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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Tuberkuloosin tartunnanjéljityksessd tuberkuloosipotilaan ldhipiiristd etsitdén muita sairastuneita ja
tartunnan saaneita. Jos kyseessd on lapsen tai nuoren aikuisen tuberkuloosi, etsitdin myds tartunnan
lahdetta.

Tavoitteena on myds médrittdd tartunnan saaneet alle 35-vuotiaat, joille voidaan antaa lddkehoito
sairastumisen ehkdisemiseksi. Lisdksi joillekin riskiryhmiin kuuluville jérjestetddn seuranta 1-2

vuoden ajaksi, jotta mahdollinen sairastuminen voidaan todeta.

Tartunnanjéljitys on tartuntatautilain mukaista toimintaa, joka toteutetaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyona.

Tartunnanjéljitys on tirked osa tuberkuloosin torjuntaa. Sairastuneiden toteamisen ja hoidon ohella
se on tiarkeimpid toimenpiteitd taudin levidmisen estimiseksi viestossa.

Suositus tuberkuloosin tartunnanjéljityksestd on julkaistu myos tulostettavana versiona. Mahdolliset
muutokset tehddén suosituksen verkkoversioon.

Tausta ja keskeiset muutokset jaljitysohjeisiin

Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi annettiin 2011. Ohjeen ilmestymisen
jilkeen Suomen tartuntatautilakia on uudistettu ja valtakunnallista tuberkuloosiohjelmaa péaivitetty.

Tuberkuloositilanne Suomessa on muuttunut viime vuosina

Suomen tuberkuloositilanne on muuttunut viime vuosina selviasti. Tuberkuloosia ilmenee edelleen
1akkailld suomalaissyntyisilla henkil6illd, jotka ovat saaneet tartunnan lapsuudessaan. Lisddntyneen
maahanmuuton vuoksi myds ulkomaalaissyntyisten tuberkuloositapausten méérd on kasvanut.

Vuonna 2016 jo puolet uusista tuberkuloositapauksista todettiin ulkomaalaissyntyisilld. Potilaat
ovat usein lapsia, nuoria ja aikuisia, jotka ovat koulussa tai tydeldmassé. Heilld on yleensd paljon

kontakteja, ja altistustilanteet kouluissa ja tyopaikoilla ovat lisddntyneet.

Myos joukkoaltistumiset paihderiippuvaisten ja asunnottomien parissa vaativat pitkdjénteista
tartunnanjéljitystyota.

Uusi ohjeistus vastaamaan paremmin muuttuneita tarpeita

Tuberkuloosin torjunnan valtakunnallinen asiantuntijaryhmé péétti kokouksessaan 29.8.2014, ettd
kontaktiselvitysohje pdivitetddn vastaamaan muuttuneita tarpeita.

Uudemman ohjeen avulla tartunnanjéljitys pyritddn kohdistamaan niihin altistuneisiin henkil6ihin,
joilla on suurin riski saada tuberkuloositartunta ja sairastua, eli potilaan ldhipiiriin. Muiden
altistuneiden osalta jdljitettdvien madrd todennédkoisesti vihenee, kun kumulatiivisen altistusajan

rajaa on nostettu.

Ohje antaa lisdksi suosituksen joukkoaltistustilanteiden hoitoon.
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

WHO:n linjausten vaikutus suosituksiin

WHO on julkaissut uusia tuberkuloosin torjuntaa koskevia suosituksia, joissa painotetaan erityisesti
latentin tuberkuloosi-infektion (LTBI) diagnostiikkaa ja hoitoa.

WHO:n linjauksen mukaisesti LTBI:n diagnostiikkaa ja hoitoa suositellaan jatkossa sairautensa tai
ladkityksensd vuoksi lisdéntyneessé sairastumisriskissé olevien ja lasten lisdksi my6s nuorille
aikuisille.

Uudessa ohjeessa on suositus IGRA-testin (interferon gamma releasing assay) kaytostd LTBI:n
diagnostiikassa ja LTBI:n eri hoitovaihtoehdoista.

Keskeiset muutokset ohjeessa verrattuna aiempaan vuoden 2011 ohjeeseen:

 tartuttavan keuhkotuberkuloosin méaéritelmad muutettu

o kumulatiivisen altistuksen raja nostettu 40 tuntiin (paitsi alle 7-vuotiaat, jos ndilld on suuri
riski saada tartunta )

e 7-16-vuotiaat tutkitaan perusterveydenhuollossa

o IGRA-testaus laajennetaan alle 35-vuotiaille ja tartunnan saaneille harkitaan LTBI:n hoitoa

e Yli 35-vuotiaille ja IGRA-negatiivisille ei keuhkokuvaseurantaa (muutamia poikkeuksia
lukuun ottamatta)

Péivitetty: 7.12.2023

Lyhenteet ja kisitteet tuberkuloositartuntojen jiljityksessa

Lyhenteet
Bacillus Calmette-Guérin, heikennetty Mycobacterium bovis -kanta, josta on
BCG
tehty rokote
B-LyTBIFN IGRA-testi, Elispot T-SPOT.TB, KL 6174
B-TbIFNg IGRA-testi, QuantiFERON-TB Gold-Plus QFT-Plus, KL 6173
IGRA 1nterfer0.n Gamma Relegse Assay, testi tuberkuloosibakteerin aiheuttaman
immuunivasteen toteamiseksi
INH Isoniatsidi, tuberkuloosilddke
LTBI Latentti tuberkuloosi-infektio
MDR-TB Multidrug resistant tuberculosis, monilddkeresistentti tuberkuloosi
PZA Pyratsiiniamidi, tuberkuloosildéke
RIF Rifampisiini, tuberkuloosildédke
TB Tuberkuloosi
Geenimonistustesti Mycobacterium tuberculosis-bakteerin nukleiinihapon
TbNhO . . o .
osoittamiseksi ndytteesti
THX-rtg Keuhkojen rontgenkuva
TST Tuberculin Skin Test, tuberkuliinikoe, tehddidn Suomessa Mantoux-tekniikalla
XDR-TB Extensively drug resistant tuberculosis, laajasti ladkeresistentti tuberkuloosi
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Kisitteet:

Altistuminen

Oleskelu samassa sisitilassa tartuttavaa tuberkuloosia sairastavan henkilon kanssa.
Tartunta

Mycobacterium tuberculosis -bakteerien joutuminen elimistoon altistumistilanteessa. Tartunnan
todennikoisyys kasvaa suhteessa altistumisen kestoon ja voimakkuuteen.

Latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI)

Henkilolla on elimistdssd lepotilassa olevia elinkykyisid M. tuberculosis -bakteereja, mutta hin on
oireeton eiki hinelld ole todettavissa aktiiviin tuberkuloosiin viittaavia kliinisié, radiologisia tai
mikrobiologisia 160ydoksid. Henkilolld on IGRA-testilld havaittava immunologinen vaste
tuberkuloosibakteerin antigeeneille.

Tartuntavaarallinen tuberkuloositapaus

Hengitysteiden tuberkuloosia sairastava henkild (keuhko- ja kurkunpéan tuberkuloosi). Keuhkojen
ulkopuolista tuberkuloosia sairastava henkild, kun tautipesikkeen eritteen vérjdys todetaan
positiiviseksi ja eritteestd on muodostunut ilmaan aerosolia.

Tartunnan lihde

Tuberkuloosia sairastava henkild, jolta muut henkil6t ovat saaneet M. tuberculosis
-bakteeritartunnan.

Indeksitapaus

Tuberkuloosirypdin ensimmaéisend 16ydetty tapaus.

Sekundaaritapaus

Henkild, joka on tartunnan ldhteeltd saadun tartunnan seurauksena sairastunut tuberkuloosiin.
Ympiriston mykobakteerit

Atyyppinen mykobakteeri, ei-tuberkuloottinen mykobakteeri. Ympéristossd yleisesti esiintyvid
mykobakteereja, joista vain osa on ihmiselle tautia aiheuttavia. Ympériston mykobakteerit eivat

tartu potilaasta toiseen.

Péivitetty: 7.12.2023
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Tartunnanjiljityksen kulku

Kuva. Tartunnanjaljityksen kulku

( TUBERKULOOSIA SAIRASTAVA POTILAS )
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Hoidetaan sairastuneet
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! Muun tuberkuloosin tartunnanjaljitys tehdaan, jos tautipesdkkeen erite on varjayspositiivinen ja siitd on muodostunut ilmaan aerosolia.
?Tartuttavuusaika madaritetddn potilaan hengitystieoireiston keston mukaan, jos tdma ei ole tiedossa niin edeltavan 3 kk ajalta.
3Hoitava laakari arvioi tartuttavuusajan.
“4Tartuttavuusaika maéritetaan potilaan hengitystieoireiston keston mukaan, jos tama ei ole tiedossa niin edeltavan 1 kk ajalta.
® Altistumistila kooltaan noin 60m? (”luokkahuone”) tai sitd pienempi tila.
¢Esim elvytys, intubaatio, bronkoskopia ja obduktio ilman asianmukaisia hengityksensuojaimia (FFP2/FFP3).
Varjdysnegatiivisessa tapauksessa (pieni tartuntariski) tartunnanjaljityksen tarve arvioidaan tapauskohtaisesti.
7Alle 35-vuotiaat ja idsta riippumatta henkil6t, joilla on sairastumisriskia lisaava sairaus tai ladkitys (ks. taulukko Tarkeimmat tuberkuloosiin
sairastumisen riskia lisaavat sairaudet ja ladkitykset ja kuva Altistuneiden tutkimusten, seurannan seka LTBI-arvion ja -hoidon toteutus).

Tuberkuloosin tartunnanjiljityksen kidynnistiminen erikoissairaanhoidossa

Tartunnanjiljitys aloitetaan, kun sairastuneella todetaan tartuntavaarallinen tuberkuloosi. Téllaisiksi
katsotaan keuhkotuberkuloositapaukset, joissa altistumiset jaotellaan suuren ja pienen tartuntariskin
tilanteisiin.

Virjayspositiiviselle keuhkotuberkuloosille altistuminen katsotaan tartuntariskiltdin suureksi.
Virjdysnegatiivisessa keuhkotuberkuloosissa tartuntariski on suuri vain silloin, kun ontelo nikyy

natiivi-THX-rtg:sséd. Pelkéstddn tietokonetomografiakuvassa niakyva ontelo ei ole riittdva.

Keuhkojen ulkopuolisissa tautitapauksissa jaljitys tehddan, kun tautipesékkeen eritteen varjiys
todetaan positiiviseksi ja eritteestd on muodostunut ilmaan aerosolia.

Jéljitys ovat tarpeen myos silloin, kun tartuttavaksi arvioitu tauti tulee ilmi potilaan
ruumiinavauksessa.

Tartunnan lihdetti on hyvi miettid aina, erityisesti silloin, kun lapsella on todettu tuberkuloosi,
tai kun nuorella aikuisella sairastumisen taustalla epdilldédn hiljattain saatua tartuntaa.
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Tartunnanjéljityksen edellytyksend on, ettd tuberkuloosi on mikrobiologisesti varmennettu. Jos
hengitysteiden eritendytteen virjdys on positiivinen, jdljitys kdynnistetdén, kun samasta
yskosndytteestd tehty nukleiinihapon osoitustesti (TbNhO) on positiivinen ja siten ympériston
mykobakteeri on suljettu pois.

Virjdysnegatiivisessa keuhkotuberkuloositapauksessa jéljitys voidaan kdynnistdd ennen
viljelyvarmistusta, jos TbNhO on positiivinen tai taudista on vahva epdily ja aloitetaan 1dékehoito.

Tartunnanjéljitysté ei jatketa, jos eritendytteen tuberkuloosiviljely jdi negatiiviseksi.
Tartuttavuusaika maéritelldén potilaan hengitystieoireiston keston mukaan.

Tartunnanjiljityksen aloituksesta vastaa hoitava ladkari
Erikoissairaanhoidossa hoitava ldikéri on ensisijaisesti vastuussa tuberkuloosiin sairastuneen
potilaan tartunnanjiljityksen aloituksesta. Ladkari myos ohjaa hoitajien tekemid potilaiden

haastatteluja.

Parhaiten prosessi onnistuu nimedmalla tuberkuloosipotilaita hoitavissa yksikoissé jdljitykseen
koulutetut ja vastuutetut sairaanhoitajat, mielelldén kaksi hoitajaa yksikk6d kohden.

Jéljitys kdynnistetddn viikon kuluessa tapauksen toteamisesta.

Kuva. Tartunnanjaljityksen porrastus ja vastuut

-
Suuri tartuntariski

\

(a Erikoissairaanhoidon Perusterveydenhuolto
Pieni tartuntariski hoitava laakari kaynnistaa toteuttaa tartunnanjaljityksen

\ tartunnanjaljityksen kunnan tartuntataudeista

viikon kuluessa'’ vastaavan laakarin johdolla®
Tartunnanlahteen
etsinta

TKatso tyéterveyshuollon rooli tekstisté.

Tuberkuloosin tartunnanjiljityksen kulku

Jéljitystoimet madrdytyvét alkutilanteen tartuntariskin mukaisesti. Jatkotoimet toteutetaan
altistuneiden sairastumisriskin perusteella.

Tartuttavuus on suurinta virjdyspositiivisessa keuhkotuberkuloosissa. Suurimmassa
tartuntariskissi ovat samassa perhepiirissa asuvat. Suurin sairastumisvaara on tartunnan
saaneilla alle 5-vuotiailla rokottamattomilla lapsilla, joilla tauti voi myos herkemmin kehittya
vaikeaksi (yleistynyt tauti tai aivokalvotulehdus).
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Jéljitystoimien kdynnistyessi tiytetdén tartunnanjiljityslomake:

o Tartunnanjdljityslomakkeen tdyttdé aina terveydenhuollon ammattilainen, ei potilas.

o Ladkéri tayttdd lomakkeen ensimmadisen sivun, jossa kartoitetaan tartuttavaa tuberkuloosia
sairastavan potilaan sairastumistiedot ja tartuttavuusaika.

o Tehtivaan koulutettu erikoissairaanhoidon hoitaja haastattelee potilaan tarvittaessa
useamman kerran sekd kirjaa altistamispaikat ja altistuneet sekd heiddn yhteystietonsa
lomakkeille.

Lomake 1. Tuberkuloosipotilaan tiedot ja altistuneiden listaus

Tartunnanjaljityksessi kartoitettavat henkilot

Tartunnanjéljityksessi kartoitetaan kaikki samaan perhepiiriin kuuluvat henkilot ja tyontekijit,
jotka ovat osallistuneet tartuttavaa aerosolia tuottavaan riskitoimenpiteeseen ilman
asianmukaista hengityksensuojainta (FFP2/FFP3). Perhepiiriin katsotaan kuuluviksi my®os eri
taloudessa asuvat isovanhemmat, jos he ovat olleet tiiviisti tekemisissd ydinperheen kanssa.

On téarkedé, ettd erikoissairaanhoidosta ohjataan heti alussa altistuneet alle kouluikiiset lapset
kiireellisend arvioon lastentautien poliklinikalle, puhelimitse ja/tai ldhetteella.

Jos tartuttavaa tuberkuloosia sairastava potilas on ollut yhtdjaksoisesti yli 8 tuntia kestidneelld
lennolla, hoitava yksikko ilmoittaa lentotiedot THL:n tartuntatautilddkérille puhelimitse p. 029 524
8557. THL kéynnistda lennosta kotimaiset ja kansainviliset selvitykset.

Muut altistuneet kartoitetaan huomioiden:

e potilaan tartuttavuusaika

o altistumistilan koko

¢ altistuneiden ikd

o kumulatiivinen altistumisaika.

Terveydenhuollon yksikoissé altistuneiden jaljitys
Jos tuberkuloosipotilas on altistanut muita potilaita ja/tai tyontekijoitd terveydenhuollon yksikossd,
esimerkiksi paivystyspoliklinikalla tai vuodeosastolla, tartunnanjiljityksen tehnyt hoitaja ilmoittaa

altistuksesta kyseisen yksikon osastonhoitajalle.

Osastonhoitaja yhdessd esimerkiksi hygieniahoitajan ja tyoterveyshuollon hoitajan kanssa kartoittaa
altistuneet potilaat ja tyontekijat kuvan Tartunnanjéljityksen kulku mukaisesti.

Jos keuhkotuberkuloosipotilas on vérjdysnegatiivinen eli tartuntariski on pieni, arvioidaan aina
tapauskohtaisesti, vaatiiko hénelle tehty riskitoimenpide tartunnanjéljityksen vai ei.

Riskitoimenpiteitd ovat muun muassa elvytys, intubaatio, tuettu ventilaatiohoito, bronkoskopia,

hengitysfysioterapia, indusoitu yskdsnidytteiden otto, hengitysteiden liman imeminen, obduktio,
spirometria ja hammashoito.
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossi altistuneet potilaat ja tyontekijit kirjataan samalle
tartunnanjéljityslomakkeelle kuin muutkin altistuneet. Lomakkeeseen kirjataan myds altistuneen
tyontekijdn seuranta omassa tyoterveyshuollossa. Altistuneiden tyontekijoiden henkild- ja
altistumistiedot ilmoitetaan myds heiddn omaan tydterveyshuoltoonsa.

Altistuminen tydssé

Taytetyt tartunnanjiljityslomakkeet toimitetaan

e Potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle ldéKirille ja/tai hoitajalle, jotka
tdydentédvit altistuneiden listaa saamillaan lisétiedoilla ja toteuttavat jatkotoimet. Lisétietoa:
Altistuneiden tutkimus ja seuranta: Kouluikaiset ja aikuiset tutkitaan
perusterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa

Taulukko. Altistuneiden alkututkimukset ja seuranta.

Haastattelu kyselylomaketta apuna Oireet: >3 vko kestanyt yska, yskokset, veriyskd, kuumeilu, laihtuminen,
kayttden (soitto/vastaanottokaynti) ruokahaluttomuus, poikkeava ydhikoilu, rinta/kylkikipu, kyhmyruusu, imu-
solmukesuurentumat, paiseet, epaselvat sairauden oireet, yleiskunnon lasku,
vasymys, lapsilla lisaksi kasvun taantuma.

Sairastumisriskia lisdavat sairaudet tai ladkitykset (taulukko 2).

Aiemmat altistumiset tuberkuloosille (TB |ahipiirissd, tyossa, aiempi tartun-
nanjaljitys, matkat suuren TB-ilmaantuvuuden maihin ja kontaktit ndiden
maiden asukkaisiin) (THL:n maaluettelo).

Aiempi tuberkuloosisairaus ja sen hoito.

BCG-rokotus lapsilla.

Nykyisen altistumisen tietojen tarkennus.

Altistuneelle annetaan tietoa tuberkuloosista ja sen oireista seka toimintaoh-
jeet tutkimuksiin hakeutumisesta, mikdli oireita ilmenee.

Qireisille, sydamen ja keuhkojen auskultointi, imusolmukealueiden ja vatsan
palpointi, ihon tarkistus, muu status oireiden mukaan, lapselta BCG-arven
tarkistus.

Kliininen tutkimus

Qireisille heti.

Oireettomille altistuneille alkutarkastuksen yhteydessa tai viimeistdan 2 kk
kuluttua tartunnanjaljityksen kdynnistamisesta.

Seurannassa tietyille riskiryhmille (paihderiippuvaiset, MDR/XDR TB:lle altis-
tuneet) 6 kk, 12 kk, 24 kk kuluttua.

THX-rtg (etu- ja sivukuva)

IGRA-testi ¢ 0-35-vuotiaille ja immuunipuutteisille idsta riippumatta. Alle kouluikdisten ja
(B-TbIFNg, KL 6173) immuunipuutteisten tutkimukset tehdaan erikoissairaanhoidossa.
Verikokeet e Oireisille La, CRP, PVK, Alat, Afos, HivAgAb.

Yskosndytteet ¢ Qireisille TB-varjays ja -viljely x 3.

e Sairaanhoitopiirille paikallisesti sovitun kdytdnnon mukaisesti joko tartuntataudeista
vastaavalle ladkérille tai tartunnanjéljityksestd vastaavaan yksikkoon, joka pitdé
altistuneiden henkiloiden rekisterid ja seuraa jiljitystoimien toteutumista alueellaan
(Tartuntatautilaki 39 §).
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Kuva. Tartunnanjaljityslomakkeiden lahetys ja tiedon kulku

J

h >

) L

‘9 Tiedon siirto (*altistuneet < 7-vuotiaat, tyéntekijéiden altistuminen esh:n yksikéssé, *joukkoaltistuminen, ‘ladkeresistenssi).

9 Seurantatietojen toimitus seurannan loputtua.

-é Tartuttavan potilaan tiedot ja altistuneiden listat.

*Jos tyoterveyshuolto (tth) ei toteuta altistuneiden tutkimuksia, tth toimittaa altistuneiden tydntekijéiden listan kunnan tt-vastuulaakarille.

Tuberkuloosipotilaita hoitavissa yksikdissd on tarkeédd olla alueensa kuntien tartuntatautilddkéreiden
ja -hoitajien ajantasaiset yhteystiedot.

Muut toimenpiteet

Erikoissairaanhoidon ldédkéri tai hoitaja kirjaa potilaan sairauskertomukseen tai hoito-osioon tiedon
tehdysté tartunnanjiljityksestd ja potilaan altistamisajasta.

Jos potilaan M. tuberculosis -kannan ladkeherkkyysméérityksessé todetaan resistenssi jollekin
tuberkuloosilddkkeelle tai aiheuttajaksi varmistuu ympériston mykobakteeri, hoitava yksikko
ilmoittaa tiedon sairaanhoitopiirin ja potilaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle ladkérille

sekd tarvittaessa lastentautien poliklinikalle.

Péaivitetty: 7.12.2023
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Altistuneiden seuranta ja tutkimukset

Taulukko. Altistuneiden alkututkimukset ja seuranta.

Haastattelu kyselylomaketta apuna
kayttden (soitto/vastaanottokéynti)

Oireet: >3 vko kestanyt yska, yskokset, veriyska, kuumeilu, laihtuminen,
ruokahaluttomuus, poikkeava ydhikoilu, rinta/kylkikipu, kyhmyruusu, imu-
solmukesuurentumat, paiseet, epaselvat sairauden oireet, yleiskunnon lasku,
vasymys, lapsilla lisaksi kasvun taantuma.

Sairastumisriskia lisdavat sairaudet tai ladkitykset (taulukko 2).

Aiemmat altistumiset tuberkuloosille (TB lahipiirissa, tyossa, aiempi tartun-
nanjaljitys, matkat suuren TB-ilmaantuvuuden maihin ja kontaktit ndiden
maiden asukkaisiin) (THL:n maaluettelo).

Aiempi tuberkuloosisairaus ja sen hoito.

BCG-rokotus lapsilla.

Nykyisen altistumisen tietojen tarkennus.

Altistuneelle annetaan tietoa tuberkuloosista ja sen oireista seka toimintaoh-
jeet tutkimuksiin hakeutumisesta, mikali oireita ilmenee.

Kliininen tutkimus

Qireisille, sydamen ja keuhkojen auskultointi, imusolmukealueiden ja vatsan
palpointi, ihon tarkistus, muu status oireiden mukaan, lapselta BCG-arven
tarkistus.

THX-rtg (etu- ja sivukuva)

QOireisille heti.

Oireettomille altistuneille alkutarkastuksen yhteydessa tai viimeistdan 2 kk
kuluttua tartunnanjaljityksen kdynnistamisesta.

Seurannassa tietyille riskiryhmille (paihderiippuvaiset, MDR/XDR TB:lle altis-
tuneet) 6 kk, 12 kk, 24 kk kuluttua.

IGRA-testi ¢ 0-35-vuotiaille ja immuunipuutteisille idsta riippumatta. Alle kouluikaisten ja
(B-ThIFNg, KL 6173) immuunipuutteisten tutkimukset tehdaan erikoissairaanhoidossa.
Verikokeet ¢ Qireisille La, CRP, PVK, Alat, Afos, HivAgAb.

Yskosnaytteet e QOireisille TB-varjays ja -viljely x 3.

Alle kouluikaiset altistuneet tutkitaan erikoissairaanhoidossa

Altistuneet alle 7-vuotiaat tutkitaan ja heitd seurataan lastentautien poliklinikalla. Tavoitteena on
todeta ja hoitaa tuberkuloositartunta ennen kuin se kehittyy sairaudeksi.

Alkututkimukset:

o haastattelu

o Kkliininen tarkastus, myos BCG-arpi

e THX-rtg
e LajaPVK

o IGRA-testi (B-TbIFNg), jos ensimmaisestd altistumismahdollisuudesta on kulunut yli 1

kuukausi.

Jos lapsella on tuberkuloosiin sopivia oireita tai [0ydoksid THX-rtg:ssd tai IGRA-testissé,
kdynnistetdén tutkimukset tuberkuloosin toteamiseksi.
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

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

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

Suurimmassa sairastumisriskissi ovat:

o alle vuoden ikéiset lapset, jotka asuvat samassa taloudessa tartuttavan tuberkuloosipotilaan
kanssa riippumatta siitd, ovatko he saaneet BCG-rokotuksen
e 1-4-vuotiaat, jotka eivit ole saaneet BCG-rokotusta.

Ehkiisevai lddkehoitoa jatketaan, kunnes on kulunut vihintdin 2 kuukautta viimeisesta
altistumismahdollisuudesta. Oireettomilta lapsilta tutkitaan uudelleen IGRA-testi. Jos se on
negatiivinen, lopetetaan ladkehoito. Rokottamattomalle lapselle annetaan BCG-rokotus.

Jos ehkiiisevii hoitoa ei aloiteta eli altistus on vihdinen (rokotettu 1-4-vuotias lapsi, 5—6-vuotias
lapsi), uusitaan kliininen tarkastus ja IGRA-testi, kun viimeisesti altistumismahdollisuudesta on
kulunut véhintién 2 kuukautta. Jos lapsella ei todeta tuberkuloositartuntaa, seuranta lopetetaan.

Vastaanottokdynneilld perheelle annetaan tietoa tuberkuloosista ja kehotetaan ottamaan yhteyttd, jos
lapsella on tuberkuloosiin viittaavia oireita. Lasten tartunnanjiljityksen tulokset 1dhetetdan
seurannan loputtua kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle laédkarille.

Kouluikiiset ja aikuiset tutkitaan perusterveydenhuollossa tai
tyoterveyshuollossa

Altistuneiden tartunnanjiljityksesta vastaa tuberkuloosipotilaan kotikunnan tartuntataudeista
vastaava ladkéri.

Jos altistuneita on useamman kunnan alueella, tartuntataudeista vastaava ladkari ilmoittaa heidan
henkilGtietonsa altistuneen kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle ladkérille C-tartuntatauti-
ilmoituslomakkeella tai puhelimitse.

Eri altistuneiden ryhmii koskevat toimenpiteet

o Altistuneille kouluikdisille (7—16-vuotiaat lapset/heiddn huoltajansa) ja aikuisille 1dhetetdin
altistumisesta kirje ja kyselylomake, jonka avulla hoitaja perusterveydenhuollossa
haastattelee henkilon joko puhelimitse tai vastaanotolla.

Lomake 7. Kirje ja kyselylomake TB-altistuneelle

o Altistuneet henkil6t, joilla on sairastumisriskié lisddva taustasairaus tai ladkitys, lihetetdin
suoraan erikoissairaanhoidon poliklinikalle tutkittaviksi paikallisesti sovitun kidytannon
mukaisesti joko keuhko-, infektio- tai taustasairauden maérittdmalle poliklinikalle.

Tarkeimmat tuberkuloosiin sairastumisen riskid lisddvét sairaudet ja ladkitykset
Altistuneiden tutkimusten, seurannan seké LTBI-arvion ja -hoidon toteutus
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Kaikille altistuneille tehddédn THX-rtg alkutarkastuksen yhteydessé tai viimeistddn 2 kuukauden
kuluttua tartunnanjiljityksen kdynnistamisestd. IGRA-testi tehdddn 7-35-vuotiaille 2 kuukauden
kuluttua viimeisesti altistumisesta. Testi voidaan tehdd yhtdaikaisesti THX-rtg:n kanssa.

Jos IGRA-testin eli B-TbIFNg tulos on vihintéiéin 1.0 IU/ml, 144kiri tekee 14hetteen
erikoissairaanhoitoon LTBI-hoidon arviota varten. Lapset 1dhetetdédn lastentautien poliklinikalle ja
aikuiset paikallisesti sovitun kdytdnnon mukaisesti keuhko- tai infektiolddkarille.

IGRA-positiivisten vanhempien alle 7-vuotiaille lapsille voidaan harkita BCG-rokotuksen
antamista.

Oireilevat henkilot tulee loytia nopeasti

o Oireilevat alle 16-vuotiaat ldhetetdan kiireellisind suoraan erikoissairaanhoitoon
lastentautien poliklinikalle

o Oireilevat aikuiset tutkii ensin perusterveydenhuollon 144kari. Heille jarjestetdédn viiveetta
THX-rtg, yskoskerdys (TB-vérjdys ja viljely x 3) ja verikokeet. Jos THX-rtg:ssé tai
yskostutkimuksissa on tuberkuloosiin viittaavia 160ydoksid, 14dkéri soittaa keuhko- tai
infektiolddkarille ja tekee kiireellisen 1dhetteen erikoissairaanhoitoon.

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

)

N

)
)
)

e
S

o L L
s ) (@5 @5

"Katso tyoterveyshuollon rooli tekstista, sivu Altistuminen tydssa, kappale Altistuneiden jatkotutkimukset.

2Katso taulukko Altistuneiden alkututkimukset ja seuranta.

3Katso taulukko Tarkeimmat tuberkuloosiin sairastumisen riskia lisdédvat sairaudet ja laakitykset.

“llman asianmukaista hengityksensuojainta, katso sivu Tartunnanjéljityksen kulku, kappale Tartunnanjaljityksen kulku.
SPaihderiippuvuus tai MDR/XDR-TB altistus.

= ) (
(D) (¢

Kontrollikuvaus (THX-rtg) ja oirekysely 12 kuukauden kuluttua tehdién
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

o niille alle 35-vuotiaille altistuneille, joilla on erikoissairaanhoidossa todettu este LTBI:n
hoidolle tai IGRA-testisti e1 saada tulosta
e yli 35-vuotiaista vain samaan perhepiiriin kuuluville ja riskitoimenpiteeseen osallistuneille.

Péihderiippuvaisille sekd MDR- ja XDR-tuberkuloosille altistuneille kontrollikuvaus ja oirekysely
tehdddn 6 kuukauden, 12 kuukauden ja 24 kuukauden kuluttua.

Alkutarkastuksen ja kontrollikdyntien yhteydessé on tirkeda informoida altistuneita
tuberkuloosin oireista ja ohjeistaa hakeutumaan viiveettd tutkimuksiin, jos oireita ilmaantuu
jatkossa.

Aluehallintovirasto voi pééattaa, ettd terveystarkastukseen osallistuminen on pakollista, jos se on
yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen
ehkdisemiseksi vélttimatontd (Tartuntatautilaki 16 §) esimerkiksi paihderiippuvaisten
joukkoaltistuksissa.

MDR- ja XDR-tuberkuloosille altistuneet

Moniléddkeresistenttii MDR- tai laajasti lddkeresistenttida XDR-tuberkuloosia sairastavan henkilon
tartunnanjaljitys tehddan paipiirteissdin vastaavalla tavalla kuin lddkeherkédssi taudissa.

My®s altistuneiden henkildiden méiérittely ja tehtdvit tutkimukset ovat samat kuin ladkeherkassi
taudissa.

MDR- ja XDR-tuberkuloosille altistuneita (>35-vuotiaat ja ne, joilla IGRA eli B-TbIFNg on >
1.0 IU/ml eikd LTBI:n hoitoa ole aloitettu)

e seurataan vdhintdin kahden vuoden ajan (kliininen seuranta ja keuhkoroéntgenkuva)
» informoidaan jokaisen kdynnin yhteydessé tuberkuloosiin viittaavista oireista ja kehotetaan
hakeutumaan valittomasti tutkimuksiin, jos oireita ilmaantuu.

MDR- tai XDR-tuberkuloosille altistuneen henkilén mahdollisen LTBI-hoidon ld4keyhdistelméén
ottaa kantaa valtakunnallinen tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhmé, johon voi olla yhteydessi
paikallisen yliopistosairaalan jisenen kautta.

Tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhma (Filha)

Raskaana olevat

Raskaus liséd tuberkuloositartunnan ja infektion aktiiviksi taudiksi muuttumisen riskia.
Hoitamaton tuberkuloosi on uhka didin omalle terveydelle. Vastasyntyneelle tuberkuloosi on
hengenvaarallinen sairaus. Raskaana olevan tartuttava tuberkuloosi on tunnistettava ennen
synnytystd sekd syntyvén lapsen ettd muiden vastasyntyneiden suojaamiseksi tartunnalta.

Keuhkojen rontgenkuvaus raskaana ollessa

Raskaana olevat altistuneet tutkitaan samoin kuin muutkin altistuneet.
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Oireettoman, tuberkuloosille altistuneen didin keuhkojen rontgenkuvausta kuitenkin viltetidén
ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana. THX-rtg otetaan viimeisen raskauskolmanneksen
aikana, viimeistdan noin 1 kuukautta ennen laskettua aikaa. Jos THX-rtg:4 ei ole otettu, se on
otettava viimeistddn synnyttimain tullessa. Ndin varmistetaan, ettd vastasyntynyt ei saa tartuntaa
didistéén.

Jos didilli epailliéin oireiden perusteella tuberkuloosia, ei raskaus ole este rontgenkuvalle
missiin raskauden vaiheessa.

Jos jo synnytténeelld &didilla todetaan tartuttava tuberkuloosi, vauvalle aloitetaan ehkdiseva
ladkehoito, ennen kuin hén voi palata ditinsd hoitoon. Tilanteesta on syyta konsultoida lasten
infektiolddkaria.

Péivitetty: 7.12.2023

Altistuminen tyossa

Altistumistilanne voi olla kahdentyyppinen:

1. tyontekijd on altistunut tyossddn tuberkuloosille
2. sairastunut tyontekijd on altistanut ty6ssddn muita henkilita.

Molemmissa tapauksissa tartunnanjéljitys toteutetaan tdmin ohjeistuksen yleisperiaatteiden

mukaisesti. Jos tartuttava tyontekijd on lastenhoitoty0ssé, altistuneiden lasten tutkimukset on
priorisoitava ja toteutettava viiveetta.

Altistumisen arviointi
Kun tyontekiji on altistunut tydssddn tuberkuloosille, altistuminen selvitetdén tyoterveyshuollossa.
Altistuneet kartoitetaan siltd ajalta, jonka tartunnan ldhde on ollut hengitystieoireinen. Jos tdmé jaa

epaselviksi, on selvitysaika diagnoosia edeltdvit 3 kuukautta (suuri tartuntariski) tai 1
kuukautta (pieni tartuntariski) kuvan Tartunnanjiljityksen kulku mukaisesti.
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Kuva. Tartunnanjaljityksen kulku

TUBERKULOOSIA SAIRASTAVA POTILAS

(

]

(

Keuhkotuberkuloosi’

Etsitaan tartunnanlahde

Suuri tartuntariski?

e varjays positiivinen

e varjays negatiivinen ja
ontelo thx rtg-kuvissa®

e potilas on < 16-v
e harkinnan mukaan kun

S o
Pieni tartuntariski potilas; o/ 16-85-

e varjays negatiivinen

s
1] l !
= \
Alle 7-v yhteensa o Samassa perhepiirissa asuvat
> 8h altistuncet® Samass: spe‘l’-htepurlssa Alle 7-v
3 Hva yhteenséa > 40h
Muut 2 7-vuotiaat Riskitoimenpiteeseen® altistuneet®
yhteensa > 40h osallistuneet
altistuneet® J Tarvittaessa muu lahipiiri
([ N\
Tt.'tk'taan al'flstuneet Hoidetaan tartuttaja
Hoidetaan sairastuneet
Arvioidaan LTBI:n hoidon tarve’

S /

! Muun tuberkuloosin tartunnanjaljitys tehdaan, jos tautipesakkeen erite on varjayspositiivinen ja siitd on muodostunut ilmaan aerosolia.
?Tartuttavuusaika maaritetdaan potilaan hengitystieoireiston keston mukaan, jos tdma ei ole tiedossa niin edeltavan 3 kk ajalta.
3Hoitava ladkari arvioi tartuttavuusajan.
“4Tartuttavuusaika maaritetdan potilaan hengitystieoireiston keston mukaan, jos tdma ei ole tiedossa niin edeltavan 1 kk ajalta.
* Altistumistila kooltaan noin 60m? (”luokkahuone”) tai sitd pienempi tila.
©Esim elvytys, intubaatio, bronkoskopia ja obduktio ilman asianmukaisia hengityksensuojaimia (FFP2/FFP3).
Varjdysnegatiivisessa tapauksessa (pieni tartuntariski) tartunnanjaljityksen tarve arvioidaan tapauskohtaisesti.
7 Alle 35-vuotiaat ja idsta riippumatta henkil6t, joilla on sairastumisriskia lisdava sairaus tai ladkitys (ks. taulukko Tarkeimmat tuberkuloosiin
sairastumisen riskia lisaavat sairaudet ja ladkitykset ja kuva Altistuneiden tutkimusten, seurannan seka LTBI-arvion ja -hoidon toteutus).

Tiedot altistustapahtumasta kartoitetaan ja kirjataan tyontekijan tyoterveyshuollon
sairauskertomukseen.

Huomioitavaa altistumisen arvioinnissa

Arvioitaessa altistumista tuberkuloosille on huomioitava samassa huonetilassa tyoskenteleviit tai
pidempiin oleskelleet. Tartunnan riski on suurempi silloin, kun

e huonetila on pieni
e siind on huono ilmanvaihto
e tartunnan ldhde on yskinyt voimakkaasti.

Mahdollisia altistavia riskitoimenpiteitd ovat muun muassa elvytys, intubaatio, tuettu
ventilaatiohoito, bronkoskopia, hengitysfysioterapia, indusoitu yskdsndytteiden otto, hengitysteiden
liman imeminen, obduktio, spirometria ja hammashoito. Virjdysnegatiivisen (pieni tartuntariski)
keuhkotuberkuloosipotilaan kohdalla arvioidaan aina tapauskohtaisesti, vaatiiko tehty
riskitoimenpide tartunnanjiljityksen vai ei, johtuen tartuntariskin vihaisyydesta.

TyoOnantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kdyttoon tarkoituksenmukaiset

hengityksensuojaimet (tyoturvallisuuslaki 15 §). Jos tyontekijd on kayttanyt asianmukaisesti FFP2-
tai FFP3- hengityksensuojainta koko altistumisen ajan, jatkotoimet eivit ole aiheellisia.
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Selvittelyssi ja arvioinnissa tarvitaan usein yhteistyotd tyopaikan, tyoterveyshuollon, tartuttavaa
tuberkuloosia sairastavaa potilasta hoitavan sairaalan ja perusterveydenhuollon kesken.

Tarvittaessa tyoterveyshuolto jirjestdd yhteistyossd kunnan tartuntataudeista vastaavan lddkérin ja
tyonantajan kanssa tiedotustilaisuuden tyontekijoille.

Altistuneiden jatkotutkimukset
Kaikille oireileville tyontekijoille jarjestetdan viiveettd
. THX-I'tg
o yskoskerdys
o laboratoriokokeet ja
o ladkarin vastaanotto.
Tyontekijét, joilla on sairastumisriskid lisdéva sairaus tai ladkitys, ldhetetdén suoraan

erikoissairaanhoidon poliklinikalle tutkittaviksi paikallisesti sovitun kdytdnnon mukaisesti joko
keuhko-, infektio- tai taustasairauden mukaiselle poliklinikalle.

Taulukko 2. Tarkeimmét tuberkuloosiin sairastumisen riskia lisdavat sairaudet ja ladkitykset.

Sairaus/l4ikitys Hoitoon ohjaamisen kiireellisyys
Silikoosi (kivipolykeuhko) Ei-kiireellinen Idhete.
Dialyysihoitoa vaativa krooni munuai jaatoiminta Ei-kiireellinen lahete.
Elinsiirto (kiintedn elimen siirto tai kantasolusiirto) Kiireellinen lahete.
HIV-infektio ¢ Kiireellinen lahete, jos hoitamaton HIV-infektio tai HIV-laakityksen
kesto <6 kk.

e Ei-kiireellinen lahete, jos HIV-laakityksen kesto >6 kk.

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

biosimilaarit

Muut immunosuppressiiviset ladkitykset: parhaillaan Ei-kiireellinen lahete.

kadytossa olevat solunsalpaajat, systeeminen steroidi
>20 mg /vrk yli kuukauden ajan tai muut biologiset lddkkeet kuin
TNF-salpaajat

Oireettomat altistuneet tyontekijit ohjataan tutkimuksiin kuvan "Altistuneiden tutkimusten,
seurannan sekd LTBI-arvion ja -hoidon toteutus" mukaisesti. Tutkimukset toteutetaan joko
tyontekijén tyoterveyshuollossa (KELA-I luokan mukainen toiminta) tai tyontekijan kotikunnan
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

terveyskeskuksessa.

Taulukko. Altistuneiden alkututkimukset ja seuranta.

Haastattelu kyselylomaketta apuna
kéyttden (soitto/vastaanottokéynti)

Oireet: >3 vko kestanyt yska, yskokset, veriyska, kuumeilu, laihtuminen,
ruokahaluttomuus, poikkeava yéhikoilu, rinta/kylkikipu, kyhmyruusu, imu-
solmukesuurentumat, paiseet, epaselvat sairauden oireet, yleiskunnon lasku,
vasymys, lapsilla lisdksi kasvun taantuma.

Sairastumisriskia lisdavat sairaudet tai ladkitykset (taulukko 2).

Aiemmat altistumiset tuberkuloosille (TB lahipiirissa, tydssa, aiempi tartun-
nanjaljitys, matkat suuren TB-ilmaantuvuuden maihin ja kontaktit ndiden
maiden asukkaisiin) (THL:n maaluettelo).

Aiempi tuberkuloosisairaus ja sen hoito.

BCG-rokotus lapsilla.

Nykyisen altistumisen tietojen tarkennus.

Altistuneelle annetaan tietoa tuberkuloosista ja sen oireista seka toimintaoh-
jeet tutkimuksiin hakeutumisesta, mikdli oireita ilmenee.

Kliininen tutkimus

Qireisille, sydamen ja keuhkojen auskultointi, imusolmukealueiden ja vatsan
palpointi, ihon tarkistus, muu status oireiden mukaan, lapselta BCG-arven
tarkistus.

THX-rtg (etu- ja sivukuva)

Qireisille heti.

Oireettomille altistuneille alkutarkastuksen yhteydessa tai viimeistdan 2 kk
kuluttua tartunnanjdljityksen kdynnistamisesta.

Seurannassa tietyille riskiryhmille (paihderiippuvaiset, MDR/XDR TB:lle altis-
tuneet) 6 kk, 12 kk, 24 kk kuluttua.

IGRA-testi ¢ 0-35-vuotiaille ja immuunipuutteisille iasta riijppumatta. Alle kouluikdisten ja
(B-ThIFNg, KL 6173) immuunipuutteisten tutkimukset tehdaan erikoissairaanhoidossa.
Verikokeet e Qireisille La, CRP, PVK, Alat, Afos, HivAgAb.

Yskosndytteet ¢ Qireisille TB-varjdys ja -viljely x 3.
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Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Tydterveyshuolto ldhettdd altistuneiden seurantatiedot sairaanhoitopiirille (Tartuntatautilaki 20 § ja
24 §).

Kuva. Tartunnanjaljityslomakkeiden lahetys ja tiedon kulku

N
Vd

—_—

‘9 Tiedon siirto (*altistuneet < 7-vuotiaat, 2tyéntekijéiden altistuminen esh:n yksikéssé, %joukkoaltistuminen, ‘laakeresistenssi).
% Seurantatietojen toimitus seurannan loputtua.

-é Tartuttavan potilaan tiedot ja altistuneiden listat.

*Jos tyoterveyshuolto (tth) ei toteuta altistuneiden tutkimuksia, tth toimittaa altistuneiden tydntekijéiden listan kunnan tt-vastuulaakarille.

Tarkastusten yhteydesséd voidaan kdyttdd seuraavia ICD10-diagnoosikoodeja:
e 757.8 (tyoperdinen altistuminen muulle vaaratekijélle)
e Z720.1 (tuberkuloositartunnan mahdollisuus)

e ZI11.1 (tuberkuloosiin kohdistuva seulontatarkastus).

Jos alle 35-vuotias tyontekija altistuu toistuvasti, IGRA-testi uusitaan vain, mikéli sen tulos on ollut
aikaisemmin alle 1.0 IU/ml.

Jos yli 35-vuotias tyontekija altistuu toistuvasti, THX-rtg-kontrollikuvauksia ei suositella.
Kontrollikuvaus (THX-rtg) ja oirekysely 12 kuukauden kuluttua tehddén
 niille alle 35-vuotiaille altistuneille, joilla on erikoissairaanhoidossa todettu este LTBI:n
hoidolle tai IGRA-testistd ei saada tulosta

e yli 35-vuotiaista vain samaan perhepiiriin kuuluville ja riskitoimenpiteeseen osallistuneille.

Péihderiippuvaisille sekd MDR- ja XDR-tuberkuloosille altistuneille kontrollikuvaus ja oirekysely
tehddédn 6 kuukauden, 12 kuukauden ja 24 kuukauden kuluttua.
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Taulukko. Altistuneiden alkututkimukset ja seuranta.

Haastattelu kyselylomaketta apuna Oireet: >3 vko kestanyt yska, yskokset, veriyskd, kuumeilu, laihtuminen,
kayttden (soitto/vastaanottokaynti) ruokahaluttomuus, poikkeava yohikoilu, rinta/kylkikipu, kyhmyruusu, imu-
solmukesuurentumat, paiseet, epaselvat sairauden oireet, yleiskunnon lasku,
vasymys, lapsilla lisaksi kasvun taantuma.

Sairastumisriskia lisdavat sairaudet tai ladkitykset (taulukko 2).

Aiemmat altistumiset tuberkuloosille (TB ldhipiirissa, tydssd, aiempi tartun-
nanjaljitys, matkat suuren TB-ilmaantuvuuden maihin ja kontaktit ndiden
maiden asukkaisiin) (THL:n maaluettelo).

Aiempi tuberkuloosisairaus ja sen hoito.

BCG-rokotus lapsilla.

Nykyisen altistumisen tietojen tarkennus.

Altistuneelle annetaan tietoa tuberkuloosista ja sen oireista seka toimintaoh-
jeet tutkimuksiin hakeutumisesta, mikali oireita ilmenee.

Kliininen tutkimus QOireisille, syddmen ja keuhkojen auskultointi, imusolmukealueiden ja vatsan
palpointi, ihon tarkistus, muu status oireiden mukaan, lapselta BCG-arven

tarkistus.

Oireisille heti.

Oireettomille altistuneille alkutarkastuksen yhteydessa tai viimeistaan 2 kk
kuluttua tartunnanjaljityksen kdynnistamisestd.

Seurannassa tietyille riskiryhmille (paihderiippuvaiset, MDR/XDR TB:lle altis-
tuneet) 6 kk, 12 kk, 24 kk kuluttua.

THX-rtg (etu- ja sivukuva)

IGRA-testi ¢ 0-35-vuotiaille ja immuunipuutteisille idsta riippumatta. Alle kouluikdisten ja
(B-ThIFNg, KL 6173) immuunipuutteisten tutkimukset tehdaan erikoissairaanhoidossa.
Verikokeet ¢ Oireisille La, CRP, PVK, Alat, Afos, HivAgAb.

Yskosndytteet ¢ Oireisille TB-vérjdys ja -viljely x 3.

Tyodntekijén tydtapojen turvallisuuteen kiinnitetddn erityishuomiota. Tuberkuloositydhon
osallistuvien tyontekijoiden terveydentilaa ja oireita seurataan tyoterveyshuollon
méidraaikaistarkastuksissa.

Seurannan loppuminen ja seurantatietojen ilmoittaminen
Seurannan loputtua

o tyoterveyshuolto 1ihettdd altistuneiden seurantatiedot paikallisesti sovitun kidytdnnon
mukaisesti joko sairaanhoitopiiriin tartuntataudeista vastaavalle lddkarille tai
tartunnanjdljityksen kdynnisténeelle kunnan tartuntataudeista vastaavalle 1ddkarille
(Tartuntatautilaki 20 § ja 24 §). Tartunnanjéljitystd aloitettaessa on hyvé sopia, mihin
seurantatiedot ldhetetdén.

e Tartunnanjiljityksen kiynnistinyt kunnan tartuntataudeista vastaava lddkari ldhettaa
C-ilmoituksen tuberkuloosille altistumisesta ja mydhemmin tartunnanjiljityksen
seurantatiedot tyontekijoiden kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle lddkirille.

Sivu 19(33)



Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Ammattitauti

Jos tyontekijilla todetaan tydssé tapahtuneen altistuksen jalkeen tuberkuloosi (Ty0Otapaturma- ja
ammattitautilaki 1-3 § ja -asetus 2 §), eikd muuta ilmeistd tyon ulkopuolista tartuntatilannetta
todeta, kyseessd on ammattitauti.

Hoitava lddkari tekee ilmoituksen todetusta ammattitaudista aluehallintovirastoon ja ldhettdd kopiot
sairaskertomuksista sekd keskeiset tutkimustulokset potilaan tyonantajan
tapaturmavakuutusyhtioon.

Tartunnan léhteen ja sairastuneen yhtipitivit M. tuberculosis -kannan genotyypitykset vahvistavat
ammattitautidiagnoosia, mutta eivét ole edellytys diagnoosille.

Péivitetty: 12.3.2025

Tuberkuloosin joukkoaltistukset

Kun suuri joukko ihmisié altistuu tuberkuloosille samanaikaisesti ja suunnilleen samanveroisesti,
puhutaan joukkoaltistumisesta. Usein téllaisessa tilanteessa tartunnan riski on melko pieni, selvisti
pienempi kuin samassa taloudessa asuvilla.

Joukkoaltistustilanteita voi syntyé esimerkiksi:

e kouluissa

o péivikodeissa

¢ vanhainkodeissa

¢ sairaanhoitolaitoksissa

¢ vastaanottokeskuksissa

o joukkoliikennevélineissa.

Usein osa altistuneista kuuluu ikénsé puolesta riskiryhmaiin, jolla tartunta voi edeti nopeasti
taudiksi (pikkulapset tai nuoriso).

Tutkittava joukko on usein suuri, kymmenid, joskus jopa satoja ihmisid. Tutkimukset on
suunniteltava niin, ettd ne sujuisivat seka tutkittavien ettd terveydenhuollon kannalta
mahdollisimman jouhevasti ja tehokkaasti.

Useimmiten tutkimukset toteutetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seki
tarvittaessa tyoterveyshuollon kanssa yhteistyossa.

My®0s pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksissa tapahtuvat

tuberkuloosialtistukset kuuluvat keskuksen sijaintipaikan mukaisen kunnan vastuulle. Laajoissa, yli
kuntarajojen tai ulkomaille ulottuvissa selvityksissa tehddédn yhteisty6td THL:n kanssa.

Sivu 20(33)



Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksesta

Toimenpiteet joukkoaltistustilanteessa

Heti alussa kutsutaan koolle yhteistyokokous, jossa mééritetddn tartunta-aika ja rajataan tutkittavien
joukko.

Kokoukseen osallistuvat riippuvat tilanteesta: kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaava ladkiri kokoonkutsujana, tartuntatautihoitaja, oppilaitoksen edustajana rehtori ja
kouluterveydenhoitaja, erikoissairaanhoidon laékéri, tiedottaja ja niin edelleen.

Sovittavia asioita:

o altistumisajanjakson maérittiminen

o tehtdvijako ja vastuuhenkilot

o tiedottaminen altistuneille/perheille

e tiedottaminen medialle

o altistuneiden kartoitus

o tehtdvit tutkimukset ja niiden suorittajat
o jatkotutkimukset

o tutkimuspaikka

o altistuneiden kutsuminen tutkimuksiin
o tulosten tiedottaminen altistuneille

o kirjanpito

o seurantakokousten ajankohdat.

Koska kyseessid on joukon tutkiminen, myos toimenpiteet suunnitellaan joukolle. Sen sijaan,
ettd lapset kutsuttaisiin sairaalan poliklinikalle perhe kerrallaan, voidaan tutkimukset jalkauttaa
kouluun tai paivikotiin.

Vanhemmille jdrjestetdén tiedotustilaisuus, jossa he saavat informaatiota tuberkuloosin oireista ja
tutkimuksista. Lehdistotiedote on hyvé laatia varhaisessa vaiheessa viestinndn ammattilaisen kanssa
ja sopia, kuka vastaa tarvittaessa median kysymyksiin.

Tutkimukset rajataan altistuneen ryhmin ja altistuksen voimakkuuden, keston seka
ajankohdan perusteella. Kokouksessa pédtetidin tehtdvien tutkimusten laajuudesta. Kaikille
tehdddn samat tutkimukset, joiden tarkoituksena on seuloa lisdtutkimuksia tarvitsevat
jatkotutkimuksiin.

Tutkituista pidetdén rivilistaa. Jos alkuvaiheessa rajatussa joukossa todetaan useita tartuntoja,
voidaan tutkittavien joukkoa myShemmin laajentaa.

Altistuneiden lasten ja aikuisten tutkiminen
Joukkoaltistumisessa kunnan tartuntataudeista vastaava lddkari koordinoi aikuisten ja lasten

tartunnanjdljityksen ja tutkimukset edelld esitettyjen kuvien mukaisesti. Liséksi hdn ohjaa ja valvoo
toteutuksen.
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Tiedonkulku erikoissairaanhoidon, tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon vélilld tulee olla
joustavaa.

Lapset

Alle kouluikaisilld tuberkuloositartunta voi kehittyd nopeasti taudiksi, ja sen vuoksi heiddn
tutkimuksensa on jérjestettaivd mahdollisimman pian ja uusittava kun on kulunut 2 kk viimeisesta
altistumisesta.

Péivikodissa tapahtuneen altistumisen jalkeen lasten BCG-rokottaminen ei ole tarpeen, ellei ole
todennikoisti, ettd joku toinenkin aikuinen ympéristossa voisi sairastua tartuttavaan tuberkuloosiin.

Riskiryhmiit

Kunnan vastaava tartuntatautildikari ja -hoitajat selvittivit altistuneiden joukosta haastattelun
avulla erityisesti tuberkuloosin riskiryhmét (altistavat taustasairaudet ja ladkitys), jotka ohjataan
tutkimuksiin ripedsti.

Aikuiset

Aikuisten altistumistilanteissa selvitetddn tydpaikan kunkin tyontekijin vastaava tydterveyshuolto ja
sovitaan yhteiskokouksessa tartunnanjiljityksen toteuttamisesta.

Kokouksessa sovitaan siitd, 1dhetetadnko ulkopaikkakuntalaiset oman kunnan vai tyopaikan
kunnassa sijaitsevan perusterveydenhuollon tutkimuksiin. Tydpaikkakunnan perusterveydenhuolto
myO6hemmin laskuttaa kotikuntia ulkokuntalaisten tutkimuksista.

Erikoissairaanhoito ilmoittaa kunnan tartuntatautilddkarille tuberkuloosipotilaan M. tuberculosis -
kannan ladkeherkkyyden, joka tulee antaa tiedoksi LTBI-hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon
ldhettamisessa.

Kunnan tartuntatautilaikari suunnittelee yhteisen tiedotustilaisuuden altistuneille. Sen yhteydessé
voidaan jakaa kirjallinen ohje tuberkuloosialtistumisen merkityksestd, tutkimuksista ja yhteystiedot

mahdollisia kysymyksid varten.

Péivitetty: 7.12.2023
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Esimerkkitapauksia tuberkuloosin jiljittimisesti

Tyoikdisen maahanmuuttajan tuberkuloosi

EU:n ulkopuolelta korkean TB-ilmaantuvuuden maasta kotoisin oleva 43-vuotias mies saapui
Suomeen toukokuun alussa ja ty6llistyi siivousalalle. Tyoterveyshuollon tekema terveystarkastus
oli puutteellinen eikd keuhkokuvaa otettu.

Vajaa vuosi myohemmin henkild hakeutui ladkérin tutkimuksiin pitkittyneen yskén vuoksi.
Keuhkokuvassa ilmeni molemmissa keuhkoissa laajat, tuberkuloosiin sopivat muutokset ja kookas,
noin 5 cm kokoinen ontelo oikealla.

Yskosvirjdys oli positiivinen. Pikaherkkyystesti osoitti kannan olevan herkén rifampisiinille.
Tuberkuloosiviljelystd tehdyssa herkkyysmaarityksessd M. tuberculosis -kanta oli samoin herkka
tavanomaisille tuberkuloosilddkkeille.

Oireet alkaneet jo vuotta aiemmin

Lahipiirin antamien tietojen mukaan oireet ja yska olivat alkaneet jo vuotta aiemmin.
Virjdyspositiivisuuden ja keuhkokuvaldyddsten perusteella tartuntariski oli suuri. Oireiden ja
laajojen keuhkokuvamuutosten perusteella altistusajaksi mééritettiin koko edeltdvé vuosi.

Sairastunut kuului TB-riskiryhmaéin, silld 1dhipiirin mukaan miehelld oli esiintynyt alkoholin ja
suonensisdisten huumeiden kiyttod viime vuosina.

Tuberkuloosille altistui potilaan kotimaassa 4 aikuista perheenjédsenti, joille asiasta ilmoitettiin
THL:n kautta. Suomessa tuberkuloosille altistui potilaan vaimon liséksi samassa taloudessa asuneet
6 aikuista ja 2 lasta.

Lentoreitti Suomeen tapahtui kolmella eri lennolla, joissa lentoaika ei ylittanyt yli 8 tuntia, joten
THL ei kdynnistdnyt tartunnanjéljitystd lentomatkojen osalta.

Tartunnanjiljityksen tulos

Tartunnanjéljityksessd ilmenti, ettd ollessaan tartuttavassa vaiheessa hédn toimi kotisiivoustydssa 3
kuukauden ajan, jolloin altistui 1 aikuinen ja 3 lasta. Sen jilkeen toisessa siivousfirmassa
lentoasemalla 5 kuukauden ajan, jolloin altistui 12 aikuista.

Suomessa altistuneet aikuiset olivat kaikki yli 35-vuotiaita, terveiti ja oireettomia. Kenelldk&an
heistd ei todettu keuhkokuvassa tuberkuloosiin viittaavia muutoksia. Heille annettiin tietoa
tuberkuloosin oireista, mutta seurantaa ei jatkettu.

Kaikki viisi altistunutta lasta olivat kouluikédisid. Kaikkien keuhkokuvat olivat normaalit, mutta

IGRA-testi oli kahdella yli 1 U/ml. Heidat ldhetettiin lastentautien poliklinikalle. Sairauteen
viittaavaa ei todettu, ja lapset saivat latentin tuberkuloosi-infektion hoidon.
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Nuoren miehen pleuriitti

20-vuotias kantavdestoon kuuluva nuori mies hakeutui tutkimuksiin toukokuun puolivélissi noin
viikon kestdneen kuivan yskidn, 1dmpdilyn, rintapiston ja hengenahdistuksen vuoksi.
Keuhkokuvassa todettiin oikealla pleuranestetti, keuhkoparenkyymissa ei ollut muutoksia.

Potilas ldhetettiin tutkimuksiin yliopistollisen sairaalan keuhko-osastolle. Pleurapunktiossa todettiin
pleuranesteen olevan eksudaattia, solukuva oli lymfosyyttivoittoinen. Pleuranesteen TB-vérjdys ja
TbNhO-osoitus olivat negatiiviset. Pleurabiopsiassa néhtiin granulomatoottinen tulehdus, biopsian
TB-virjdys oli negatiivinen, mutta TbNhO-osoitus oli positiivinen ja rifampisiinin
pikaherkkyystesti osoitti kannan olevan herkén rifampisiinille.

Kolmena perittdisend aamuna kerdtyt TB-yskosvarjaykset ja laadukkaimmasta yskosndytteesta
tehty TbNhO-osoitus olivat negatiivisia. Potilaalle aloitettiin neljén peruslddkkeen yhdistelméhoito.

Potilas oli HIV-negatiivinen, eikd hénelld ollut puolustusjirjestelméd heikentivid taustasairauksia.
Hin tupakoi satunnaisesti 1ahinnd viikonloppuisin. Alkoholia kului tuolloin myos humalatilaan
saakka.

Nuorella, kantavéestoon kuuluvalla henkil6llé oli tuberkuloottinen pleuriitti. Kyseessa ei ollut
tartuttava keuhkotuberkuloosi vaan keuhkojen ulkopuolinen tauti. Tartunnanjiljitys tehtiin
tartunnan ldhteen 16ytdmiseksi. Nuorukainen oli saanut tartunnan todenndkdisimmin 6 kuukautta —
2 vuotta ennen sairastumista.

Tartunnanjiljityksen kulku pleuriittitapauksessa

Hoitovastuussa oleva keuhko-osaston ladkari otti yhteyttd sairaanhoitopiirin
tartuntatautivastuulddkariin. Sovittiin, ettd yksikon tehtdvain nimetty hoitaja tekee haastattelun.

Liséksi sovittiin, ettd sairaanhoitopiirin tartuntatautivastuulddkéri on tarvittaessa yhteydessa
opiskelupaikkakunnan ja kotipaikkakunnan tartuntatautivastuuhenkilihin seka
opiskeluterveydenhuoltoon ja tarpeen mukaan myds oppilaitoksen rehtoriin.

Hoitaja haastatteli nuorukaista useita kertoja varmistuakseen saadun tiedon luotettavuudesta.
Nuorukainen oli muuttanut pois kotoa yhdeksin kuukautta aiemmin, edellisen vuoden syyskuussa,
aloittaessaan opiskelun toisen kaupungin ammatillisessa oppilaitoksessa.

Mabhdollisten altistuneiden kartoitus

Kantaperheeseen kuului vanhempien liséksi kaksi sisarusta, jotka olivat 16- ja 18-vuotiaat.
Nuorukainen oli kdynyt kotonaan syyslomalla lokakuussa viikon ajan ja joululomalla kahden viikon
ajan.

Kaikki perheenjdsenet vaikuttivat nuorukaisen antamien tietojen perusteella terveiltd, mutta heidat

ohjattiin asuinpaikkakunnan terveyskeskukseen oirekyselyé ja keuhkokuvausta varten.
Keuhkokuvat olivat kaikilla perheenjdsenilld normaalit eikéd jatkotutkimuksia tarvittu.
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Nuorukainen asui kahden muun opiskelijan kanssa 60 m? soluasunnossa. Kullakin oli omat
makuuhuoneet, mutta avokeittid oleskelutiloineen ja saniteettitilat olivat yhteiset. Asunnossa oli
painovoimanmukainen ilmanvaihto. Sairastuneen haastattelussa ilmeni, ettd kimppéakaverit
harrastivat aktiivisesti koripalloa ja olivat viikonloppuisinkin paljon pelimatkoilla.

Kumpikaan ei ollut yskinyt huomiota herattdvésti, muutama tavanomainen, viikossa parantunut
flunssa oli ollut kaikilla kolmella ennen joulua. Namé 19- ja 21-vuotiaat kimppéakaverit ohjattiin
tutkimuksiin asuinpaikkakunnan terveyskeskukseen. Heille tehtiin oirekysely ja keuhkokuvaus,
joissa ei l0ytynyt moitittavaa.

Sairastuneen opiskelu oli seka 1dhiopiskelua etti verkkokurssien suorittamista. Yhteisid luentoja oli
keskiméddrin kolmena pdivéni viikossa, viisitoista tuntia viikossa ja niille osallistui sairastuneen
lisdksi 15 opiskelijaa ja opettajia oli viisi. Luennot olivat uudessa oppilaitoksessa, noin 30

m? kokoisessa luokassa, jossa oli koneellinen ilmastointi.

Nuorukaisella ei ollut kasitystd siitd, ettd kukaan ryhmaén jdsenisté olisi erityisesti yskinyt tai ollut
sairauden vuoksi pitkdin pois opiskeluista. Sovittiin, ettd tille ryhmalle jirjestettdisiin infotilaisuus,
tehtéisiin oirekysely ja keuhkokuvaus, mikili tartunnanldhdettd ei muualta saataisi selville.

Sairastunut ei seurustellut ja ystavépiiri oli pieni. Mitdén sdénnollisid harrastuksia ei ollut.
Syyslukukaudella sairastunut oli viettinyt aikaa kahden tydharjoittelussa olevan ystévén kanssa.
Heidén kanssaan katsottiin elokuvia, kéytiin jddkiekkomatseissa ja paikkakunnan baareissa ja
musiikkitapahtumissa.

Tartunta illanvietoista

Viikonloppuisin sairastuneen asunnossa oli mahdollisuus pitdd muutaman kerran isompia juhlia
kdmppékavereiden ollessa pelimatkoillaan. Tuolloin harrastettiin myds kannabiksen polttelua.
Vesipiipun ja kannabiksen oli tuonut mukanaan kaverin kaveri, jonka sairastunut muisteli olleen
silmiinpistidvén laitha. Hanella oli ollut myds ikédvin kuuloista “tupakkayskaa”.

[lanistujaisia oli ollut neljdnd viikonloppuna, syyskuun puolivélissé, lokakuun alussa ja lopussa
sekd marraskuun puolivilissd. Tapaamiset venyivit tavallisesti lauantai-illasta sunnuntain aamuyon
tunneille. Marraskuun jilkeen juhlinta oli loppunut, silld opinnot eivét edistyneet ja nuorukaiselle
tuli kiire ottaa kiinni menettdmidén kurssisuorituksia. Kahta ystivaa sairastunut oli tavannut
edelleen noin joka toinen viikonloppu.

Haastattelun perusteella paddyttiin ensisijaisesti hakemaan tartunnan ldhdetta bileporukasta.
Sairastunut nimesi kaikki paikalla olleet henkil6t. Heité oli alemmin mainittujen kahden kaverin
lisdksi kolme muuta.

Néma viisi henkil6d haastateltiin puhelimitse ja heidit ohjattiin tutkimuksiin asuinpaikkakunnan
terveyskeskukseen. Vesipiipun omistajalta 10ytyi keuhkokuvauksessa onteloiva, laaja-alainen
keuhkotuberkuloosi. Téti tartunnanléhdettd hoidettiin samassa sairaalassa, jossa indeksitapaus
diagnosoitiin.
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Tartunnan lédhteen yskosvirjdys ja TbNhO-osoitus ovat positiivisia, rifampisiinin pikaherkkyystesti
osoitti kannan olevan herkén rifampisiinille. Potilaalle aloitettiin neljan ldédkkeen yhdistelmahoito.
Kyseessi oli suuren tartuntariskin potilas ja hdnen tapauksensa ympérille tehtiin
tartunnanjaljitystoimet sen mukaisesti.

Yliopistollisen sairaalan tartuntatautivastuulddkari otti yhteyttd THL:n mykobakteerilaboratorioon
ja toivoi nopeutettua M. tuberculosis -kantojen genotyypitystd epidemiologisen yhteyden
osoittamiseksi. Tédssd varmistuikin tapausten yhteenkuuluvuus.

Opintoryhmén tutkimisesta luovuttiin, silld indeksitapaus ei ollut tartuttava eika tartunnanldhteen
haastattelussa tullut esille kanssakdymistéd opiskeluryhmén kanssa.

Joukkoaltistus vanhainkodissa

82-vuotias vanhainkodissa asuva nainen sairastui yldhengitystieinfektioon tammikuussa.
Influenssandytteet olivat negatiiviset, mutta kuumeinen tauti kesti parin viikon ajan.

Jo ennen tatd hénelld oli ollut yskii ja ajoittain pientd [dmpdilya. Infektion jilkeen yskd pahentui ja
rouva oli entistid visyneempi. Hén ei ihan joka péiva jaksanut kdyda ruokasalissa syoméssi, mutta
iltapdivisin hinet vietiin istumaan seurustelutiloihin.

Liheisen pédiviakodin lapset kdvivit kerran viikossa ilahduttamassa vanhuksia laulamalla ja
juttelemalla, miké oli kovasti vanhusten mieleen.

Helmikuun alusta rouva alkoi kuumeilla ja yskd muuttui entistd limaisemmaksi. Han sai
levofloksasiinikuurin keuhkokuumeajatuksella. Oireet lievittyivit, mutta palasivat muutaman viikon
kuluttua. Maaliskuun alussa rouva ldhetettiin keuhkokuvaukseen, jossa paljastui runsaat oikean
keuhkon yldlohkon muutokset.

Muutosten joukossa oli yksittdinen pieni ontelo. Rouvasta tehtiin ldhete keuhkoklinikkaan ja hénet
kutsuttiin osastotutkimuksiin. Yskoksen virjdys oli positiivinen ja TbONhO-testi varmisti, ettd
kyseessa oli tuberkuloosi. Léékitys aloitettiin neljdn peruslddkkeen yhdistelmélla. M. tuberculosis
kasvoi viljelyssd ja varmentui tdysin lddkeherkaksi.

Altistuneiden kartoituksen kulku

Keuhkoklinikan hoitava ldédkari totesi, ettd kyseessd on suuren tartuntariskin potilas, ja kirjasi
tartunnanjdljityksen aloituspddtoksen. Tuberkuloosivastuuhoitaja sai tehtiviksi selvittdd altistuneet.

Potilaan oireet olivat alkaneet vuoden vaihteessa, mutta tarkkaa ajankohtaa niiden alkamiselle ei
potilas osannut sanoa. Altistusajaksi mééritettiin 3 kuukautta taaksepéin potilaan
tuberkuloosidiagnoosista sithen asti, kun hén joutui sairaalaan.

Mahdollisesti altistuneisiin kuuluivat toistuvasti vanhainkodissa vierailleet 1dhiomaiset,

vanhainkodin yhteydessé toimivan paivikodin lapset, vanhainkodin ja pdividkodin henkildkunta ja
vanhainkodin asukkaita. Altistuneiden tiedot ldhetettiin sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
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vastaavalle ladkérille ja kunnan tartuntataudeista vastaavalle 1d4karille, joka jatkoi
tartunnanjaljitysta.

Koska kyseessé oli joukkoaltistus, perusti kunnan tartuntataudeista vastaava ladkéri heti
tydryhmén suunnittelemaan tartunnanjéljityksen toimenpiteet.

Tyo6ryhméén kutsuttiin edustajat keuhkosairauksien yksikosta (potilasta hoitava taho),
sairaanhoitopiirin tartuntatautiyksikosta (tartuntatautivastuulddkéri ja -hoitaja), kunnallisen
terveydenhuollon tartuntatautivastuulddkéri ja -hoitaja, vanhainkodin henkilokunnan
tyoterveysldédkari ja -hoitaja seké keskussairaalan lastenlddkéri. Ryhmaissé sovittiin
altistumistutkimusten toteuttamisesta, tyonjaosta ja tiedottamisesta.

Huomio heti altistuneisiin lapsiin

Jo ennen ty6ryhmén perustamista kiinnitettiin huomio altistuneisiin pdivdkodin lapsiin. Kyseinen
paivdhoidon yksikko toimi jakautuneena kahteen ryhméén, alle 4-vuotiaisiin ja 4—6-vuotiaisiin.
Molemmista ryhmistd oltiin oltu mukana vanhainkotivierailuilla. Arvioitiin, ettd kerrallaan lapset
olivat olleet paikalla puolesta yhteen tuntia, jolloin altistumisaikaa kertyi 613 tuntia. Kaikki lapset
eivit kuitenkaan olleet mukana jokaisella kerralla.

Jouluna rouva oli viettdnyt vuorokauden tyttdrensd perheen luona, jonne olivat kokoontuneet myds
rouvan lapsenlapset, joista yhdelld oli mukanaan 10 kuukauden ikéinen tyttérensé ja toisella
kolmevuotias poikansa.

Ammattitehtivissa altistuneet

Kunnan tartuntataudeista vastaava ladkéri ja hoitaja kartoittivat yhdessa tyoterveysladkéarin kanssa
merkittivisti altistuneita.

Vanhainkodin johtajan antamien tydvuorolistojen ja henkilokunnan haastattelun perusteella
kymmenen hoitajan ja yhden hoitajaharjoittelijan arvioitiin tydskennelleen yhteensa yli 40 tunnin
ajan potilaan kanssa ldheisessa kontaktissa.

Lisdksi fysioterapeutti oli yskittinyt potilasta ja yksi hoitaja oli imenyt limaa potilaan hengitysteisti
ilman hengityssuojaimia ja myds heidén arvioitiin olevan ldhialtistuneita. Altistuneista viisi oli alle
35-vuotiaita ja yksi heisté oli raskaana.

Siivous oli ulkoistettu ja siivoojat vaihtuivat usein, kenenkddn heisté ei arvioitu altistuneen yli 40
tunnin ajan. Kolme hoitajista tydskenteli vuokrafirman kautta, ja heidédn tyoterveyshuoltonsa oli eri
yrityksessd. Heiddt ohjattiin sinne tydterveysladkarin vastaanotolle.

Toimenpiteet tyoterveyshuollossa

Tydnantajan kanssa sovittiin, ettd tyoterveyshuollossa tehddén altistuneiden alkuarvio, mutta
varsinaiset seurantatutkimukset toteutetaan heiddn kotikuntansa terveyskeskuksessa.
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Altistuneet kutsuttiin viipymaéttd tySterveyshuoltoon ja heidén sairauskertomuksiinsa kirjattiin tieto
tyOssé tapahtuneesta altistumisesta. Tyontekijoille kerrottiin tuberkuloosin oireista ja kehotettiin
hakeutumaan tutkimuksiin herkésti. Erityisesti asiaa korostettiin raskaana olevalle ja kerrottiin
keuhkojen rontgenkuvan tirkeydestd viimeisen raskauskolmanneksen alkupuolella.

Yhdella tyontekijalla esiintyi pitkittynyttd yskdd ja limannousua ja héneltd katsottiin valittomasti
keuhkojen rontgenkuva, kerdttiin yskosnéytteet ja otettiin tulehdusverikokeet. Niissa ei todettu
poikkeavia 10ydoksid. Yksi altistuneista sairasti nivelreumaa, johon hénella oli biologinen
ladkehoito kéytossd, minkd vuoksi laadittiin heti 1&hete reumapoliklinikalle latentin tuberkuloosi-
infektion arvioon ja hoitoon.

Muut tyontekijét olivat kotoisin kolmen eri 1dhikunnan alueelta ja heidin henkil6tietonsa
ilmoitettiin heiddn kotikuntansa tartuntataudeista vastaavalle laédkarille. Liséksi yhden harjoittelijan
kotikunta sijaitsi 500 km pééssa ja hdnet pditettiin tutkia kunnassa, jossa hinen tyopaikkansa
vanhainkoti sijaitsi. Tdméa kunta voi ldhettdd my6hemmin laskun tutkimuksista harjoittelijan
kotikuntaan.

Alle 35-vuotiaille tehtiin IGRA-tutkimus 2 kuukautta viimeisen altistumisen jalkeen
terveysasemalla. Tutkimuksissa todettiin yhdelld alle 35-vuotiaalla hoitajalla IGRA-arvo 3.8 IU/ml.
Hinelle aloitettiin my6hemmin latentin tuberkuloosin hoito keuhkosairauksien poliklinikalla. Koska
hénelld ei ollut aiempaa tuberkuloosialtistusta, laadittiin myds ammattitauti-ilmoitus ja toimitettiin
tyontekijin sairauskertomuskopiot tydnantajan tapaturmavakuutusyhtidon.

Altistuneiden lasten tutkiminen
Sukulaislapset

Keuhkoklinikan hoitaja selvitti altistuneiden lasten yhteystiedot rouvan tyttéreltd. Altistuneet lapset
asuivat kahdella eri paikkakunnalla.

Keuhkoléddkérin pyynndsté hoitaja soitti heti lasten oman keskussairaalan lasten poliklinikalle, josta
kehotettiin faksaamaan tiedot ja luvattiin kutsua lapset pikaisesti tutkimuksiin. Vanhemmat
tavoitettiin nopeasti puhelimitse ja lapset pddsivét viikon sisélld poliklinikalle.

Ladkarintarkastuksessa todettiin 10 kuukauden ikdinen kukoistava lapsi, jonka keuhkokuva oli
moitteeton ja laboratoriotutkimuksissa ei todettu poikkeavaa. Lapsi ei ollut saanut BCG-rokotusta.
IGRA oli negatiivinen. Lapselle aloitettiin ehkdiseva ladkitys (isoniatsidi).

Jouluisesta altistumisesta oli kulunut kuukausi. Laékitysté jatkettiin helmikuun loppuun, jolloin
viimeisestd altistumisesta oli kulunut yli 2 kuukautta. Kliinisessi tarkastuksessa lapsi voi hyvin,
kasvoi normaalisti ja IGRA oli edelleen negatiivinen. Tuberkuloositartuntaa ei todettu, joten
ehkiiseva ladkitys lopetettiin ja lapselle annettiin BCG-rokotus. Seuranta lopetettiin, mutta perhetti
muistutettiin lapsen tuberkuloosin oireista.

Toinen altistunut sukulaislapsi oli kolmevuotias. Hanen &itinsd oli kotoisin Thaimaasta, joten lapsi
oli saanut synnyttydédn BCG-rokotuksen. Lapsi oli hyvikuntoinen ja oireeton.
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Ensimmadiselld tutkimuskerralla tammikuun lopussa ei todettu poikkeavaa, mutta uusituissa
tutkimuksissa maaliskuun alussa IGRA oli selvisti positiivinen (B-TbIFNg 4.3 IU/ml). Lapsi oli
tdysin oireeton, ruokahalu ja kasvu hyvit ja keuhkokuva, lasko ja verenkuva normaalit, joten
lisdtutkimuksia tuberkuloosin etsimiseksi ei tarvittu.

Lapselle aloitettiin tuberkuloosi-infektion hoito. Eri vaihtoehdoista keskusteltiin vanhempien kanssa
ja paddyttiin isoniatsidi-rifapentiiniyhdistelmdan. Lapsi sai ensimmadisen annoksen poliklinikalla ja
seuraavat omassa neuvolassa kerran viikossa yhteensé 12 viikon ajan.

Kun tutkimukset oli saatettu loppuun, lasten poliklinikalta toimitettiin tiedot indeksitapauksen
kotikunnan tartuntatautivastuulidkarille.

Piivakotilapset

Koska kyseessa oli joukkoaltistus, paitettiin kaikki vanhainkodissa esiintyméssa kédyneet 21 lasta
tutkia samalla tavalla, arvioimatta tismallistd altistumisaikaa.

Koska altistuminen oli tapahtunut isossa huonetilassa ja altistumisajat olivat lyhyité, ei lapsia
ohjattu poliklinikkatutkimuksiin vaan lasten tutkimukset jirjestettiin paiviakodissa (haastattelu ja
IGRA). Ehkéisevii ladkehoitoa ei katsottu tarpeelliseksi.

Tiedottaminen vanhemmille ja medialle

Kunnan tartuntatautilddkari laati tiedotteen altistuneiden lasten vanhemmille, ja se 1dhetettiin
sahkdpostitse pdivdkodin tiedotusjirjestelmén kautta. Vanhemmille kerrottiin seuraavalla viikolla
Jjérjestettivistd tiedotustilaisuudesta ja pdivikodin nettisivuilta 16ytyvéstd informaatiosta.

Kunnan tiedotussihteeri laati lehdistotiedotteen, joka julkaistiin saman tien paikallislehden
verkkosivuilla. Seka sieltd ettd paivikodin nettisivuilta oli linkki THL:n tuberkuloosisivuille seka
tuberkuloosi.fi -sivustolle.

Tiedotustilaisuudessa keskussairaalan lastenlddkaéri kertoi lasten tartunnan olevan
epatodennédkoinen, mutta koska tuberkuloosi on lapsella vaarallinen ja nopeasti eteneva sairaus,
tutkimukset jérjestettdisiin pikaisesti. Hin kertoi lasten tuberkuloosin oireista ja lapsille
jarjestettavistd tutkimuksista.

Paikalla oli my0s kunnan tartuntatautihoitaja, joka yhdessé keskussairaalasta jalkautetun lasten
erikoissairaanhoitajan ja laboratoriohoitajan kanssa tuli seuraavalla viikolla paivékotiin. Lapsille
varattiin hoitajien tutkimusajat joko heti tiedotustilaisuudessa tai puhelimitse.

Hoitajat haastattelivat vanhemmat kdyttden valmista lomaketta, punnitsivat lapset, ja
laboratoriohoitaja otti verindytteen IGRA-testid varten. Yhdelld lapsista todettiin painon laskeneen
verrattuna kahden kuukauden takaiseen neuvolapainoon; hdnet ohjattiin keskussairaalan
poliklinikalle tutkimuksiin. Muut lapset olivat oireettomia.
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Lasten IGRA-tulokset olivat alle 1.0 IU/ml, lukuun ottamatta yhti, josta ei saatu tulosta. Lapsi
lahetettiin keskussairaalan poliklinikalle tutkimuksiin. Hén oli oireeton, keuhkokuvassa ei todettu
poikkeavaa, ja uusittu IGRA-testi oli alle 1.0 IU/ml.

Kun viimeisesta altistumistilanteesta oli kulunut 2 kuukautta, tutkimukset uusittiin. Yhdellakaan
lapsella ei todettu tartuntaa. Tdma tiedotettiin paivikodin nettisivuilla.

Altistuneet aikuiset sukulaiset

Altistuneista aikuisista sukulaisista vain potilaan tytar ja hdnen miehensa olivat viettdneet yli 40
tuntia yhdessé rouvan kanssa tartuttavuusjaksona.

Terveyskeskuksen tartuntatautihoitaja haastatteli heidédt puhelimitse ja heisté otettiin keuhkokuva.
Molemmat olivat oireettomia ja rontgenkuvauksessa ei ollut 10ydoksid. Molemmille annettiin
informaatio tuberkuloosin oireista ja miten tulee menetelld, jos tulee oireita jatkossa. Seurantoja ei

tarvittu, koska he eivét kuuluneet eri asuinpaikan vuoksi perhepiiriin.

Péivitetty: 7.12.2023
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IGRA-testit

IGRA-testi

B-TbIFNg (Quantiferon-TB
Gold Plus,
EIA-menetelma)

B-LyTbIFN (T-SPOT.TB,
Elispot-menetelmi)

Kuntaliiton numero

6173

6174

ndytteenotosta on hyvi
sopia etukdteen niytteet ottavan
laboratorion kanssa.

Kiyttotarkoitus TB-infektion toteaminen TB-infektion toteaminen
altistuneella henkilollad altistuneella henkilolla
Soveltuvuus Kaikki altistuneet henkildt (paitsi Sopii myds lymfopeenisille

lymfopeeniset potilaille
potilaat)

Niyte Verindyte (Li-hepariiniputki tai 4 Verindyte (Li-hepariiniputki)

Tarkista erityisndyteputkea)
niytteenottopiivi ja
aika laboratoriosta
Hinta n. 50 €n. 200 € n. 200 €
Huom. Joukkoaltistustilanteissa Joukkoaltistustilanteissa

ndytteenotosta on hyvi
sopia etukdteen ndytteet ottavan
laboratorion kanssa

TB-infektion laboratoriodiagnostiikassa kéytetddn IGRA-testid (interferon gamma releasing assay).
IGRA-testi mittaa Mycobacterium tuberculosis -spesifien antigeenien aiheuttamaa
interferonigamma (IFNg) eritysti lymfosyyttiviljelyssa.

Kiytossd on kaksi menetelméi, joista toisessa mitataan IFNg-eritystd kokoveriviljelyn avulla (B-
TbIFNg, Quantiferon-TB Gold-Plus) ja toisessa [FNg-erittdvien solujen lukumééraa eristettyjen
lymfosyyttien avulla (B-LyTbIFN, T-SPOT.TB).

IGRA-tutkimus antaa positiivisen tuloksen, jos potilas on saanut M. tuberculosis -tartunnan ja

muistisolut ovat aktivoituneet. BCG- rokote ei aiheuta positiivista reaktiota. Yleensd ympériston
mykobakteerit eivdt aiheuta positiivista reaktiota, paitsi harvinaiset M. marinum, M. szulgai ja M.

kansasii.

IGRA-testit eivit erota aktiivista tuberkuloosia latentista infektiosta ja testitulos voi olla
negatiivinen aktiivisessa tuberkuloosissa.

Altistuneiden selvittelyssd kiytetddn padsaantoisesti B-TbIFNg-tutkimusta, koska se on hinnaltaan
edullisempi ja ndytteiden ldhetys on yksinkertaisempaa. B-LyTbIFNg-tutkimusta voidaan kéyttaa
erityistapauksissa, esim. epdselvdan Quantiferon-testituloksen varmistukseen tai lymfopeenisille

potilaille.

B-TbIFNg-tutkimuksen niytteenotto-ohjeita:

o Naiytteenotto B-TbIFNg-tutkimukseen on mahdollista 2—4 arkipédivéana/viikko.
Néytteenottopdivit ja -ajat voi tarkistaa paikallisen laboratorion ohjekirjasta.
o Nayte tulee ottaa aamulla/aamupéivalla.
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o Noudata néytteenotossa ja késittelyssd tarkoin testin valmistajan ohjeita.

e Verindytteen voi ottaa hepariiniputkeen (> 5 ml) tai suoraan erityisndyteputkiin (4 kpl,
joiden korkit ovat erivérisid).

o Siilytd ndyteputket huoneenlammossa.

o Lihetd hepariiniputki IGRA-tutkimusta tekevéan laboratorioon 24 h sisilld ndytteenotosta.

o Toimita erityisndyteputkiin otettu niyte laboratorioon 16 h sisélla.

o Jos erityisndyteputket inkuboidaan omassa laboratoriossa, voi ne ldhettdd inkubaation
jilkeen IFNg-mittauksen tekevéédn laboratorioon 2—3 vuorokauden viiveell4.

Quantiferon-Plus tutkimuksessa on nelja testiputkea. Kaksi siséltdd M. tuberculosis -spesifeja
peptidiantigeenejd (TB1 ja TB2), yksi siséltdd kontrollimitogeenia (Mitogen) ja yksi ei sisdlld

mitddn stimulantteja (Nil).

Laboratorio vastaa IGRA-testin tuloksen positiivisena, kun TB1 tai TB2- tulos on korkeampi kuin
viitearvo ja kontrolliputket toimivat hyviksytysti.

Péivitetty: 7.12.2023
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