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BACILLE CALMETTE GUERIN (BCG)

Ensimmainen BCG Pariisissa v. 1921
Tekniikka subkutaaniseksi v. 1923

Intradermaali tekniikka Ruotsista- A.J Wallgren aloitti kalmetoinnin
v. 1927 Goteborgissa

Vastasyntyneiden kalmetoinnit Suomessa v. 1941

BCG-rokotus WHO:n EPI-ohjelmassa
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Tuberkuloosin ilmaantuvuus Suomessa ja

lahialuellle vv. 1975-2000
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Tuberkuloosi tanaan

Suomessa tb harvinainen
Maailmalla tb insidenssi lisaantyy
Tb laakeresistenssi lisaantymassa

Naapurimaiden tb tilanne
huolestuttava




Tuberkuloositapaukset Suomessa TKTL
1960-1999
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L asten tuberkuloosi Suomessa
<15-vuotiaat, tilastoidut tapaukset

syntyneet Korkean tb-riskin
maissa
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BCG-rokotusohjelman uudistus
KRAR:n johtopaatokset 6.2002

* Tuberkuloosiunionin tyoryhman (IUATLD) kriteereiden
mukaan maamme tuberkuloosin epidemiologisen tilanteen
mukaan olisi perusteltua siirtya riskiryhmien rokotuksiin
silla edellytyksella, etta maassa on toimiva tuberkuloosin
torjuntaohjelma

Nykyista vastasyntyneiden BCG-rokotusohjelmaa
ehdotetaan toistaiseksi jatkettavaksi; kuitenkin siten, etta
aktiivisesti pyritaan siirtymaan riskiryhmien rokotuksiin

* Tuberkuloosin torjuntaohjelman valmistumista on

kiirehdittava




BCG rokotus riskiryhmiin
Vaadittavat toimenpiteet

TBC altistuneiden tutkiminen ja seuranta seka latentin tuberkuloosin
hoito ohjeistettava valtakunnallisesti

BCG rokotuksen haittojen maarittely ja ilmoittaminen ohjeistettava

Bakteriologisesti varmistamattomat tayden kemoterapian saaneet
tapaukset rekisteroidaan (lapset)

Lasten tuberkuloosin riskiryhmat on maariteltava

Lasten tuberkuloosin diagnostiikkaa tehostettava
taydennyskoulutuksella

Tuberkuliinikokeiden taydennyskoulutus WHO:n vakioidun
menetelman mukaan

BCG- rokotuksen tekniikan taydennyskoulutus ja rokotuskohdasta
paattaminen




Valtakunnallinen
tuberkuloosiohjelma
240]0]6

Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2006: 21
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STM:n asetus 726/2006
Voimaan 1.9.2006

» Henkildlle, jolla on lisdantynyt vaara saada
tuberkuloositartunta, annetaan BCG -rokotus
Kansanterveyslaitoksen antamien
rokotusaiheiden mukaisesti.

www finlex fi
19



Ketka rokotetaan?

Lapsi rokotetaan, jos

1. lapsen aidilla, i1salla, sisaruksella tai henkildlla,
jonka kanssa han asuu, on joskus todettu
tuberkuloosi

2. lapsi itse, hanen aitinsa, isansa, sisaruksensa tal
henkild, jonka kanssa han asuu, on syntynyt
maassa, Jossa tuberkuloosia esiintyy merkittavasti
(Ilmaantuvuus n = 50/ 100 000/vuosi)

3. lapsi on vuoden kuluessa muuttamassa yli
kuukaudeksi maahan, jossa tuberkuloosia esiintyy
merkittavasti (ilmaantuvuus n = 50/100 000/vuosi)

Suomen BCG-rokotusohjelma | *




Ketkda muutkin rokotetaan?

» Lisaksi lapsi voi joissakin tapauksissa hyotya BCG-
rokotuksesta, vaikka el kuuluisikaan mihinkaan
edella kuvatuista riskiryhmista.

+ Talloin lapsella on yleensa muu saanndllinen ja
laheinen kontakti korkean
tuberkuloosiesiintyvyyden maasta kotoisin olevaan
tal tuberkuloosiin sairastuneeseen henkilééon.

+ Tallaisissa tapauksissa lapsen hyvinvoinnista
vastaavan laakarin tulisi yksiléllisesti harkita BCG-
rokotustarve. Lapsi rokotetaan laakarin kirjallisen
suosituksen perusteella.

Suomen Ei':lG-r':::kt::r’u.l51:::-hje|rr|afl




Mita odotettavissa yleisen
BCG- rokotuksen lopetuksen
jalkeen ?7




Tuberkuloositapaukset
Suomessa Ja Ruotsissa
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Tuberkuloosi Ruotsissa syntyneilla
ensimmaisen 5 elinvuoden aikana

Tapauksia /100 000 1975 sjirtyminen riskiryhmien BCG-rokotuksiin
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BCG- rokote

Mycobacterium bovis — kannasta
heikennettyja Bacillus- Calmette-

Gueérin- bakteereita




BCG- rokote

 EI vahenna taudin ilmaantuvuutta

« Vahentaa oireisen taudin syntya yksilotasolla
primaari- infektion jlk
tuberkuloosimeningiitti
disseminoitunut tautimuoto




Tuberkuloositartunnalle altistumisen aiheuttamat toimet. SLL 2003:23:2529

Tarturita-
vaarallinen
TEpotilas

arhainan
[« & WLKOTEa)
tuberkulocsiin
salrastuminen & %

Tartunta 30 %
(LTEl}

Altstuminan

My chdinen
= 2 wuotta)
tuberkulacsiin
salrasmwiminen § %

Ei tartuntaa
0%

A res=tan
irfektion
kantaja 90 %

Euvie 1. Altistuminen, tartunta ja sairastuminen henkil &illa, joiden
immuunivaste on normaali.




Riskiryhmat oireiselle tb- taudille

» Lapset

* Immuunipuutteiset henkilot




Oireisen tuberkuloositaudin ehkaisy

« BCG- rokotus

« Latentin tuberkuloosi- infektion hoito




TB Infections in Finns and persons of foreign origin by age group in 2004

( National Public Health Institute, National Register of Infectious Diseases )

350

200

2500

200

150

100

5“ 1 l
_ mL1h

0-14 1544 45-54 55-64 6574 total

mFinns @Foreigners




Fi1IGUuRE 2

Annual incidence of tuberculosis per 100 000 children aged
0-4 years in Sweden: all children from 1969 to 2005, and
Swedish-born children only from 1975 to 2005

— All children
—_—— — Children born in Sweden
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Sources: [1,2]




Tukholman paivakotiepidemia
2005

Altistuneet

141 lasta 25 paivakotityontekijaa

* 35(25 %) Mantoux > 10 mm . 11/25 Mantoux > 10 mm
tai/ja poikkeava thorax rtg -
20/35 poikkeava thx
8 infiltr. ja HA
12 HA

« 1 disseminoitunut tbc

46 vanhempaa

6/ 46 tbc infektio

——




Haasteet

Riskiryhmien tunnistaminen

Loytaa tuberkuloosille altistuneet nopeasti

Taudinkuvan muuttuminen

Atyyppisten mykobakterien aiheuttamat
Infektiot




Oireisen tuberkuloositaudin ehkaisy

« BCG- rokotus

e Latentin tuberkuloosi- infektion hoito




Latenttl tuberkuloosi

Oireeton henkild
Mantoux positiivinen
Interferonitesti positiivinen

Tutkimuksissa el tbc viittaavaa:
Status, thorax rtg,
laboratoriokokeet




MANTOUX IHOTESTI

e INTRADERMAALISESTI 2TU 0.1 ML

e VASEMMAN KASIVARREN KESKIKOLMANNES

e TULOKSEN ARVIOINTI 72 H KULUTTUA




MANTOUX IHOTESTI




L

Correct Measurement




Mantoux testin tulkinta

BCC-rokotuksen saanut lapsi

Tuberkuliinikoe vusitaan 3 kk:n kuluttua.
Tulos < 10 mm:

Jatkoseuranta
Tulos = 10 mm:

Aktiivisen tuberkuloosin selvitys.

Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTRI:n haitat,

Tuberkuliinikoe vusitaan 3 kk:n kuluttua.
Tulos suurentunut < 5 mm:
Jatkoseuranta

Tulos suurentunut >5 mm:
Aktiivisen tuberkuloosin selvitys,

Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTRI:n haita',

Aktiivisen tuberkuloosin selvitys,
Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTRI:n haita',

Tuberkuliini-

kokeen tulos
{induraation

ldpimitta)

< 5 mm

-9 mm

z 10 mm

Hgmnlacsid] (IMH] & kk

LTEl = laismit] iubgrculoos]-lnfakiis

Taulukke &. Altistuneiden sireettomien lasten (< 1e-vaotiaat) tuberkuliinikokeen tulkinta ja jatkotoimenpiteet.

Lapsi ei ole saanut ECG-rokotusta

Alaitetaan latentin tubsrkulsosi-infektion hoito,

fuberkuliinikoe uusitaan 3 kk:n kuluttua.
Tulos < 5 mm:

Hoidon lopetus, annetaan BCG-rokotus ja

jarjestetadan jatkoseuranta.
Tules z 5 mm:

Hoito jatkuu yhieenss & kk.

Aktiivisen tuberkuloosin selvitys.
Jos tautia =i todeta, aloitetaan LTEI:n hoital,

Aktiivisen tuberkuloosin selvitys.
Jos tautia =i todeta, aloitet@an LTEI:n hoital,




1]
Mantoux- testi voi olla.....

Negatiivinen aktiivi tuberkuloosissa
Negatiivinen immuunipuutospotilaalla
"Positiivinen” BCG- rokotuksen jlk
Konversio voi kestaa jopa 3 kk




Mantoux testin tulkinta

« BTS (10 TU)

« WHO

- V.

5-14 mm (ei-bcg)
> 15 mm (bcg +)

> 10 mm (ei-bcg)
> 15 mm (bcg +)

> 5 mm ja kontakti tbc potilaaseen

> 10 mm ja riski

disseminoituneelle infektiolle (alle 4 v)
tai

saannollinen kontakti henkiloon joka

korkean riskin maasta

> 15 mm




LTBIl:n estohoito

* Isoniatsidi 10 mg/ kg 6-9 kk
jos lasta el ole rokotettu

jos rokotetulla lapsella LTBI tai
sen kehittyminen on mahdollista




Tuberkuloosi

"audin varhainen tunnistaminen
'ehokas hoito

"audin leviamisen esto
"uberkuloositaudin esto




Tuberkuloosin diagnoosi
WHO

TBC epaily Mahdollinen TBC

Sairas lapsi, jolla tbc kontakti Epailty tbc ja miki tahansa
Lapsi joka ei parane seuraavista

normaalisti tuhkarokon tai Mantoux positiivinen
hinkuyskéan jlk Poikkeava thx rtg

Lapsi, jolla painon laskua, Tbc sopiva histologia
vinkunaa, yskaa eika vastaa Vaste the Lisikkeelle

normaalille hoidolle

Kivuton
imusolmukesuurentuma

Varma TBC

Positiivinen varjays, pcr, viljely




Tuberculosis in the pediatric population of Houston, Texas
Lokalisaatio

Starke et al. Pediatrics 1989; 84: 28-

« Keuhkotbc
Parenkyymi
Hilusadenopatia
Pleura

- Ekstrapulmonaalinen
Kaulan alue imusolmuke

Keskushermosto
lho
Disseminoitunut/ miliaari




Keuhko tbc oireet (no 85)

Tuberculosis in the pediatric population of Houston, Texas Starke et al. Pediatrics

1989; 84: 28-

« Keuhkotbc (no 58): 20 oireita

 Pleuriitti (no 4) 4 oireita

23 Hilus imusolmukesuurentuma

yska

kuume

huono ruokahalu
yohikoilu
rintakipu

kuume

huono ruokahalu

el oireita




Ekstrathorakaalisen tbc oireet (no 25)

Tuberculosis in the pediatric population of Houston, Texas Starke et al. Pediatrics
1989; 84: 28-

Kaulan alueen lymfadeniitti

Keskushermosto alentunut tajunta
pahoinvointi
oksentelu

karttyisyys
paansarky
fokaaliset
heurologiset oireet

lho

Miliaari/ disseminoitunut hepatosplenomegalia
lymfadeniitti
keuhko-oireita




Lasten tuberkuloosi

Primaari- infektio

Etsi aina taudin lahdetta
Ekstrapulmonaaliset muodot tavallisia
Oireet eivat ole spesifeja tuberkuloosille
Mikrobiosoitukset usein negatiiviset

Ei tartu




Lasten tuberkuloosin torjunta

* Onnistuneet riskiryhmarokotukset
« Tartuttajien loytaminen ajoissa

 Altistuneiden lasten loytaminen

- Nopea toiminta kontaktiselvityksissa!




EPAILY LAPSEIN (alle 15- vuotiaaan) TUBERKULOOSIST A
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ALLE 16- VUOTIAIDEN LASTEN TUBERKULOOSIOHJEET Ohje luotu 08.10.2007, MH

Tuberkuloosiin liittyvia kasitteita
Toimintakaavio epaillessasi lapsen tuberkuloosi- infektiota

Ohje 1. Lapsen oireinen tuberkuloosi

Ohje 2. Lapsen kontakti tuberkuloosia tartuttavaan (yskos varjayspositiivinen) henkiloon
Ohje 3. Lapsen arviointi erikoissairaanhoidossa epailtaessa tuberkuloosia
Ohje 4. Lapsen latentin tuberkuloosi- infektion (LTBI) diagnoosi

Ohje 5 Lapsen latentin tuberkuloosi- infektion hoito ja seuranta

Ohje 6. Lapsen tuberkuloosin hoito ja seuranta

Ohje 7 Mahahuuhtelunayte lasten tuberkuloosin diagnostiikassa

Ohje 8 Yskosnaytteen indusoiminen lapsella hypertonisen keittosuolan avulla
Ohje 9 Maahanmuuttajalapsen tuberkuloosiepaily

Ohje 10 Ohje vanhemmille: Lapsen oireeton tuberkuloosi- infektio

Ohje 11 Lasten BCG- rokotus

Ohje 12 Mantoux- testi: kaavake taytettavaksi testin teon yhteydessa




Toiminta PSHP

Puhelimitse yhteys Ikl jos lapsi, joka ei ole saanut BCG-
rokotusta, altistuu tuberkuloosia tartuttavalle yksilolle
(yskosvarjays positiivinen)

Puhelimitse yhteys Ikl, jos epailet lapsella tuberkuloosia
Puhelimitse yhteys lkl, jos ryhmaaltistus

Kaikki lapset, jotka altistuneet tarttuvalle tuberkuloosille,
jatkotutkimuksiin




Kiitos |




