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Tuberkuloosiin sairastuminen

Tartuntavaarallinen
TB-potilas

Altistuminen

Ei kantajuutta 70% Kantajuus 30%

Varhainen sairastuminen
5% (alle 2 v)

Oireeton infektion kantaja
90%

Myöhäinen sairastuminen
( yli 2v) 5%

-Tuberkuloosi tarttuu huonosti.
-Vain n 30% lähikontakteissa altistuneista

saa tuberkuloosi-infektion
-Tartunnan saaneista vain 10% saa taudin

elinaikanaan
- Kantajuus=LTBI

Yskösvärjäys positiivinen
keuhkotuberkuloosi



Tartunta- ja sairastumisriski

• Basillien  lukumäärä ja konsentraatio 
oleskelutilan ilmassa. 
– kontaktitilan koko ja ilmanvaihto 

• Oleskelu- ja hengitysaika basillien 
saastuttamassa tilassa
– Kontaktikertojen määrä
– Kontaktien kestoaika

• Tartuttavan yskimistapa
• Kontaktipotilaan oma immunopuolustus



Sairastumisriski
• oma puolustusmekanismi alentunut 

– Ikä
– Immunopuolustus huonontunut

• Immunosupressiiviset hoidot 

– Muut sairaudet 
• sokeritauti, syöpäsairaudet, silikoosi, reuma, 

munuaisinsuffisienssi 

– HIV/AIDS
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Ongelmia tuberkuloosin 
harvinaistuessa

TBC ilmaantuvuus laskee  

Tieto-taito laskee
- ammattilaiset
- väestö

Lääkärin/potilaan viive
puutteellisia hoitoja
puutteellinen tartunnantorjunta

Miniepidemioita
Sairaalatartuntoja

Riskiryhmät lisääntyvät

Broekman et al. Eur Resp J 2002 19: 765-775



Tuberkuloosin riskiryhmiä
Suomessa



Tuberkuloosin riskiryhmät

•• VVääestestööryhmryhmää, jolla on suurentunut riski , jolla on suurentunut riski 
saada TB infektio saada TB infektio 
–– ryhmryhmäät, joissa TB ilmaantuvuus: 100/ 100000 t, joissa TB ilmaantuvuus: 100/ 100000 

–– 5 5 -- 10 x v10 x vääestestöön ilmaantuvuusn ilmaantuvuus

•• HenkilHenkilööt, joilla on jokin henkilt, joilla on jokin henkilöökohtainen kohtainen 
riskitekijriskitekijää
–– sairaus, hoito, lsairaus, hoito, lääääkityskitys



TUBERKULOOSIN RISKIRYHMIÄ

Riskiryhmä:

Värjäyspositiivisen potilaan 
lähikontaktit

Iäkkäät henkilöt

Päihdeongelmaiset ja sosiaalisesti 
syrjäytyneet

Korkean ilmaantuvuuden maista 
tulevat maahanmuuttajat

Muut korkean ilmaantuvuuden 
maista Suomeen saapuvat

Esimerkkejä ryhmään kuuluvista:

• samassa taloudessa asuvat, muut tiiviissä

yhteydessä olleet esim. muut sukulaiset, työ- ja

harrastetoverit

• 75 vuotta täyttäneet

• alkoholistit, ruiskuhuumeiden käyttäjät, 
asunnottomat

• pakolaiset, turvapaikanhakijat, sukulaissuhteen 

perusteella maahan muuttavat, paluumuuttajat
Venäjältä ja Baltian maista, adoptiolapset

• Ulkomaalaiset: tilapäistyöntekijät, opiskelijat, 
sukulaisten luona vierailevat

• Suomalaiset: vaihto-oppilaat, opiskelijat, 

projektityöntekijät perheineen



Riskiryhmä:

Henkilöt, joilla on sairastumisen 
riskiä lisäävä tekijä

Työssään tuberkuloosille 
altistuvat

Henkilöt, joiden hoitoon 
sitoutuminen on puutteellista

Esimerkkejä ryhmään kuuluvista:

• Sairaudet: HIV-infektio, diabetes, nivelreuma,

vaikea-asteinen munuaisten vajaatoiminta, 

leukemia, lymfooma, keuhkosyöpä, pään tai 
kaulan alueen syöpä, silikoosi

• Immuunivastetta alentavat lääkitykset:

hyljinnän ja käänteishyljinnän estolääkkeet, 

solunsalpaajat, kortikosteroidit, TNF-salpaajat
• Tuberkuloosiarvet keuhkojen röntgenkuvassa :

vanhukset, maahanmuuttajat

• Sosiaalihuoltoalalla työskentelevät,          
• Terveydenhuoltoalalla työskentelevät, 

• Korkean ilmaantuvuuden maissa työskentelevät

• Päihdeongelmaiset ja sosiaalisesti syrjäytyneet,

vanhukset, muistamattomat henkilöt, mielen-

terveysongelmaiset

TUBERKULOOSIN RISKIRYHMIÄ



Yskösvärjäyspositiivisen 
keuhkotuberkuloosipotilaan 

lähikontaktit
• Merkittävin tuberkuloosin riskiryhmä

– Usein pitkä kontaktiaika
– Usein toistuvat kontaktit

• Sairastumisen riski on suurin ensimmäisten 
tartunnan jälkeisten vuosien aikana

• Rokottamattomat pikkulapset erityisen herkkiä
sairastumaan
– tartunnan saaneista alle 1-vuotiaista 

rokottamattomista lapsista sairastuu 40%



Tuberkuloositapaukset potilaan iän 
ja alkuperän mukaan 2001Tuberkuloositapaukset potilaan iän 

ja alkuperän mukaan 2001
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Tuberkuloosipotilaiden 
ikäjakauma maailmalla
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Iäkkäät henkilöt

• Ennen 1940-luvun alkua syntyneiden 
keskuudessa latentti tbc hyvin yleinen 
– tubi oli yleinen kansantauti 
– tehokasta hoitoa ei ollut 
– tartuntariski oli suuri 
– rokotetta ei vielä ollut

• Tauti aktivoituu yleistilan huonontuessa 
ilman uutta tartuntaa
– endogeeninen reaktivaatio



Tuberkuloositartunnat 1930-luvulle 
tultaessa

• Ennen BCG-rokotusaikaa tuberkuliinikoe-
myönteisyys tarkoitti tartunnan saantia

• Tuberkuliinimyönteiset
– 7-vuotiaat (ekaluokkalaiset) 20-35%
– 12-14-vuotiaat (koulun lopettavat) 45%-60%

– Asevelvolliset 89%
Haahti/Savonen 

Göta Tingvald Hannikainen



Source: WHO, 2007
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Absolute number of notified MDR-TB cases
in Estonia, 1997 – 2006
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MDR-TB = Resistance to isoniazid + rifampincin 
Most common resistance pattern in Estonia is to all 5 first line drugs



Maahanmuuttajat

• Suomen tuberkuloosipotilaista n 10%-20% 
ulkomaalaisia

• Ilmaantuvuus riippuu lähtömaan tilanteesta
• Suurin ilmaantuvuus Afrikasta ja Aasiasta tulleet 

pakolaiset ja turvapaikanhakijat
• Pakolaisista suuri osa on näistä maista
• Arviolta yli puolet heistä on saanut 

tuberkuloositartunnan
• Muuttomatkan aikana usein olosuhteet huonot, 

taudin riski kasvaa



Maahanmuuttajat

• Riski sairastua suurin muuton jälkeisinä ensimmäisinä
vuosina

• Riski sairastua  pysyy kantaväestön riskiä korkeampana
• Vierailut kotimaassa lisäävät riskiä
• Ulkomaalaisväestön keskuudessa vuosittainen 

tuberkuloosi-ilmaantuvuus on viisinkertainen verrattuna 
kantaväestöön.

• 60% keuhkotuberkuloosia
• Sairastuneet työikäisiä ja lapsia
• Suurin osa sairastuneista on kotoisin Somaliasta ja 

entisen Neuvostoliiton alueelta 



Ulkomaalaiset Suomessa
31.12.2006

• Ulkomaalaisia 121739
– Venäjä 25326 (21%) kasvaa

– Viro 17599 (14,5%) kasvaa
– Ruotsi     8265 (7%) pysyy tasaisena

– Somalia  4623 (4%) pysyy ennallaan
– Kiina 3382 (2,8%) kasvaa

– Thaimaa 3000 (2,6%) kasvaa



Tuberkuloosi Helsingissä 2007
ulkomaalaiset (n=15=41%)

• A15.0 (n=6=55%)
– 2 Nigeria 
– 1 Etiopia 
– 1 Venäjä
– 1 Kazakstan 
– 1 Algeria

• A15.1 (n=5)
– 2 Vietnam 
– 1 Venäjä
– 1 Romania 
– 1 Somalia

• Muut (n=2)
– 1 Viro 
– 1 Iran

• Susp 1 Venäjä 1 Somalia
• Resistentit basillit 2

– 1 Venäjä A15.0 Z
– 1 Viro A15.6 E



Ongelmakäyttäytyjät

• 1995-1996 27% keuhkotuberkuloosiin sairastuneista 
alkoholisteja

• 1995-1996 45% tuberkuloosipotilaista sosiaalisesta 
syrjäytyneitä

• Alkoholi+huumeet
– Tartuntamahdollisuus suurentunut
– Ravitsemustila usein huono
– Immuunivaste voi alentua
– Viive hoitoon hakeutumisessa usein pitkä
– Tartuttavuus lisääntyy
– Miniepidemiat mahdollisia
– Päihteet + asunnottomuus + mielenterveysongelma

• Riski kasvaa entisestään



Sairastumisen riskiä lisäävät 
sairaudet

• HIV
– Voimakkain tuberkuloosin sairastumisriskiä

lisäävä tekijä
– Tubitartunnan jälkeen vuosittainen 

sairastumisriski on 5-15%

– Riski nousee sitä mukaa kun HIV etenee ja 
CD4-lymfosyyttimäärä laskee

– 1995-2003 välisenä aikana Suomessa 35 
HIV+tbc potilasta (1-9/v)



Hoito-ongelmat lisääntyvät?

• Vanhukset 
– lääkityksen haittavaikutukset 
– muut sairaudet ja lääkitykset
– muistivaikeudet

• Päihdeongelmaiset 
– Hoitomyöntyvyys, hoidon keskeytykset, maksan toimintahäiriöt

• Ulkomaalaiset 
– kulttuurierot 
– mahdolliset lääkeresistenssit, jotka voivat siirtyä myös 

kantaväestöön

• Latentti tbc
– pitkä hoito ilman oireita vaatii motivaatiota



KiitosKiitos



Tuberkuloosin riskiryhmät

• Riskiryhmien määrittäminen vaikeaa, 
koska 
– useiden ryhmien koon arviointi on vaikeaa 

• alkoholistit, huumeiden käyttäjät, asunnottomat

– joistakin ryhmistä puuttuu tarkat 
ilmaantuvuusluvut 

• pakolaiset, turvapaikanhakijat



Tuberkuloosin ilmaantuvuus 
Suomessa



Tuberkuloositilanne Suomessa 
2006

• Vuonna 2006 uusia tapauksia 293, näistä 15 =5% tauti on todettu 
aikaisemmin vuoden 1950 jälkeen, jolloin tuberkuloosin lääkehoito 
otettiin Suomessa käyttöön

• Potilaiden mediaani-ikä oli 65 vuotta, alkuperältään 
suomalaissyntyisten mediaani-ikä 70 vuotta

• 54 tuberkuloositapausta ( 18%) oli ulkomailla syntynyttä tai 
ulkomaan kansalaisia

• Näistä 31 ( 57%) sairasti keuhkotuberkuloosia ja 23 ( 43%) muuta 
tuberkuloosia

92 = 31%77 = 26%51 = 17%38 = 13%34 = 12%1 = 0,5%

Yli 75 vuot60-74 vuot45-59 vuot30-44 vuot15-29 vuotAlle 15 v





Ulkomaalaisten osuus eri maiden 
tuberkuloositapauksista v. 2002
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� Tärkeintä

� Tuberkuloosin ilmaantuvuuden pienetessä uudet tapaukset keskittyvät yhä enemmän 
erilaisiin riskiryhmiin, joihin aktiiviset torjuntatoimet tulisikin erityisesti kohdistaa.

� Riskiryhmiä ovat mm. tartuntavaarallisen potilaan lähikontaktit, pitkäaikaisessa 
laitoshoidossa olevat iäkkäät henkilöt, päihdeongelmaiset ja syrjäytyneet, suuren 
tuberkuloosi-ilmaantuvuuden alueilta tulevat, muun sairauden tai lääkityksen 
heikentämät, työssään altistuvat ja puutteellisesti tuberkuloosin hoitoon sitoutuvat.

� Riskiryhmiin kohdistuvia toimia ovat oireisiin perustuvan diagnostiikan lisäksi 
seulonta, valvottu lääkehoito, latentin tuberkuloosi-infektion (LTBI) hoito ja BCC-
rokotukset.

� Tartuntavaarallisilla keuhkotuberkuloosipotilailla on lähes aina tyypillisiä oireita, kuten 
yskää ja ysköksiä. Lääkärin tulee muistaa tuberkuloosin mahdollisuus aina, kun 
riskiryhmään kuuluva henkilö hakeutuu tutkimuksiin.

RISKIRYHMIIN KOHDISTUVA 
TUBERKULOOSIN TORJUNTA



Tuberkuloosi Helsingissä 2007

• V 2007 37 tapausta (6,4/100000)
– Ulkomaalaiset 15 (41%)  

• Basillivarmistetut keuhkotuberkuloosit  25
• Ulkomaalaiset 11 (44%) 

– Värj + keuhkotuberkuloosit 11 (44%) 
• Ulkomaalaiset 6 (55%)



Sairastumisen riskiä lisäävät 
sairaudet

• Silikoosi 
– 26-30 kertaa enemmän tuberkuloosia kuin verrokeilla

• Munuaisinsuffisienssi +hemodialyysi
– 10-15 x

• Diabetes 
– 3 x

• Reuma 
– suurentunut riski

• Syöpätaudit 
– suurentunut riski



Sairastumisriskiä lisäävät 
lääkitykset

• Solusalpaajat
• Hyljinnän ja käänteishyljinnän estolääkkeet 

– soluvälitteinen immunovaste heikkenee

• TNF-alfa
– altistaa tuberkuloosi-infekton aktivoitumiselle

• Pitkäaikainen kortisonilääkitys yli 10mg 
päiväannoksella

• Sädehoito
• 14% tuberkuloosipotilaista sai immunovastetta

heikentävää lääkitystä



Työssä tuberkuloosille altistuneet

• Terveydenhoitohenkilökunta
• Asunnottomien ja päihteiden 

suurkuluttajien parissa työskentelevät
• Alle 40-vuotiaat sairaanhoitajat ja lääkärit 

sairastavuus hiukan suurentunut
• Viime vuosina noin 9-15 

terveydenhuoltoalan tuberkuloositapausta 
vuosittain



RISKIRYHMIIN KOHDISTETTAVAT TOIMET

Kohderyhmä:

Värjäyspositiivisen potilaan lähikontaktit
Maahantulijat korkean ilmaantuvuuden maista

75 vuotta täyttäneet
Työssään tuberkuloosille altistuvat

Asunnottomat (päihdeongelmaiset)

Päihteiden suurkuluttajat

Päihdeongelmaiset, asunnottomat, mielen-
terveysongelmaiset, muistamattomat, iäkkäät 
henkilöät, lapset, maahanmuuttajat
Moniresistenttiä tuberkuloosia sairastavat

Maahanmuuttajalapset (<7-vuotiaat)

Värjäyspositiivisen potilaan lähikontakteista 
lapset ja henkilöt, joiden vastustuskyky on 
heikentynyt
Elinsiirtopotilaat
TNF-salpaajalääkitystä saavat reumapotilaat

Toteutus:

• Kontaktiselvitykset

• Maahantulotarkastukset
Jatkoseuranta: rtg-kuvaus 6 ja 12 kk

• Rtg-kuvaus pitkäaikaisen laitoshoidon alussa
• Määräaikaistarkastukset pitkäaikaisesti TB

potilaita hoitaville
• Aktiivinen oirekysely, herkästi rtg-kuvaus ja

ysköstutkimukset

• Epidemiaselvitykset tarvittaessa

• Valvottu lääkehoito: tehtävään koulutettu henkilö

valvoo, että potilas nielee jokaisen lääkeannoksen

• Maahantulotarkastukset ja mahdollisesti BCG

• LTBI:n lääkehoito (INH) 6-9 kk

• Lääkehoitoharkinta (INH) 9-12 kk
• Lääkehoitoharkinta (INH) 6-9 kk

Lähde:ValtakunnallinenTuberkuloosiohjelma 2006



Tuberkuloosi + HIV

• Tuberkuloosi voi ilmaantua missä HIV-infektion 
vaiheessa tahansa

• Tuberkuloosi nopeuttaa HIV progressiota

50%positive

5-10%negative

Lifetime risk of 
developing TB

HIV status


