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Tartunnanjaljitys — mité se tarkoittaa?

Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti. Se ei saa levitd. Tartuntatautilaki maaraa, etta
terveysviranomaisten tulee estaa tuberkuloosin leviamisté véeston keskuudessa. Tama tapahtuu
tartunnanjéljityksen avulla. Tartunnanjéljitys kéynnistyy sairaalassa ja sit4 jatketaan
terveyskeskuksessa. Kunnan ja sairaanhoitopiirin tartuntatautivastuuléakérit seuraavat
tartunnanjéljityksen tuloksia ja laajentavat tarvittaessa toimia.

Tartunnanjaljityksen avulla pyritdén 16ytdmaan muut tautiin sairastuneet, seké ne tartunnan saaneet,
jotka hyotyvét sairastumista ehkéisevasta laékehoidosta. Lisaksi lapsen tai nuoren aikuisen
sairastuttua etsitaan tartunnan lahdetta.

Miten tartunnanjaljitys tehdaan?

Yleisimmin tartunnanjéljitys aloitetaan, kun sairastuneella todetaan keuhkotuberkuloosi.
Tartunnanjaljitystoimet suunnitellaan taudin tartuttavuuden ja mukaisesti.

Taudin tartuttavuusaika riippuu siitd, kuinka kauan sairastuneella on ollut hengitystieoireita ja
kuinka laajat muutokset keuhkokuvassa todetaan. Tartuttavuusaika voi olla muutamasta viikosta yli
vuoteen. Tavallisimmin se on noin kolme kuukautta.

Tartuntatautilain (822) mukaisesti sairastuneen on ilmoitettava niiden henkiléiden nimet, jotka ovat
voineet olla tartunnan l&hteend tai saada tartunnan. Sairastunutta haastattelemalla selvitetdan
altistuneiden henkilGiden nimet ja yhteystiedot. Altistuneet ovat henkil6itd, joiden kanssa
sairastunut on ollut paljon tekemisissa tartuttavuusaikana.

e sairastuneen perheenjésenet ja muut samassa taloudessa sairastuneen kanssa asuvat
e muut henkil6t ja ryhmat kuten ystavat, sukulaiset ja henkilot tyo- tai opiskelupaikalla ja
mahdollisissa harrastuspiireissa

Antamalla nimet, sairastunut auttaa muita ympérilladn pysymaan terveend. Tiedot, jotka han antaa
ovat luottamuksellisia. Tutkimuksiin kutsuttaville ei kerrota sairastuneen nimea.

Kaikkia altistuneita ei ole tarpeen tutkia. Perhepiiriin kuuluvat henkil6t tutkitaan aina. Muiden
osalta tutkimusten tarve arvioidaan sisatilassa tapahtuneen altistumisajan perusteella.

Tutkimuksiin kutsutaan:
Aina
e Perheenjdsenet ja muut samassa taloudessa sairastuneen kanssa asuvat. Perhepiiriin voi
kuulua myds isovanhemmat tai muut laheiset, jotka ovat paljon tekemisissa perheen kanssa.
Alle 7-vuotiaat tutkitaan mahdollisimman pian. Alle 5-vuotiailla rokottamattomilla lapsilla

on suurin sairastumisriski mahdollisen tartunnan jalkeen. He voivat myds sairastua vakaviin
tuberkuloosin tautimuotoihin.
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Lisaksi

o Suuren tartuntariskin tapauksissa perheen ulkopuolelta alle 7-vuotiaat vahintaan 8 tuntia
altistuneet ja yli 7-vuotiaat vahintaan 40 tuntia altistuneet.

« Pienen tartuntariskin tapauksissa perheen ulkopuolelta kartoitetaan vain alle 7-vuotiaat,
jotka ovat altistuneet vahintdan 40 tuntia.

Tartuttavuusaikana sairastuneelle tehdyt toimenpiteet selvitetdén ja arvioidaan, onko kyse ollut
sellaisesta tilanteesta (esim. leikkaus) tai riskitoimenpiteesta (esim. keuhkoputkien tahystys,
elvytys, intubaatio, indusoitu yskésndytteiden otto, hengitysteiden liman imeminen, obduktio,
spirometria ja hammashoito), joka olisi altistanut tyontekijan tartunnalle.

Miten tieto altistuneista siirtyy?

Altistuneiden henkildiden nimet ja yhteystiedot kirjataan sairaalassa tartunnanjaljityskaavakkeisiin
ja ne lahet&én asuinpaikkakunnan terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavalle ladkarille.
Tyopaikalla altistuneet ilmoitetaan vastaavalla tavalla tyéterveyshuoltoon.

Missd altistuneet tutkitaan ja mita tutkimuksia tehdaan?

Tutkimusten jarjestelyt vaihtelevat kunnittain. Yleensé sairaalasta tai terveysasemalta lahetetaan
altistuneille Kirje seka kyselylomake ja pyydetddn varaamaan vastaanotto- tai puhelinaika
terveysasemalle tai ty6terveyshuoltoon.

Tutkimukset aikuisille jarjestetadan yleensa terveyskeskuksessa. Alle kouluikaiset lapset ja henkil6t,
joilla on sairaus tai laakitys, joka liséa tuberkuloosiin sairastumisen riskia tutkitaan sairaalassa.

Kaikille altistuneille tehddén keuhkojen rontgenkuvaus (Thx-rtg) ja annetaan tuberkuloositietoa.
Oireisille jarjestetddn tarkemmat tutkimukset pikaisesti.

Alle 35-vuotiaille tehddan kahden kuukauden kuluttua viimeisesté altistumisesta verikoetesti
(IGRA, B-TbIFNQ), joka kertoo, onko elimisté kohdannut tuberkuloosibakteerin. Terveilla
tuberkuloosille altistuneilla henkil6illd pidetdén arvoa > 1 IU/ml osoituksena
tuberkuloositartunnasta. Naille henkil6ille voidaan antaa sairastumista ehkaiseva laakehoito
(LTBI:n hoito). Testin avulla ei voi ennustaa, kenelle tulee kehittymé&an tuberkuloosisairaus.
Hoidon arvio ja paatos tehd&én erikoissairaanhoidossa.

Miksi IGRA-testia ei tehda kaikille altistuneille?

IGRA-testi tehdaan niille, joille suunnitellaan annettavaksi sairastumista ehkéiseva laékehoito. Yli
35-vuotiaille ei suositella 14&kehoitoa, koska ladkehoitoon liittyva maksatulehduksen riski on heilla
suurempi kuin nuoremmilla. Hoito kuitenkin annetaan, jos yli 35-vuotiaalla on tuberkuloosiin
sairastumista lisddva muu sairaus tai ladkitys. Silloin LTBI-hoidosta mahdollisesti tuleva haitta on
hyvéksyttavissa.
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Miksi terveen altistuneen henkilon IGRA-testin latentin tuberkuloosin hoitoon
johtavan tuloksen raja on 1.0, kun laboratorio vastaa tuloksen positiiviseksi jo
lukemasta 0.35?

Negatiivinen testitulos (< 0.35) poissulkee terveelld altistuneella henkil6lla luotettavasti tartunnan.
Positiivisen testituloksen tulkinta on vaikeampaa. Tiedet&én, ettd testivalmistajan raja-arvoa lahella
olevat tulokset vaihtelevat herkésti monesta syysta. VVaaréat positiiviset tulokset ovat siten
mahdollisia. Tuberkuloosin sairastumisriskin on tutkimuksissa todettu nousevan tulostasolla 1.0-
4.0. Suomessa tuberkuloosiasiantuntijaryhméa on paatynyt tahén suositukseen, jotta latentin
tuberkuloosi-infektion hoito suunnattaisiin suuremmalla varmuudella todellisiin
tuberkuloositartunnan saaneisiin ja siten hoidosta hyétyviin henkildihin. Jos henkilélld on kohonnut
sairastumisen riski (puolustuskykya heikentévat sairaudet ja ladkehoidot), positiivisen testituloksen
rajana pidetaan lukemaa 0.35.

Mitd on LTBI-hoito?

Latentin tuberkuloosi-infektion ladkehoidolla voidaan estéé tuberkuloositaudin kehittyminen
valtaosalla hoidon saaneista. Hoidossa kéytetdan 1-2 tuberkuloosilaakettd. Hoito kestaa
tavallisimmin 3 kk (kaksi ladketta) tai 6-9 kk (yksi laake).

Hoitopaatos tehddén yksilollisen harkinnan ja keskustelun jalkeen. Hoito annetaan vain, jos henkil
on siihen halukas ja sitoutuu hoitoon. Hoitopaattkseen vaikuttaa olennaisesti yksilékohtainen,
hoitoon liittyvien haittavaikutusten riskin arviointi. Hoito aloitetaan ja sité seurataan
erikoissairaanhoidossa ja se on hoidettavalle maksutonta.

Kenelle jarjestdan seurantakuvauksia?
Keuhkojen rontgenkuvaus uusitaan vuoden kuluttua vain seuraavissa tilanteissa:
« altistunut on yli 35-vuotias perhepiiriin kuuluva tai riskitoimenpiteeseen (suuren
tartuntariskin tapauksessa) osallistunut tai
« kyse on henkildstd, joilla on todettu latentti-tuberkuloosi-infektio, mutta hoitoa ei ole syysté
tai toisesta voitu antaa. Jos henkil® on altistunut ladkkeille vastustuskykyiselle
tuberkuloosille tai altistuneella on paihdeongelma, seurataan hénen tilaansa
keuhkokuvauksin kahden vuoden ajan.
Mita tutkimukset maksavat?
Kaikki tuberkuloosille altistumisen vuoksi tehtévat tutkimukset ja hoidot ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksulain perusteella tutkittavalle maksuttomia. Todellinen kustannus
poliklinikkakaynneistd, tutkimuksista ja ladkehoidosta on noin 1 400€.

Mita tartunnanjaljitykseen paatyneen henkilon tulisi viela muistaa?

On tarkead, ettd muistat altistuneesi tuberkuloosille. Kerro tilanteesta tulevaisuudessa sinua
hoitaville ammattihenkil6ille. Tuberkuloosiin on mahdollista sairastua vasta kymmenien vuosien
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kuluttua altistumistilanteesta. Ota yhteytta ladkariin tuberkuloosin mahdollisuuden selvittdmiseksi,
jos sinulle tulee seuraavia oireita:

yli kolme viikkoa kestanyt pitkittynyt yské, yskokset, limaisuus
lampoily tai kuumeilu, jolle ei 10ydy selitysta
ruokahaluttomuus ja tahaton laihtuminen

poikkeuksellinen vasymys

tavanomaisesta poikkeava yohikoilu
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