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Epaily on diagnostiikan
kulmakivi!

Kun epaily on herannyt, on
diagnostiikan tarkein askel otettu.



Yleisoireet:
Kuumeilu, laihtuminen, yéhikoilu,
yleistilan lasku

Padnsdrky, pahoinvointi, drtyisyys,
niskajif’ﬁ(fi;g, tajunnan tason lasku

Imusolmukesuurentumat,
oireettomia tai esim. markaa
erittavid

Yska, ].-'s'lu':ilcset, veriyska,
rintakipu, hengenahdistus

Vatsakipu, pahoinvointi ....

Virtsaamisongelmat, \ /

gynekologiset vuodot,
vatsakipu

Selkisarky ja liikekipu

L. }) Nivelturvotus- ja arkuus

lThottuma, krooninen -
haavauma, pustulat




Direet tai terveystarkastus

Potilas hakeutuu perusterveydenhuoltoon

Toiminta pth:ssa
» esitiedot, riskitekijoiden kartoitus
* kliininen tutkimus
» yskasnaytteet (tuberkuloosivirjdys ja -viljely) x 3
* keuhkojen réntgenkuvaus

Todettu tuberkuloosi tai vahva epdily tuberkuloosista

Viipymiitti lihete erikoissairaanhoitoon

Toiminta esh:ssa
Perustutkimukset:
+ esitiedot, kliininen tutkimus
* keuhkojen rontgenkuvaus
* yskiosnaytteet (tuberkuloosivirjays- ja viljely) x 3
* verenkuva, maksakokeet, tilanteen mukaan HIV-va
* tarvittaessa tuberkuliinikoe
Tutkimukset erikoistapauksissa:
* bronkoskopia
* biopsiat
» vaativat kuvantamistutkimukset, kuten HRCT
¢ yskisten geenimonistustestit
* |idkeresistenssin pikamdaritykset

Lahde: Duodecim,
verkkokurssi



Perustutkimukset

Esitiedot
Kliininen tutkimus
Keuhkojen rontgenkuvaus

Verikokeet; PVK, tulehdusparametrit, maksa-
arvot, tarv. HIV -vasta-aineet

Yskosnaytteiden tuberkuloosivarjays ja -
viljely x 3
Tuberkuliinikoe tai IGRA



Erikoistutkimukset

* Bronkoskopia

* Biopsiat

e Vaativat kuvantamistutkimukset, kuten
HRCT

* Yskosten geenimonistustestit ja
laakeresistenssin pikamaaritykset



Keuhko-rtg

tyypilliset paikat yla- ja alalohkojen
ylasegmentit

n. 10%:lla epatyypillinen sijainti
ontelot (kavernit)

pleuraneste

fibroottiset kiinnikkeet

rtg antaa vain mahdollisen dg:n






Yskosnayte

* kunnollinen aamuyskos

e steriili, sentrifugoinnin kestava astia
e 2-5 ml naytetta, veri ei haittaa

* useita naytteita sarjoina

* yskosten provosointi

* tarvittaessa imulla



Endoskopianaytteet

e varmennusta

e erotusdg:kka

* histologinen dg

* lisaa osuvuutta, naytelaatu

* Skopian jalkeinen yskosnayte hyval



Tbh-bakteerien toteaminen

* varjays
—nopea

—eij erittele non-tuberkuloottisia
mykobakteereita

—ei kerro resistenssia
—tarkea tartuntariskin arvioimisessa



Th-bakteerien toteaminen -
viljely

—Diagnostiikan kulmakivi
—Hidas (2 — 6 vko)
—Viljelyautomaatit nopeuttavat



PCR

—Varjayspositiivisille yskoksille
—Nopea
—Onko TB vai ymparistomykobakteeri

—Metodeja, joissa myos INH/RIF -
pikaherkkyys



Tuberkuloosibakteerien
osoittaminen

—Varjays positiivinen
*10 000 — 100 000 bakteeria/ml
yskosta
—Viljely positiivinen
*10 — 100 bakteeria/ml yskosta



Viljely, lajinmaaritys

 Mahdollistaa lajityypityksen (TB vai
ympadristomykobakteeri)

 Tarkempi lajinmaaritys tapahtuu
geenimenetelmien avulla. M. tuberculosis -
kompleksin bakteerit ja kliinisesti
tarkeimmat ei-tuberkuloottiset
mykobakteerit tunnistetaan kaupallisilla
geenikoettimilla



Laakeherkkyydet

* Geenimonistukseen perustuva metodi
pikaherkkyyksien tekoon (INH, RIF)

* Varsinaiset laakeherkkyydet
viljelymenetelmall3; kasvatetaan
mykobakteeria ladkeainetta sisaltavassa
ymparistossa

* Ladkeherkkyydet tarkeaa tietoa hoidon
kannalta



Tuberkuliinikoe

Apuna diagnostiikassa, etenkin lapsilla

Tarkea LTBI:n diagnostiikassa, kultainen
standardi

Vaatii osaavan pistajan ja lukijan, Mantoux -
tekniikka

Tuberkuliinikokeen tulos luetaan 72 tunnin (3
vrk:n) kuluttua

BCG-rokotus ja ymparistomykobakteerit
vaikuttavat



IGRA

kaytetaan hyvaksi elimistossa olevien
tuberkuloosibakteerien erittamien
immunogeenisten proteiinien aiheuttamaa T-
soluvastetta

Verinaytteesta mitattava

Tehdaan toistaiseksi vain HUSLAB:ssa
Mitataan joko T-solumaaraa (T-spot) tai
inteterferonigamman maaraa (Quantiferon)

Diagnostiikan tukena, LTBI:n diagnostiikassa
(ei erottele latenttia ja aktiivia tautia)






