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Mista puhutaan tdndan?

Mediassa on julkaistu 25.8.2021 uutinen MDR-tuberkuloositapauksesta ja siihen liittyneesta
joukkoaltistustilanteesta Rauman telakan alueella.

Tuberkuloosi on nykydaan Suomessa harvinainen tartuntatauti, siihen sairastuu alle 250 henkil6a
vuodessa. Monilddkeresistenttia tuberkuloosia todetaan maassamme muutamia tapauksia
vuosittain. Tallaisen MDR-tuberkuloosin hoidossa tehokkaimpia tuberkuloosilddkkeita,
rifampisiinia ja isoniatsidia, ei voida kayttaa.

Tuberkuloosin aiheuttaa tuberkuloosibakteeri (Mycobacterium tuberculosis). Tuberkuloosista ei
juuri puhuta, eika sinulla ole valttamatta riittavaa tietoa siita. Olet ehka huolissasi terveydestasi ja
mietit, oletko saanut tartunnan ja pelkaat sairastuvasi tuberkuloosiin. Tassa muutama fakta
avuksesi.

Fakta 1.

Ei ole syyta paniikkiin. Tuberkuloosi ei tartu helposti ja tauti on parannettavissa ldaakkeilla. 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. Perhepiirissd, samassa taloudessa asuvat,
altistuvat luonnollisesti eniten ja siksi he ovat my&s suurimmassa riskissa. Oppilaitoksissa,
tyopaikoilla tai harrastusryhmissa altistuneiden tartunnan riski on pienempi.

Fakta 2.

Kaikki tartunnan saaneet eivat sairastu tuberkuloosiin. Ik ja terveydentila vaikuttavat
sairastumisriskiin. Pienet lapset ja teini-ikdiset seka nuoret aikuiset sairastuvat herkemmin kuin
tyoikaiset aikuiset. Tietyt puolustusjarjestelmaa heikentadvat sairaudet ja laakitykset lisaavat
kaikissa ikdryhmissa 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 paljon
altistuneiden henkildiden ryhmat. Jos kuulut tahan ryhmaan, saat siita tiedon. Mahdolliset oireesi,
taustasairautesi ja laakityksesi kysytdan ja jarjestetdan tarpeelliset tutkimukset.
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Fakta 4.

Keuhkokuva otetaan kaikilta paljon altistuneilta, jotta saadaan kiinni mahdolliset uudet
tautitapaukset. Nykyaikainen, digitaalinen keuhkokuva on hyva ja turvallinen keuhkotuberkuloosin
toteamisen menetelma. Keuhkokuvan saderasitus on vdahdinen. Se vastaa sateilymaaraa, jonka
jokainen saa luonnollisesta taustasateilysta noin kahdeksan vuorokauden kuluessa (0,07 mSv).

Fakta 5.

Tuberkuloositartuntaa (latentti tuberkuloosi-infektio) voidaan selvittaa veritestilla (IGRA). Testi
jarjestetaan alle 35-vuotiaille paljon altistuneille ja idsta riippumatta niille, joilla on jokin
puolustusjarjestelmaa heikentava sairaus tai laakitys. Veritesti kertoo, onko elimistd kohdannut
tuberkuloosibakteerin, mutta sen avulla ei voi ennustaa, kuka tulisi sairastumaan
tuberkuloositautiin. Tuberkuloositartunnan saanut henkild on oireeton eika han voi tartuttaa
muita. Hanelle tarjotaan mahdollisuuksien mukaan ladkehoitoa, jonka tarkoituksena on estaa
tuberkuloositaudin kehittyminen.

Fakta 6.

Jos kuulut paljon altistuneisiin, muista se jatkossakin, mutta ala ota siita stressia. Ota yhteytta
laakariin tuberkuloosin mahdollisuuden selvittamiseksi, jos sinulle tulee seuraavia oireita:

yli kolme viikkoa kestanyt pitkittynyt yska, yskokset, limaisuus

[amp0oily tai kuumeilu, jolle ei l6ydy selitysta

ruokahaluttomuus ja tahaton laihtuminen

poikkeuksellinen vasymys

tavanomaisesta poikkeava y6hikoilu
Fakta 7.

Tuberkuloosia hoidetaan aina usean lddkkeen yhdistelmalla. Tavallisen, lddkeherkan tuberkuloosin
hoito kestaa vahintaan puoli vuotta. MDR-tuberkuloosin hoito kestda pidempaan, usein 1,5-2
vuotta. Tartuntavaara viahenee yleensa hoidon alettua nopeasti. Tuberkuloosin hoito on Suomessa
hyvaa.

Fakta 8.

Tuberkuloosiin sairastuminen ei ole kenenkaan syy. Sairastunut on usein hataantynyt, peloissaan,
hammentynyt, syyllisyydentuntoinen, huolissaan ja ehka hapeissadnkin [ahipiirin sekd muiden
altistuneiden mahdollisesta tartunnasta ja sairastumisesta. Sairastaminen on yksinaista ja
pelottavaa. Al3 levita arvailujasi tuberkuloosiin sairastuneen henkilollisyydesti tai sairaudesta
julkisuudessa tai sosiaalisessa mediassa.
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