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Tuberkuloosin haasteet muuttuvat

* Suomessa todetaan alle 300 uutta tuberkuloositapausta vuodessa. lImaantuvuus on samalla tasolla kuin

muissa Pohjoismaissa.

* Epidemiologinen tilanne on muuttumassa. Sairastuneiden keski-ikd laskee, koska nuorten maahanmuuttajien

osuus kasvaa.

* Haasteita ovat sairastuneiden varhainen I6ytaminen, ladkehoidon toteutus, kustannustehokas riskiryhmien
seulonta ja tartunnanjaljitys, rekisterijarjestelman laajentaminen ja tyontekijoiden saannollisesta

koulutuksesta huolehtiminen.

« Tarkeimmat muutokset uudessa tartuntatautilaissa ovat erdissa tyotehtavissa toimivien uudistetut
tuberkuloosin seulontakriteerit sekd mahdollisuus rekisterdida altistuneita.

Suomi on ollut vuodesta 2001 ldhtien pienen
tuberkuloosi-ilmaantuvuuden (< 10/100 000/v)
maa. Tuberkuloosi (TB) ei kuitenkaan ole voi-
tettu tauti. Maailmanlaajuisesti lifkeresistent-
tiin tuberkuloosiin ja hiv-TB-infektioon sairas-
tuneiden miiri on kasvussa. Vuonna 2015 tu-
berkuloosiin sairastui 10,4 miljoonaa ihmisti,
joista miljoona oli lapsia. Tautiin kuoli 1,4 mil-
joonaa ihmista.

Tuberkuloosi on maailman 10 yleisimman
kuolinsyyn joukossa. Maailman terveysjarjestén

Maailmanlaajuisesti IGékeresistenttiin
tuberkuloosiin sairastuneiden
mddré on kasvussa.
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WHO:n arvion mukaan puolella miljoonalla ih-
miselld on moniliddkeresistentti tuberkuloosi eli
MDR-TB. Heistd lihes puolet asuu Intiassa,
Kiinassa ja Vendjilld (1). Vendjilld paikoin jopa
neljisosa uusista tapauksista on monilidikere-
sistenttid tuberkuloosia, ja tilanne on haastava
edelleen my®s Baltiassa.

Muuttunut tilanne Suomessa

Toisen maailmansodan jilkeen tuberkuloosin
ilmaantuvuus oli Suomessa samalla tasolla
kuin nykyisin maailman pahimmilla tautialueil-
la. Kéytinnossi lihes jokainen suomalainen sai
tuberkuloositartunnan. Tautiin sairastuivat ja
kuolivat erityisesti lapset ja nuoret aikuiset.
Nykyisin siihen sairastuvat kantaviestostd
lihinni iikkaiat. Tuberkuloosin kitkeminen
kansantaudista harvinaiseksi tartuntataudiksi

on suomalaisen terveydenhuollon menestys-
tarina. Vuonna 2015 Suomessa todettiin 276
uutta tapausta. [lmaantuvuus on nykyisin sa-
maa luokkaa kuin muissa Pohjoismaissa, vaik-
ka se pienentyi Suomessa sukupolvea myo-
hemmin. My6s ulkomaalaissyntyisten osuus
potilaista, lihes 50 %, lihestyy muita Pohjois-
maita, joissa se on jo pidempiin ollut noin
70-90 % (2,3).

Samalla kun ulkomaalaissyntyisten osuus on
kasvanut, sairastuneiden keski-iki on laskenut
ollen titd nykyi 52 vuotta (kantaviestslld 70 v ja
ulkomaalaissyntyisilld 29 v) (2). Yli 75-vuotiai-
den osuus sairastuneista on vieli reilu neljin-
nes, mutta se pienentyy hiljalleen, kun Suo-
messa syntyneet, lapsuudessaan tartunnan saa-
neet ikikohortit poistuvat. Ulkomaalaissyntyi-
silld ikdjakauma vastaa niitd maita, joissa tuber-
kuloosi on yleinen: suurin osa sairastuvista on
nuoria ja ty6ikiisid. Ndiden ikdluokkien suh-
teellinen osuus tapausmdiiristd onkin kasvussa
(kuvio 1 ja liitekuvio 1). Alustavissa vuoden
2016 tilastoissa suurin sairastuneiden ikdryhma
on 15-29-vuotiaat. Ulkomaalaissyntyisten
osuus ryhmissi on lihes 80 %.

Tapausmaiirit ovat kasvaneet hiukan myos
lapsilla. Suurin osa sairastuvista lapsista on
ulkomaalaistaustaisia, mutta tautia todetaan
vuosittain myos joillakin kantasuomalaisilla.
Suomessa luovuttiin kaikille vastasyntyneille
annettavasta BCG-rokotuksesta (Bacillus Cal-
mette-Guérin) vuonna 2006. Titd nykyi roko-
tuksen saavat alle 7-vuotiaat lapset, joilla on
suurentunut riski saada tartunta (4).

Tartuntojen torjunnan haasteet ovat suurem-
mat, kun tartuttavaa tuberkuloosia sairastaa
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nuori aikuinen, kuin jos sairastunut on laitos-
hoidossa oleva tai kotipiirissa viihtyva ikdihmi-
nen. Suomessa on viime vuosina todettu useita
mittaviin kontaktiselvityksiin johtaneita joukko-
altistumisia kouluympiristéissd (5). Osaan
nuorten altistumistilanteista on liittynyt kanna-
biksen ja vesipiipun polttelua.

Muista tuberkuloosi ja tutki viiveetta

Tuberkuloosi tarttuu hengitysteiden tuberku-
loosia sairastavasta henkilosti ilmateitse. Jos
tautia ei osata epiilld, diagnoosi viivistyy. Var-
haisessa diagnosoinnissa auttaa tyyppioireiden
ja riskiryhmien tunnistaminen (kuvio 2).

Potilasta tutkittaessa selvitetidn matkustus-
anamneesi ja mahdollinen pidempiaikainen
asuminen ulkomailla, etenkin Afrikassa, Aasias-
sa seki Baltiassa ja muissa entisen Neuvosto-
liiton maissa. Tarkempi riskimaaluettelo 16ytyy
THL:n sivuilta (6). Maahanmuuttajilla, etenkin
turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla, tuberku-
loosi on aina erotusdiagnostinen vaihtoehto.
Maahanmuuttajien tuberkuloosista on kerrottu
laajemmin Lidkdrilehden teemanumerossa
12-13/2016 (7).

Perustutkimuksia ovat edelleen keuhkojen
rontgenkuvaus (etu- ja sivukuva) sekd yskos-

KUVIO 1.

Tuberkuloositapaukset ikdryhman ja
alkuperdn mukaan vuonna 2015.
Tapauksia
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niytteiden tuberkuloosivirjdys ja -viljely (kuvio
2). Tarvittaessa tehddin tarkentavia kuvanta-
mistutkimuksia ja keuhkoputkien tihystys sai-
raalassa. Imusolmukeniytteisti on mikrosko-
pian lisdksi aina tarpeen pyytdi tuberkuloosi-
virjdys, -viljely ja geenimonistustesti. Kuvanta-
mistutkimuksia sekd kudos- ja eriteniytteiti
hysdynnetiin keuhkojen ulkopuolisen tuber-
kuloosin diagnostiikassa.

Virjdyspositiivisesta niytteestd tehddin aina
geenimonistustesti tuberkuloosin varmistami-
seksi ja ladkeresistenssin (rifampisiini tai iso-
niatsidi/rifampisiini) sulkemiseksi pois. Geeni-
monistustesti voi nopeuttaa diagnoosiin piisyi
ja hoidon aloitusta virjiysnegatiivisessa keuh-
kotaudissa ja keuhkojen ulkopuolisessa taudis-
sa. Resistenssii epiiltiessd pikatesti on syytd
tehdi viimeistiin kasvaneesta viljelystd, mikili
diagnoosi ei selvid virjdysniytteestd.

Keuhkokuva kuuluu perustutkimuksiin myos
epiiltdessd tuberkuloosia lapsella, vaikka tauti
on heilld aikuista useammin rintaontelon ulko-
puolella. Yskésniytteiden kerddiminen lapsilta
ei perusterveydenhuollossa onnistu. Sen sijaan
lapsi tulee 13hettdd pikaisesti tutkimuksiin las-
tentautien klinikkaan, jossa kerdtiin mm. ma-
hahuuhteluniytteet tuberkuloosivirjiysti, -vil-
jelyd ja geenimonistustestejd varten. Tartunnan
saaneella rokottamattomalla pikkulapsella tauti
voi edetd nopeasti vaikeaksi.

Hoida tehokkaasti, katkaise tartuntaketjut

Lidkehoito aloitetaan sairaalassa aina 4-5 14ak-
keelld (isoniatsidi, rifampisiini, pyratsiiniamidi,
etambutoli, streptomysiini). Annokset tarkiste-
taan jokaisella seurantakiynnilld painon mukai-
siksi, ja ldakeherkkyysmiarityksen tulos tarkis-
tetaan ennen ladkityksen keventimistd. Filha
ry:mn yllapitimasta TB-lddkeapuri-ohjelmasta saa
tietoa lddkkeiden annostelusta, haittavaikutuk-
sista ja haittavaikutusten hoidosta seki laike-
hoidon seurannasta (8). Rifampisiiniin liittyvit
lukuisat interaktiot (esim. ehkiisypillereiden,
varfariinin, kortisonin ja opioidien tehon heik-
keneminen) voi tarkistaa Terveysportin Lii-
keinteraktiot ja -haitat -tietokannasta (9).
Kaikille tuberkuloosipotilaille suositellaan tu-
kihoitoa, johon sisiltyy ladkkeenoton valvomi-
nen 5-7 pdivani viikossa. Hoito toteutetaan
joustavasti ja siind huomioidaan potilaan eli-
mintilanne ja tukitarpeet. Yleensd potilas kiy
ottamassa lidkkeensi terveydenhuollon toimi-
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pisteessd, mutta esim. huonokuntoisen poti-
laan laikehoidosta huolehtii kotisairaanhoitaja
tai muu terveydenhuollon ammattilainen. Joil-
lakin paikkakunnilla on kokeiltu myds virtuaali-
valvontaa. Ulkomaalaistaustaisia potilaita hoi-
dettaessa tarvitaan usein ammattitulkkausta, jo-
ko paikan piill3 tai puhelimitse.

Tehokas lidkeyhdistelmi, ladkkeiden siidn-
nollinen ottaminen ja hoidon loppuunsaattami-
sesta huolehtiminen estivit lidkeresistenssin
synnyn ja takaavat parantumisen. On tirkei,
ettd seki potilaat ettd hoidon toteuttajat ymmir-
tavat tdman.

Tartunnanjiljityksen avulla puolestaan voi-
daan 16ytid muutkin sairastuneet ennen kuin
he tartuttavat tautia edelleen. Muille altistuneil-
le annetaan tietoa tuberkuloosista ja ohjeet tut-
kimuksiin hakeutumisesta mahdollisten oirei-
den ilmetessd. Osalle tartunnan saaneista voi-
daan antaa latentin tuberkuloosin (LTBI) l4ike-
hoito.

THL:n johdolla tehtivissé tartunnanjiljitys-
ohjeistuksen piivitystyssd on tavoitteena koh-
distaa resurssit entistd tarkemmin niihin altis-
tuneisiin, joilla on suurin tartunnan ja sairastu-
misen vaara. Uusi ohjeistus julkaistaan loppu-
vuodesta 2017.

Tuberkuloosin torjuntavastuut ovat selkeat

Tuberkuloosin torjuntaty6n yleisestd ohjaukses-
ta, suunnittelusta ja valvonnasta vastaavat STM

KUVIO 2.

Tuberkuloosin epdily ja tutkimukset.

-> 3 viikkoa jatkunut yska

- yleistilan lasku, vasymys
- ruokahaluttomuus

- imusolmukesuurentuma

Tuberkuloosiin viittaavia oireita

- yskosten nousu, verta yskoksissa
- yohikoilu, laihtuminen, kuumeilu
- padnsarky, tajunnantason lasku

- lapsilla lisdksi kdrttyisyys, kasvun taantuma

Tuberkuloosin riskitekijoita

- aiempi altistuminen tuberkuloosille

- kotoisin maasta, jossa TB on yleinen

- matkustellut tai asunut pidempéaén
maassa tai maissa, joissa TB on yleinen

- korkea ika

- paihderiippuvuus tai asunnottomuus

- immuunivastetta heikentdva sairaus
tai laakitys

Tutkimukset ja toiminta perusterveydenhuollossa
Keuhkojen rontgenkuvaus
Yskosten TB-varjdys- ja viljelytutkimukset x 3, HivAgAb
Lédhete erikoissairaanhoitoon keuhko-, infektio- tai lastenklinikkaan, ja tarvittaessa soitto,
jos vdrjdys positiivinen / selvat muutokset tai ontelo rtg-kuvassa / potilas on

huonokuntoinen tai lapsi.
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ja aluehallintovirastot. THL puolestaan antaa
asiantuntijaohjausta, ylldpitdd tartuntatauti-
rekisterid ja mykobakteerien kansallista asian-
tuntijalaboratoriota seki seuraa epidemiologista
tilannetta ja toteuttaa kansainvilisti yhteistyGta.

Sairaanhoitopiirit seuraavat alueellista tilan-
netta, ohjeistavat paikallista toimintaa, tukevat
kuntien tartunnanjiljitystoimia, toteuttavat
diagnostiikkaa ja sairaanhoitoa, vastaavat liike-
hoidosta ja tiydentivit tarvittaessa lidkirien
tartuntatauti-ilmoitusten puuttuvia tietoja tar-
tuntatautirekisteriin.

Tartuntatautilain 9 § mukaan kunnan tulee
alueellaan jarjestdd tuberkuloosin vastustamis-
tyo osana tartuntatautien torjuntaty6td. Siihen
kuuluvat mm. viiveeton diagnostiikka ja hoi-
toon ohjaus, tartunnanjiljitys ja altistuneiden
tutkimukset, ilmoitus todetuista tapauksista,
ladkehoito sekd tiedottaminen ja koulutus ter-
veyskeskusten tartuntataudeista vastaavan 143-
kidrin johdolla.

Valtakunnallinen ohjelma tukena

STM julkaisi valtakunnallisen tuberkuloosioh-
jelman vuonna 2006 ja se piivitettiin vuonna
2013. Tavoitteena on tehostaa tuberkuloosin
torjuntaa sekd hoitoa ja vihentdd niin tapaus-
maidrid (taulukko 1).

Keuhkotuberkuloosin hoidon seurannan pe-
rusteella hyvi hoitotulos (potilas parantunut tai
hoito saatettu loppuun) on vuosina 2010-13
saavutettu 70-80 %:ssa tapauksista (2). Tami ei
tdytd WHO:n asettamaa 85 %:n tavoitetta, mut-
ta suurimpana selittdvini tekijini on hoidon
aikana kuolleiden iikkiiden potilaiden suu-
rehko lukumaird (enimmillddn 19 % vuonna
2011). Osa heistd on menehtynyt muun syyn
kuin tuberkuloosin vuoksi.

Tuberkuloosin torjuntaa ja ammattilaisten
osaamista on vahvistettu valtakunnallisten oh-
jeistusten, koulutusten ja koulutusmateriaalien
avulla (liitetaulukko 1). Filha ry:n tuberkuloosi.fi
-sivustolla on yleistietoa seki viestolle ettd am-
mattilaisille useille kielille kiinnettyni. Sairaa-
loita on myés velvoitettu nimedmaiin keuhko-,
infektio- ja lastenklinikoihin tuberkuloosin
vastuulddkarit ja -hoitajat. Parhaiten timi on
toteutunut keuhkoklinikoissa.

Tuberkuloositartuntojen tehokas ehkiisy
edellyttid myos tarkoituksenmukaisia tiloja ja
suojautumista. tuberkuloosipotilaan hoitoon
soveltuvia alipaineistettuja eristyshuoneita on
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jokaisessa sairaanhoitopiirissi. Hengityssuojai-
met (FFP2-3 luokka) ovat laajalti kiytdssi tu-
berkuloosipotilaita hoitavissa yksikoissd, mutta
vain osassa sairaanhoitopiireisti tyontekijoilla
on mahdollisuus testata suojaimen tiiviys hup-
putestauksen avulla.

Ruusuja ja risuja kansainvalisesta arviosta

ECDC (European Centre for Disease Preventi-
on and Control) ja WHO:n Euroopan alueen
asiantuntijaryhmi arvioivat Suomen tuberku-
loositilannetta ja torjuntajirjestelmii vuonna
2010 (10). Raportissa todettiin, ettd erityispiir-
teitd Suomessa ovat lasten TB:n, hiv-TB-infek-
tion ja monilddkeresistentin TB:n vihiiset maa-
rit sekd vuoteen 2006 saakka koko vieston kat-
taneet vastasyntyneiden BCG-rokotukset.
Suomen vahvuuksia ovat tartuntatautilaki,
keskitetyt hoito- ja seurantajirjestelmit ja hoi-
don maksuttomuus. Kehuja saivat myos kor-
keatasoinen tuberkuloosin seurantajirjestel-
miin integroitu laboratoriojirjestelmi sekd
taudin hoidon ja torjunnan valtakunnallisten
asiantuntijaryhmien toiminta (liitetaulukko 2).

TAULUKKO 1.

Valtakunnallisen tuberkuloosiohjelman
tavoitteet ja niihin liittyvid toimia.

SAIRASTUNEIDEN VARHAINEN LOYTAMINEN
Riskiryhmiin kohdistuva TB-seulonta ja -tarkastukset
Tartunnanjdljitystoimet

SAIRASTUNEIDEN TEHOKAS HOITO

Laakehoidon aloitus 4-5 ladkkeelld, sahkdinen TB-ladke-
apuri

Valvottu tukihoito kaikille TB-potilaille

Valtakunnallisen hoidon asiantuntijaryhméan antama
ohjaus ja seuranta

UUSIEN TARTUNTOJEN TEHOKAS EHKAISY

Tartunnan torjuntatoimet sairaaloissa ja muissa laitoksissa
Kotieristyshoidon toteutus ohjeistuksen mukaisesti
Tartunnanjdljitystoimet

SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMINEN
Riskiryhmiin kuuluvien lasten BCG-rokotukset
Latentin tuberkuloosin diagnostiikka ja hoito kohdistetusti

TERVEYDENHUOLTOHENKILOSTON TIETOJEN JA
TAITOJEN KEHITTAMINEN

Sairaanhoitopiirien TB-vastuutyontekijoiden nimedaminen
Valtakunnalliset ja alueelliset TB-koulutukset
Verkkokoulutukset

Kehittamistarpeeksi todettiin mm. sdhkois-
ten rekisterijirjestelmien laajentaminen tar-
kempaa riskiryhmianalyysia ja BCG-rokotus-
ten kattavuuden arviointia varten. Suomea ke-
hotettiin panostamaan aktiiviseen tapausten
tunnistamiseen riskiryhmissi ja laajentamaan
latentin tuberkuloosin hoidon kohderyhmii.
Tuberkuloosin seulontakuvaukset ja terveys-
tarkastukset onkin kohdistettu riskiryhmiin,
jotka on mdaritelty epidemiologisen tilanteen
ja kansainvilisten toimintatapojen perusteella
(taulukko 2). Uudessa tartunnanjiljitysohjees-
sa latentin tuberkuloosin kohderyhm3ii laajen-
netaan alle 35-vuotiaisiin ldhialtistuneisiin. Li-
siksi vuonna 2015 on julkaistu Reumaldikari-
yhdistyksen ohjeistus latentin tuberkuloosin
arviosta ja hoidosta biologista liikehoitoa aloi-
tettaessa (11).

Arviointiryhmi tiivisti, ettd vaikka maahan-
muuttoperdinen tuberkuloosi hoidettaisiin
hyvin, kokonaistilanteen tehokas hallinta edel-
Iyttdd maan rajojen sisilld tapahtuvien tartunto-
jen ehkdisyi ja kontrollointia.

Uuden tartuntatautilain vaikutus

Uusi, 1.3.2017 voimaan tullut tartuntatautilaki
muutti merkittavisti terveydenhuollossa ja
erdissd muissa tehtivissd toimivien tyontekijoi-
den tuberkuloosiseulontaa. Seulonnan kriteeri
on henkilén taustaan perustuva riskin arvio
(12). Lain 55 §:n perusteella tydnantajan on vaa-
dittava tyontekijiltid luotettava selvitys siiti, ettei
tdmd sairasta hengityselinten tuberkuloosia, jos
sairautta on perusteltu syy epiilli ja tyontekija
on sellaisissa tehtivissd, joissa hengityselinten
tuberkuloosin leviimisen seuraukset ovat ta-
vanomaista vakavammat. Selvitys on vaadittava
myo6s harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henki-
16ilt4, jotka toimivat tyGpaikalla ilman palvelus-
suhdetta.

Perusteltu syy selvityksen vaatimiselle on pit-
kiaikainen tai toistuva oleskelu maassa, jossa
tuberkuloosi on yleinen, tai muu erityinen altis-
tuminen taudille. [lman selvitysti tyontekiji ei
saa toimia sosiaalihuollon tai terveydenhuollon
toimintayksikoissi, eiki alle kouluikiisten las-
ten hoitotehtivissa.

Tarkednd uudistuksena tartuntatautilaissa on
valtuutus taudille altistuneen rekisteréintiin.
Timi mahdollistaa tartunnanjiljityksissi 16y-
dettyjen altistuneiden pitkiaikaisseurannan.
Kehitteilld oleva rokotusten valtakunnallinen re-
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kisterdinti luo edellytykset BCG-rokotusten kat-
tavuuden arvioinnille. Riskiryhmitietojen laa-
jempi kerddminen on siidosten perusteella
mahdollista, mutta edellyttid nykyistd seuran-
taa kattavampaa tiedonkeruuta tartuntatauti-
ilmoituksia tekeviltd ladkareilta.

Uusi tartuntatautilaki (63 §) valtuuttaa kun-
nan tartuntataudeista vastaavan la4kirin lisaksi
myos sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vas-

Alustavissa vuoden 2016 tilastoissa suurin
sairastuneiden ikdryhmd on 15-29-vuotiaat.

taavan lddkdrin paittimain tahdon vastaisesta
eristimisestd ja hoidosta. Laissa midritellain
entisti yksityiskohtaisemmin (64 §-69 §) hoi-
don toteuttaminen ja olosuhteet erityisesti tah-
don vastaisen eristyksen aikana.

Kustannustehokkuutta voidaan lisata

Suomen terveydenhuoltoon integroidusta tu-
berkuloosin torjuntachjelmasta ei ole tehty val-
takunnallisia kustannuslaskelmia. Kustannuk-
sia kertyy etenkin potilaiden eristys- ja vuode-

TAULUKKO 2.

Tuberkuloosin seulontatoimien kohderyhmat Suomessa (seulonnan ajankohta).

TUBERKULOOSITARTUNNALLE LAHIALTISTUNEET (altistumisen jélkeen)

MAAHANMUUTTAJAT SUUREN TB-ILMAANTUVUUDEN MAISTA
Turvapaikanhakijat ja pakolaiset (maahan tullessa)

Muut maahanmuuttajat, jotka oleskelevat maassa > 3 kk (maahantulon jalkeen)
Raskaana olevat (viimeisen kolmanneksen aikana)

YLI 75-VUOTIAAT PITKAAIKAISASUKKAAT (laitoshoidon alkaessa)

TYONTEKUAT

Tyodssadn TB-tartunnalle altistuvat ja pitkdaikaisesti TB-potilaita hoitavat (maardaikaistarkas-
tukset)

Sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikoissa tai alle kouluikdisten lasten hoitotehtavissa
tyoskentelevat tyontekijat, joilla on perusteltu syy? epdilld hengitysteiden tuberkuloosia
Ulkomaan komennukselle suuren TB-ilmaantuvuuden maihin lahtevat (ennen lahtéa ja paluun
jalkeen)

ASUNNOTTOMAT JA PAIHDEONGELMAISET (epidemian yhteydessd)

VANGIT riskitekijakartoituksen mukaisesti (vankilajakson alkaessa)

1 Pitkdaikainen tai toistuva oleskelu maassa, jossa TB on yleinen tai muu erityinen altistuminen tuberkuloosille
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osastohoidoista, laboratoriodiagnostiikasta, val-
votusta ladkehoidosta ja joukkoaltistumisiin liit-
tyvastd tartunnanjiljityksesti.

Hilmo-jirjestelmin tietojen perusteella seki
keuhkotuberkuloosia ettd muiden elinten tuber-
kuloosia sairastavien potilaiden 1. hoitojakson
pituus on lyhentynyt vuosien 1998-2015 aika-
na, joskin yksilollinen vaihtelu on huomattavaa
(liitekuvio 2). Keuhkotuberkuloosia sairastavien
eristyshoito sairaalassa on kallista. Kotieristysti
voisi kiyttdd useammin siihen soveltuvilla poti-
lailla. Se on potilaalle todennikéisesti sairaala-
eristystd siedettivimpii ja voi edistdd hoitoon
sitoutumista.

Lisiksi yskosndytteiden kerddminen ennen
sairaalatutkimuksia voi vihentii potilaiden
eristyshoitopdivii. Valvotun tukihoidon kuor-
mittavuutta ja kustannuksia pystytdin toden-
nikoisesti pienentiméiin mobiiliteknologian
avulla (13).

Geenipikatestien kiytto aikaistaa tuberkuloo-
sidiagnoosia ja hoidon aloitusta. Mycobacterium
tuberculosis -kantojen koko genomin sekven-
sointi ja kansainviliset tietokannat nopeuttane-
vat ladkeherkkyysmaiirityksid. My6s tartunnan-
jaljitys tehostuu, kun tartuntaketjuja voidaan
seurata entisti paremmin. Uudessa tartunnan-
jaljitysohjeessa tavoitellaan kustannusten vi-
hentimisti lihialtistuneiden tarkemmalla ra-
jaamisella ja seurantatutkimusten karsimisella.
IGRA-testeji (interferon gamma release assay)
latentin tuberkuloosin toteamiseksi tulisi tehdi
valtakunnallisten ohjeistusten mukaisesti. Klii-
nisessi diagnostiikassa IGRA-testistd voi olla
hy6tyi lasten tuberkuloosia tutkittaessa.

Monildikeresistentin MDR-tuberkuloosin
hoidon kustannukset ovat noin kymmenkertai-
set verrattuna lidkeherkin TB:n hoitoon. MDR-
tuberkuloositapauksia on toistaiseksi todettu
enintiin 10 vuodessa. Jokainen todettu MDR-
ja XDR-tapaus (extensively drug resistant tuber-
culosis) kisitellddn valtakunnallisessa hoidon
asiantuntijaryhmassi (14). Ryhmai antaa jokai-
sen potilaan hoidosta suosituksen yhteniisen ja
kustannustehokkaan valtakunnallisen hoito-
kiytinnon varmistamiseksi.

Toivoa ja realismia

Vuonna 2015 WHO asetti Euroopan pienen
tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maille tavoit-
teeksi ilmaantuvuuden 25 %:n vihentimisen
vuoteen 2020 mennessd (1). Suomessa tima
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tarkoittaa 4 /100 000 -ilmaantuvuutta, mika
on mahdollista. Suomessa tuberkuloositilan-
teeseen vaikuttavat yhi voimakkaammin maa-
hanmuutto ja ilmaantuvuus maahanmuutta-
jien lahtomaissa, joiden taustalla ovat Suo-
mesta riippumattomat maailmanlaajuiset
ilmiot. Lidkeresistenssin lisddntyminen voi
myds hidastaa suotuisaa epidemiologista ke-
hitystd. Latentin tuberkuloosin hoidon lisii-
miselld ei taudin eliminaatioon piisti, mutta
uuden tehokkaan rokotteen kehittiminen ja
lapilyonti voi muuttaa maailmanlaajuista ti-
lannetta dramaattisesti.

Tehokkaalla tartunnanjdljitykselld pyritddn
katkaisemaan tartuntaketjut.

Miti harvinaisemmaksi tauti tulee, sitd
enemmin jokaisen uuden tapauksen 16ytimi-
seksi ja tartuntatilanteiden ehkiisemiseksi tdy-
tyy ponnistella. Torjuntatoimia tulisi kohdistaa
erityisesti nuoriin ja maahanmuuttajiin seka
paihderiippuvaisiin ja asunnottomiin. Tautiin
liittyvin stigman vihentimiseksi tarvitaan uu-
sia keinoja. Mobiiliteknologian kiytt6 hoidon
tukena tuleekin lisdintymiin. My6s jirjestéjen
ja yhteis6jen toimintaa voitaisiin hyddyntii
nykyisti enemmin.

Maailmalla painotetaan potilaskeskeisti tu-
berkuloosin hoitoa. Suomessa on tarpeen méii-
ritelld, mitd se kdytinnossa tarkoittaa, ja pyrkid

takaamaan samantasoinen hoito kaikille asuin-
paikasta ja elimintaustasta riippumatta. Hoi-
don alussa tarvitaan lidkehoitosuunnitelman
lisiksi moniammatillinen kartoitus tukitoi-
menpiteiden tarpeesta (sosioekonominen tilan-
ne, fysioterapeuttinen kuntoutus, ravitsemus-
ohjaus, psyykkinen tuki). On tirkeii auttaa poti-
lasta ottamaan liikkeet hoidon loppuun saakka.
Tuberkuloosin hoitoon on tullut kaksi uutta
ladkettd, bedakiliini ja delamanidi. Ne ovat tois-
taiseksi vain ladkeresistentin tuberkuloosin hoi-
toon tarkoitettuja. Muitakin uusia lidikkeitd on
eri kehitysvaiheissa ja myos erilaisia lddkeyhdis-
telmid testataan. Uusia lddkkeitd onkin odotet-
tavissa lihivuosina, mutta tisti huolimatta tais-
telu bakteerin resistenssii vastaan jatkuu. Mi-
kali uusia ladkkeitd kiytetddn tehottomissa 144-
keyhdistelmissid, menetetddn niidenkin teho.
Silloin harvinaisena hoidollisena haasteena voi
tulla eteen XDR-tuberkuloosia (extensively drug
resistant tuberculosis) sairastavien potilaiden
hyvin oireenmukaisen hoidon jirjestiminen.
Uusien haasteiden vuoksi intensiivisti tuber-
kuloosin torjuntatysti ja epidemiologista seu-
rantaa on tarpeen jatkaa kokonaistilanteen suo-
tuisasta kehityksestd huolimatta. Avainasemas-
sa ovat tiedon lisdiminen ja varhainen epiily
kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Lisdksi tulee
selvittdd todelliset riskiryhmait nykyisten riski-
ryhmien sisilld ja kohdistaa resurssit niihin. @

Kiitokset Tampereen tuberkuloosisidtiolle tuesta
katsauksen laatimiseksi

English summary | www laakarilehti.fi | in english

Tuberculosis — changing challenges
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Tuberculosis — changing challenges

The epidemiological picture and challenges in TB control are rapidly changing in Finland. The mean age of TB
patients has declined due to an increasing proportion of young immigrant cases. Currently half of the new TB
cases are diagnosed among foreign-born persons, and the situation is approaching that in other Nordic countries
where 70-90 % of TB is diagnosed among immigrants.

TB control in Finland is well organized on national, regional and local levels. Finland has special features such

as strong legislative support, a national infectious diseases register with integrated laboratory data run by

the National Institute for Health and Welfare (THL), national advisory groups for TB control and TB care, and a
national TB programme complemented by additional guidelines and web-based training courses and information.

However, since TB is a rare disease, continuous effort and action are needed to maintain the knowledge and skills
of health care workers enabling them to suspect and diagnose TB promptly. For cost-effective use of resources,

it is necessary to determine the most important subgroups within the main risk groups (foreign-born persons,
substance abusers and the homeless, children and adolescents and close contacts).

The recently updated communicable diseases law defines TB screening practices for workers in certain fields of
work, allows for registration of TB contacts and mandates the isolation of infectious TB patients.
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LIITEKUVIO 1.

Tuberkuloosipotilaiden ikdjakauma prosenttiosuuksina vuosina 1998-2015.
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LIITEKUVIO 2.

Tuberkuloosipotilaiden ensimmadisen osastohoitojakson pituus vuosina 1998-2015.
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LIITETAULUKKO 1.

Valtakunnalliset tuberkuloosiohjeistukset ja koulutustoiminta.

OHJEISTOT
Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2013:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110431/978-952-00-3414-6.pdf?sequence=1

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkaisy:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112048/URN%3aNBN%3afi-fe201504225907.pdf?sequence=1

Keuhkotuberkuloosin varhainen toteaminen, ohje maahanmuuttajien terveystarkastuksesta:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116270/STM_2014_8_keuhkotuberkuloosi_web_korjattu.pdf?sequence=3

Suositus tuberkuloosin kontaktiselvityksen toteuttamiseksi (pdivitys 2017):
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80303/Tubi.pdf?sequence=1

Latentin tuberkuloosin (LTBI) seulonta ja hoito biologista tai immunosuppressiivista ladkehoitoa harkittaessa:
http://www.reumatologinenyhdistys.fi/files/LTBI-reumatologinen-yhdistys-lopullinen.pdf

TB-ladkeapuri:
http://tuberkuloosi.fi/th-apuri/#/

Ulkomaan komennukselle lahtevien tydntekijoiden terveystarkastukset ja ohjeita tyontekijoille (tuberkuloosi):
http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/infektiot_ja_pandemiat/tuberkuloosin_terveystarkastusohje/sivut/default.aspx

KOULUTUSMATERIAALIT
Duodecim Oppiportti verkkokurssit 1) Perusteet 2) Hoito ja kontaktiselvitykset 3) TB ja maahanmuuttajat:
http://www.oppiportti.fi/op/koti

Duodecim verkkokurssi TB tydterveyshuollossa:
http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640

Tuberkuloosisivusto vaestolle ja tyontekijoille (kddnnetty eri kielille):
http://tuberkuloosi.fi/

AMK:n verkkokoulutuspaketit tuberkuloosista hoitajaopiskelijoille
Opetuksen siséltosuositus (tuberkuloosi) ladketieteen opiskelijoille
KOULUTUSTAPAHTUMAT

Tartuntatautipdivat

Tartuntatautikurssi
TB-pdiva joka toinen vuosi

\ J
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LIITETAULUKKO 2.

Valtakunnalliset asiantuntijaryhmat ja niiden toiminta.

Tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhma?

- antaa asiantuntijatukea ja seuraa MDR-TB- (monilddkeresistentti TB) ja XDR-TB-potilaiden (extensively drug resistant
tuberculosis) hoitoa.

- keuhko- ja infektiosairauksien edustajat jokaisesta yliopistosairaalasta, lasteninfektiosairauksien edustajat ja THL:n
edustaja, toimintaa johtaa Filha ry

- kdsittelee tapaukset 3-4 kertaa vuodessa kokouksissaan ja véliaikana ottaa sahkoisessa jarjestelmassa kantaa hoitoon
- hoitava kliinikko ilmoittaa todetusta MDR-tapauksesta oman alueensa edustajalle, joka esittelee tapauksen ja raportoi
hoidon edistymisestd ryhméan kokouksissa

Tuberkuloosin torjunnan asiantuntijaryhma

- raportoi vuosittain THL:lle ajankohtaisesta tuberkuloositilanteesta, kansallisen ohjelman toteuttamisesta ja
kansainvalisestd yhteistyosta

- ohjaa ja tukee valtakunnallisten asiantuntijaohjeiden laadintaa

- edustajat THL:std, erikoisairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja Filhasta

1 www.filha.fi/fi/teemat/tuberkuloosi/tuberkuloosin-hoidon-asiantuntijaryhma
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