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Tuberkuloosi tanaan
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7. yleisin tappaja (1,7 mil|.
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%

WHO 2010
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Tuberkuloositapaukset Suomessa

Uudet TB-
tapaukset
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295
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48 %
45 %
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40 %
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33 %
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Ulko-
maisia

13 %
10 %
12 %
13 %
14 %
18 %
21 %
15 %
30 %
32 %
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Useimmat M. tuberculosis infektion kantajat eivat
koskaan sairastu tuberkuloosiin
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aktiivi TB




Altistuminen, tartunta ja sairastuminen

- -
Altistumi /
nen
EI tartuntaa
70 %




Kontaktiselvitystyoryhma

e THL:n asettama tyoryhma
Petri Ruutu pj, THL
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Tamara Tuuminen HUSLab
Risto Vuento TAYS Laboratoriokeskus
Eeva Salo HUS Lasten ja Nuorten sairaala
liris Rajalahti TAYS keuhkokl., Filha
Raija Savolainen Kuopion terveyskeskus



Mita uutta aiempaan verrattuna?

Tartuttavan potilaan maaritelmaa on laajennettu
(rajoitetusti varjaysnegatiivinen tauti)
Kontaktihenkildiden altistusmaaritelmia on tarkennettu
IGRA-testit on otettu mukaan kontaktiselvityksen osana

Tulossa apukaavake altistuneen esitietojen keraamiseksi ja
jatkotoimien maarittamiseksi

Kontaktiselvitystoimien tulosten seuranta tulossa



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

Potilastapavkszet, joille tehd3dan kentaktizelvitys Kontaktizelvityksen tavoitteet

Tartuntavaarallinen tuberkuloosipotilas

Varjayspositiivinen hengitysteiden tuberkuloosi

Varjaysnegatiivinen keuhkotuberkuloosi ja keuhkojen kuvantamis- | Etsitdan ja hoidetaan sekundaaritapaukset.

tutkimuksessa todettu ontelo e e e
Etsitdan maaritetyista ryhmista tartunnan saa-

Muu mahdollisesti tartuttava tuberkuloositapaus e
Varjaysnegatiivinen keuhkotuberkuloosi (vain alle 5-vuotiaat Seurataan muita altistuneita sairastumisen
lahikontaktit, kaavio1) varalta.

Hengitysteiden ulkopuolinen tuberkuloosi, varjayspositiivisesta
eritteestd muodostunut aerosolia

Tuberkuloosipotilas, jolla epaillaan tuoretta tartuntaa,
muun muassa

Lapsen tuberkuloosi Etsitaan ja hoidetaan tartunnan lahde.

HIV-positiivisen henkilon tuberkuloosi

Tuberkuloottinen aivokalvontulehdus Tehdaan kontaktiselvitys tartunnan lahteelle,

Alle 30-vuotiaan matalan ilmaantuvuuden maassa syntyneen ja
asuneen henkildn tuberkuloosi




El* /TB\ KYLLA TB=tuberkuloosi, KS=kontaktiselvitys

* ¥Ymparistomykobakteerin aiheuttama sairaus
\/ ** Hengitysteiden eritenayte
*** Tehdaan <5-vuotiaille |3hikontakteille.
El KS KYLLA Hengitys- El

W

KYLLA

Erite-
aerosoli

Ontelo thx- KYLLA

kuvassa

Kaavio 1. Tilanteet, joissa TB-potilaalle tehd3sn kontaktiselvitys.




Lahikontaktit

» samassa taloudessa asuvat
* toistuvasti samassa huonetilas-

sa oleskelleet (yhteensa = 8h*)
* camassa autossa tai muussa
ahtaassa tilassa oleskelleet
*» bakteeriaerosolia tuottavaan

1. kontaktiselvitys

toimenpiteeseen ilman hengi-
tyksensuojainta osallistuneet

lka alle 5
Tilapaiskontaktit vuotta?

s toistuvasti samassa huonetilas-

KYLLA

sa oleskelleet esim. ystavat, su-
kulaiset, tyo- ja harrastekaverit

(yhteensa <Bh*)

Satunnaiskontaktit lka alle 5
vuotta?

» esimerkiksi samaa koulua kay-
vat tai samalla tyo- tai harras-

2. kontaktiselvitys

KYLLA I

tuspaikalla kayvat

* Kumulatiivinen aika koko altistumisajalta

O

5. kontaktiselvitys

Kaavio 2. Kontaktien luokitus ja kontaktiselvityksen porrastus.



Oireet: yli 3 viikkoa kestanytta yskaa, yskoksia, veriyskaa, kuumeilua, laihtu-
mista, yohikoilua tai rintakipua

Tuoreeseen tartuntaan voi viitata kyhmyruusu ja imusolmukesuurentumat
tai flunssatyyppinen oireilu.

Lapsella lisaksi: vasymys ja kasvun hidastuminen
Tarkat kontaktitiedot

BCG-rokotus

Aiempi altistuminen tuberkuloosille

Aiempi tuberkuloosisairaus ja sen hoito
Immunosuppressiiviset sairaudet ja ladkitykset
Muut sairastumisriskia lisadgvat sairaudet

Matkat suuren ilmaantuvuuden maihin, kontaktit naiden maiden asukkaisiin.

Kliininen tutkimus

Sydamen ja keuhkojen auskultointi
Imusolmukealueiden ja vatsan palpointi
Ihon tarkistus

Muu status oireiden mukaan

Lapselta BCG-arven toteaminen

Keuhkojen rentgenkuvaus

Heti tutkimusten alussa
12 kk kuluttva vusinta (mikali ei LTBl:n hoitoa)

IGRA-testit ja tuberkuliinikoe

Alle 16-vuotiaille aina IGRA-testaus tai tuberkuliinikoe
Tarvittaessa uusintatestaus alle 16-vuotiaille

Immunosuppressoiduilla harkitaan |IGRA:n tarve erikoissairaanhoidossa

Tulehduzlaboraterickokeet

Qireiselle henkilolle

Y:zkoznadytteet

Direiselle henkilolle



ALLE
16-VUOTIAAT
LAPSET

NEGATNVINEN

’

Lopetetaan

LTBl:n hoito

ja seuranta’,

rokotetaan®
\.

Thx-rtg ja
ALLE 5-VUOTIAS ROKOTTAMATON <tatus ROKOTETTU TAI =5-VUOTIAS ROKOTTAMATON
normaalit,
ei oireita’
Aloitetaan \ J
heti LTBl:n
HEGATIIVINEN IGRA tai POSITIIVINEN NEGATIIVINEN IGRA tai FOSITIIVINEN
TST TST
Uusi IGRA Jatketaan [ Uusi IGRA )
tai TST 3 kk LTBl:n hoito tai TST 3 kk LTBI:n hoito
viimeisesta loppuun viimeisesta
altistumi- altistumi-
\ sesta’ J POSIT/IVINEN NEGATIIVINEN | sesta’ / POSIT|IVINEN
A Jatketaan ( Lopetetaan h
LTBI:n hoito seuranta’, LTBI:n hoito
Iuppuun mthEtEIEIn"
alle 7-vuotiaat
rokotta-
y, k. mattomat y,




=16-VUOTIAAT,

NORMAALI IMMUUNIVASTE

MDR:ssa seuranta

2 vuotta
NORMAALI ( Thx—rtg ] POIKKEAVA
ei oireita’ J
HﬂlMﬁ.ﬁU( Uusi th‘.l:—l'tg W FOIKKEAVA . .
L 12 kk:n kuluttua J Lisatutkimukset
Lopetetaan Lisatutkimukset

seuranta




=16-VUOTIAAT,

HEIEENTYNYT IMMUUNIVASTE

Thx-rtg ja status

narmaalit,
&i oireita’

I:'I'LI..I.[ Onko esktetts ]H
L ITBkn heidolle?

Thx-rtg 12 kk LTBI:n hoito?

Immunosuppression
voimakkwoden mukainen

seuranta erkoislazkarin
harkinnan mukaisesti




Taulukko 3. Tekyditd, jotka lis3avat sairastumisriskia tartunnan saaneilla.

Heikentynyt immuunipvolustuskyky

HIV-infekbo

Elinsiirto [@ immunosuppressivinen I32kitys

THF-zlfazalpaajalazkitys

Kortikosteroidilaakitys (prednizoloni) =15 mg/py (lzpset 210 kg: 20 mg/vrk, <10 kg: 2 mg/kg/vrk) yhi 2 vk

Lewkemia, lymfoomz

P22n tai kavlan alueen syopa, keuhkozyopa

Muu immuunivaavuus

Silikoosi eli kivipalykevhko

Krooninen munwaisten vajaatoiminta / hemodialyysi




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



Altistuminen tyossa

* Kontaktiselvitys kuten suosituksen
yleisohjeessa

* Toistuvissa tyoperaisissa altistuksissa ei
toistuvaa rtg-kuvausta; huomio tyotapoihin

 Ammattitaudin mahdollisuus huomioitava, jos
tyontekija sairastuu myohemmin
tuberkuloosiin



Joukkoaltistumiset

Laitos, paivakoti, koulu, pitkaaikaishoitolaitos;
tartuntavaarallinen TB-tapaus

Vahintaan kaksi henkiloa eri talouksista

sairastunut ja tartunnan epaillaan olevan samasta
|lahteesta

Erikois- ja perusterveydenhuollon yhteistoimintaa
Laajoissa THL mukaan suunnitteluun

M. tuberculosis —kannat voidaan tyypittaa (THL,
mykobakteerilaboratorio)



LTBI:n hoito

e Aktiivi TB suljettava pois ennen LTBI:n hoitoa

e Positiivinen tuberkuliinikoe (rokotetulla > 15

mm ja rokottamattomalla > 5mm) tai IGRA
merkki LTBI:sta

* Hoidettavat ryhmat:

— Alle 5-vuotiaille rokottamattomalle aloitetaan heti

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

— immunosupprimoidut




Vasta-aiheet

— Aiempi maksasairaus

— Alkoholin kaytto

— |.v. huumeiden kaytto

— Muu haittaava laakitys

— Aiempi yliherkkyys annettaville laakkeille
— Puutteellinen hoitoon sitoutuminen



Kaytettava laakitys

e 6—9 kk isoniatsidi
e 3 kk isoniatsidi + rifampisiini
* MDR/XDR/muu resistentti kanta: suositellaan

vhteydenottoa valtakunnalliseen TB hoidon
asiantuntijaryhmaan



 Kommentteja vastaanotetaan
* Tueksi tulossa lomakkeet
* Suositus tarkastetaan parin vuoden kuluttua
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