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Mista puhutaan tianaan?

Mediassa on julkaistu 13.3.2019 uutinen HUSin Naistenklinikalla synnyttaneella todetusta
tuberkuloositapauksesta ja siihen liittyneesta joukkoaltistustilanteesta.

https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Naistenklinikalla-synnyttdneelld-todettu-tartuttava-
keuhkotuberkuloosi.aspx

Tuberkuloosiin sairastuminen raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen on Suomessa harvinaista johtuen
Suomen hyvasta tuberkuloositilanteesta (alle 250 tuberkuloositapausta vuosittain). Sairastumisriski on
suurentunut dideilld, jotka ovat syntyneet tai oleskelleet pitkdan tai toistuvasti maissa, joissa on
tuberkuloosia paljon. My6s Suomessa tuberkuloosille altistunut aiti voi sairastua.

Tuberkuloosin aiheuttaa tuberkuloosibakteeri (Mycobacterium tuberculosis). Tuberkuloosista ei juuri
puhuta, eika sinulla ole valttamatta riittavaa tietoa siitd. Tassa muutama fakta avuksesi.

Fakta 1.

Ei ole syyta paniikkiin. Tuberkuloosi ei tartu helposti ja tauti on parannettavissa laakkeilld. Vain alle
kolmasosa altistuneista saa tartunnan. Tuberkuloosibakteereja levida ilmaan, kun hengitysteiden
tuberkuloosia sairastava puhuu, laulaa, yskii tai aivastaa. Samassa sisatilassa sairastuneen kanssa kauan tai
toistuvasti oleskeleva henkil6 voi saada tuberkuloosibakteereita omiin keuhkoihinsa hengitysilman mukana
ja saada tartunnan.

Tartuntariskiin vaikuttavat monet seikat: sairastuneen taudin laatu, yskimisen taajuus ja voimallisuus seka
altistumisen yhteenlaskettu kesto. Naistenklinikan tapauksessa tartuntariski on arvioitu vahaiseksi.

Fakta 2.

Kaikki tartunnan saaneet eivat sairastu tuberkuloosiin. Ika ja terveydentila vaikuttavat sairastumisriskiin.
Pienet lapset ja teini-ikdiset seka nuoret aikuiset sairastuvat herkemmin kuin tyoikaiset aikuiset. Alle
vuoden ikaisista tartunnan saaneista puolet sairastuu tuberkuloosiin. Siksi Naistenklinikan tapauksessa
altistuneille vastasyntyneille annetaan varmuuden vuoksi sairastumista estava laakitys.

Tietyt puolustusjarjestelmaa heikentavat sairaudet ja laakitykset lisdavat kaikissa ikaryhmissa
sairastumisen mahdollisuutta. Aikuisista (joiden vastustuskyky on normaali) vain yksi kymmenesta
sairastuu. Sairastumisriski on suurin tartuntaa seuraavien muutaman vuoden aikana, mutta sairastua voi
vuosikymmenienkin kuluttua.

Fakta 3.

Paikalliset tartuntatautiviranomaiset selvittavat kokonaistilanteen ja maarittavat muiden, paljon
altistuneiden henkiléiden ryhmat. Tartuntariskin rajana pidetaan 40 tunnin yhteenlaskettua
altistumisaikaa. Jos kuulut tdhdan ryhmaan, saat siita tiedon. Mahdolliset oireesi, taustasairautesi ja
laakityksesi kysytaan ja jarjestetaan tarpeelliset tutkimukset.

Fakta 4.

Raskauden aikana elimistdon puolustusjarjestelmdssa tapahtuu muutoksia, jotka voivat herattdaa uinuvan
tuberkuloosi-infektion (latentti tuberkuloosi-infektio). Talléin henkild sairastuu. Riski on suurentunut vield
puolen vuoden ajan synnytyksen jalkeen. Yksil6llista sairastumisriskid on mahdoton tarkasti arvioida, siihen
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vaikuttavat monet seikat. Latentti tuberkuloosi-infektio ei aiheuta mitdan oireita, eika se nay tavallisissa
verikokeissa.

Tuberkuloosin oireita voi olla vaikea havaita raskauden aikana, koska raskauden aiheuttamat fysiologiset
muutokset ovat samankaltaisia (vasymys, alkuraskaudessa laihtuminen, loppuraskaudessa hikoilu ja
rasitushengenahdistus). Raskauden aikana tuberkuloosidiagnoosi voi ndista syista viivastya.

Fakta 5.

Aitiysneuvolassa pyritdan selvittimaan valtakunnallisten ohjeiden mukaisesti riskissd olevan odottavan
didin aktiivista tuberkuloosia kysymalla mahdollisia tuberkuloosin oireita (pitkittynyt yska, yskokset,
limaisuus, poikkeuksellinen vasymys, voimakas yohikoilu, ruokahaluttomuus, laihtuminen, epaselva
kuumeilu). Jos oireita on, jarjestetdan jatkotutkimukset sairaalassa viivyttelematta. Jos diti on oireeton,
kehotetaan hanta kdymaan vapaaehtoisessa keuhkojen réntgenkuvauksessa viimeisen
raskauskolmanneksen aikana, viimeistdan kuukausi ennen laskettua aikaa.

Fakta 6.

Keuhkokuva on hyva ja turvallinen keuhkotuberkuloosin toteamisen menetelma. Keuhkojen
rontgenkuvauksen saderasitus aiheuttaa usein perusteetonta huolta. Raskauden aikana oireettoman didin
seulontakeuhkokuva otetaan aina sikio suojaten, viimeisen raskauskolmanneksen aikana. Nykyaikaisen,
digitaalisen etu-takasuunnassa otetun keuhkokuvan saderasitus didille vastaa sateilymaaraa, jonka
jokainen saa luonnollisesta taustasateilystd yhden-kahden vuorokauden kuluessa (0,01 mSv). Sikion
saderasitus on tatakin huomattavasti pienempi.

Fakta 8.
Tuberkuloosia hoidetaan aina usean ladkkeen yhdistelmalla. Hoito kestda vahintaan puoli vuotta.
Tartuntavaara vahenee yleensa hoidon alettua nopeasti. Tuberkuloosin hoito on Suomessa hyvaa.

Fakta 9.

Tuberkuloosiin sairastuminen ei ole kenenkaan syy. Sairastunut on usein hataantynyt, peloissaan,
hammentynyt, syyllisyydentuntoinen, huolissaan ja ehka hapeissaankin lahipiirin sekd muiden
altistuneiden mahdollisesta tartunnasta ja sairastumisesta. Sairastaminen on yksindista ja pelottavaa. Al4
levita arvailujasi tuberkuloosiin sairastuneen henkil6llisyydesta tai sairaudesta julkisuudessa tai
sosiaalisessa mediassa.
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