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TUBERKULOOSI (TB) on yhä maailman ylei-
simpiä infektiotauteja. WHO:n arvion mukaan 
vuonna 2021 maailmassa todettiin 10,6 miljoo-
naa uutta tuberkuloositapausta ja tautiin kuoli 
1,6 miljoonaa ihmistä.

Eniten tapauksia todetaan Aasiassa ja Afri-
kassa. Tauti on yleinen myös Itä-Euroopassa ja 
koko entisen Neuvostoliiton alueella, missä tär-
keimmille lääkkeille vastustuskykyisten Myco
bacterium tuberculosis -bakteerien aiheutta-
man taudin (multi-drug resistant tuberculosis, 
MDR-TB) osuus on suuri (1).

Suomessa todetaan vuosittain alle 200 uut-
ta tuberkuloositapausta, joista noin puolet 
ulkomailla syntyneillä. Tyypillinen potilas on 
joko iäkäs suomalaissyntyinen, joka on saa-
nut tartunnan nuoruudessaan, tai nuori maa-
hanmuuttaja, joka on kotoisin alueelta, missä 
tuberkuloosi on yleinen (2).

Taudille altistuessa elimistöön päätyy 
hengitysilman mukana tuberkuloosibakteere-
ja, jotka puolustusjärjestelmä voi eliminoida 
täysin. Mikäli tuberkuloosibakteerien antigee-
neihin syntyy immunologinen vaste ja elimis-
töön jää elinkykyisiä bakteereja, henkilö on 
saanut tartunnan. Tällöin kyseessä on latentti 
tuberkuloosi-infektio (LTBI). WHO käyttää sii-
tä nykyisin termiä tuberkuloosi-infektio (TBI).

Tartunnan saanut on toistaiseksi oireeton, 
eikä hänellä ole todettavissa tuberkuloosiin viit-
taavia kliinisiä, radiologisia tai mikrobiologisia 
löydöksiä. Lepotilassa olevat elinkykyiset bak-
teerit voivat kuitenkin aktivoitua elimistön puo-
lustuskyvyn heikentyessä. Lopulta infektion 
saanut voi sairastua oireiseen tuberkuloosiin 

(3). Infektion ja sairauden jatkumo on esitetty 
kuviossa 1.

Sairaus voi puhjeta lähikuukausina (primaa-
rinen tuberkuloosi), mikä on yleisempää eten-
kin pienillä lapsilla, tai myöhemmin elämässä 
(sekundaarinen tuberkuloosi).

Sairastumisriski on noin 10 % ja suurim-
millaan ½–2 vuoden aikana tartunnan jälkeen. 
Immunosuppressiiviset sairaudet ja hoidot, 
raskaus sekä ikääntyminen lisäävät riskiä (4). 
Erityisesti alle 1-vuotiaat ovat suuressa vaaras-
sa sairastua vakavaan tautiin tartunnan saa-
tuaan.

LTBI:n toteaminen on tärkeää, jos on altis-
tunut tuberkuloosille ja kuuluu oireisen taudin 
riskiryhmään. Tartunta voidaan hoitaa, ja näin 
ehkäistään tuberkuloosin aktivoituminen myö-
hemmin. Sen vuoksi seulontaan liitetään aina 
myös arvio lääkehoidon tarpeesta ja hoitosuun-
nitelma.

Tässä katsauksessa keskitytään LTBI:n seu-
lonnan kohderyhmiin, toteamistapoihin ja hoi-
toon.

Esiintyvyys
WHO:n arvion mukaan maailman väestöstä  
23 %:lla eli noin 1,7 miljardilla ihmisellä on 

”Sairaus voi puhjeta  
lähikuukausina tai 
myöhemmin elämässä.”
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	• Latentissa tuberkuloosi-infektiossa potilaalla on elimistössään elinkykyisiä 
tuberkuloosibakteereja mutta ei näyttöä aktiivisesta taudista. Infektio voi 
aktivoitua sairaudeksi immuunivasteen heikentyessä.

	• Tartunnan immunologinen vaste todetaan IGRA (interferon gamma releasing 
assay) -testillä, joka on laajalti korvannut tuberkuliini-ihotestin. Nykytestit 
eivät luotettavasti ennusta sairastumista.

	• Seulonta kohdistetaan henkilöihin, joilla on suurentunut riski sairastua 
tuberkuloosiin ja joille voidaan antaa sairastumista ehkäisevä lääkehoito.

Latentin tuberkuloosi-
infektion seulonta ja hoito 
kannattaa kohdentaa
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”Immuunipuutteisilla 
lääkehoidon hyötyä pidetään 
riskejä suurempana.”

LTBI (5). Tartunnan yleisyydestä tehdyn meta-
analyysin mukaan maailmanlaajuinen esiinty-
vyys on 25 % (6), mikä on hyvin linjassa WHO:n 
arvion kanssa.

Esiintyvyys vaihtelee eri puolilla maailmaa. 
Se on keskimääräistä suurempi Kaakkois-
Aasiassa (36 %) ja Afrikassa (34 %), keskimää-
räinen itäisen Välimeren (24 %) ja läntisen 
Tyynenmeren alueilla (21 %) sekä keskimääräis-
tä pienempi Amerikassa (14 %) ja Euroopassa  
(12 %) (6).

Seulonta
WHO ja ECDC suosittelevat, että LTBI testataan 
kaikilta keuhkotuberkuloosille altistuneil-
ta, HIV-positiivisilta, tuumorinekroositekijän 
(TNF) estäjälääkityksen aloittavilta, dialyysi- ja 
elinsiirtopotilailta sekä kivipölykeuhkoa sairas-
tavilta (7,8). Systemaattista seulontaa voidaan 
harkinnan mukaan tarjota myös vangeille, ter-
veydenhuollon työntekijöille, kodittomille, huu-
meidenkäyttäjille ja maahanmuuttajille, joiden 
lähtömaassa esiintyy paljon tuberkuloosia.

Suomessa seulonta ja lääkehoito kohdis-
tettiin ensin tartunnanjäljityksessä HIV-posi-
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tiivisiin ja TNF-estäjälääkityksen aloittaviin 
(9,10). Suosituksia laajennettiin valtakunnalli-
sen TB-ohjelman (TBO) päivityksen yhteydessä 
vuonna 2020 (11). Taulukossa 1 on esitetty ny-
kyiset suositukset.

Munuaissiirtopotilaiden seulontasuositusta 
tukee tuore rekisteritutkimus. Sen mukaan tä-
män potilasryhmän tuberkuloosiriski on suu-
rentunut muuhun suomalaisväestöön verrat-
tuna (12).

Laajamittaista LTBI:n seulontaa esimerkiksi 
riskimaista tuleville maahanmuuttajille ja ras-
kaana oleville ei toistaiseksi ole suunniteltu, 
sillä nykyisillä menetelmillä ei pystytä riittä-
vän luotettavasti ennustamaan tartunnan saa-
neiden sairastumista tuberkuloosiin.

Lääkehoidon on todettu lisäävän iäkkäillä 
maksareaktioiden riskiä. Siksi THL:n tartun-
nanjäljitysohjeessa LTBI:n seulonta ja hoito on 
kohdistettu alle 35-vuotiaisiin. Heillä tartunta 
on usein tuore. Perheessä voi myös olla pieniä 
lapsia, joille voisi kehittyä vakava tauti, jos he 
saisivat tartunnan vanhemmaltaan.

Immuunipuutteisilla lääkehoidon hyötyä 
pidetään riskejä suurempana, eikä ikärajaa ole 
asetettu. Hoidon vasta-aiheista tulee kuitenkin 
tehdä yksilöllinen kokonaisarvio (9).

Seulonnan ja hoidon eteneminen on esi-
tetty kuviossa 2. Testattavalle annetaan tietoa 
LTBI:sta ja sairastumisen riskistä, perustellaan 
seulonnan tarve ja kerrotaan ehkäisevän lääke-
hoidon hyödystä. Ohjauksessa voidaan hyödyn-
tää infomateriaaleja (13–15).

Diagnostiikka
Seulontamenetelmäksi suositellaan joko IGRA- 
(interferon gamma releasing assay) tai tuber-
kuliini-ihotestiä (TST). Käytännössä IGRA-
verikoetesti on laajalti korvannut TST:n.

IGRA-testillä tutkitaan, onko henkilö saa-
nut tuberkuloositartunnan. Tulos on positiivi-
nen, jos elimistöön on päässyt M. tuberculosis  
-bakteereja ja muistisolut ovat aktivoituneet. 
Testiä tehdään ainakin Huslabissa, Fimlabissa 
ja Tykslabissa.

Käytössä on kaksi menetelmää. Toisessa 
mitataan M. tuberculosis -spesifisten antigee-
nien aiheuttamaa gammainterferonin (IFNg) 
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eritystä kokoveriviljelyn avulla (B-TbIFNg, 
Quantiferon-TB Gold-Plus). Toisessa tutkitaan 
gammainterferonia erittävien solujen määrää 
eristettyjen lymfosyyttien avulla (B-LyTbIFN, 
T-SPOT.TB).

Tuberkuloosille altistuneiden selvitte-
lyssä käytetään pääsääntöisesti B-TbIFNg-
tutkimusta, koska se on edullisempi (noin  
50 e) ja näytteiden lähetys on yksinkertaisem-
paa. B-LyTbIFN-tutkimusta (noin 200 e) voi-
daan käyttää erityistapauksissa, kuten epäsel-
vän Quantiferon-testituloksen varmistukseen 
tai lymfopeenisille potilaille (16).

Toisin kuin tuberkuliini-ihotestissä 
IGRA-testissä tuberkuloosirokote (BCG) ei 

aiheuta positiivista reaktiota. Yleensä ympä-
ristön mykobakteerit eivät myöskään aiheu-
ta positiivista reaktiota, paitsi harvinaiset M. 
marinum, M. szulgai ja M. kansasii.

IGRA-testi ei erota aktiivista tuberkuloosia 
latentista infektiosta. Testitulos voi myös olla 
negatiivinen aktiivisessa taudissa. Testiä ei siis 
voi käyttää tuberkuloositaudin diagnostiikassa, 
eikä siitä ole hyötyä LTBI:n tai tuberkuloosin 
lääkehoidon vasteen seurannassa.

Jos tutkittava oireilee tai IGRA-testin tulos 
on positiivinen, pitää sulkea pois aktiivinen 
tuberkuloosi. Perustutkimuksia ovat HIV-
testi (HIVAgAb), sydän-keuhkokuva, yskösten 
TB-värjäys ja -viljely x 3 sekä nukleiinihappo-
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testi (TbNhO) x 1–2. Jatkotutkimuksia (esim. 
TT-kuvaus, bronkoskopia) voidaan tehdä tilan-
teen mukaan.

IGRA-testin tulos korreloi jonkin verran to-
dennäköisyyteen saada aktiivinen tauti. Nor-
jalaistutkimus osoitti, että aktiivisen tuberku-
loosin riski kasvaa IGRA-tuloksen suurentues-
sa tasannevaiheeseen asti (17). Toistaiseksi ei 
kuitenkaan voida luotettavasti selvittää sitä, 
kenelle LTBI:n kantajista tulee aktiivinen tu-
berkuloosi.

Tiettyjen merkkiaineiden on kuvattu liitty-
vän taudin puhkeamiseen. Tarvitaan kuitenkin 
vielä paljon lisää tietoa siitä, mitä sytokiineja 
voitaisiin käyttää immunologisissa testeissä 
ennustamaan aktivoituminen (18).

Hoito
LTBI:n lääkehoito annetaan oireettomille. Aktii-
vinen tuberkuloosi suljetaan pois ennen hoidon 
aloitusta. Lisäksi arvioidaan, onko lääkehoidol-
le vasta-aiheita, ja varmistetaan potilaan suos-
tumus hoitoon.

Lääkehoitoa ei suositella, jos potilaalla on ak-
tiivinen maksasairaus, aikaisempi lääkehoitoon 
liittyvä maksareaktio tai runsasta päihteiden 
käyttöä. Lääkehoidon vaihtoehdot ja annokset 
esitetään taulukossa 2. TB-Lääkeapurissa on 
laajalti tietoa annostelusta, haittavaikutuksista 
ja hoidon seurantakokeista (19).

Jos potilaan tiedetään altistuneen lääke-
resistentille tuberkuloosille tai sitä epäillään 
vahvasti esimerkiksi pakolaisella, lääkehoidon 
tarve ja toteutus pitää arvioida ja suunnitella 
tarkoin. Näissä tilanteissa on tarpeen konsul-
toida valtakunnallista tuberkuloosin hoidon 
asiantuntijaryhmää.

Lääkehoito toteutetaan erikoissairaanhoi-
don poliklinikan seurannassa. Lääkitys toimi-
tetaan sairaala-apteekista, ja se on hoidettavalle 
maksuton.

Lääkeyhdistelmän valinnasta ja hoidon seu-
rannasta neuvotaan tarkemmin kansallisissa 
ohjeissa ja Filhan sivustolla (9–11,14). WHO:n 
käsikirjassa on myös yksityiskohtaiset ohjeet 
lääkehoidon taukotilanteisiin liittyen (7).

Valvottu hoito on tarpeen, jos lääkitykse-
nä on isoniatsidin ja rifapentiinin yhdistelmä 
kolmen kuukauden ajan kerran viikossa an-
nosteltuna. Hoito voidaan toteuttaa myös vi-
deovalvonnan avulla, mikäli se on käytössä. 
Lääkehoitoon sitoutuminen ja sen tukeminen 

”Aktiivinen tuberkuloosi 
suljetaan pois ennen hoidon 
aloitusta.”
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on olennaista, jotta varmistetaan hoidon teho.
Tuberkuloosi voi aktivoitua myöhemmin 

hoidosta huolimatta, ja myös uusi tartunta on 
mahdollinen. Sen vuoksi hoidettavalle on tär-
keä kertoa tuberkuloosin oireista ja ohjeistaa 
hakeutumaan tutkimuksiin, mikäli niitä ilme-
nee.

Lääkehoidon tueksi on Suomessa kehitetty 
potilaan älypuhelimeen ladattava sovellus, joka 
muistuttaa lääkkeiden otosta ja sisältää visuaa-
lisen seurannan hoidon etenemisestä.

Lopuksi
Maailman väestöstä noin neljäsosalla on LTBI 
ja riski sairastua myöhemmin tuberkuloosiin. 

Toistaiseksi ei ole käytössä laboratoriotestiä, 
jolla voitaisiin ennustaa, kenelle kantajista tu-
lee oireinen tauti. Siksi seulonta ja hoito on jär-
kevä kohdistaa tiettyihin riskiryhmiin.

Suomessa toteutetaan ja sovelletaan WHO:n 
toimintalinjauksia. Kustannus-hyötytutkimusta 
kuitenkin tarvitaan seulontatoimien kokonais-
hyödyn arvioimiseksi.

Tulevaisuudessa seulontaan sopivien merk-
kiaineiden löytyminen ja käyttö saattaa helpot-
taa lääkehoidon kohdistamista vahvasti sai-
rastumisriskissä oleviin. Silloin tuberkuloosin 
torjuntaa voitaisiin toteuttaa nykyistä selvästi 
laaja-alaisemmin. l

Suosittele 
potilaallesi!
Luotettavaa tietoa terveydestä, 
hyvinvoinnista ja sairauksista  
– verkkosivusto suurelle yleisölle.

Ilmo 170x115 mm


