Tietoa tuberkuloosista maahanmuuttajille, diasarjan kayttajan tukitekstit

Hyva diasarjan kayttdja. Tama tietopaketti on tehty 11/23. Tarkoituksena on auttaa sinua antamaan tietoa
tuberkuloosista maahanmuuttajille. Diasarjaa voi kdyttaa hyvaksi esimerkiksi ryhmainfoissa
vastaanottokeskuksissa tai oppilaitoksissa.

Tuberkuloosiin liittyy paljon pelkoja ja ennakkoluuloja ja vaaria kulttuurisia kasityksia. Useinkaan
maahanmuuttajalla (kuten ei kantavaestollakdan) ole mitaan tietoa tuberkuloosista tai tieto on virheellista.
Selvitd ennen tata luentoa, miten juuri taman kuulijaryhman keuhkokuvaseulonta ja / tai tartuntatautilain
mukainen terveystarkastus on jarjestetty (opiskeluterveydenhuolto / asuinkunnan tk / tyoterveyshuolto),
jos kyse ei ole vastaanottokeskuksen toiminnasta.

Luennon lopussa voit jakaa terveyskyselykaavakkeen (sisadltda tuberkuloosikysymyksia ja oirekyselyn).
Usealle kielelle kdannetty terveyskyselykaavake 16ytyy tdsta. Voit tulostaa kaavakkeen ryhmén /opiskelijan
parhaiten osaamalla kielella. Kysymykset 22-30 koskevat tuberkuloosia. Jos tulee ruksi yhteenkaan naista
kysymyksistd, ohjaa henkil6 hanelle kuuluvaan terveyspalveluun. Opettaja: muista, etta sinulla ei ole
oikeutta opiskelijoiden terveystietoihin.

Tassa selvennyksia esitettaviin asioihin. Voit valita itse missa laajuudessa kerrot asioista.

DIA 3. Mika on tuberkuloosi?

On tarked korostaa sitd, etta tuberkuloosi on bakteerin aiheuttama infektio. Sitd voidaan hoitaa eika
tuberkuloosiin sairastumista tarvitse haveta. Monessa kulttuurissa on vaaria kasityksia tuberkuloositaudin
syysta: esim. sairastuminen on rangaistus sairastuneen tekemasta synnista. Sairastunut saatetaan eristaa
yhteisosta tallaisen ajattelun seurauksena. Mita ahtaammin ihmiset elavat, sitda suurempi on tuberkuloosin
tartunnan mahdollisuus. Huono terveydenhuolto tarkoittaa sitd, etta sairastuneet eivat paase tutkimuksiin,
tuberkuloosia ei todeta ajoissa ja taudit paasevat kehittymaan vaikeiksi. Tuberkuloosin ladkehoito on
tallaisissa maissa my6s huonoa. Joko ladkkeita ei ole tai ne maksavat (jolloin sairastunut joutuu valitsemaan
ladkehoidon tai ruuan valilld) tai sairastunut myy laakkeitdan eikd kdyta niita itse. Hoidon seuranta voi olla
puutteellista. Talla tavalla paasee kehittymaan ladkkeille vastustuskykyisia tuberkuloosikantoja, joiden
hoitaminen ei enda onnistu tavanomaisilla tuberkuloosiladkkeilla.

HIV-epidemia lisda tuberkuloosin leviamista. Maailmalla todetuista HIV-positiivisista tuberkuloosiin
sairastuneista 2/3 asuu Afrikan mantereella. HIV-testi tutkitaan Suomessa aina kaikilta tuberkuloosiin
sairastuneelta.

DIA 4. Tuberkuloosia on paljon Afrikan, Aasian ja Kaakkois-Aasian maissa

Tuberkuloosin ilmaantuvuuskartta visualisoi tuberkuloositaakkaa eri maissa. Mitda tummempi vari, sita
enemman tuberkuloosia. Ilmaantuvuus tarkoittaa uusien tapausten maaraa 100 000 asukasta kohti
vuodessa. Tautitaakka on suurin Saharan eteldpuoleisessa Afrikassa, Aasiassa ja Kaakkois-Aasiassa.

DIA 5. 2/3 maailman tb-tapauksista kahdeksassa maassa

Tuberkuloosia on kaikkialla maailmassa, mutta tapauksia on eniten naissa kahdeksassa maassa. Incident
cases = todetut tuberkuloositapaukset. Sinisen pallon koko suurenee tapausmaaran mukaan. Intiassa
vaestda on paljon (1,4 miljardia), joten tuberkuloosiin sairastuneita on Intiassa vuosittain lukumaaraisesti
(noin 2 miljoonaa / vuosi) eniten maailmassa.


https://www.pirha.fi/web/guest/ammattilaiselle/infektioiden-torjunta-ja-hoito/infektioiden-hoito-ja-diagnostiikka/ohjeet-taudin-taudinaiheuttajan-tai-mikrobin-mukaan-aakkosittain/tuberkuloosiohjeet/monikieliset-terveyskyselykaavakkeet

DIA 6. Tuberkuloosi tarttuu ilman valityksella

Tuberkuloosi tarttuu ilman valityksellad kuten diassa on esitetty. Tuberkuloosi tarttuu melko huonosti. Suurin
riski on yhdessa asuvilla perheenjasenilla. Satunnaisissa kontakteissa tartuntavaara on hyvin pieni.
Sairastumisriskista kerrotaan lisaa seuraavassa diassa. Tuberkuloosia ei voi saada, astioiden, juomien, ruoan,
vaatteiden tai pintojen valityksella.

Tartuntariskia vahentaa sairastuneen hyva yskimishygienia (yskitdan nenaliinaan tai hihansuuhun) ja suu-
nendsuojuksen kayttd. Sdanndllinen tuuletus vahentaa tehokkaasti bakteerihiukkasten maaraa
oleskelutiloissa. Ulkona tartuntavaara on kaytanndssa olematon.

DIA 7. Sairastumisriskiin vaikuttaa moni asia

Pienet lapset ovat herkimpia sairastumaan, silla heilla on kehittymaton puolustusjarjestelma.
Tuberkuloosirokotus suojaa pienia lapsilta vaikeilta tuberkuloosin muodoilta. Vastasyntyneen BCG-
rokotuksen tarve arvioidaan Suomessa aitiysneuvolassa ennen synnytysta. Teini-ikdiset ja nuoret aikuiset
sairastuvat vanhempia aikuisia helpommin. Tama saattaa liittya nuoruuden hormonimyrskyihin, syyta ei
tarkkaan tiedeta. Kaikki puolustusjarjestelmaa heikentavat sairaudet ja ladkehoidot lisdavat
sairastumisriskia, tassa diassa tarkeimmat. Hoitamaton HIV-infektio lisda tuberkuloosiin sairastumisriskia
noin 30-kertaisesti. Raskauden aikana luontainen puolustusjarjestelma muuttuu ja silloin on herkempi
sairastumaan tuberkuloosiin. Aliravitsemus ja paihteiden suurkulutus lisdavat sairastumisriskia. Tiedetaan
tutkimuksista, ettda myos tupakointi lisda keuhkotuberkuloosiin sairastumisen riskia.

DIA 8. Suurin riski saada tartunta ja sairastua on keuhkotuberkuloosiin sairastuneen kanssa
asuvilla

Tuberkuloosi tarttuu melko huonosti. Vain kolmasosa niista, jotka ovat olleet tartuttavaa tuberkuloosia
sairastavan kanssa laheisessa ja pitkassa kontaktissa, saa tartunnan. Suurin riski saada tartunta on samassa
perheessd / samassa asunnossa tai soluasunnossa asuvilla henkildilla. Tartunnanldhteen tuberkuloositaudin
laatu vaikuttaa paljon tartuntariskiin. Jos sairastuneen yskoksessa on osoitettu varjayksessa olevan
tuberkuloosibakteereita, on tartuntariski suuri. Samoin, mikali keuhkokuvassa nahdaan laaja-alaisia
tulehdusmuutoksia tai ontelo tai onteloita. Sairastunutta hoitava taho tekee arvion tartuttavuudesta ja sen
perusteella kdynnistetdan tartunnanjaljitystoimet.

Nykyisen tartunnanjaljitysohjeen mukaan tuberkuloositutkimuksiin ohjataan aina perheenjasenet ja muut
samassa taloudessa sairastuneen kanssa asuvat. Taman lisaksi suuren tartuntariskin tapauksissa ohjataan
my0s ne alle 7-vuotiaat, jotka ovat altistuneet vahintaan 8 tuntia ja ne yli 7-vuotiaat, jotka ovat altistuneet
vahintaan 40 tuntia. Altistumisaika on yhteenlaskettu, kumulatiivinen altistuminen. Se voi koostua
esimerkiksi oppilaitoksessa useampana viikkona tapahtuneesta altistumisesta.

Tartunnanjaljityksessa selvitetdan mahdolliset altistuneen oireet, otetaan keuhkokuva ja alle 35-vuotiaille
tehdaan veritesti (IGRA), jolla selvitetdan mahdollinen tuberkuloositartunta. Jos veritestissa todetaan
tartunta, tarjotaan latentin tuberkuloosi-infektion hoitoon ladkekuuria. Tutkimukset ja mahdollinen hoito
ovat maksuttomia.

Kaikki tartunnan saaneet eivat sairastu. Taman dian talokuvassa visualisoidaan sadan altistuneen tartuntoja:
30 (keltaiset) ovat saaneet tartunnan ja heista 3 (punaiset) sairastuu tuberkuloosiin 1-2 vuoden sisélla

tartunnasta tai loppuelaman aikana.

DIA 9. Keuhkotuberkuloosin oireita



Tuberkuloosi voi aiheuttaa tulehduksen missa tahansa kehon osassa, mutta keuhkotuberkuloosi on yleisin
(noin 2/3 tuberkuloositapauksista). Sairastuminen tapahtuu vahitellen ja oireet voivat olla aluksi varsin
vahaisida. On mahdollista, ettd keuhkokuvassa nahdaan tuberkuloosimuutoksia, vaikka sairastuneella ei olisi
juurikaan oireita. Tavallisinta kuitenkin on, ettda keuhkotuberkuloosiin sairastunut alkaa yskia. Yska ei osoita
laantumisen merkkeja, vaan jatkuu (yleensa tavalliseen flunssaan liittyva yska paranee kolmen viikon
sisalld). Yskoksia alkaa nousta ja limaisuus lisdantyy. Yskoksiin voi ilmaantua verta.

Ensimmainen oire tuberkuloosista voi olla tahaton laihtuminen ja ruokahaluttomuus. Voimakas vasymys voi
tulla kuvaan jo alkuvaiheessa. Keuhkotuberkuloosin edetessa voi tulla hengenahdistusta, rintakipua,
voimakasta yohikoilua ja [ampoilya tai kuumeilua.

DIA 10. Keuhkotuberkuloosia epailtdessa otetaan keuhkokuva ja kerdtdaan yskosnaytteet

Keuhkokuva otetaan tuberkuloosia epailtdessa aina. Nykyaikaisen digitaalisen keuhkojen rontgenkuvan
saderasitus on vahdinen. Se on samaa tasoa kuin mita jokainen saa ympariston luonnollisesta
taustasateilysta noin kahdeksan vuorokauden kuluessa. Lasta odottavan aidin keuhkokuva otetaan aina sikio
suojaten.

DIA 11. Yskosndytteitd keratdan kolme, naista kaksi aamulla yskittya

Tuberkuloosibakteereja voi erittya yskoksiin vaihtelevasti. Siksi yskosnaytteita kerataan yhteensa kolme.
Tutkittava voi antaa yskdsnaytteet kotonaan ja toimittaa ndytepurkit (3 kpl) laboratorioon. Tutkittavalle
annetaan kirjallinen ohje, joka on kdaannetty usealle kielelle. Yskosnaytteesta tutkitaan tuberkuloosivarjays
ja —viljely ja yhdesta naytteesta tehdaan myos tuberkuloosibakteerin nukleiinihapon osoitustesti. On
tarkeaa, etta tutkittava noudattaa saamiaan ohjeita. Yskosndytepurkin kierrekansi taytyy sulkea huolella ja
purkki laittaa vielda minigrip-pussiin, muuten naytetta ei tutkita. Yskosnaytteet sdilytetdaan jadkaapissa ja
viimeisen yskosnaytteen ottamisen jalkeen kaikki naytteet viedaan laboratorion toimipisteeseen.

DIA 12. Tuberkuloositaudin hoitoon tarvitaan monta ladkettd

Tuberkuloosia hoidetaan aina usean ladkkeen yhdistelmalla. Tuberkuloosin hoito kestaa tavallisesti puoli
vuotta. Hoito voi kestda pidempaankin, jos tuberkuloositauti on vakava tai hoidetaan tavallisille l1aakkeille
vastustuskykyista tuberkuloosia. Tartuntavaara vahenee yleensa hoidon alettua nopeasti. Tuberkuloosin
hoito on Suomessa hyvaa ja sairastuneelle maksutonta.

DIA 13. Suomessa on nyt vdhan tuberkuloosia

Suomessa tuberkuloosi on nykyaan harvinainen sairaus. Sita oli paljon viela 50 vuotta sitten. Suomessa
tuberkuloosi saatiin hallintaan aikuisten pakollisten keuhkokuvaseulontojen ja tuberkuloosiparantoloiden
avulla. Keuhkotuberkuloosia seulottiin aikuisvaestolta pakollisin keuhkokuvauksin (pienoiskuvaukset) 1940-
luvulta vuoteen 1990. Vastasyntyneiden tuberkuloosirokotukset (BCG-rokotus) aloitettiin vuonna 1941.
Syksysta 2006 alkaen BCG-rokotus on annettu vain riskiryhmiin kuuluville vauvoille. Rokotus annetaan
lapsille, joiden Iahipiirissa on ollut tuberkuloositautia tai jonka lahiomaiset ovat syntyneet maassa, jossa
tuberkuloositautia on paljon. Rokotuksen tarpeen arvio tehdaan aitiysneuvolassa. Suomi on kuulunut
matalan tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maihin jo vuodesta 2000 alkaen. Nykyisin Suomessa on vahan
tuberkuloosiin sairastuneita vuosittain ja siten tartunnan saamisen mahdollisuus Suomessa on hyvin pieni.
Suomessa syntyneet idkkaat kansalaiset (yli 65-vuotiaat), ovat voineet saada tuberkuloositartunnan
lapsuudessa tai nuoruudessa. lkddantymisen myota tuberkuloosi voi aktivoitua ja muuttua oireiseksi taudiksi.
Kantavdaestoon kuuluvat sairastuvat tavallisimmin keuhkotuberkuloosiin. Maahanmuuttajat ovat lisdantyva
tuberkuloosin riskiryhma. He ovat saaneet tartunnan kotimaassa, he ovat nuorempia ja heilla tuberkuloosi
on useammin muuallakin elimistossa kuin keuhkoissa. Ladkkeille vastustuskykyinen tuberkuloosi on



yleisempaa lansimaiden ulkopuolella. Sitd on erityisen paljon itdisen Euroopan alueella. Myds laakkeille
vastustuskykyista tuberkuloosia (MDR-tuberkuloosi, moniresistentti tuberkuloosi) osataan hoitaa hyvin
Suomessa.

DIA 14. ¥ maailman vaestosta on piileva tuberkuloosi-infektio

Talla kuvalla heratellaan ajattelemaan piilevan tuberkuloosin mahdollisuutta itselld. Dian kuva perustuu
laskennalliseen mallinnukseen. Sen mukaan neljdsosalla maailman vaestosta on piileva tuberkuloosi-infektio
eli han on saanut tuberkuloositartunnan, mutta ei ole sairas eika tartuttava. Maissa, joissa on erittdin paljon
tuberkuloosia, tartunnan saamisen mahdollisuus on suuri. Esimerkiksi Kaakkois-Aasian maissa puolet
vaestosta on saanut tuberkuloositartunnan.

DIA 15. Mika on piileva tuberkuloosi?
Diassa kerrotaan tarkeimmat asiat.
DIA 16. Piileva tuberkuloosi voi muuttua oireiseksi tuberkuloosiksi

Piileva tuberkuloosi-infektio voi herdta elaman jossain vaiheessa, vaikka tartunnasta olisi kulunut
kymmeniakin vuosia. Eri puolilla maailmaa tehdyista tutkimuksista tiedetaan, ettda maahanmuuttajan piileva
tuberkuloosi aktivoituu tavallisesti kahden-viiden vuoden sisdlla maahanmuutosta, mutta sairastumisriski
sailyy kantavdestda suurempana tamankin jalkeen. Muuttoon liittyvan psykofyysisen stressin ja D-vitamiinin
vajeen ajatellaan laukaisevan tuberkuloosin aktivoitumiseen. Asiasta lisda seuraavassa diassa.

DIA 17. Piilevan tuberkuloosi-infektion aktivoitumiseen vaikuttaa elimiston
puolustusjarjestelman tila

Tassa on samoja asioita kuin aiemmin tuberkuloosiin sairastumisriskin yhteydessa. Elimiston
puolustusjarjestelma on monimutkainen kokonaisuus. Terveelliset elamantavat kuten hyvasta
ravitsemustilasta ja D-vitamiinilisasta huolehtiminen, paihteettomyys ja tupakoimattomuus auttavat
elimistda pitamaan piilevan tuberkuloosi-infektion piilevana. Raskauden aikana luontainen
puolustusjarjestelma muuttuu ja tuberkuloositaudin kehittyminen mahdollistuu. Siksi riskiryhmaan
kuuluvista odottavista dideista pidetaan erityista huolta aitiysneuvolassa.

DIA 18. Ota vastuuta omasta terveydestasi

Motivoi kuulijaa keuhkokuvaan: tulet maasta, jossa monet sairastavat tuberkuloosia. Olet voinut
saada tuberkuloositartunnan tietamattasi ja voit sairastua tuberkuloosiin maahanmuuttoon
liittyvien stressitekijoiden vuoksi. Oman terveytesi, lahiomaistesi terveyden sekda muiden
kanssaihmisten kannalta on tarkeaa, ettd mahdollinen tuberkuloositauti havaitaan ja hoidetaan
ajoissa. Suomessa halutaan pitaa huolta maahanmuuttajan terveydesta. Kaikilla yli 3 kk Suomessa
oleskelevilla, kohderyhmaan kuuluvilla on oikeus maksuttomaan, vapaaehtoiseen
keuhkokuvaukseen.

Diassa mainitaan tuberkuloositiedote, joka on kdadannetty eri kielille, se aukeaa tasta linkista
https://tuberkuloosi.fi/materiaali/ohje-maahanmuuttajille/

Jos opiskeluterveydenhuollolla / hyvinvointialueella on omia tiedotteita / toimintaohjeita, noudata
niitd. Olisi hyva, jos tiedote olisi jaettavissa opiskelijalle hanen omalla kielelldaan infotilaisuudessa.


https://tuberkuloosi.fi/materiaali/ohje-maahanmuuttajille/

Tartuntatautilaki maaraa, etta sosiaali- ja terveysalalla opiskelevan tulee kdyda
terveystarkastuksessa ennen tyoharjoittelun alkua. Terveystarkastus on jarjestetty eri tavoin eri
oppilaitoksissa ja organisaatioissa. Luennon pitdja: ota selvaa mitka ovat tdman ryhman saamat
ohjeet.

DIA 19. Jos tuberkuloositauti todetaan varhain

Diassa ovat puhuttavat asiat. Mita varhaisemmin tauti todetaan, sita parempi on hoidon tulos.

DIA 20. Lue lisaa www.tuberkuloosi.fi -sivustolta

Sivusto on kdaannetty usealle kielelle: ruotsi, englanti, venaja, ukraina, eesti, somalian kieli, arabia, kurdi,
dari, kiina. Suomen- ja ruotsinkielinen sivusto vastaavat toisiaan. Englanninkielinen sivusto on hiukan
suppeampi ja siltad pohjalta on tehty kdadnnokset muihin kieliin.

DIA 21 https://tuberkuloosi.fi/en/materials/videos/

Tuberkuloosi.fi-sivustolla on linkki englanniksi kddnnettyihin kolmeen lyhyeen videoon. N&ita voi katsoa
luennon alussa tai lopussa tai antaa linkin opiskelijalle katsottavaksi.


http://www.tuberkuloosi.fi/
https://tuberkuloosi.fi/en/materials/videos/

