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• 7. yleisin tappaja (1,7 milj. 
Kuolemaa/vuosi)

• N. 9,4 milj. tapausta vuosittain

• 1/3 maailman populaatiosta on LTBI

• > 80% potilaista voidaan parantaa

• LTBI:n hoidon teho parhaimmillaan jopa
> 90%

Tuberkuloosi tänään

WHO 2010
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Useimmat M. tuberculosis infektion kantajat eivät 
koskaan sairastu tuberkuloosiin 

LTBI

aktiivi TB



Altistuminen, tartunta ja sairastuminen

Varhainen (<2v) 
tuberkuloosiin
sairastuminen 5 %

Myöhäinen (>2v) 
tuberkuloosiin
sairastuminen 5 %

Oireeton infektion 
kantaja 90 %

Tartuttava 

TB-potilas

Altistumi

nen

Ei tartuntaa
70 %

Latentti
TB infektio

30 %



Kontaktiselvitystyöryhmä
• THL:n asettama työryhmä
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Mitä uutta aiempaan verrattuna?

• Tartuttavan potilaan määritelmää on laajennettu 

(rajoitetusti värjäysnegatiivinen tauti)

• Kontaktihenkilöiden altistusmääritelmiä on tarkennettu

• IGRA-testit on otettu mukaan kontaktiselvityksen osana

• Tulossa apukaavake altistuneen esitietojen keräämiseksi ja 

jatkotoimien määrittämiseksi

• Kontaktiselvitystoimien tulosten seuranta tulossa



Alttius sairastua tuberkuloosiin iän funktiona

• Hoskyns W. Paediatric tuberculosis. Postgrad Med J 2003;79:272-8

• Comstock GW ym. The prognosis of a positive tuberculin reaction in childhood and 

adolescence. Am J Epid 1974;99:131-8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=12782773












MDR:ssä seuranta 
2 vuotta







• Altistuneelle annetaan tietoa tuberkuloosin 
oireista ja ohjeistetaan hakeutumaan 
terveydenhuoltoon ja mainitsemaan 
altistumisesta, mikäli ilmenee tuberkuloosiin 
viittaavia oireita.



Altistuminen työssä

• Kontaktiselvitys kuten suosituksen 
yleisohjeessa

• Toistuvissa työperäisissä altistuksissa ei 
toistuvaa rtg-kuvausta; huomio työtapoihin

• Ammattitaudin mahdollisuus huomioitava, jos 
työntekijä sairastuu myöhemmin 
tuberkuloosiin



Joukkoaltistumiset

• Laitos, päiväkoti, koulu, pitkäaikaishoitolaitos; 
tartuntavaarallinen TB-tapaus

• Vähintään kaksi henkilöä eri talouksista 
sairastunut ja tartunnan epäillään olevan samasta 
lähteestä

• Erikois- ja perusterveydenhuollon yhteistoimintaa

• Laajoissa THL mukaan suunnitteluun

• M. tuberculosis –kannat voidaan tyypittää (THL, 
mykobakteerilaboratorio)



LTBI:n hoito

• Aktiivi TB suljettava pois ennen LTBI:n hoitoa

• Positiivinen tuberkuliinikoe (rokotetulla > 15 
mm ja rokottamattomalla > 5mm) tai IGRA 
merkki LTBI:stä

• Hoidettavat ryhmät:
– Alle 5-vuotiaille rokottamattomalle aloitetaan heti

– 5 – 15 –vuotiaat rokottamattomat ja alle 16-
vuotiaat rokotetut IGRA tai tuberkuliinipositiiviset

– immunosupprimoidut



Vasta-aiheet

– Aiempi maksasairaus

– Alkoholin käyttö

– I.v. huumeiden käyttö

– Muu haittaava lääkitys

– Aiempi yliherkkyys annettaville lääkkeille

– Puutteellinen hoitoon sitoutuminen



Käytettävä lääkitys

• 6 – 9 kk isoniatsidi

• 3 kk isoniatsidi + rifampisiini

• MDR/XDR/muu resistentti kanta: suositellaan 
yhteydenottoa valtakunnalliseen TB hoidon 
asiantuntijaryhmään



• Kommentteja vastaanotetaan

• Tueksi tulossa lomakkeet

• Suositus tarkastetaan parin vuoden kuluttua




