
makrofagit pystyvat tuhoamaan ne,
jolloin tartunta estyy. Jos bakteereja
on enemmadn, syntyy alkeispesdk-
keitd, joista bakteerit levidvat 2-3
viikon kuluessa imu- ja veriteitse
muualle elimistéon. Samanaikaisesti
soluvadlitteinen immuunivaste akti-
voituu ja 4-12 viikon kuluessa tu-
berkuloosibakteeria kohtaan kehit-
tyy viivastynyt yliherkkyys, joka voi-
daan todeta positiivisena reaktiona
(induraation lapimitta = 5 mm) Man-
toux'n tuberkuliinikokeessa. Tartun-
nan saaneista immuunivasteeltaan
normaaleista henkil6istd noin 10 %
sairastuu aktiiviseen tuberkuloosiin
elaméansa aikana (kuvio 1).
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Taulukko 1. Kontaktiselvitykseen liittyvdan lainsaadannon paakohdat.

ILMOITUKSET
Tartuntatautilaki 228§

Tartuntatautilaki 23§

Yleisvaaralliseen tai ilmoitettavaan tartuntatautiin
sairastunut ja sairastuneeksi epdilty on velvollinen
tiedusteltaessa ilmoittamaan hoitavalle ladkarille
kasityksensd todenndkdisestd tartunnan kulusta.

Ladkdrin ja hammasldadkarin tulee tehda ilmoitus
epdilemdstdan tai toteamastaan yleisvaarallisesta tai
ilmoitettavasta tartuntatautitapauksesta (tartuntatauti-
ilmoitus) asianomaiselle terveyskeskuksen ja
sairaanhoitopiirin vastaavalle ldakarille.
Sairaanhoitopiiri ilmoittaa saamansa tiedot edelleen
Kansanterveyslaitokselle. Tartuntatautilain 108§:n

1 momentissa tarkoitetun laboratorion tulee tehda
Kansanterveyslaitokselle vastaava tartuntatauti-ilmoitus
ja tartuntatauti-ilmoitus ladakkeille erittdin
vastustuskykyisen mikrobin toteamisesta.

TARTUNTATAUTIEN EHKAISY

Tartuntatautilaki 16§

Tartuntatautiasetus 5§

Tartuntatautiasetus 68§

Tartuntatautiasetus 7§

Vastaavan terveyskeskusldakarin on, mikali se
yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi
on tarpeen, annettava tautiin sairastuneen tai
sairastuneeksi epdillyn tutkimusta ja muita
varotoimenpiteitd koskevia mdardyksia seka ohjattava
tautiin sairastunut asianmukaiseen hoitoon.

Sairaanhoitopiirin tulee avustaa terveyslautakuntia
tartuntatautien toteamisessa ja
tartuntatautiepidemioiden selvittamisessa.

Terveyslautakunnan ja sen alaisena vastaavan
terveyskeskusladkarin tulee omalta osaltaan:
- ottaa selvda epdillyn tai todetun tartuntataudin
laadusta ja sen levinneisyydestd sekd ryhtya
tarpeellisiin toimenpiteisiin taudin levidmisen
estamiseksi;
- huolehtia siitd, ettd yleisvaaralliseen
tartuntatautiin sairastunut tai sairastuneeksi epdilty
henkilo tutkitaan;
- ryhtyd tarvittaessa toimenpiteisiin hoidon
jarjestamiseksi yleisvaaralliseen tartuntatautiin
sairastuneelle.

Kansanterveyslaitoksen tulee antaa terveyskeskuksille ja
sairaanhoitopiireille asiantuntija-apua
tartuntatautiepidemioiden selvittamisessa.

Taulukko 2. Tapaukset, joissa kontaktiselvitys on tarpeen.

Etsitadn sekundaaritapauksia

Etsitddn tartunnan lahdetta

Vdrjdyspositiivinen hengitysteiden

tuberkuloosi

Lapsen tuberkuloosi
HIV-positiivisen henkilon tuberkuloosi
Tuberkuloottinen aivokalvotulehdus

Latentti
tuberkuloosi-infektio

Tartunnan jalkeen kudoksiin voi jaa-
da elinkykyisid bakteereja. Tartun-
nan saaneella henkil6lla on latentti
tuberkuloosi-infektio (LTBI), mikali
han on oireeton eiké aktiiviseen tu-
berkuloosiin viittaavia 16ydoksid to-
deta. Latentti infektio voi vastustus-
kyvyn heiketessa kehittya aktiivisek-
si tuberkuloosiksi vuosikymmenien-
kin jalkeen. Suurin osa tartunnan
saaneista henkiloista, joiden im-

muunivaste on normaali, ei kuiten-
kaan koskaan sairastu tuberkuloosiin
eika levitd tuberkuloosia (kuvio 1).

Sairastumisriskiin

vaikuttavat tekijat
Riski& latentin tuberkuloosi-infek-
tion kehittymiseen aktiiviseksi tu-
berkuloosiksi lisddvat ikd (pienet
lapset, vanhukset), sairaudet (sili-
koosi, munuaisten vajaatoiminta,
diabetes, pdén ja kaulan alueen sy6-
pd, lymfooma, leukemia, mahalau-
kun poiston jélkitila, elinsiirto), im-

muunivasteen heikentyminen (HIV-
infektio voimakkain riskitekija),
huumeiden kéytto ja aliravitsemus.

BCG-rokote (Bacillus Calmette-
Guérin) suojaa lapsia tuberkuloosin
vaikeilta tautimuodoilta, kuten aivo-
kalvotulehdukselta ja yleistyneelta
tuberkuloosilta. BCG-rokotuksen te-
ho on tutkimusten mukaan Pohjois-
maissa ollut 80 %. Suomessa synty-
neiden lasten rokotuskattavuus on
lahes 100 %.

KONTAKTISELVITYKSEN
TAVOITTEET

Kontaktiselvitykselld pyritddn kat-
kaisemaan tartuntaketju. Selvitys si-
sdltdd tuberkuloosille altistuneiden
henkiléiden luetteloimisen, jaljitta-
misen, tutkimisen ja jatkoseurannan
sekd hoidon jdrjestdmisen todettujen
16ydosten perusteella. Ensisijaisesti
selvitetdan, onko tartuntavaarallisen
tuberkuloosipotilaan  l&hipiirissa
henkiloitd, jotka ovat tartunnan seu-
rauksena sairastuneet aktiiviseen tu-
berkuloosiin.

Tuberkuloottinen aivokalvotuleh-
dus ja HIV-positiivisen henkilén tu-
berkuloosi viittaavat tuoreeseen tar-
tuntaan. Lapsen tuberkuloosi on ai-
na seurausta tuoreesta tartunnasta.
Ndissé tapauksissa etsitdan aktiivi-
sesti tartunnan lahdettd, joka hoita-
mattomana voi edelleen tartuttaa
muita lahiympéristossaan.

Kontaktiselvityksessa  etsitdan
myds tartunnan saaneita henkil@ita,
joiden sairastumisriski on suuri ja
joiden sairastuminen tuberkuloosiin
tulevaisuudessa voidaan ehkaisté la-
tentin tuberkuloosi-infektion hoi-
dolla.

Tartuntatautilaissa ja -asetuksessa
on saadetty potilaalle, ladkarille, ter-
veyskeskukselle, sairaanhoitopiirille
sekd Kansanterveyslaitokselle vel-
voitteita kontaktiselvitystd koskien
(taulukko 1).

KONTAKTIEN KARTOITUS
JA TUTKIMUKSET

Sekundaaritapauksia etsittaessa kon-
taktien Kkartoitus aloitetaan padsaan-
toisesti vasta, kun on saatu alustava
varmistus siitd, ettd potilaan taudin
aiheuttaa M. tuberculosis -kanta
(taulukko 2). Siten valtetdan tarpeet-
tomat jaljitykset niissa tapauksissa,
joissa varjdyspositiivisuuden aiheut-
taja on atyyppinen mykobakteeri.
Kun etsitddn tartunnan lahdettd,
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Taulukko 3. Tutkittavat
lahikontaktit.

Samassa taloudessa asuvat

Henkilot, jotka ovat oleskelleet
pitkddn tai toistuvasti samassa
tilassa selvityksen aiheuttaneen
tuberkuloosipotilaan kanssa

aloitetaan l&hipiirin kartoitus mah-
dollisimman pian etenkin tapauksis-
sa, joissa on todettu tai on vahva
epdily lapsen tuberkuloosista. T&ma
tulisi ottaa huomioon jo ennen
omaisten vierailua lastenosastolla.
Kontaktiselvitys on erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteistyotd. Kontaktien kartoitus
tehdéan siind erikoissairaanhoidon
yksikdssd, jossa tuberkuloosipoti-
laan hoito aloitetaan. Perusteellisen
haastattelun tekee tuberkuloosiin
perehtynyt hoitoyksikdn tydntekija.
Haastattelun yhteydessa annetaan
myds potilasohjausta ja tietoa tuber-
kuloosista, jotta véltytddn turhilta
peloilta ja saadaan jéljitettyad olen-
naiset kontaktit. Vérjdyspositiivisen
keuhkotuberkuloosipotilaan kontak-
tien kartoitus tehdaan ajalta, jonka
potilas on ollut oireinen tai, jos tima
ei ole tiedossa, diagnoosia edelténei-
den kolmen kuukauden ajalta.
Kontaktien tiedot toimitetaan po-
tilaan ja kontaktien (mikali asuvat
eri paikkakunnalla) asuinkunnan
terveyskeskuksen tartuntataudeista
vastaavalle ladkarille. Mikéli haastat-
telun perusteella jollakin kontakti-
henkil6lla epéillaén olevan tartuttava

S —
Tartunta-

vaarallinen » Altistuminen
TB-potilas

Taulukko 4. Altistuneiden
aikuisten alkuselvitykset.

ANAMNEESI

Oireet: yska > 3 vk, yskokset,
veriyskd, kuumeilu, laihtuminen,
yohikoilu, rintakipu

Tarkat kontaktitiedot, BCG-rokotus
Aiemmin sairastettu tuberkuloosi
ja siihen annetut hoidot
Immunosuppressiiviset sairaudet
ja ladkitykset

STATUS

Huolellinen kliininen tutkimus

TUTKIMUKSET

Keuhkojen réntgenkuvaus
Yskostutkimukset x 3 (TB-vdrjdys
ja viljely) ja laboratoriokokeet, jos
henkil6lld on tuberkuloosiin
viittavia hengityselinoireita ja/tai
keuhkojen rontgenkuvassa
todetaan muutoksia.

tuberkuloosi, tulee tiedon nopea vé-
littyminen asianomaiseen terveys-
keskukseen varmistaa. Terveyskes-
kuksessa selvitetddn ilmoitettujen
henkildiden ja muiden mahdollisten
kontaktien tutkimusten tarve, kutsu-
taan kontaktit tarkastuksiin ja jarjes-
tetddn jatkoseuranta. Terveyskeskuk-
sen tartuntataudeista vastaava henki-
16 huolehtii, etta selvitykset ja seu-
ranta toteutuvat asianmukaisesti.
Lasten kontaktiselvitykset tehdaan
yhteistydssa lasten erikoissairaan-
hoidon kanssa.

Ensivaiheessa tutkitaan ne altistu-
neet, joiden riski on suurin, eli kaik-
ki l&hikontaktit (taulukko 3). Altis-
tuneiden aikuisten ja lasten alkusel-

Varhainen
(< 2 vuotta)
tuberkuloosiin
sairastuminen 5 %

Tartunta 30 %

Mydohdinen
(> 2 vuotta)
tuberkuloosiin
sairastuminen 5 %

(LTBI) I

Oireeton
infektion
kantaja 90 %

A\

Ei tartuntaa
70 %

Kuvio 1. Altistuminen, tartunta ja sairastuminen henkildilld, joiden

immuunivaste on normaali.

Taulukko 5. Altistuneiden
lasten alkuselvitykset.

ANAMNEESI

Oireet: yska > 3 vk, kuumeilu,
laihtuminen, vasymys, kasvun
taantuma

Tarkat kontaktitiedot, BCG-rokotus
Immunosuppressiiviset sairaudet
ja ladkitykset

STATUS
Huolellinen kliininen tutkimus,
BCG-arven mittaus ja kirjaaminen

TUTKIMUKSET

Tuberkuliinikoe (taulukko 6)
Keuhkojen rontgenkuvaus
Muut tutkimukset mahdollisen
tuberkuloosin toteamiseksi, jos
lapsella on tuberkuloosiin
viittaavia oireita tai l6ydoksia.

vitykset on esitetty taulukoissa 4 ja
5. Mantoux’n tuberkuliinikoetta ei
tehd& aikuiskontakteille, ellei ky-
seessé ole HIV-positiivinen henkild
(ks. LTBI:n hoito). Mikéli lahikon-
taktien tarkastuksissa ei 0ydetd uu-
sia tautitapauksia, tutkimuksia ei
tarvitse laajentaa. Jos tautitapauksia
todetaan, tutkimuksia laajennetaan
my®0s tilapdiskontakteihin. Lapsipo-
tilaan tartunnan lahdetta etsittiessa
tutkitaan ensin samassa taloudessa
asuvat ja tarvittaessa muut lahikon-
taktit.

Tartuntavaarallisen tuberkuloosi-
potilaan kontakteille, joilla ei al-
kuselvityksessé todeta tuberkuloosia
tai tarvetta latentin tuberkuloosi-in-
fektion hoitoon, annetaan tietoa tu-
berkuloosin oireista. Liséksi heitd
kehotetaan seurantakdyntien valise-
nd aikana ja seurannan jalkeen otta-
maan aktiivisesti yhteytta terveyden-
huoltoon, mikali heilla ilmenee tu-
berkuloosiin viittaavia oireita. Vas-
taava informaatio ja ohjeet annetaan
altistuneiden lasten vanhemmille.

Lasten tuberkuliinikokeen

toteutus ja tulkinta
Tuberkuliinikokeen tekee hoitaja, jo-
ka on saanut siihen asianmukaisen
koulutuksen. Koe tehddan Man-
toux’'n tekniikalla 2 TU:n vah-
vuudella. Jos tulos on negatiivinen
(<5 mm), koe uusitaan kolmen kuu-
kauden kuluttua toiseen kasivarteen
samalla antigeenivahvuudella. Jos in-
duraation lapimitta on vahintadan 10
mm rokotetuilla lapsilla tai vahin-
tadn 5 mm rokottamattomilla lapsil-
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Altistuminen

Tilanne, jossa henkilé on vaarassa
saada Mycobacterium tuberculosis
-bakteeritartunnan, eli
kdytannossad oleskelu samassa
tilassa tartuntavaarallista
tuberkuloosia sairastavan kanssa.

Tartunta

M. tuberculosis -bakteerin
joutuminen elimistoon altistumis-
tilanteessa. Tartunnan toden-
nakdisyys kasvaa suoraan
suhteessa altistumisen kestoon ja
voimakkuuteen.

Tuberkuloosi-infektio

Tilanne, jossa elinkykyisia

M. tuberculosis -bakteereja on
elimistossad. Jos tuberkuloosi-
infektion saanut henkilo pysyy
oireettomana eikd hdnelld ole
todettavissa aktiiviseen
tuberkuloosiin viittaavia kliinisia,
radiologisia tai mikrobiologisia
loydoksid, hanelld on latentti
tuberkuloosi-infektio ja elinikdinen
riski sairastua tuberkuloosiin.

Tuberkuloositapaus

Henkild, jolla on tuberkuloosiin
sopiva taudinkuva ja bakterio-
loginen varmennus tai vahva
epaily tuberkuloosista ja jolle on
pddtetty antaa tdysimittainen
tuberkuloosilaakitys.

Tartuntavaarallinen
tuberkuloositapaus
Hengitysteiden tuberkuloosia
sairastava henkilo, joka erittda
yskoksissdadan tuberkuloosi-
bakteereja niin paljon, etta
yskosten vdrjdys on positiivinen.

Tartunnan ldhde
Tartuntavaarallista tuberkuloosia
sairastava henkilo, joka on
altistanut muita henkildita

M. tuberculosis -bakteerille.

Sekundaaritapaus
Kontakti, joka on tartunnan
lahteeltd saadun tartunnan
seurauksena sairastunut
tuberkuloosiin.

Kontakti

Henkilo, joka on oleskellut
samassa tilassa selvityksen
aiheuttaneen tuberkuloosi-
tapauksen kanssa.

Lahikontakti
Tuberkuloositapauksen kanssa
samassa taloudessa asuva.

My6s muut henkilot, jotka ovat
oleskelleet samassa tilassa pitkdan
tai toistuvasti selvityksen
aiheuttaneen tuberkuloosi-
tapauksen kanssa voivat olla
ldhikontakteja.

Tilapdinen kontakti

Henkild, joka on ollut tekemisissa
selvityksen aiheuttaneen
tuberkuloositapauksen kanssa
mutta ei taytd lahikontaktin
madritelmdd. Kontaktien luokitus
on tehtdva haastattelun ja
tilannearvion perusteella.
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la, on selvitettava, onko lapsella la-
tentti tuberkuloosi-infektio vai aktii-
vinen tauti (taulukko 6). Jos hénella
todetaan aktiivinen tuberkuloosi, an-
netaan taysimittainen tuberkuloosin
laédkehoito.

Altistuneiden henkildiden
jatkoseuranta

Keuhkojen rontgenkuvaus uusitaan
puolen vuoden ja vuoden kuluttua
alkutarkastuksesta. Muita tutkimuk-
sia tehdaan harkinnan mukaan (tau-
lukot 4 ja 5). Viimeisen seuranta-
kdynnin yhteydessa (1 v) varmiste-
taan, etté altistunut henkilo tai ha-
nen omaisensa ovat ymmartaneet an-
netut tiedot tuberkuloosin oireista ja
ohjeet tutkimuksiin hakeutumisesta,
mikaéli oireita ilmenee.

ERIKOISTILANTEET
Ryhmaaltistukset

Jos laitoksessa, péivékodissa, kou-
lussa tai pitkaaikaishoitolaitoksessa
on todettu tartuntavaarallinen tuber-
kuloositapaus tai jos vahintédan kaksi
henkil6d on sairastunut tuberkuloo-
siin ja tartunnan epdilldadan olevan
lahtoisin samasta lahteestd, on syyté
pyytéa asiantuntija-apua keuhkosai-
rauksien, infektiotautien tai lasten-
tautien klinikasta. Kontaktien jalji-
tys ja tutkiminen tehdéan talloin ter-
veyskeskuksen ja erikoissairaanhoi-
don yhteistydnd kussakin tapaukses-
sa erikseen laaditun suunnitelman
mukaisesti.

Paikallisen epidemian (ajan, pai-
kan ja tunnistettavan sosiaaliverkos-
ton yhdistelmd) yhteydessé terveys-
keskus ja sairaanhoitopiiri nimedvat
kunkin tehtévéaalueen vastuuhenki-
16t seka organisoivat ja toteuttavat
tilanteen laajuuden mukaiset seulon-
tatarkastukset (taulukko 7). Ennen
tarkastuksia kartoitetaan tarkasti
kontaktit ja sosiaalinen verkosto.
Kaikilta tarkastettavilta aikuisilta
otetaan keuhkojen réntgenkuva. Ys-
kiviltd henkildilta seka niiltd, joilla
keuhkojen rontgenkuva on poikkea-
va, keratddn kolme yskdsnaytettd tu-
berkuloosivérjéysta ja viljelyd var-
ten. Varjayspositiivisten henkildiden
yskosndytteistd suositellaan teht&-
vaksi myds geenimonistustesti, jotta
diagnoosi saadaan varmistettua no-
peasti ja voidaan sulkea pois atyyp-
piset mykobakteerildyddkset. Oireet-
tomille lapsille tehd&an ensin tuber-
kuliinikoe, ja jatkotoimet maarayty-

vat tulosten mukaan (taulukot 5 ja
6).

Tarkastuksen kuluessa ja sen jal-
keen tuberkuloosin epidemiologista
tilannetta voidaan selvittdd M. tu-
berculosis -kantojen DNA-sormen-
jalkitutkimuksilla, jotka tehdaan
Kansanterveyslaitoksen mykobak-
teerilaboratoriossa. Mikali kahden
tai useamman potilaan M. tuberculo-
sis -kannoilla on identtiset DNA-sor-
menjéljet, ndma muodostavat kluste-
rin eli ryppéén. Tama viittaa potilai-
den kuuluvan tuoreeseen tartunta-
ketjuun. DNA-sormenjélkitutkimuk-
sen avulla voidaan erottaa myos la-
boratoriokontaminaatiot.

Altistuminen
lentomatkan aikana

Jos todetaan, ettd varjdyspositiivinen
hengitysteiden tuberkuloosia sairas-
tava potilas on ollut mukana kan-
sainvaliselld, yli 8 tuntia kestaneelld
lennolla edeltdneiden 3 kuukauden
aikana, ja on oletettavissa, etté poti-
las on ollut oireinen ja siten mahdol-
lisesti tartuttava jo lennon aikana,
tulee ottaa yhteys Kansanterveyslai-
toksen infektioepidemiologian osas-
tolle, joka kaynnistdd laajemmat
kansainvéliset selvitykset.

HIV-positiiviset henkilot

HIV-infektio on voimakkain tunnet-
tu tuberkuloosiin sairastumisen ris-
kid lisaava tekija. Jos aiemmin tuber-
kuloositartunnan saanut henkild saa
HIV-infektion, vuosittainen riski sai-
rastua tuberkuloosiin on 5-10 %.
Riski suurenee HIV-positiivisen hen-
kilén CD4-solumaérén véhentyessa.
Kun HIV-positiivisella henkilolla
todetaan tuberkuloosi, tulisi aina et-
sid mahdollista tartunnan lahdetta.
Jos tuberkuloosi on vérjayspositiivi-
nen eli tartuttava, tehddaan kontak-
tiselvitys myds mahdollisten sekun-
daaritapausten loytamiseksi.

LATENTIN TUBERKULOOSI-
INFEKTION HOITO
ALTISTUKSEN JALKEEN

Kéasitteen "latentin tuberkuloosi-in-
fektion hoito” on kansainvalisesti
sovittu korvaavan aikaisemmin kay-
tetyt termit "ehkaisevé laakitys” ja
“kemoprofylaksia”. LTBI:n hoidon
tavoitteena on ehkaista tartunnan
saaneen henkildn sairastuminen tu-
berkuloosiin ja samalla vdhentaa tu-
berkuloositartunnan leviamista. En-
nen LTBI:n hoidon aloittamista tulee
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Taulukko 6. Altistuneiden oireettomien lasten (< 16-vuotiaat) tuberkuliinikokeen tulkinta ja jatkotoimenpiteet.

Tuberkuliini-
kokeen tulos
(induraation

BCG-rokotuksen saanut lapsi

Lapsi ei ole saanut BCG-rokotusta

lapimitta)
<5 mm Tuberkuliinikoe uusitaan 3 kk:n kuluttua. Aloitetaan latentin tuberkuloosi-infektion hoito,
Tulos < 10 mm: tuberkuliinikoe uusitaan 3 kk:n kuluttua.
Jatkoseuranta Tulos < 5 mm:
Tulos =2 10 mm: Hoidon lopetus, annetaan BCG-rokotus ja
Aktiivisen tuberkuloosin selvitys. jarjestetddn jatkoseuranta.
Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTBIl:n hoito'. Tulos > 5 mm:
Hoito jatkuu yhteensa 6 kk.
5-9 mm Tuberkuliinikoe uusitaan 3 kk:n kuluttua. Aktiivisen tuberkuloosin selvitys.
Tulos suurentunut < 5 mm: Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTBI:n hoito'.
Jatkoseuranta
Tulos suurentunut >5 mm:
Aktiivisen tuberkuloosin selvitys.
Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTBI:n hoito'.
=210 mm Aktiivisen tuberkuloosin selvitys. Aktiivisen tuberkuloosin selvitys.

Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTBI:n hoito'.

Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTBI:n hoito’.

'Isoniatsidi (INH) 6 kk
LTBI = latentti tuberkuloosi-infektio

Taulukko 7. Toimenpiteet tuberkuloosiepidemian yhteydessa.

Aktiiviset tuberkuloositapaukset todetaan nopeasti ja kattavasti.

Potilaat hoidetaan valvotusti lddkeresistenssin synnyn ehkdisemiseksi.

Arvioidaan latentin tuberkuloosi-infektion hoidon tarve.

Annetaan tietoa tuberkuloosista ja ohjeet tutkimuksiin hakeutumisesta.

Ohjelmoidaan seurattaville jatkokontrollit puolen vuoden ja vuoden pdadhan

alkutarkastuksesta.

Riskiryhmiin kuuluvia henkilditd (alkoholistit, huumeiden kayttdjat) voidaan
harkinnan mukaan seurata puolen vuoden vdlein 2 vuoden ajan.

Joukkotarkastuksen tyontekijoille jarjestetddan koulutusta tuberkuloosista.

aina varmistaa, ettei kyseessa ole ak-
tiivinen tuberkuloosi.

Ongelmana LTBI:n hoidossa on
usein puutteellinen hoitomyonty-
vyys, johon vaikuttavat oireetto-
muus, ladkehoidon pituus, ladkkei-
den méard ja ladkkeiden haittavaiku-
tukset. Pelkké seuranta on parempi
vaihtoehto kuin huonosti toteutettu
hoito. Kun liséksi tiedetdan, etté jos
immuunivaste on normaali, tartun-
nan saaneista henkildista vain pieni
osa sairastuu tuberkuloosiin elamén-
sd aikana, Suomessa LTBI:n hoito on
rajattu kohderyhmiin, joiden sairas-
tumisriski on suuri. N&itd kohderyh-
mid ovat lapset ja sellaiset henkil6t,
joiden immuunivaste on heikentynyt
(taulukko 8). HIV-positiivisen hen-
kilon latentin tuberkuloosi-infektion
hoito suunnitellaan yksildllisesti ja
toteutetaan infektiotautien erikois-
ladkarin valvonnassa. LTBI:n hoi-
dosta on osoitettu olevan hyotya
niille HIV-positiivisille henkildille,
joiden tuberkuliinikokeen tulos on

yli 5 mm. Alkoholin suurkuluttajien
ja huumeiden kéyttdjien LTBI:n hoi-
toa ei suositella huonon hoitomyon-
tyvyyden ja odotettavissa olevien
maksan toimintahéirididen vuoksi.

Ladkitys
Latentin tuberkuloosi-infektion en-
sisijainen laakitys on isoniatsidi
(INH). Hoidon kesto on véahintaéan
kuusi kuukautta. INH-1&&kityksen
suojatehoa on tutkittu eniten. Yh-
deksén kuukauden laakityksen on
todettu antavan optimaalisen suojan
tuberkuloosiin sairastumista vastaan
sekd HIV-negatiivisilla ettd HIV-posi-
tiivisilla henkil6illa.

INH-hoidon vasta-aiheita ovat ai-
kaisempi INH-l&&kitykseen liittynyt
maksavaurio tai muu voimakas reak-
tio sekd akuutti maksasairaus. Laaki-
tyksen aloitukseen on suhtauduttava
varauksella, jos hoidettavalla on pit-
kéaaikainen runsas ladkitys, krooni-
nen maksasairaus, neuropatiaoireisto
tai aikaisempi INH-1&&kitys on kes-

Taulukko 8. Henkilot, joille
suositellaan tuberkuloosille
altistumisen jdlkeen latentin
tuberkuloosi-infektion hoitoa

Alle 16-vuotiaat
Henkil6t, joiden immuunivaste
on heikentynyt

Tuberkuloosia sairastavien
ditien vastasyntyneet lapset

keytynyt erilaisten haittavaikutusten
vuoksi.

Isoniatsidin kanssa annetaan pyri-
doksiinia haittavaikutusten vahenta-
miseksi. Aikuisilta maksaentsyymit
tarkistetaan ennen laékitysta, 2 vii-
kon jéalkeen aloituksesta ja 1-2 kuu-
kauden vélein poliklinikkakéynneil-
14, joilla myos selvitetddn potilaan
oireet ja tehd&an kliininen tutkimus.
Jos entsyymiarvot nousevat kolmin-
kertaisiksi normaaliarvoista oireisel-
la tai viisinkertaisiksi oireettomalla,
laakitys keskeytetaan, kunnes arvot
palautuvat viitetasolle. Joissakin ta-
pauksissa hoito on annettava valvo-
tusti (varmistetaan, etté potilas nie-
lee ld&kkeensd).

Toissijainen hoitovaihtoehto ai-
kuisille on kahden kuukauden ri-
fampisiini- ja pyratsiiniamidild&ki-
tys, jos INH ei sovi tai on tiedossa,
ettd henkild on altistunut isoniatsi-
dille resistentille tuberkuloosille. Jos
isoniatsidia tai pyratsiiniamidia ei
voida kdyttad, vaihtoehtoisesti voi-
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daan antaa rifampisiinia neljdn kuu-
kauden ajan. Néiden ladkkeiden kay-
tossa tadytyy myods ottaa huomioon
maksan toimintaan liittyvat varo-
toimenpiteet.

Vastasyntyneen lapsen LTBI:n hoi-
to on suositeltavaa, jos diti sairastaa
tuberkuloosia. Isoniatsidia annetaan
kolme kuukautta, jonka jélkeen teh-
daan tuberkuliinikoe. Jos induraa-
tion lapimitta on alle 5 mm, l4akitys
lopetetaan ja annetaan BCG-rokotus.
Jos induraation lapimitta on vahin-
tddn 5 mm, ladkitysta jatketaan kol-
me kuukautta eli yhteensd kuuden
kuukauden ajan.

Kontaktien selvitystd koskeva menette-
lytapasuositus on ensimmainen osa
Hengitys ja Terveys ry:n ja Kansanter-
veyslaitoksen sosiaali- ja terveysmi-
nisterion toimeksiannosta valmistele-
maa laajempaa selvitystd, jonka ta-
voitteena on luoda nykyaikainen ja
kattava tuberkuloosin kansallinen tor-
juntaohjelma. Hengitys ja Terveys ry:n
koordinoima asiantuntijaryhma on
kuullut useita ulkopuolisia asiantunti-

English summary

Recommendations for contact
investigation of tuberculosis cases

Contact investigation is an
essential part of the control
strategy of tuberculosis. It
involves identification, tracing
and investigation, as well as the
follow-up of contacts. The need
for treatment of latent
tuberculosis infection is also
assessed.

Tuberculosis contact
investigation is performed on
close contacts of
infectious pulmonary tuberculosis
cases with the objective of finding
secondary cases. In tuberculosis
cases with probable recent
infection, such as tuberculosis in
children and HIV-positive persons
or in cases of tuberculosis
meningitis, contact tracing is
carried out to find the primary
source of the infection.

Guidelines on the practical
implementation of contact
investigation are presented for
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joita ohjetta laatiessaan. Ryhman tyo
on tapahtunut sosiaali- ja terveysmi-
nisterion taloudellisella tuella.

Suositukseen liittyvan kirjallisuus-
luettelon saa toimituksesta ja se jul-
kaistaan Internetissa artikkelin PDF-
versiossa osoitteessa www.laakarileh-
ti.fi, ks. kohta Sisallysluettelot.
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