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TUBERKULOOSIN TARTUNNANJALJITYSKOULUTUKSISSA 2018-19 ESITETTYJA KYSYMYKSIA

Mita ”perhepiiri” kaytannoéssa tarkoittaa?

Perhepiiri voi sisaltda esimerkiksi isovanhemmat, jotka ovat viikoittain tekemisissa perheen kanssa,
kotona toimivan lastenhoitajan, samassa soluasunnossa asuvat, tai vastaanottokeskuksessa samoja
sosiaalisia tiloja tai keittiota kayttavat.

Miksi IGRA-testia ei tehda kaikille altistuneille?

IGRA-testi tehdaan niille, joille suunnitellaan annettavaksi sairastumista ehkaiseva laakehoito. Yli
35-vuotiaille ei suositella [adkehoitoa, koska ladkehoitoon liittyva maksareaktioiden
haittavaikutusriski on heilla suurempi kuin nuoremmilla.

Miksi IGRA-testin latentin tuberkuloosin (LTBI:n) hoitoon johtavan tuloksen raja on 1.0, kun
laboratorio vastaa tuloksen positiiviseksi jo lukemasta 0.35?

Testivalmistajan raja-arvoa lahella olevien tulosten on uusintatestauksessa todettu vaihtelevan
herkasti rajan molemmin puolin ja sisaltdavan vaaria positiivisia ja negatiivisia tuloksia. IGRA-testin
avulla ei pysty ennustamaan ketka tartunnan saaneista tulevat sairastumaan tuberkuloosiin.
Tuberkuloosin sairastumisriskin on tutkimuksissa kuitenkin todettu nousevan tulostasolla 1.0-4.0.

Miksi IGRA otetaan vain kertaalleen > 7-vuotiailta?

Testi maksaa noin 50 euroa. Uusintatestin tekemisesta ei ole hyotya. On todettu, etta pidemmalla
seuranta-ajalla tulos voi vaihdella raja-arvon molemmin puolin, mika vaikeuttaa testin tulkintaa ja
toimintapaatosten tekemista.

Miksi IGRA otetaan 2kk viimeisesta altistumisesta?
Testissa on vastaavanlainen konversioaika kuin tuberkuliinikokeessakin. Todettava immuunivaste
kehittyy 6-10 viikon kuluessa tartunnasta.

Voiko altistuneen haastatella puhelimitse?

Kylla voi ja siind kannattaa apuna kayttaa ohjeiston haastattelulomaketta, jotta kaikki tiedot
saadaan kerattya. Jos haastateltavalla on oireita, voidaan antaa saman puhelun yhteydessa ohjeet
jatkotutkimuksista.

Onko altistumisen infokirjetta ja haastattelulomaketta eri kielilla?
Talla hetkelld niita on vain suomeksi ja englanniksi. Niita voi sairaanhoitopiireissa kaannattaa
terveydenhuollon toissa todettujen kielitarpeiden mukaan.

Kenelle varataan alkuhaastattelun yhteydessa ladkarin vastaanotto?

Kaikille altistuneille, joilla on tuberkuloosin tyypillisia oireita tai muita epaselvaksi jaavia oireita. Yli
7-vuotiaat lapset kutsutaan myos yleensa vastaanotolle. Immuunipuutteisille voidaan myos
tilanteen mukaan varata laakarin kayntiaika.

Miten lomakkeessa kysyttava pdihderiippuvuus maaritelladn?

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan tilaa, jossa esiintyy paihteiden runsasta ja haitallista kayttoa.
Tarvittaessa sita voi arvioida esim. Audit-C kyselyn avulla. Kayttoon voi usein liittya haittoja kuten
muita sairauksia, syrjaytymista ja asunnottomuutta. Jos altistuneella on paihderiippuvuus, se
vaikuttaa tartunnanjaljitystoimissa jatkoseurannan pituuteen.
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Miten keuhkojen rontgenkuvaus ajoitetaan alkuhaastattelun yhteydessa?

Jos altistuneella on oireita, keuhkojen rontgenkuva otetaan viiveetta. Jos henkilé on altistunut
usean kuukauden ajan, keuhkokuva on myd6s hyva ottaa alkuhaastattelun yhteydessa. Jos taas on
kyse yksittaisesta riskitoimenpiteesta tai altistumista on tapahtunut viimeisten viikkojen aikana,
voidaan keuhkokuva ottaa samanaikaisesti IGRA-testin kanssa (<35-vuotiaat).

Voiko altistuneiden seurantalomakkeita tayttaa ja lIahettaa sahkoisesti?
Lomakkeet voi tayttaa sahkoisesti, mutta niiden sahkoiseen lahettamiseen tarvitaan
salassapitosaddokset tayttava tiedonsiirtojarjestelma.

Onko lastenladkarin mahdollista saada sairastuneen aikuisen (tartunnan ldhde) taudista
tarkempia tietoja?

On, potilastietoja saa katsoa, kun se on osa hoitoa. Esimerkiksi lastenldadkari, joka suunnittelee
LTBI:n hoitoa lapselle voi katsoa potilasjarjestelmasta indeksitapauksen ladkeherkkyydet.

Miten toimitaan, jos tyontekija on altistunut ulkomailla?

Jos mahdollista, tartunnan lahteen tartuttavuus, altistumisen voimakkuus ja kesto pyritaan
arvioimaan tyontekijan antamien tietojen perusteella. Jatkotoimet suunnitellaan ohjeiston
mukaisesti. Jos tartunnan lahde on tiedossa ja on epdilya lddkeresistentista taudista, voidaan THL:n
kanssa yhteistyossa selvittaa resistenssitilannetta tarkemmin.

Pitadko LTBI:n lddakehoito antaa valvotusti?

Pitaa jos altistuneelle annetaan kolmen kuukauden laakitys isoniatsidi-rifapentiini -kombinaatiolla
kerran viikossa annostelulla. Muissa ladkehoidoissa voidaan hoitoon sitoutumista seurata U-INH
maarityksilla tai harkita tilannekohtaisesti valvottua laakehoitoa.

Annetaanko MDR-altistuneille LTBI:n lddkehoitoa?

LTBI:n hoitoa annetaan harkinnan mukaan ja riippuen indeksipotilaan ladkeresistenssin laajuudesta.
MDR/XDR-tuberkuloosille altistuneiden henkildiden LTBI:n hoidosta on syyta konsultoida
valtakunnallista hoidon asiantuntijaryhmaa, jossa on infektio- ja keuhkolaakariedustajat jokaisesta
yliopistosairaalasta. Yhteystiedot [6ytyvat filha.fi-sivustolta.

Miten toimitaan, jos sairastunut on matkustanut lentokoneella?

Jos sairastunut on matkustanut tartuttavuusaikana kansainvaliselld >8 h kestavalla lennolla, otetaan
yhteytta THL:n tartuntatautiladkariin (puh. 029 524 8557), joka kaynnistaa jatkotoimet altistuneiden
selvittamiseksi. Yleensa kartoitetaan 2 istuinrivid eteen ja taakse sairastuneen istuinrivista.

Miten toimitaan jos altistumista on tapahtunut pitkalla bussi- tai tilataksimatkalla?
Tilannearvio toimien tarpeellisuudesta tehdaan yhteistydssa THL:n asiantuntijoiden kanssa
(yhteystiedot edelld).

Mita tietoja sairaanhoitopiiri voi kerata tartunnanjiljitys toiminnastaan?
Tartunnanjaljitystoimien kehittamiseksi vuositasolla voi seurata muun muassa
tartunnanjaljitysselvitysten, joukkoaltistumisten ja altistuneiden lukumaarada (kokonaislukumaara ja
vaihteluvali /selvitys) ja ikdjakaumaa, IGRA-tulosten (1.0 tai yli) lukumaaraa, aloitettujen ja loppuun
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saatettujen LTBI-hoitojen lukumaaraa ja tj-selvityksissa todettujen uusien TB tapausten maaraa.
Kustannusten selvittamiseksi tarvitaan tehtyjen IGRA-testien ja keuhkokuvausten lukumaarat.

Jos kunnan terveydenhuolto on jarjestetty yksityisen palveluntuottajan kautta, miten
tartuntataudeista vastaavan ladkarin viranomaispaatokset ja vastuu toteutetaan?
Tata varten kunnalla on oltava virkasuhteinen laakari.

Voiko altistuneen perheen molemmat vanhemmat (34v ja 40v) tutkia IGRA-testilla ja todetut
LTBI:t hoitaa?

IGRA-testi tehdaan, jos suunnitellaan annettavaksi LTBI:n hoito. IGRA-testin tulos ei anna varmuutta
sairastumisesta. Yli 35-vuotiailla sairastumista ehkaisevan laakehoidon aiheuttaman maksareaktion
riski on suurentunut. THL:n ohje on toimintasuositus, sita voi harkiten tilannekohtaisesti soveltaa.
Jos suosituksesta poiketaan, kirjataan potilaskertomukseen sen perusteet, altistuneelle kerrotaan
riskeista ja kirjataan altistuneen ymmarrys niista ja halukkuus hoitoon.

Mita tehd&dan jos 50-v tyossa altistunut henkil6 vaatii IGRA-testausta?
Katso edeltdavan kysymyksen vastaus.

Onko 35-v ikdraja ehdoton IGRA-testaukselle paihdeasuntolan joukkoaltistumisessa?
Paihderiippuvaisia on ajoin vaikeaa tavoittaa ja saada tulemaan seurantakuvauksiin. Joissakin
rajatuissa paihderiippuvaisten joukkoaltistumisissa voi olla perusteltua seuloa IGRA-testilla koko
asuntolan vaki ja tulosten avulla kohdistaa jatkoseurantaa (2v) niihin, joilla IGRA tulos on vahintaan
1.0.

Jos altistunut ei halua kdyda tutkimuksissa, kuinka kauan tai monta kertaa hantd muistutetaan
niista?

Jo alkuhaastattelun yhteydessa pyritaan selvittamaan altistuneelle miksi tutkimuksia tehdaan, ja
mita hyotya niista on altistuneelle ja hanen ldhipiirilleen. Toisen muistutuksen jalkeen on syyta
keskustella mahdollisista esteista ja kysya altistuneen ajatuksia miksi han ei halua tutkimuksia.
Tutkimukset ovat vapaaehtoisia, niihin voi velvoittaa vain ne altistuneet, joilla on tuberkuloosiin
viittaavia oireita. Tilanteen mukaan joihinkin altistuneiden ryhmiin (esim. lapset, nuoret aikuiset,
immuunipuutteiset ja paihderiippuvaiset) voidaan kohdistaa enemman ja pidempaan
tartunnanselvityksen resursseja sairastumisten ja epidemian kehittymisen ehkdisemiseksi.

Kuinka tehokas LTBI:n lddkehoito on?
Ladkehoidon teho riippuu hoidon toteutumisesta eika se ole koskaan 100%. Kun altistunut ottaa
ladkkeet saanndllisesti hoitojakson loppuun saakka, hoidon teho on tutkimuksissa ollut 70-90%.

Kuinka voi vahvistaa, etta latentti tuberkuloosi-infektio on hoitunut laakehoidolla?

Toistaiseksi ei ole sellaista testia kdytossa, jonka avulla tdman voisi varmistaa. Sen vuoksi
hoidettaville kerrotaan, etta ladkehoidon teho ei ole 100% ja annetaan ohje hakeutua tutkimuksiin
jos jatkossa tulee tuberkuloosiin viittaavia oireita. Ladkehoito ei mydskaan ehkaise mahdollista
uutta tartuntaa ja sairastumista myohemmin elamassa.

IGRA-testia ei voi kayttaa LTBI:n hoidon vasteen toteamisessa eikd aiemman positiivisen testin
uusimisesta ole hyotya uudessa altistumistilanteessa.



