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Tuberkuloosi




Minkalainen sairaus tuberkuloosi on?

- Tuberkuloosi on Mycobacterium
tuberculosis -bakteerin aiheuttama
tartuntatauti, joka ilmenee yleisimmin

keuhkoissa.

Tuberkuloosi voi esiintyd myds muualla
elimistossi kuten esimerkiksi imusol-
mukkeissa, luustossa, virtsa- ja sukuelimis-
s, sisielimissi, keskushermostossa, iholla
tai yleistyneeni infektiona.

Tuberkuloosi on edelleen yleistd koko
maailmassa. Siihen sairastuu vuosittain
kahdeksan miljoonaa ja kuolee kaksi mil-
joonaa ihmistd. Tuberkuloosia sairastetaan
eniten maissa, jotka ovat koyhid, joissa on
paljon ihmisid ja HIV-epidemia. Venijilld
ja Baltian maissa tuberkuloosia sairastavien
miiri kaksinkertaistui 1990-luvulla.
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Suomessa todetaan vuosittain noin 300
uutta tuberkuloositapausta. Noin viidesosa
ndistd on ulkomaalaissyntyisilld, ja heidin
osuutensa tuberkuloosiin sairastumisista
on viime vuosina ollut nousussa. Suoma-
laissyntyisessd viestdssi merkittdvimmit
potilasryhmit ovart idkkait henkil6e, jotka
ovat saaneet tartunnan lapsuudessaan, seki
piihdeongelmaiset ja sosiaalisesti syrjiyty-
neet. Yli neljisosa uusista tuberkuloosita-
pauksista todetaan piikaupunkiseudulla.
Tuberkuloosi ei siis ole hivinnyt, vaan se
on edelleen vakavasti otettava sairaus.

kimuk nékyvii sauvamaisia tuberkuloosibakteereita.
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Miten tuberkuloosin voi saada?

= Tartunnan saaminen
edellyttaa altistumista.

hminen altistuu tuberkuloosille oles-  villa ja niilld henkil6ill4, jotka muuten ovat

kellessaan samassa sisitilassa tartuttavaa  ldheisessi ja pitkdaikaisessa kontaktissa sai-
tuberkuloosia sairastavan kanssa. Suurin  rastuneen kanssa. Satunnaisissa kontakeeis-
tartuntavaara on samassa taloudessa asu-  sa tartuntavaara on hyvin pieni.

Arvioidut tuberkuloositapaukset maakohtaisesti

Arvioidut‘uudet
tuberkuloositapaukset
100 000 ihmista kohti
vuonna 2006
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Tuberkuloosi on edelleen yleinen maailmalla. Eniten sitii esiintyy Afrikassa ja Aasiassa.



Miten tuberkuloosi tarttuu?

= Tuberkuloosi tarttuu
ilmateitse ihmisesta toiseen.

Liiheskiin kaikki sairaat eivit tartuta
tuberkuloosia. Siti levittivit ne hen-
gitysteiden tuberkuloosia sairastavat, jot-
ka yskiessddn, aivastaessaan, puhuessaan
tai vaikkapa laulaessaan erittivit ilmaan
runsaasti bakteereja. Tuberkuloosia ei voi
saada esimerkiksi esineiden vilitykselld,
vaan tuberkuloosi tarttuu, kun altistuva
henkilo hengittid keuhkoihinsa ilmassa

leijuvia bakteereita sisiltivid pienhiukka-
sia. Tuberkuloosi tarttuu melko huonosti,
silld altistuneista vain noin kolmasosa saa
tartunnan. Tartunnan riski pienenee, kun
tuberkuloosiin sairastunut yskii oikein
eikd levitd bakteereita ja hakeutuu nope-
asti tutkimuksiin ja hoitoon. Sddnnéllinen
tuuletus vihentii tehokkaasti bakteerihiuk-
kasten miirii oleskelutiloissa.

Oikea yskimistapa

o Ala yski pain muita ihmisia.

e Yski ja aivasta tiiviisti
nendliinaan. Jos nendliinaa
ei ole, yski silloin puseron
hihan yldaosaan.

¢ Laita nendliina roskakoriin.

¢ Pese tai desinfioi kadet
késihuuhteella. _

Daneel, Efired, Lisafx, Miflippo, Invictuss999/Dreamstime.com



Sairastuvatko kaikki tartunnan saaneet?

- Eivat, valtaosalla tartunnan saaneista ei
koskaan ilmene oireista tautia.

Tartunnan saaneista perusterveistd
ihmisistd vain noin joka kymmenes
sairastuu joskus eliminsi aikana tuberku-
loosiin. Tartunnan saaneista suurimmalla
osalla bakteerit jadvit lepotilaan elimis-
t60n (= latentti tuberkuloosi-infektio), eiki
heille kehity aktiivia tuberkuloositautia.

Sairastumisriski on suurin pienilld lapsilla,
idkkiilld ja niilld, joiden elimiston puo-
lustuskyky on sairauksien ja ldikitysten
myotd heikentynyt. HIV-infektio on voi-
makkain tuberkuloosin sairastumisriskii
lisddvd tekijd.

Mika merkitys on BCG-rokotteella?

- Rokote suojaa pienia lapsia.

CG-rokote suojaa pienii lapsia taudin

vaikeilta muodoilta kuten yleistyneel-
td tuberkuloosilta ja aivokalvotulehduk-
selta. Suomessa on syksystd 2006 lihtien
rokotettu ainoastaan riskiryhmiin kuuluvat
lapset. Rokotus annetaan vastasyntyneille
lapsille, joilla on lhipiirissidn riski altis-
tua tuberkuloosille. Téllaisia ovat lapset,

g

joiden taloudessa asuu suuren tuberkuloo-
si-ilmaantuvuuden maasta kotoisin oleva
lzheinen tai joku, joka on sairastanut tu-
berkuloosin. Lisiksi rokotus annetaan niille
alle 7-vuotiaille lapsille, jotka vuoden kulu-
essa matkustavat yli kuukaudeksi maahan,
jossa tuberkuloosi on yleinen tauti.

Jyrki Luukkonen

Ssomessa tuberksloosi- eli BCG-rokotus annetaan riskirybmiin kuuluville lapsille.



Millaiset ovat tuberkuloosin oireet?

- Taudin oireet eivat aina ole selkeit.

Oireet kehittyvit yleensi hitaasti ja ~ Tuberkuloosin oireita
voivat alkuvaiheessa olla vihiisii. pitkittynyt yski
Tavallisimpia oireita ovat pitkittynyt yski o yskoksid tai veriyskoksid

ja yskokset. Keuhkojen ulkopuolisessa tu- ¢ kuumeilu

berkuloosissa oireet liittyvit yleensi kysei-  ® yohikoilu

seen elimeen.

* yleiskunnon lasku

® visymys

¢ laihtuminen

e kaulalla suurentuneita
imusolmukkeita

Miten keuhkotuberkuloosi todetaan?

- Rontgenkuvauksella ja yskostutkimuksilla.

K‘e(uhkojen rontgenkuvaus ja ys-

osten tuberkuloosivirjiys- ja
viljelytutkimukset ovat tirkeimmit
tutkimukset tuberkuloosin totea-
miseksi. Yskosniytteitd kerdtdin
yhteensi kolme, ja virjiystutki-
muksella selvitetiin, onko tauti
tarttuva. Vastaus saadaan parissa
piivissi. Viljelyvastaus valmis-
tuu muutaman viikon kuluessa
ja varmistaa taudin diagnoosin.
Keuhkojen ulkopuolista tuberku-
loosia tutkitaan taudin sijainnista
riippuen kuvantamistutkimuksilla
sekd ottamalla niytteitd sairaasta
kudoksesta. Usein sairaalatutki-
mukset ovat tarpeen riittdvien ndyt-
teiden saamiseksi ja tuberkuloosin
erottamiseksi mahdollisista muista
sairauksista.

Tuberkuloosimuutoksia keubkojen rontgenk

ontelo ja vaaleat juosteiskiiskiiset muutokset
keubkojen yliosassa.

Ritva Jarvenpaa, AKU sadediagnostiikan yksikko, TAYS



Miten tuberkuloosia hoidetaan?

- Laakkeilla.

uberkuloosi paranee liikehoidolla.
Hoito toteutetaan usean liikkeen
yhdistelmilld ja se kestdd yleensi 6-12
kuukautta. Tartuttavaa tuberkuloosia
sairastavaa hoidetaan alkuun sairaalassa

erityshuoneessa. Tartuntavaara on ohi kes-

kimidrin parissa, kolmessa viikossa. Tuber-
kuloosihoito on erittiin tehokasta, kun
madrityt ladkkeet otetaan sidnnéllisesti
koko hoidon ajan.

Jyrki Luukkonen

Tuberkuloosia hoidetaan 3-5 lidiikkeen yhdistelmdilli.

Onko laheisillani vaara sairastua?

- Sairastuminen on mahdollista.

Tuberkuloosiin sairastuneen ihmi-
sen lahipiiri (perhe, ystivit, koulu,
opiskelu, tyd, harrastukset) kartoitetaan
haastattelun avulla, silld ldhipiirissd voi
olla tartunnan saaneita tai henkils, jolta
sairastunut on saanut tartunnan. Tillai-
sella niin sanotulla kontaktiselvitykselld
pyritddn pysdyttimiin taudin levidminen
ja sitd ohjaa tartuntatautilaki. Sairastuneen
lahipiirissd ja -kontaktissa olevat ihmiset
kutsutaan lidkirintarkastukseen ja keuhko-
jen rontgenkuvaukseen terveyskeskukseen.

Lapset tutkitaan sairaalassa. Jos selvityk-
sessd 16ytyy tuberkuloosiin sairastuneita,
heille aloitetaan lidkehoito. Lapsille ja
vastustuskyvyltddn heikentyneille ihmi-
sille annetaan ehkiisevi likehoito. Muita
altistuneita seurataan keuhkokuvauksin
kuuden kuukauden vilein 1-2 vuoden ajan.
Mikili heille tulee oireita kuvausten vili-
aikana tai sen jilkeen, on heidin tarpeen
hakeutua omatoimisesti terveyskeskukseen
tutkimuksiin.



Maksaako tuberkuloosin hoito?

T

- Hoito on potilaalle ilmaista.

uberkuloosin tutkimukset, ldikkeet, Sinulla on vastuu itsestisi ja liheisis-
sairaalahoito ja seurantakidynnit ovat  tisi. Jos epiilet tuberkuloosia, hakeudu tai

sairastuneelle maksuttomia. ohjaa oireileva tutkimuksiin ja hoitoon!
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Lisatietoja:
www.filha.fi
www. heli.fi
www.ktl.fi
www.stoptb.org
www.who.int/tb/en/

Oppaan asiantuntijana toimi liris Rajalahti.
Opas on tuotettu yhteistydssi sisiministerién kanssa.

www.heli.fi
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