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Tuberkuloosille altistuminen, tartunta ja

salrastuminen

Oireeton infektion
kantaja 90 %




Altistuneiden tutkimusten, seurannan seka LTBI-arvion
ja -hoidon toteutus
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Katso tydterveyshuollon rooli tekstista, luku 6.2.
*Katso taulukko 1.
*Katso taulukko 2.

“llman asianmukaista hengityksensuojainta, katso teksti 3.3 . . . s - .
spaihderiippuvuus tai MDR/XDR.TB alfistus. Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta, Ohjaus 29/2017. THL, Helsinki 2017




Altistuneiden tutkimusten, seurannan seka LTBI-arvion
ja -hoidon toteutus




Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI )

®*  WHO:n arvion mukaan noin 1/3 maailman
vaestosta on saanut tuberkuloositartunnan

* Henkilolla on elimistdssa lepotilassa olevia
elinkykyisia M. tuberculosis —bakteereja

= Immunologinen jarjestelma kykenee
estamaan tuberkuloosibakteerin
jakautumisen kokonaan tai osittain

®* Henkild on oireeton eika hanella ole
todettavissa aktiiviin tuberkuloosiin
viittaavia

= Kliinisia
= Radiologisia tai
= Mikrobiologisia [6ydoksia

*  Henkilélld on kuitenkin havaittava
immunologinen vaste
tuberkuloosibakteerin antigeeneille




Tuberkuloosi-infektio on jatkumo

Bacterial
Treatment Load

juewuop/Sunedday

Quiescent
=LTBI

Acquired immune
elimination — no memory

No Symptoms Culture - TST/IGRA -

* TST/IGRA may be negative in active disease

Drug Discov Today. 2012 May ; 17(9-10): 514-521




LTBI:n immunologiaa

Elavat ja metabolisesti aktiiviset M. tuberculosis —basillit
erittavat ymparistoonsa pienia immunogeenisia proteiineja,
kuten ESAT-6 ja CFP-10

Proteiinien tuotanto stimuloi elimistdssa kyseisia antigeeneja
tunnistavia ja niihin nopeasti reagoivia T-lymfosyyttien
klooneja

In vitro -testissa T-lymfosyytit tunnistavat antigeenit ja
aktivoituvat

Stimulaation merkkiaineena gammainterferoni (IFNy)

Suomen Liikirilehti 4/2008 vsk 63




IGRA-menetelmat

Interferon gamma releasing assays

* B-TbIFNg-tutkimuksessa (QuantiFERON-TB Gold In-Tube [QFT]; Qiagen), KL 6173

= Mitataan kokoverindytteen antigeenistimulaation jalkeen herkistyneiden
lymfosyyttien tuottaman gammainterferonin maaraa

= Vastaus ilmoitetaan kansainvalisina yksikkdina (IU) millilitraa kohden. Arvot >
yli 0.50 IU/ml tulkitaan selvasti positiivisiksi ja arvot valilla 0.35-0.50 IU/ml
katsotaan raja-arvoiksi

= 48.19€

®  B-LyTbIFN-tutkimuksessa (T-SPOT.TB [TSPOT]; Oxford Immunotec), KL 6174

= |asketaan stimulaation jalkeen herkistyneiden, gammainterferonia tuottavien
lymfosyyttien maara 10° lymfosyyttia kohti

= Vastaus ilmoitetaan reaktiivisten lymfosyyttien maarana molemmille M.
tuberculosis spesifisille antigeeneille, ESAT-6 ja CFP-10, kummallekin erikseen.
Reaktiivinen tulos on 8 tai enemman taplaa ja negatiivinen alle 5 taplaa. Raja-
arvo 5-7 taplaa.

= 155.20€

® ESAT-6 ja CFP-10 geenit puuttuvat BCG-rokotekannasta
= BCG-rokotus ei aiheuta reaktiivisuutta kyseisille antigeeneille

TYKSLab ohjekirja 1X/2018




LTBI:n toteaminen ja testeihin liittyvat rajoitukset

Filha ry

Altistuneiden selvittelyssa kaytetaan paasaantoisesti B-TbIFNg-tutkimusta,
koska se on hinnaltaan edullisempi ja naytteiden lahetys on
vksinkertaisempaa.

= Immuunikompetenteilla IGRA-testin (B-TbIFNg raja-arvolla 0.35 IU/ml) positiivinen
ennustearvo on vain noin 2 %, mutta negatiivinen ennustearvo on hyva: 99,7 %.

= Arvioitaessa LTBI-hoidon tarvetta immunokompetenteilla raja-arvona kaytetaan 1.0
IU/ml, jolloin testitulos on todenndkoisimmin oikea positiivinen.

= Immunosuppressiiviset lddkehoidot vaikuttavat lymfosyyttien toimintaan ja siten
vaarien negatiivisten ja hailyvien IGRA-tulosten mahdollisuus kasvaa. B-TbIFNg-
testin tulosta > 0.35 IU/ml pidetdan immuunipuutteisilla henkil6illd osoituksena
tartunnasta.

B-LyTbIFNg-tutkimusta voidaan kayttaa erityistapauksissa (esim. epaselvan
Quantiferon-testituloksen varmistus tai lymfopeeniset potilaat).

IGRA-testit eivat erota aktiivista tuberkuloosia LTBI:sta, ja testitulos voi olla
negatiivinen aktiivisessa tuberkuloosissa.

IGRA-testia ei voi kayttaa LTBI-hoidon vasteen seurannassa.

Uudessa altistumistilanteessa aiemmin positiivisen IGRA-testin
uusimisesta ei ole hyotya.

IGRA-testit eivat korreloi 100 % keskenaan.

Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta, Ohjaus 29/2017. THL, Helsinki 2017

14.3.2019




Altistuneiden tutkimukset ja seuranta 1

Alle kouluikaiset altistuneet tutkitaan erikoissairaanhoidossa

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

= Haastattelu

= Kliininen tarkastus, myos BCG-arpi

=  THX-rtg

= LajaPVK

= |GRA-testi (B-TbIFNg), jos ensimmaisesta altistumismahdollisuudesta on kulunut yli 1
kuukausi.

Jos lapsella on tuberkuloosiin sopivia oireita tai |0ydoksia THX-rtg:ssa tai IGRA-
testissa, kaynnistetaan tutkimukset tuberkuloosin toteamiseksi.

Jos lapsi on oireeton ja muut tutkimukset ovat normaalit, mutta IGRA-testin
perusteella todetaan tuberkuloositartunta (B-TbIFNg vahintdan 1.0 IU/ml),
hoidetaan kuten LTBI.

Jos lapsi on oireeton ja kaikki tutkimukset ovat normaalit, aloitetaan ehkaiseva
|ladkehoito (kuten LTBI) niille samassa taloudessa asuville tai vastaavasti
altistuneille lapsille, joilla sairastumisen riski on suurin, “ikkuna-ajaksi”, jonka
aikana odotetaan IGRA-testin kaantymista (2 kk).

Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta, Ohjaus 29/2017. THL, Helsinki 2017




Altistuneiden tutkimukset ja seuranta 2

* Kouluikaiset ja aikuiset tutkitaan perusterveydenhuollossa tai
tyoterveyshuollossa

* Alkututkimukset oireettomille:
= Haastattelu (kyselylomake)
o Sairastumisriskia lisaavat sairaudet tai laakitykset

= THX-rtg alkutarkastuksen yhteydessa tai viimeistaan 2 kk kuluttua
tartunnanjaljityksen kaynnistamisesta

= |GRA-testi (B-TbIFNg) 7-35-vuotiaille 2 kk kuluttua viimeisesta
altistumisesta

o Mikali IGRA-testin eli B-TbIFNg tulos on vahintdan 1.0 IlU/ml, |adkari tekee ldhetteen
erikoissairaanhoitoon LTBI-hoidon arviota varten

= |Immuunipuutteisten (ei ikarajaa) tutkimukset tehdaan erikoissairaanhoidossa.

o B-TbIFNg-testin tulosta > 0.35 IU/ml pidetdan immuunipuutteisilla henkildilla
osoituksena tartunnasta.

Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta, Ohjaus 29/2017. THL, Helsinki 2017




Tarkeimmat tuberkuloosiin sairastumisen riskia lisadavat sairaudet ja laakitykset

Sairaus/ladkitys Hoitoon ohjaamisen kiireellisyys

Silikoosi (kivipolykeuhko) Ei-kiireellinen |3hete.

Dialyysihoitoa vaativa krooninen munuaisten vajaatoiminta | Ei-kiireellinen lahete.

Elinsiirto (kiintedn elimen siirto tai kantasolusiirto) Kiireellinen ldhete.

HIV-infektio e Kiireellinen |ahete, jos hoitamaton HIV-infektio
tai HIV-laakityksen kesto < 6 kk.
e Ei-kiireellinen ldhete, jos HIV-ladkityksen kesto > 6 kk.

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

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

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

Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta, Ohjaus 29/2017. THL, Helsinki 2017




Altistuneiden tutkimusten, seurannan seka LTBI-arvion
ja -hoidon toteutus
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KIRSI VALVE

LL, sisatautien ja
infektiosairauksien erikoislaakari
TAYS, sisatautien vastuualue,
infektioyksikko

IIRIS RAJALAHTI

LT, keuhkosairauksien ja
allergologian erikoisladkari
TAYS, keuhko-, iho- ja
allergiasairauksien vastuualue

JOUKO-PEKKA RINNE

LL, johtava tydterveyslaakari
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
tydterveyshuolto

JANNE-JUHANA AITTONIEMI
dosentti, osastonyliladkari
Fimlab Laboratoriot Oy

RITTA KARTTUNEN
dosentti, osastonyliladkari
HUSLAB

B TYOSSA LYHYESTI

Suomen Laakarilehti 48/2012 vsk 67

IGRA-testit ongelmallisia
tyOperaisen tuberkuloositartunnan

selvittelyssa

« Latentin tuberkuloosi-infektion selvittaminen altistuneilta TAYS:n ty&ntekijoilta uusilla
immunologisilla menetelmilld tuotti epdvarmoja ja vaikeatulkintaisia tuloksia seka aiheutti

ylimdardisia kustannuksia.

Kansainvilisten tuberkuliinitestin konversioon
perustuvien tutkimusten mukaan vihiisen il-
maantuvuuden maissa vuosittain keskimairin
1,1 % (0,2-12 %) terveydenhuollon tyontekijois-
td saa tuberkuloositartunnan (1). Suomessa
tydssadn tuberkuloosille altistuneita seurataan
keuhkokuvauksin 12 kuukautta altistumisesta
ja tarvittaessa mairdaikaistarkastuksissa (2).

TAYS:ssa altistui tuberkuloosille 240 tytn-
tekijdd eri toimipisteissd 5.-21.1.2010. Altistuk-
sen lihteend olivat miliaari- ja keskushermosto-
tuberkuloosiin sairastunut imeviisikiinen lap-
si, joka oli intuboituna, sekd lasta sairaalassa
hoitanut isi, jonka virjdyspositiivinen keuhko-
tuberkuloosi todettiin lapsen 17. hoitovuoro-
kautena.

on positiivinen, jos A tai B antigeenille reagoi-
via soluja on yli 55 (raja-arvoinen vililld 25-55)
(4). B-LyTbIFN on luotettavampi lymfopenia-
potilailla, mutta teknisesti vaikeampi, koska
niyte on kuljetettava nopeasti tutkimuslabora-
torioon. Se on myos kalliimpi (209 euroa) kuin
B-TbIFNg-tutkimus (52 euroa).

BCG-rokotus ei hdiritse kummankaan testin
tulkintaa. IGRA-testien sensitiivisyydet ovat
76 % (B-TbINFg) ja 90 % (B-LyTbIFN) seki spe-
sifisyydet 98 % ja 93 % (5). Negatiivisen tulok-
sen ennustearvo on 88 % ja 94 % vastaavasti,
mutta positiivisen tuloksen ennustearvo on epi-
selva.

TAYS:n tuberkuloosiselvitys
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TAYS:n tuberkuloosiselvitys 1

TAYS:ssa altistui tuberkuloosille 240 tyontekijaa eri toimipisteissa
tammikuussa 2010

Altistuneen henkilokunnan LTBI:n toteamiseksi kaytettiin B-TbIFNg-testia
seuraavin kriteerein:

= 1) Osoituksena tuoreesta tartunnasta pidettaisiin 4 viikon kuluessa
altistumisesta otetun 0-naytteen negatiivisen IGRA-tuloksen
muuttumista positiiviseksi 3 kuukauden seurantandytteessa.
Positiivisen tuloksen raja 0.5

= 2) Vanha latentti tuberkuloosi olisi tapaus, jossa 0-naytteen testitulos
olisi positiivinen.

Suomen Laakarilehti 48/2012 vsk 67




TAYS:n tuberkuloosiselvitys 2

Tulosten tulkinnassa ongelmia epaselvien ja raja-arvoisten tulosten takia
= Spontaania IFNg-tuotantoa 12/224 tutkitulla
= 2 QFT-reversiota pos-> neg
= Diskordantteja QFT- ja TSPOT-tuloksia

Tuore latentti tuberkuloosi todettiin kymmenella tyontekijalla (5 %)
Epavarmaksi, mahdolliseksi LTBI:ksi tulkittiin kahden tyontekijan tulos (1 %)
Vanha LTBI todettiin neljalla yli 50-vuotiaalla tyontekijalla (2 %)

INH-hoito annettiin viidelle tyontekijalle, joista kolmella oli
immunosuppressiivinen laakitys.

Kahden vuoden seuranta-aikana kenenkaan altistuneista ei tiedeta
sairastuneen aktiiviseen tuberkuloosiin.

Suomen Laakarilehti 48/2012 vsk 67




Turun nuorten TB-epidemia 2012-2013
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Turun nuorten TB-epidemia 2012-2013

26.9.2013 tilanne

12

10

positiiviset IGRAt (0,36 -> 11,41)

1 4 71013161922252831343740434649525558616467

mIGRA

Raja-arvo 1,0
Nollaraja 0,35

Kiitokset Jane Marttilalle Turkuun




Stratification by interferon-y release assay level
predlcts risk of incident TB

Laaja, prospektiivinen norjalaistutkimus IGRA-tuloksen (QFT) ja aktiivisen TB-
riskin yhteydesta

* 50389 QFT-tulosta/ 44 875 henkilosta 2009-2014
* 257 kehitti aktiivin TB:n
* 22% (n=9878) QFT-tuloksista positiivisia (>0.35)

® Aktiivin TB:n riski lisaantyy IGRA-tuloksen tason noustessa aina
tasannevaiheeseen saakka.

Table 2  Univariate and multivariable time-dependent Cox regression results for incident TB (n=252) by interferon-y (IFN-y) level, age group,
country of origin and medical risk factors (n=48 121) QuantiFERON TB Gold (QFT) results for 44 006 individuals

Covariate Tests (n) TB eventsa™ Yearsht cHR aHR P values 95%Cl

IFN-y level (IU/mL)c¥ <0.001§
Negative (<0.35) 37253 29 133647 1 (ref) 1 (ref)
Low positive (0.35 to<1.0) 2488 16 6995 10.7 8.8 <0.001 4.66 to 16.50
Medium positive (1.0 to<4.0) 2971 50 9087 25.1 19.2 <0.001 11.62 to 31.60
High positive (=4.0) 5373 157 16 233 43.0 313 <0.001 19.82 t0 49.53

Winje BA, et al. Thorax 2018;73:652-661.




Stratification by interferon-y release assay level
predicts risk of incident TB

A Restrlcted cubic Spllne wnh knots at 0.35, 3 and 6 [U/ml.
g I Eﬂﬁm-hmlmol[gs]

..............................................................................................................

. .
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
g B 3 3

.........................................................................................................................................
. .

Hazard ratio on log scale

0 0.350.7 1 2 3 4 5 6 7 8 9
IFN-ylevel (IU/ml)  \inje BA, et al. Thorax 2018;73:652—661.




Turun nuorten TB-epidemia 2012-2013

IGRA 2-3 eri ajankohtana
IGRA <0,35 on merkitty 0,1
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Reproducibility of Interferon Gamma (IFN-vy) Release Assays
A Systematic Review

Saloua Tagmouti', Madeline Slater?, Andrea Benedetti®**, Sandra V. Kik®*, Niaz Banaei®, Adithya Cattamanchi®,
John Metcalfe®, David Dowdy’, Richard van Zyl Smit®, Nandini Dendukuri®, Madhukar Pai®**, and Claudia Denkinger®'°

* Katsaus 2013 mennessa julkaistuihin tutkimuksiin QFT- ja TSPOT-
mittausten variabiliteetista

= 23 QFT-ja 3 TSPOT-artikkelia

* Arvioitu variabiliteeti QTF:ssa identtisissa oloissa (sama nayte uudelleen)
= +0.47 IU/ml (CV, variaatiokerroin, 13%)
= +0.26 IlU/ml (CV 30%) jos alkuperadinen tulos 0.25—-0.80 IU/ml

* Arvioitu variabiliteeti QFT:ssa kontrolloimattomissa oloissa (uusi nayte < 4
vko, verivolyymi, preanalyyttinen viive, toinen tutkijataho)

= +1.41U/ml; CV 60%

* QuantiFERON-putkiin inokuloitu verivolyymi ja preanalyyttinen viive

merkittavimmat variaation lahteet
Ann Am Thorac Soc Vol 11, No 8, pp 1267-1276, Oct 2014




Altistuneen LTBI-hoitoarvio

* Tehdaan tuberkuloosille altistuneista
= Alle 35-vuotiaille

= |asta riippumatta niille, joilla on sairastumisriskia lisaavia tekijoita
(immuunipuutteiset)

* \Viitteet tuberkuloosista tutkimuksissa

=  Tuberkuloosille tyypilliset radiologiset muutokset
o Ylalohkojen arvet keuhkokuvassa
o Ghonin fokus

=  Immuunivaste tuberkuloosille= positiivinen IGRA-testi

Ennen hoitoja varmistetaan ettei potilaalla ole aktiivista tuberkuloosia




LTBI:n hoitovaihtoehdot

Table2 Recommended dosages of drugs for the treatment of LTBI

Drug regimen Dose per kg body weight Maximum dose
. . Adults, 5 mg
Isoniazid alone, daily for 6 or 9 months Children, 10 mg (range, 7-15 mg) 300 mg
L - Adults, 10 mg
Daily rifampicin alone for 3-4 months Children, 15 mg (range, 10-20 mﬁ) 600 mg
Isoniazid:
Adults, 5 mg
Daily isoniazid plus rifampicin for Children, 10 mg (range, 7-15 mg) Isoniazid, 300 mg
3-4 months Rifampicin Rifampicin, 600 mg
Adults, 10 mg

Children, 15 mg (range, 10-20 mg)

Individuals aged = 12 years: Isoniazid: 15 mg
Individuals aged 2-11 years: isoniazid: 25 mg

: : L Rifapentine: B Isoniazid, 900 mg
Weekly rifapentine plus isoniazid for 10.0-14.0 kg =300 mg Rif tine 900
3 months (12 doses) 14.1-25.0 kg = 450 mg apenting, me

25.1-32.0 kg = 600 mg
32.1-50.0 kg =750 mg
>50 kg =900 mg

Latent tuberculosis infection: updated and consolidated guidelines for programmatic management.
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.




LTBI:n hoidon toteutus VSSHP:ssa 1

Laskitys:
= |INH 300mg x 1, RIF 450-600mg x 1 + B6-vit 20mg x 1 3kk:n ajan

o tai

= |INH 300mg x 1 + B6-vit 20mg x 1 6kk:n ajan

Hoito aloitetaan polikliinisesti, ensimmainen annos pkl:lla
hoitajan seurannassa/valvonnassa, sitten itsendisesti kotona

Lab.-kontrollit (Pvk, Krea, maksa-arvot) 2vk ja 1kk hoidon
aloituksesta, sitten kuukausittain hoidon loppuun, tarvittaessa
useammin

Hoidon lopussa puhelinkontakti, jonka yhteydessa
varmistetaan laakkeiden kaytto ja annetaan infoa Tbc:n
oireista, ei varsinaisia kontrolleja




LTBI:n hoidon toteutus VSSHP:ssa 2

* Potilaille annetaan tbc-hoitajan puh.nro, johon yhteys
mahdollisten haittojen ilmetessa (vatsavaivat, iho-oireet...)

* Jos hoidon jatkumista estavia haittoja, laakitys tauotetaan ja
tilanteen rauhoituttua uudelleenaloitus ainakin kertaalleen

* Koska kyseessa ei ole sairauden hoito, hyvaksytaan
|ladkehaittoja vahemman, kuin varsinaisen sairauden hoidossa




LTBI:n hoidot TYKS KEU-pkl 2018

° Lahetteita LTBI-hoidon arvioon tuli vuoden aikana 22kpl

* Ladkehoidon aloituksia 12:

= Biologisen laakehoidon aloitus Igra-positiivisille 11 (reu 5, gas 4, sil 1, neu 1)
= Tk:n kautta tartunnanjaljitykseen liittyen 1 (vuonna 2017 4 potilasta)

* Laakitys: Kaikilla INH+RMP 3kk:n hoito

* Keskeytyneita 1 potilaan kokemien sivuvaikutusten takia

* Kahdella l[ahetepotilaasta hoidon aloitus siirtyi v. 2019 alkuun

* Kahdeksan lahetepotilasta, joille [adkehoitoa ei aloitettu:

= Tk:sta lahetteelld tulleita immunosuppressiivisia henkil6ita, jotka olivat tb:lle altistuneita (6) ->
Igra Elispot neg.

= Ulkomaalaistaustaisia henkildita, joilla Igra koholla (2) -> komplianssiong./toistuvat matkat
kotimaahan

Kiitokset Hanna Aaltoselle keuhkopkl:lle




LTBI:n hoidon teho aktiivin TB:n estossa 1

Efficacy vs. Efficacy vs. Hepatotoxicity vs.
Drug Regimen Dosage Placebo* 6 Mo of Isoniazid* 6 Mo of Isoniazid*

odds ratio (95% confidence interval)

Isoniazid alone  Adults, 5 mg/kg; chil- 6-mo regimen, Not applicable for Not applicable for
for 6 mo or dren, 10 mg/kg 0.48— 6-mo regimen, 6-mo regimen,
9 mo (maximum, 300 mg) 0.77); 9-mo and not avail- and not avail-
regimen, 0.39 able for 9-mo able for 9-mo
(0.19-0.83) regimen regimen
Rifampin alone  Adults, 10 mg/kg; P48 p26087) 078 (0.41-1.46)  0.03 (0.00-0.48)
for 3 to 4 mo children, 10 mg/kg

(maximum if <45 kg,
450 mg; maximum if
=45 kg, 600 mg)

Isoniazid plus Adults, 10 mg/kg; mms-o.u) 0.89 (0.65-1.23)  0.89 (0.52-1.55)
rifampin for children, 10 mg/kg
3to4 mo (maximum if <45 kg,

450 mg; maximum if
=45 kg, 600 mg)

N Engl ] Med 2015;372:2127-35.
DOIl: 10.1056/NE)|Mral405427
Copyright © 2015 Massachusetts Medical Society.




LTBI:n hoidon teho aktiivin TB:n estossa 2

Risk Assessment of Tuberculosis in Contacts by IFN-vy Release Assays
A Tuberculosis Network European Trials Group Study

Table 3. Development of Tuberculosis during Follow-up Depending on IGRA Test Result and Preventive Chemotherapy

Progression Person Incidence/100 Number Needed
Test Result n Prophylaxis TB Cases Rate (%) Time (yr) Patient-Years to Treat
QFT Negative 2,419 No 3 0.12 6,349.8 0.047 807
Negative 104 Yes 0 0 326.4 0
Positive 421 No 14 3.33 1,169.1 1.198 38
Positive 481 Yes 3 0.62 1,296.5 0.231
TSPOT Negative 7202 No 2 078 1,790.1 01712 36
Negative 58 Yes 0 0 316.1 0
Positive 73 No 2 2.73 247.8 0.807 37
Positive 208 Yes 0 0 829.7 0

Definition of abbreviations: 1GRA = IFN-vy release assays; QFT = QuantiFERON-TBE Gold In-Tube; TB =tuberculosis; TSPOT =T-5POT.TB.
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Yhteenveto

* LTBI= piileva, oireeton, tartuntavaaraton TB-infektio
* |GRA-testit korvanneet Mantoux-testin Suomessa

* |GRA-testin tuloksen tulkinta voi olla hankalaa
= Mika on positiivisen IGRA-testin (QFT) raja?
o 0.35vai0.5vai 1.0?
o Tiedon lisaantyessa suositusrajaa voidaan tarkistaa

° LTBI:n hoidon indikaatioita (hoidettavia ryhmia) laajennettu
vastikaan uudessa suosituksessa

= Lopullinen hoitopaatos tehtava yksilollisen harkinnan perusteella

* LTBI:n hoito vahentaa henkilon riskia sairastua aktiiviseen
tuberkuloosiin

= LTBI:n hoito Suomessa lisdantynee




