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Lapsen tuberkuloosi

on nyky-Suomessa harvinainen tauti

— el ole tuttu laakareillle

merkitsee aina tuoretta tartuntaa

— eli tuberkuloosin leviamista yhteiskunnassa

erilainen tauti kalmetoidulla ja
kalmetoimattomalla lapsella

lapsella eteneva primaarituberkuloosi
— Vol edeta nopeasti
— akuutimpl tauti kuin aikuisella
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TB Infections in Finns and persons of foreign origin by age group in 2004
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Olematon lasten tb-insidenssi

* harva laakari on hoitanut lapsen tubia
— l|aakarit eivat tunne tautia
— elvatka osaa epaillla sita
— edes riskiryhmalapsella
— saatl suomalaissyntyisella



Lasten TB on eri tautl kuin
alkuisen

« keuhkolaakari ei ole lapsen TB:n asiantuntija
e mutta ei ole lastenlaakarikaan



Alttius salrastua tuberkuloosiin 1an
funktiona

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

Pienet lapset ovat alttiita
tuberkuloosille

e alle yksivuotiaat

— tartunta etenee sairaudeksi 43%
« alle 5 -vuotiailla

—24%
 lapsilla paljon

— miliaarituberkuloosia

— tuberkuloottista meningiittia



Tuberkuloosin eteneminen

Wallgren A. The Time-Table of Tuberculosis. Tubercle 1948;29:245-51
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BCG suojaa

e vaarallisilta tautimuodollta
— TB-meningiitti
— miliaaritubi

e tartunnan saaneet, kalmetoimattomat lapset
alttiita

 |oydettava ennen kuin tartunta kehittyy
taudiksi

— alkaa tartunnasta 3 vi — 3 kk



Altistuneiden loytaminen

* tartuttajan diagnoosi nopeasti

— riittava epailys

— erityisesti lasten parissa tyoskentelevat
« altistuneet lapset tutkimuksiin

— miljookartoitus heti

— tieto altistuneista lapsista vastaavalle tk-
aakarille
— lasten ripeéa lahettaminen tutkimuksiin
— lasten ripea kutsuminen tutkimuksiin




Taulukko 6. Altistuneiden oireattomien lasten (< 16-vuotiaat) tuberkuliinikokean tulkinta ja jatkotoimenpiteet.

Tuberkuliini-
kokeen tulos
(induraation

BCG-rokotuksen saanut lapsi

Lapsi i ole saanut BCG-rokotusta

lapimitta)
< 5 mm Tuberkuliinikos uusitaan 3 klk:n kuluttua. Aloitetaan latentin tuberkuloosi-infektion hoito,
Tulos < 10 mm: tuberkuliinikoe uusitaan 3 klk:n kuluttua.
Jatkoseuranta Tulos < 5 mm:
Tulos = 10 mm: Hoidon lopetus, annetaan BCG-rokotus ja
Aktiivisen tuberkuloosin selwitys. jarjestetaan jatkoseuranta.
Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTBl:n hoito'. Tulos = 5 mm:
Hoito jatkuu yvhteensa & kk.
5—8 mm Tuberkuliinikoe uusitaan 3 kk:n kuluttua. Aktiivisen tuberkuloosin selvitys.
Tulas suurentunut = 5 mm: Jos tautia =i todeta, aloitetaan LTEl:n hoita'.
latkoseuranta
Tulos suurentunut =5 mm:
Aktiivisen tuberkuloosin selwvitys.
Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTEl:n hoito’.
=10 mm Aktiivisen tuberkuloosin selvitys. Aktiivisen tuberkuloosin selvitys.

Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTEl:n hoita’.

Jos tautia ei todeta, aloitetaan LTEl:n hoita’.

"lsonlatsidl (INH) 6 kk

LTE| = latentil tuberkuloosi-infekilo




Th-meningiitti

tb-meningiiteista valtaosa alle 5-vuotiailla
kehittyy 3-6 kk tartunnan jalkeen

alkaa vahitellen

— kehittyy muutamassa viikossa

hoidotta tappaa aina

hoidettunakin usein vammauttaa

— sokeus, kuurous, kehitysvammaisuus



Lapsen tuberkuloosin
diagnosointi hankalaa

varjays ja viljely

— yskoksia el saada

— mahahuuhtelu kasvaa alle puolessa tap.
— nenanielun imulima

— markakeraymat

PCR

histologia

tuberkuliinikoe



Sisarukset: altistus +,
laihtuminen, kuumeilu,
vasymys, yska,
tuberkuliinikoe 2TU 18-
21mm
Varjays, viljely, PCR -.




Varjayspositiiviselle tb:lle
altistunut BCG-rokotettu lapsi

e Qlreita?
 kliininen tarkastus
 thorax, La, pvk
 tuberkuliinitest
— positiivinen = |atentti infektio
— latentin infektion hoito (INH 6 kk)



Varjayspositiiviselle TB:lle
altistunut rokottamaton lapsi

» aloitetaan latentin tuberkuloosi-infektion hoito
* tuberkuliinikoe
— positiivinen
latentin infektion hoito
— negatiivinen
uusitaan 3 kk kuluttua

negatiivinen
» hoito lopetetaan ja lapsi kalmetoidaan



BCG-rokotusten vaikutus
ymparistomykobakteeri-infektioihin

* Ymparistomykobakteerien aiheuttamat kaulan
Imusolmuketulehdukset

* Suomi 0.3 /100 000
* Ruotsi 9/100 000



Tuberkuloosi Ruotsissa syntyneilla
lapsilla ensimmaisen 5 elinvuoden
alkana
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! FIGURE 2
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Tuberkuloosiepidemia
ruotsalaisessa paivakodissa

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
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syksylla 2005

Syksylla 2005
paivakotiepidemia
Tukholmassa
1 pitkaan oireillut tyontekija
141 lasta altistul
35 sal tartunnan
20 aktiivin taudin
(1yleistynyt th,
lopuilla thx-muutoksia)
3 BCG-rokotettua

V Romanus. Eurosurveillance Weekly, March 2006



Lasten tuberkuloosin torjunta

e Onnistuneet riskirynmarokotukset
e Tartuttajien loytaminen ajoissa

— lasten parissa tyoskentelevat

— synnytyssairaalat
 Altistuneiden lasten loytaminen

— LTBI:n hoito ajoissa

— lasten TB:n diagnoosi ajoissa
e Suurin vaara

— tekematon dg
seka tartuttajalla etta altistuneella
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