





Altistuminen

* Henkilo altistuu tuberkuloosille
oleskellessaan samassa ilmatilassa
tartuttavaa hengitysteiden tuberkuloosia
salrastavan potilaan kanssa tai
joutuessaan hengittamaan ilmaa, jossa on

bakteeriaerosolia






Tarkoittaa

e Tuberkuloosibakteerin aiheuttamaa tilaa, jossa
elimistossa olevat bakteerit ovat elavia, mutta
epotilassa

 LTBI:n saaneilla ihmisilla el ole oireita, eivatka
ne levita tautia muihin

* Yleensa hellla on tuberkuliinikokeessa todettava
positiivinen ihoreaktio tal positiivinen IGRA-koe

* Hellle voi kehittyd myohemmin elamassaan
tuberkuloositauti







 on kliinisesti aktiivinen sairaus, jossa M.
tuberculosis —bakteeri osoitetaan potilaan
eritteista tal kudoksista viljelylla tal
salrauden toteaminen perustuu
histologiseen, kliiniseen ja/tal
radiologiseen |I0ydokseen



OF(++ % * - (+) #

Tartuntavaarallisen potilaan lahikontaktit

lakkaat (>75-vuotiaat) ja lapset (<5-vuotiaat)

Korkean ilmaantuvuuden maissa syntyneet tai
siella pitkdan oleskelleet ja sielta muuttaneet
(pakolaiset, turvapaikanhakijat, adoptiolapset)

Muut korkean ilmaantuvuuden alueilta saapuvat
(tilapaistyontekijat, opiskelijat)



OF(++ % * - (+) #

Henkilot, joilla on / /
( HIV-potilaat, reuma-ja syopapotilaat )

Immuunivastetta heikentavia laakkeita saavat
(biologiset reumalaakkeet, kortikosteroidit,
solunsalpaajat)

Alemmin tuberkuloosin sairastaneet, joiden
laakehoitoa el ole ollut tehokas tai sita el ole
valvottu

Arvet keuhkokuvassa
Paihteiden kayttajat ja sosiaalisesti syrjaytyneet



Tuberculosis and Steroids
Oslo NORWAY 1971-9

Proportion taking corticosteroids

Rate ratio = 6.5




e |ka (alle 5v)

o Alentunut immuunipuolustus
— HIV

— Immonosuppressivinen laakehoito (TNF-
alfasalpaajat, kortikosteroidit)

— lymfooma, leukemia
— paan ja kaulan alueen maligniteetit

e Silikoosi, krooninen munuaistauti, diabetes
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(NEJM 20009)

Some 22 high-burden countries

collectively account for 80% of the

global tuberculosis burden.

In 2007, the countries with the highest
prevalence were India (with 2.0 million cases),
China (1.3 million),

Indonesia (530,000),

Nigeria (460,000), and South Africa (460,000)
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o Estimated 1.37 million cases in HIV-positive
persons,

79% were In Africa, 11% in Southeast Asia.
Disturbingly,
e there were an estimated 500,000
cases of multidrug-resistant (MDR)
tuberculosis in 2007 (including
289,000 new cases)
Of these, 131,000 were In India, 112,000 In

China, 43,000 in Russia, 16,000, in South Africa,
and 15,000 in Bangladesh
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e 55 countries had reported
cases of extensively drug-resistant
(XDR) tuberculosis by the end of 2008



G - [11.0%29%
[ 3.0%6.4%

[ =6.5%
Reported cases of XDR tuberculosis
A

Prevalence of MDR Tuberculosis among New Cases of Tuberculosis, 2007, and Countries with at Least One Reported Case of XDR
Tuberculosis as of December 2008.

Data are from the World Health Organization.
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Percentage of new TB cases with MDR
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MDR-TB (multi drug-resistant)

— Bakteeri on vastustuskykyinen vahintaan isoniatsidille
ja rifampisiinille
XDR-TB (extensively drug-resistant)

— Edellistakin vastustuskykyisempi, laajasti resistentti
bakteeri. MDR-ominaisuuden lisaksi
vastustuskykyinen jollekin fluorokinolonille ja ainakin
yhdelle toisen linjan injisoitavalle laakkeelle kuten
amikasiinille tai kanamysiinille

MDR-kantoja on Suomessa vuosittain noin 0-5,
XDR-kantoja el toistaiseksi ole todettu

TDR-TB
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Not included or not reporting to EuroTB
0% — 4%

5% — 19%

20% — 49%

> 49%



