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TUBERKULOOSIN TARTUNNANJALITYKSEN
UUSI OHJEISTUS — MIKA MUUTTUU?

EEVA RUOTSALAINEN
INFEKTIOLAAKARI, APULRISYLILARKARI 9.3.2018
HUS EPIDEMIOLOGINEN YKSIKKO



SUOMEN JA HUS:N
TUBERKULOOSIKATSAUS



TB:N ILMAANTUVUUS / 100 000 SUOMESSA: o HUS
VALTAKUNNALLINEN TB-OHJELMA, 1965 - 2010
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Kuvio 2. Tuberkuloosi-ilmaantuvuus Suomessa 1960-2010



TB:N ILMAANTUVUUS / 100 000 SUOMESSA: - %,
TARTUNTATAUTIREKISTERI, 1995 - 2017

w s 9T O -

—

o =

14

12

10

0

AN

Nz

~

A

AN

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! I
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017




TB:N TAPAUSMAARAT SUOMESSA: *11US
TARTUNTATAUTIREKISTERI, 1993 - 2017
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Kotimaa Julkaistu 02.10.2017 11:24

Nuori aikuinen kuoli tuberkuloosiin Porissa -
hakeutul hoitoon liian myohaan

Porissa ihminen kuollut
~“tuberkuloosiin

Maanantal 2.10.2017 klo 11.04 n E

Satakunnan keskussairaalassa Porissa kuoli viime
vitkolla ihminen tuberkuloosiin, kertoo Satakunnan
sairaanhoitopiiri tiedotteessaan.



TB:N TAPAUSMAARAT HUS:SSA: *Us
TARTUNTATAUTIREKISTERI, 2000 - VKO 4/2018
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2000|2001 |2002|2003|2004|2005|2006|2007|2008|2009|2010|2011|2012|2013|2014|2015|2016|2017|2018
mm Muu TB 40 | 38 | 38 | 26 | 21 | 27 | 22 | 40 | 28 | 33 | 36 | 35|30 | 25 | 26 | 30 | 17 | 21 1
Em=mKeuhko-TB| 104 | 89 | 81 | 82 | 68 | 71 | 54 | 81 | 66 | 82 | 87 | 59 | 68 | 62 | 48 | 60 | 40 | 40 2
—Kaikki TB | 144 | 127 | 119|108 | 89 | 98 | 76 |121| 94 | 115|123 | 94 | 98 | 87 | 74 | 90 | 57 | 61 3




TB-TAPAUSTEN MAAHANMUUTTAJIEN OSUUS HUS:SSA-™ HUS
TARTUNTATAUTIREKISTERI 2007 - VK0 4/2018
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2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
mmm Keuhko-TB (%)| 30 26 39 44 37 43 46 48 57 43 68
m Muu T8 (%) 49 39 58 68 51 53 67 50 70 82 67
—Kaikki TB (%) | 36 30 44 50 43 49 52 49 61 54 67




TUBERKULOOSIN TARTUNTA




TARTUNNAN RISKIIN VAIKUTTAVAT *Hus

Bakteeriaerosolin
maara
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Kuvio 1. Tuberkuloosille lahipiirissa altistuneiden, normaalin vastustus-

100:sta perusterveesta altistuneesta:
30 saa tartunnan 3 salrastuu

Tuberkuloosi tarttuu huonosti

STM: Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2006



Age at primary infection

SAIRASTUMISEN RISKI
TERVEILLA LAPSILLA

Risk of pulmonary disease or mediastinal
lymphatic disease %

*Us

Risk of meningeal or disseminated
tuberculosis %

<12 months
12-24 months
2-4 yrs

5-10 yrs

>10 yrs

2-5
05
<05
<0.5

Erkens ym. Eur Respir J 2010



TUBERKULOOSIN
TARTUNNANJALJIITYKSEN
SUOSITUKSEN TAUSTAT
SUOMESSA



# .\ TERVEYDEN JA
” HYVINVOINNIN LAITOS

Suositus tuberkuloosin
kontaktiselvityksen
toteuttamiseksi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PL 30 (Mannerheimintie 166)
00271 Helsinki

Puhelin: 020 610 6000

www.thl.fi




MIKSI VUODEN 2011 TARTUNNANJALITYSOHIE 5
PRIVITETAAN?

Vuoden 2011 suositus lisasi tartunnanjaljityksesta vastaavien
kuntien tyoméaaraa, tehdaan turhaa tyota.

Keskityttava olennaiseen eli suurimmassa tartuntariskissa oleviin:
perheenjasenet ja riskitoimenpiteisiin osallistuneet.

Vuonna 2013 paivitettiin kansallinen tuberkuloosiohjelma.

WHO on julkaissut uusia suosituksia, joissa painotetaan LTBI:n
diagnostiikkaa ja hoitoa.

Vuonna 2016 Suomessa tuberkuloosia vahiten kuin koskaan,
ikdryhméat muuttumassa.

1.3.2017 uusi tartuntatautilaki astui voimaan.



HYVAN
TUBERKULOOSITILANTEEN
SAILYTTAMISEKSI
KOLME MUISTISAANTOA




Duodecim 2016;132:654-60

Hanna Soini, Hannele Kotilainen, Harri Marttila, Jane Marttila, Risto Pietikainen, Eeva Ruotsalainen,

Pieter Smit, Kirsi Valve, Tuula Vasankari ja Outi Lyytikainen

Tunnista tuberkuloosi — ehkaise epidemia




1) Tartunnanjaljitys on tutkimusten mukaan hyodyllista ja
kustannustehokasta.

2) Varhainen aktiivinen TB:n THX-seulonta kaikille korkean TB-
IImaantuvuuden maista Suomeen tuleville on kustannustehotonta
ja kallista. Maahanmuuttajille tietoa tuberkuloosin oireista ja
nopeasta hoitoon hakeutumisesta.

3) Laakarien ja hoitajien koulutus tuberkuloosin tunnistamiseksi
olennaista, jotta diagnoosi el viivasty:
”Korkean TB-ilmaantuvuuden maasta tulleen maahanmuuttajan
pitkittyneen yskan taustalta on aina poissuljettava TB.”

Dasgupta ym. Eur Respir J 2005
WHO: Systematic screening for active tuberculosis 2013
Kranzer ym. Int J Tuberc Lung Dis 2013



PERUSTETTIIN TB:N TARTUNNANJALIITYKSEN 3¢
PRIVITYKSEN TYORYHMA - JULKRISUTAVOITE 2017/2018

« Tuberkuloosin torjunnan valtakunnallinen asiantuntijatyérynma
paatti 29.8.2014 ohjeen paivityksesta

« Tartunnanjaljityksen tyorynma
- Hanna Soini, THL, pj
- Hannele Kaotilainen, Helsingin kaupunki
- Eeva Ruotsalainen, HUS
- Riitta Karttunen, HUS
- Eeva Salo, HUS
- liris Rajalahti, TAYS
- Kirsi Valve, TAYS
- Tuula Vasankari, Filha
- Irmeli Lindstrom, TyGterveyslaitos



Eur Respir J EEH[] Jb: 925949
uberculosis contact investigation in low

prevalence countries: a European
CONSensus

C.G.M. Erkens*, M. Kamphorst*”, I. Abubakar’, G.H. Bothamley’, D. Chemtob®,
W. Haas’, G.B. Migliori**, H.L. Rieder**"", J-P. Zellweger'* and C. Lange®*'




TARTUNNANJALJITYKSEN TAVOITTEET *Hus

LOoytaa uudet
tautitapaukset Katkaista
(aktiivin taudin tartuntaketjut
hoito)

LOoytaa altistuneet
(LTBI:n hoito

tai seuranta)




UUDEN TARTUNNANJALJITYKSEN %
TARKEIMMAT MUUTOKSET

Kontaktiselvitys muuttuu tartunnanjaljitykseksi

Tartuttavan keuhkotuberkuloosin maaritelma muuttuu:

- suuri ja pieni tartuntariski

Kumulatiivisen altistusajan raja on nostettu 40 tuntiin
(paitsi suuren tartuntariskin alle 7-vuotiaat)
- tutkittavien maara vahenee

7—-16 -vuotiaat tutkitaan perusterveydenhuollossa
Alle 35-vuotiaille IGRA-testin laajennus ja LTBI:n hoidon harkinta

IGRA-negatiivisten THX-seurannasta luovutaan (muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta)
- seuranta-aika lyhenee



ERIKOISSAIRAANHOITO
KAVNNISTAA
TARTUNNANJALJIITYKSEN



TARTUNNANJALJITYS ALOITETAAN VIIKON KULUESSA o, e
TAPAUKSEN TOTEAMISESTA

Hoitava laakari
ohjaa toimintaa

Sairaanhoitaja
haastattelee potilaan,

tarv. toistetusti

1-2 tartunnanjaljitykseen
koulutettua sairaanhoitajaa /
hoitava yksikko




TARTUNNANJALJITYKSEN KULKU:
ALTISTUMISEN MAARITELMAT




l

/Alle 7-v yhteensa
> 8h altistuneet

Muut 2 7-vuotiaat
yhteensa
\> 40h altistuneet

~

Samassa perhepiirissa asuvat

Riskitoimenpiteeseen
osallistuneet

~. |

Tutkitaan altistuneet

Hoidetaan sairastuneet
Arvioidaan LTBI:n hoidon tarve

Pieni tartuntariski
* Varjays on negatiivinen

l

Keuhkotuberkuloosi * % c

Suuri tartuntariski
* varjays on positiivinen
* varjays on negatiivinen ja ontelo
thx-kuvassa

/

~

Alle 7-v yhteensa

-

> 40h altistuneet

/




Etsi tartunnanlahde "HUS
* potilas on < 16-v

 harkinnan mukaan, kun potilas on 16-35 -v

|

Samassa
perhepiirissa asuvat

|

Tarvittaessa muu
lahipiiri

Hoidetaan tartuttaja




ERIKOISSAIRAANHOIDON
TEHTAVAT



TIEDON KULKU JA %
TABTIINNANIAUITYS[IIMAI(I(EIIIEN LAHETYS HUS
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—> Tiedon siirto (*altistuneet < 7-vuotiaat, *tyontekijoiden altistuminen esh:n yksikéssa, *joukkoaltistuminen, Yaikeresistenssi).
9 Seurantatietojen toimitus seurannan loputtua.
9 Tartuttavan potilaan tiedot ja altistuneiden listat.

Jjad

J >

-

*Jos tydterveyshuolto (tth) ei toteuta altistuneiden tutkimuksia, tth toimittaa altistuneiden tyéntekijdiden listan kunnan tt-vastuulaakarille.



ERIKOISSAIRAANHOITO KIRJAA JA %
ILMOITTAR ALTISTUNEET SEURAAVASTI (1)

Altistuneet alle 7-vuotiaat
« Erikoissairaanhoidon lastentautien pkl:lle kiireellisena

« Ensisijaisesti puhelimitse, toissijaisesti lahetteella

Kaikki altistuneet (lapset ja aikuiset, sairaalassa altistuneet potilaat)

« Lomake TB-indeksin kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle
|aakarille/hoitajalle

» Paikallisesti sovittavan kaytanndn mukaisesti sairaanhoitopiirille,
joka pitaa altistuneiden henkildiden rekisteria ja seuraa
jaljitystoimien toteutumista alueellaan
(tartuntatautilaki 39 8)



UUSI TARTUNTATAUTILAKI 39 §

39§
Tapauskohtaiset rekisterit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tai kunta voi perustaa
tautitapaukseen tai rajoitettuun vaeston terveytta uhkaavaan epidemiaan liittyvan henkilorekisterin
yleisvaarallisen tai valvottavan tartuntataudin taikka muun tartuntataudin jaljitysta varten tai
mikrobikantajuuden ja perustellusti altistuneiksi epailtyjen seurantaa varten, jos se on valttamatonta
sairastuneiden hoidon jarjestamiseksi kiireellisesti ja taudin leviamisen ehkaisemiseksi. Rekisteriin
voidaan tallettaa tietoja sairastuneista seka tartunnalle perustellusti altistuneiksi epaillyista
henkildista siten kuin 29 §:ssa saadetaan.

Tapauskohtainen rekisteri on havitettava heti, kun se ei enaa ole valttamaton tartuntataudin
torjunnan kannalta.




ERIKOISSAIRAANHOITO ILMOITTAA ALTISTUNEET 5%
SEURARVASTI (2)

Sairaalassa altistuneet tyontekijat

 lImoitetaan tydterveyshuoltoon ja lomakkeella TB-indeksin
kotikunnan tartuntataudeista vastaavaan yksikkoon

Yli 8 h yhtgjaksoinen lento ilmoitetaan THL:lle

Tieto tehdysta tartunnanjaljityksesta kirjataan
« Hoitava ladkari sairauskertomukseen

« Salraanhoitaja hoito-osioon



PERUSTERVEYDENHUOLTO

TUTKII JA SEURAA:

ALTISTUNEET KOULUIKARISET JA
AIKUISET




KUNNAN TARTUNTATAUDEISTA VASTAAUA LAAKARI

Kunnan tartuntataudeista vastaava laakari
« Vastaa altistuneiden tartunnanjéaljityksen toteutuksesta

« Mikali altistuneita on useamman kunnan alueella, ilmoittaa
heidan tietonsa altistuneen kotikunnan tartuntataudeista
vastaavalle laakarille puhelimitse tai C-tartuntatautilomakkeella

Altistuneet kouluikaiset (7-16 v.) ja aikuiset

« Lahetetdan kirje altistumisesta ja taytettavaksi kyselylomake

« Hoitaja haastattelee puhelimessa tai vastaanotolla



KUNNAN TARTUNTATAUDEISTA VASTAAVA YKSIKKO *Hus

Taulukko 2. Tarkeimmat tuberkuloosiin sairastumisen riskia lisaavat sairaudet ja laakitykset.

Sairaus/l33kitys

Hoitoon ohjaamisen kiireellisyys

Silikoosi (kivipolykeuhko)

Ei-kiireellinen ldhete.

Dialyysihoitoa vaativa krooninen munuaisten vajaatoiminta

Ei-kiireellinen ldhete.

Elinsiirto (kiintedn elimen siirto tai kantasolusiirto)

Kiireellinen ldhete,

Hiv-infektio

* Kiireellinen |dhete, jos hoitamaton HIV-infektio tai HIV-133kityksen
kesto <6 kk.

* Ei-kiireellinen l3hete, jos HIV-I33kityksen kesto =6 kk.

TNF-salpaajahoito: esim. adalimumabi, etanersepti,
golimumabi, infliksimabi, sertolitsumabipegoli ja ndiden
biosimilaarit

Kiireellinen ldhete,

Muut immunosuppressiiviset lddkitykset: parhaillaan

kiytdssd olevat solunsalpaajat, systeeminen steroidi

>20 mg Jvrk yli kuukauden ajan tai muut biologiset lddkkeet kuin
TNF-salpaajat

Ei-kiireellinen ldhete.




TARKEAA:
ALTISTUNEITA INFOTAAN
HAKEUTUMAAN TUTKIMUKSIIN
VALITTOMASTI, MIKALI
TUBERKULOOSIIN SOPIVIA OIREITA



LATENTIN TB:N (LTBI)
ARVION JA HOIDON
PORRASTUS



LTBI:N DIAGNOSTIIKKA, %
KUN NORMAALI IMMUUNIVASTE

IGRA-testina kaytetaan

« B-TbIFNg (QuantiFERON-TB Gold-Plus, QFT-Plus, KL 6173)
« Hinta HUS:ssa 48 €.

« |GRA-testeihin liittyy teknisia ongelmia ja virhelahteita.

« Raja-arvolla 0.35 IU positilvinen ennustearvo on vain noin 2 %,
mutta negatiivinen ennustearvo on hyva, 99.7 % = vain pieni osa
salrastuu elamansa aikana TB:iin.

« Raja-arvolla 1.0 U testitulos on td:mpi oikea positiivinen.
« BCG-rokotus el vaikuta tulokseen.
* IGRA VoI olla negatiivinen aktiivisessa tuberkuloosissa.

« IGRA:n avulla el voida ennustaa, kenelle kehittyy aktiivinen TB.



Perusterveydenhuolto

Haastattelu, TB-info

viimeisesta
altlstumlsesta

Tulos 1
>1.0 Tulos tulosta
<1. 0

I\

{ B-TbIFNg 2 kk

v v

Ei seurantaa, }[THX-rtg**I THX-rtg** J

ohjeet tutkimuksiin 12 kk 6, 12, 24 kk
hakeutumisesta

*7-35-vuotiaat: THX otetaan vain, jos IGRA-positiivisuudesta huolimatta ei
aloiteta LTBI-laékehoitoa, tai ei tulosta, tai IGRA ei ole tehty.

**Qirekysely.



LTBI:N HOITOON OHJAUS JA LARKEHOITO, %
KUN NORMAALI IMMUUNIVASTE

Jos IGRA-testi (B-TbIFNg, QuantiFERON) on positiivinen

» Lahete erikoissairaanhoitoon paikallisesti sovittavan kaytannon
mukaisesti keuhko- tai infektiopoliklinikalle

LTBI:n hoito

« Aktiivinen tuberkuloosi tulee olla suljettu pois

« Potilaan on oltava motivoitunut ja sitoutunut hoitoon
« \asta-aiheina esim. paihdeongelma, maksasairaus

 Qireetonta altistunutta hoidettaessa on otettava huomioon
laakityksen mahdolliset haittavaikutukset

e Hoidon edun tulee olla riskeja suurempi

« Vapaaehtoinen ja ilmainen



LTBI:N HOITOON OHJAUS JA LARKEHOITO, ~
KUN NORMAALI IMMUUNIVASTE HUS

Kun LTBI-hoito on annettu tai arvio tehty ilman hoitoa

« Epikriisi lahetetaan kunnan tartuntataudeista vastaavalla
|aakarille ja kunnassa hoitavalle laakarille

« Epikriisi voidaan tarv. lahettaa myds HUS:n Epidemiologiseen
yksikk06n Eeva Ruotsalainen



LTBI:N HOITOON OHJAUS JA LAAKEHOITO, -~
KUN IMMUUNIPUUTTEINEN HUS

Kun kunnan tartuntatautilaakari toteaa altistuneen
Immuunipuutteiseksi

« Lahete erikoissairaanhoitoon potilasta hoitavaan yksikkoon

Immuunipuutteisilla IGRA-testina
« B-TbIFNg (QuantiFERON) raja-arvona = 0.35 |U

Lymfopenisilla (B-Ly <0.5 x 10%) IGRA-testina
 B-LyTbIFN (Elispot T-SPOT.TB) raja-arvona = 0.35 |U



IMMUUNIPUUTTEISTEN TUTKIMUKSET %, c




LTBI:N HOITOON OHIAUS JA LAAKEHOITO, 3,
KUN NORMAALI IMMUUNIVASTE

INH 6 kk
(6-9 kk hoidon teho 70-90 %)

RMP — INH 3 kk
(sama teho kuin 9 kk INH, vahemman haittavaikutuksia)

Rifapentiini — INH kerran viikossa 3 kk, DOT
(sama teho kuin 9 kk INH)




ALTISTUNEIDEN SEURANNAN LOPUTTUA -

Kunnan tartuntatautiyksikko

Palauttaa seurantalomakkeet sairaanhoitopiirille sovitun
kaytannon mukaisesti

Kunta saa ennen tata:

Alle 7-vuotiaiden seurantalomake erikoissairaanhoidosta
lastentaudeilta

Alle 35-vuotiaiden ja immuunipuutteisten LTBI-hoidosta epikriisit
erikoissairaanhoidosta

TyoOterveyshuollossa tutkittujen seurantalomakkeet



TIEDON KULKU JA %
TABTIINNANIAUITYS[IIMAI(I(EIIIEN LAHETYS HUS
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—> Tiedon siirto (*altistuneet < 7-vuotiaat, *tyontekijoiden altistuminen esh:n yksikéssa, *joukkoaltistuminen, Yaikeresistenssi).
9 Seurantatietojen toimitus seurannan loputtua.
9 Tartuttavan potilaan tiedot ja altistuneiden listat.
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*Jos tydterveyshuolto (tth) ei toteuta altistuneiden tutkimuksia, tth toimittaa altistuneiden tyéntekijdiden listan kunnan tt-vastuulaakarille.



