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Miksi uusi ohje?

▪ Uudistettu tartuntatautilaki 2017

▪ Kansainväliset ohjeet

▪ Suomen muuttunut TB-tilanne

▪ Joukkoaltistukset yleistyneet

▪ Tutkittavien määrä kasvanut – paljon työtä, niukat resurssit

▪ Fokusoidaan lähipiirin tutkimiseen ja riskiryhmiin

▪ IGRA:n käytöstä ja LTBI-hoidosta lisää kokemusta

▪ Yhtenäiset päivitetyt lomakkeet sähköiseen muotoon



Tartunnanjäljityksen kulmakivet

• Tartuntatautilaki velvoittaa toimimaan:

• sairastunut, hoitava lääkäri, kunnan tt-lääkäri, shp, THL

• THL:n ohje ohjeistaa käytännön toteutusta

• Julkaistu 12/2017 

• Työryhmä: pj Hanna Soini (THL), Riitta Karttunen (HUS), Hannele Kotilainen 

(Helsingin kaupunki), Irmeli Lindström (TTL), Iiris Rajalahti (Tays), Eeva 

Ruotsalainen (HUS), Eeva Salo (HUS), Kirsi Valve (Tays), Tuula Vasankari 

(Filha) 



Tartunnanjäljitys ja LTBI:n hoito ovat WHO:n ja 

ECDC:n linjaamaa aktiivista tuberkuloosin torjuntaa ja 

tärkeä osa eliminaatiostrategiaa
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American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 190 Number 9 | November 1 2014

• Sairastumisriski oli suurin 

ensimmäisen vuoden aikana 

tartunnasta

• Suurin kumulatiivinen 

sairastumisriski oli <5-vuotiailla

Erkens et al ERJ 2016:
Risk of developing tuberculosis disease among persons diagnosed with latent
tuberculosis infection in the Netherlands

- yli14000 LTBI tapausta, joista n 8500 oli TB kontakteja
- TB kontakteilla TB ilmaantuvuus oli kolminkertainen muihin LTBI potilaisiin verrattuna
- Ilmaantuvuus oli korkein ensimmäisen vuoden aikana LTBI diagnoosista



High income countries

Household contacts
- LTBI 30% all
- LTBI 35% index patient smear positive
- TB 3.0%

Casual contacts
- LTBI 19%
- TB 0.4%



Tartunta, LTBI ja sairastuminen

Henkilö jolla on 
tartuttava TB

Altistuminen

Latentti
TB infektio

30 %

Ei tartuntaa
70 %

Varhainen (<2v) 
tuberkuloosiin
sairastuminen 5 %

Myöhäinen (>2v) 
tuberkuloosiin
sairastuminen 5 %

Oireeton infektion 
kantaja 90 %

Aikuiset, normaali vastustuskyky

Oleskelu samassa 
sisätilatilassa 
tartuttavaa 

tuberkuloosia 
sairastavan henkilön 

kanssa

IGRA-testi



Sairastumisen riski lapsilla

0,5 %

80-90 %

Taulukko Eeva Salo



Tavoitteena on 

▪ löytää tuberkuloosiin sairastuneet mahdollisimman 

varhaisessa vaiheessa ja antaa heille tehokas hoito

▪ löytää tartunnan saaneet, joille annetaan LTBI:n hoito 

sairastumisen ehkäisemiseksi

▪ löytää altistuneet, joille järjestetään seuranta

▪ antaa altistuneille tietoa tuberkuloosista

▪ etsiä tartunnan lähde (lapsen tai nuoren aikuisen TB)

→ katkaista tuberkuloosin tartuntaketjut
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Suosituksen verkkoversio

• https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-
mikrobit/bakteeritaudit/tuberkuloosi/suositus-
tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
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https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/bakteeritaudit/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta


Ohjeen tärkeimmät muutokset

▪ Tartuttava keuhkotuberkuloosi: Suuri ja pieni tartuntariski

▪ Samassa perhepiirissä asuvat tutkitaan aina

▪ Kumulatiivinen altistumisaika pitenee 8h→40h

o Paitsi alle 7-vuotiaat (suuri tartuntariski)

▪ IGRA-testaus laajennetaan alle 35-vuotiaille ja tartunnan 

saaneille annetaan LTBI:n hoito

▪ LTBIn hoito toteutetaan erikoissairaanhoidossa

▪ THX-rtg seurantakuvaukset vain tietyille ryhmille
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Tartunnanjäljityksen porrastus ja vastuut

Erikoissairaanhoidon
hoitava lääkäri 
käynnistää tartunnanjäljityksen
viikon kuluessa  

Suuri tartuntariski

Pieni tartuntariski

Tartunnanlähteen 
etsintä

Perusterveydenhuolto
toteuttaa tartunnanjäljityksen
kunnan tartuntataudeista
vastaavan lääkärin johdolla



TUBERKULOOSIA SAIRASTAVA POTILAS

Samassa perhepiirissä 

asuvat

Hoidetaan 

tartuttaja 

Tutkitaan altistuneet

Hoidetaan sairastuneet

Arvioidaan LTBI:n hoidon tarve

Pieni tartuntariski

• värjäys negatiivinen

Suuri tartuntariski

• värjäys positiivinen

• värjäys negatiivinen ja   

ontelo thx rtg-kuvassa 

Etsi tartunnanlähde 

• potilas on < 16-v

• harkinnan mukaan kun 

potilas on 16-35-v   

Tarvittaessa muu lähipiiri

Samassa perhepiirissä 

asuvat

Riskitoimenpiteeseen 

osallistuneet

Altistumistila kooltaan noin 60m²  (”luokkahuone”) tai sitä pienempi tila
Riskitoimenpide ilman asianmukaisia hengityksensuojaimia (FFP2/FFP3)
Tartuttavuusaika määritetään potilaan hengitystieoireiston keston mukaan, jos se ei ole tiedossa niin edeltävän 3 kk 
ajalta (suuri tartuntariski) tai 1 kk ajalta(pieni tartuntariski).  

Alle 7-v yhteensä 

> 8h altistuneet

Muut  ≥ 7-vuotiaat 

yhteensä   > 40h 

altistuneet 

Tartunnanjäljityksen kulku 

Alle 7-v 

yhteensä > 40h 

altistuneet

KKeuhkotuberkuloosi



Riskitoimenpiteet ja työntekijöiden altistuminen

• mm elvytys, intubaatio, bronkoskopia, indusoitu yskösnäytteiden otto, 
TB tautialueen leikkaus, hengitysteiden liman imeminen, obduktio, 
lääkeinhalaatio nebulisaattorilla, spirometria, hammashoito

• Ei ole: NIV ja hengitysfysioterapia

• Työntekijöiden altistuminen
▪ Riskitoimenpiteeseen osallistuminen ilman asianmukaista hengityksensuojainta

▪ Muu altistuminen yhteensä >40 h (suuri tartuntariski)

• Pienen tartuntariskin tilanteessa TJ toimet arvioidaan 
tilannekohtaisesti
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Tuberculosis Infectiousness and Host Susceptibility
J Infect Dis. 2017;216(suppl_6):S636-S643. 



Hoitava lääkäri

• Mieti jokaisesta TB potilaasta: 
o Tartuttava tauti? 

o Tartunnan lähde?

• Täytä TB potilaan tiedot lomakkeeseen 1 

• Kirjaa potilaan sairauskertomukseen 
▪ tartunnanjäljityksen aloitus

▪ suuri/pieni tartuntariski, tartunnan lähteen etsintä

▪ altistamisaika

• Toimi yhteistyössä TB hoitajan/sh kanssa

• Huolehdi, että tieto kulkee
▪ alle 7-vuotiaiden lasten tiedot lastentautien pkl:lle

▪ altistuneiden lista kunnan tartuntataudeista vastaavalle lääkärille

▪ joukkoaltistumistilanteesta tieto shp tt-yksikkö

▪ indeksin lääkeresistenssistä tieto lasten pkl, shp ja kunta





Altistuneet henkilöt

Tilan koko 
jossa altistus 
tapahtunut 
alle 60m²

TB 
potilas

Perhepiiri

Ystävät

Harrastukset

Työpaikat
Koulu/

opiskelupaikka

Muut 
kontaktit

H Kotilainen / A Levaste TB webinaari 2017

<7 v 
lapset



TB hoitaja tai sairaanhoitaja 
(1-2 tehtävään koulutettua hoitajaa / hoitava yksikkö)

▪ Haastattele potilasta tarvittaessa useampaan kertaan ja kirjaa 

altistuspaikkojen ja altistuneiden tiedot listaan

▪ Ilmoita < 7-vuotiaiden tiedot lastentautien pkl:lle (puhelimitse ja 

lähetä lomakelista) ja tieto joukkoaltistumisesta shp tt-yksikköön

▪ Informoi oh ja tth terveydenhuollon työntekijöiden altistuksesta

▪ Soita ja toimita altistuneiden listat kunnan TT-yksikköön

▪ Kirjaa tieto tehdystä tartunnanjäljityksestä hoito-osioon





Perusterveydenhuolto
Haastattelu, TB-info

Oireeton

< 7-vSairastumisriskiä 
lisäävä sairaus 
tai lääkitys

7-35-v > 35-v

Päihderiip-
puvuus tai 
MDR/XDR-
altistuminen

B-TbIFNg 2 kk 
viimeisestä 
altistumisesta

Erikoissairaanhoito

LTBI-arvio ja hoito

Perhepiiri  
Riskitoimen-
piteeseen
osallistuneet

Ei
riski-

tekijöitä

Ei seurantaa

Tulos 
≥ 1.0

Tulos 
< 1.0

THX-rtg
12 kk

THX-rtg
6, 12, 24 kk

THX-rtgTHX-rtg

Ei 
tulosta

Jos ei hoitoa Tai



Kunnan tartuntatautiyksikön tehtävät

TT-lääkäri

• Johtaa ja koordinoi TJ toimia

• Vastaa tiedonvälityksestä ja tiedotustilaisuuksista

• Tarkistaa Thx- ja IGRA-tulokset

• Tekee lähetteet erikoissairaanhoitoon

• Seuraa tuloksia ja arvioi jatkotoimia

• Vastaa loppuraportista yhdessä hoitajan kanssa

TT-hoitaja

• Lähettää tiedotteen ja esitietolomakkeen altistuneille

• Soittaa /haastattelee altistuneet, antaa TB infoa

• Järjestää tutkimukset altistuneille ja tiedottaa tuloksista

• Kirjaa tutkimustulokset seurantalistaan 

• Toimii yhteyshenkilönä ja antaa TB tietoa, ohjaa muita työntekijöitä

• Tekee loppuraportointia lääkärin kanssa

Juha Harju/Filha 
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Oppia epidemiasta 

• Etsi tartunnan lähde kun  
nuorella aikuisella todetaan 
TB

• Nuorilla on laaja verkosto, 
myös tiedonkulku nopeaa

• Tavoitteena varhainen 
taudin toteaminen (pieni 
tartuntariski)

• Joustavat ratkaisut LTBI:n
toteamiseksi ja hoidon 
toteuttamiseksi

• Epidemiat jatkuvat usein 
vuosikausia, jatkuva 
koulutus ja hereillä olo 
tarpeen

• Yhteistyö THL:n kanssa
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Joukkoaltistus koulussa  

• Kunnan TT-vastuulääkäri kutsuu yhteistyökokouksen koolle, osallistujat
kunnan ja shp:n TT-vastaavat lääkärit ja hoitajat, joukkoaltistumispaikan vastaavat henkilöt 
(esim. koulun rehtori, koulun th ja lääkäri), työterveyslääkäri ja th, tiedottaja 

• Yhteistyökokouksessa sovittavat asiat:

▪ Altistumisajanjakson määrittäminen

▪ Altistuneiden rajaaminen (ryhmät, altistuksen voimakkuus, kesto ja ajankohta)

▪ Tehtäväjako ja vastuuhenkilöt

▪ Tiedottaminen altistuneille/perheille ja aikataulutus

▪ Tiedottaminen medialle

▪ Tutkimuspaikat: altistuneet oppilaat, työntekijät  

▪ Informoidaan laboratoriota ja rtg-yksikköä tutkimuksista

▪ Kutsumistapa tutkimuksiin (soitto/kirje)

▪ Tutkimukset, niiden suorittajat ja ajankohta

▪ Tulosten tiedottaminen altistuneille (soitto/kirje/käynti)

▪ Oireisten tutkimukset

▪ Lähetteet esh (oireiset, immuunipuutteiset, IGRA ≥1.0)

▪ Kirjanpito ja seurantakokousten ajankohdat

Altistunut 
opetusryhmä  

ja  
henkilökunta



Tiedottamisen aikataulutus 
koulualtistuksessa

Yhteiskokous 1
(Shp ja kunta) 

Yhteiskokous 2 

(kunta ja koulu)

Tiedotustilaisuus 1

Asianosaisille

Tiedotustilaisuus 2

Koko oppilaitos

Tiedote 2 a

Koko 

oppilaitos

Tiedote 2b

Media  

Tiedote 1 

Asianosaiset 

altistuneet

Keskitetty 
tiedottaminen



Uutinen mediassa klo 10:

Porissa potilas kuollut tuberkuloosiin 

Tuberkuloosi.fi –sivustolla kävijät



Muut
tth:n

yksiköt**

Kunnan
tartuntataudeista
vastaava lääkäri

ESH

hoitava 

yksikkö

ESH
Lasten-
tautien 

pkl

ESH*
tth

ESH
LTBI:n
hoito-
yksiköt

SHP
tartunnan-
jäljityksestä 

vastaava 
yksikkö ja 

lääkäri

Tartunnanjäljityslomakkeiden lähetys ja tiedon kulku

Tiedon siirto (¹altistuneet < 7-vuotiaat, ² työntekijöiden altistuminen esh:n yksikössä, ³ joukkoaltistuminen, ⁴lääkeresistenssi)

Tartuttavan potilaan tiedot ja altistuneiden listat

Seurantatietojen toimitus seurannan loputtua

*Jos tth (työterveyshuolto) ei tee altistuneiden tutkimuksia, tth toimittaa altistuneiden työntekijöiden listan kunnan tt-vastuulääkärille

** Jos yksikkö on toisen kunnan alueella, tiedot lähetetään tartunnanjäljityksen aloittaneen kunnan TT-lääkärille

²

⁴

¹

³ ja ⁴

³ ja ⁴



Työterveyshuollon rooli

• Työterveyshuolto selvittää työtehtävissä tapahtuneet altistumistilanteet ja 

kirjaa työntekijöiden altistumiset heidän potilaskertomukseensa.

• Työnantajan on pidettävä tuberkuloosille altistuneista työntekijöistä luetteloa 

ja säilytettävä tiedot 40 v ajan. 

• Tartunnanjäljitykset tehdään esh, pth ja tth yhteistyönä 

• TJ tutkimukset toteutetaan joko työntekijän tth:ssa (KELA-1 lk)tai kotikunnan 

terveyskeskuksesssa.

• ICD dg koodeja Z57.8 (työperäinen altistuminen muulle vaaratekijälle), 

Z20.1 (tuberkuloositartunnan mahdollisuus), Z11.1 (tuberkuloosiin 

kohdistuva seulontatarkastus), Z22.30 (latentti tuberkuloosi-infektio)

• Jos työntekijällä todetaan työssä tapahtuneen altistuksen jälkeen 

tuberkuloosi ilman selvää työn ulkopuolista syytä sairaudelle, lähetetään 

sairauskertomuskopio työnantajan tapaturmavakuutusyhtiölle ja tehdään 

ammattitauti-ilmoitus Aluehallintovirastoon
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Miten edistetään käytännön toimintaa shp:ssä

▪ Välitetään tieto ohjeesta ja sen sisällöstä kaikille toimijoille ja 

yksiköille, järjestetään koulutusta

▪ Sähköisten lomakkeiden käyttöönotto omilla logoilla

▪ Sovitaan LTBI:n hoidon toteutus sairaalassa eri yksiköissä

▪ Suunnitellaan tiedotusstrategia joukkoaltistumisten varalle

▪ Alueellisen rekisterin perustaminen (lupa shp johtavalta lääkäriltä) ja 

TJ toiminnan seuranta

▪ Nimetään henkilöt, joille altistuneiden seurantatiedot avohoidosta 

lähetetään ja jotka siirtävät tiedot rekisteriin

▪ Päivitetään shp:n tt-toimijoiden ajantasaiset yhteystiedot
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www.duodecim.fi 
Oppiportti:
Tuberkuloosin hoito 
ja tartunnanjäljitys

Tartunnanjäljitystä koskevat osiot päivitetty



18.3.2019 34Filha ry



18.3.2019Filha ry 35

Q&A sheet: TB contact 
tracing
When should contact tracing be 
considered?
Contact tracing should be considered:

if the index case is confirmed as having infectious pulmonary TB (positive 
smear microscopy in a sample of spontaneously produced or induced 
sputum, or a sample from bronchoalveolar lavage);
AND
there is evidence of transmission to other contacts (refers to cases with 
evidence of transmission in
household or other close contacts);
AND
the duration of the flight is longer than eight hours;
AND
the time elapsed between flight and diagnosis of the case is no longer than 
three months.



Sairastumisen riskiä lisääviä tekijöitä

Sairaudet
▪ Hiv, silikoosi, dialyysihoitoa vaativa munuaisten vajaatoiminta, 

elinsiirto, DM, nivelreuma

Lääkitykset
▪ TNF alfa-salpaajat

▪ Muut immunosuppressiiviset lääkkeet kuten solunsalpaajat, steroidi 
>15mg/pv >1 kk, muut biologiset lääkkeet

Elintavat
▪ Alkoholismi, tupakointi, aliravitsemus, D-vitamiinin puute

Ikä
▪ Alle 1-vuotiaista tartunnan saaneista noin puolet sairastuu



Oireet 
kehittyvät yleensä hitaasti viikkojen kuluessa 

Keuhkotuberkuloosin oireita

• Pitkittynyt  yskä (>3 viikkoa)

• Liman nousu keuhkoista 

• Veriset yskökset

• Rintakipu

Muun tuberkuloosin oireita

• Imusolmuke kaulalla, märkäpaise

• nivelkipu, selkäkipu, vatsakipu

• päänsärky, sekavuus jne. 

Yleisoireita

• Kuumeilu

• Yöhikoilu

• Tahaton 

laihtuminen

• Väsymys

• Ruokahaluttomuus

Tuberkuloosi.fi / TB oppaat 2017



Keuhkotuberkuloosi

Tavallisimmin (60-80%) tuberkuloosi 

aiheuttaa taudin keuhkoihin.

Klassisia oireita pitkittynyt yskä, yskökset, 

veriyskä, lämpöily laihtuminen, yöhikoilu



Muita tuberkuloosin tautimuotoja

▪ Imusolmuketuberkuloosi

▪ Yleistynyt tuberkuloosi

▪ Luusto, nivel

▪ Keskushermosto

▪ Vatsakalvo

▪ Sydänpussi

▪ Virtsa- ja sukuelimet

▪ Iho

▪ Korva, silmä, nenä

▪ Lisämunuainen

▪ Muuta tuberkuloosia on etenkin HIV-positiivisilla, 

ulkomaalaissyntyisillä, pienillä lapsilla ja iäkkäillä

Kuva: Tuula Vasankari, TYKS

Kuvat: Eeva Salo HUS


