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Tuberkuloosi

Tuberkuloosi on tuberkuloosibakteerin aiheuttama tarttuva tauti. Se on ennen ollut
Suomessakin tuhoisa kansantauti, mutta nyt meilla tapaukset ovat vahentyneet paasaantoisesti
ja kaikki sairastuneet paranevat. Yleisin tautimuoto on keuhkotuberkuloosi, jota on n. 75 %
tapauksista. Muissa elimissa tuberkuloosi on siis selvasti harvinaisempi.

Tartunta ja tartuntavaara

Tuberkuloosia levittavat erityisesti keuhkotuberkuloosia sairastavat, joiden yskdksissa on paljon
bakteereita. Tartuntavaara on olemassa, jos bakteereja nakyy mikroskoopissa
varjaystutkimuksessa, silla puhuessa ja ennen kaikkea yskiessa ja aivastaessa sinkoutuu
hengitysilman mukana lahiympérist6on hienojakoista pisarasumua, jossa silloin on runsaasti
tuberkuloosibakteereja. Laheskaan kaikki potilaat eivat ole tartuttavia, eika tuberkuloosia voi
saada kirjojen ym. esineiden valityksella. Vain keuhkotuberkuloosi voi tarttua, muut yleensa
eivat tartu. Bakteerieritteista (esim. pleura- ja markaeritteet) ilmaan syntyva aerosoli voi olla
tarttuvaa.

Jos terve ihminen saa hengitysilman mukana pisarasumun bakteereja keuhkoihinsa, sinne
syntyy pieni tulehduspesake. Tavallisesti elimist6 voittaa tartunnan, bakteerit koteloituvat eika
tauti padse leviamaan. Ne saattavat kuitenkin sailya elinvoimaisina koko ihmisen loppuién, ja
jos vastustuskyky jostain syysta heikkenee, tuberkuloosi voi paasta kehittymaan varsinaiseksi
sairaudeksi. Veriteitd bakteerit voivat levita keuhkoista muualle elimist66n ja siten tuberkuloosia
voi esiintyd myohemmin missé elimessa tahansa. Pesakkeen syntyminen muuttaa elimiston
reaktiotapaa, josta osoituksena tuberkuliinikoe tulee positiiviseksi.

Tartunnan ja tartuttamisen valttdminen

o kayta aina yskiessasi ja aivastaessasi kertakayttbnenéliinaa suun edessa ja heita pois
e &la koskaan yski pain toista ihmista
e sylje yskokset kannellisiin siséltdineen havitettaviin muovimukeihin

Tuberkuloosin toteaminen

Tuberkuloosia ei sairauden harvinaistuessa aina osata epailla potilaan oireiden selittajaksi, siksi
tieto sairaudesta saattaa tulla sairastuneelle yllatyksena. Taudin alkuvaiheessa ei nimittain ole
laheskaan aina selvia oireita: yskaa, yskoksid, kuumeilua, yohikoilua ja yleiskunnon alenemista.
Tuberkuloosin varmistamiseksi ja erottamiseksi muista taudeista ovat yleensa
sairaalatutkimukset tarpeen. Talldin saadaan myos hyvat naytteet bakteerivarjayksia ja -viljelyita
varten. Tulosten perusteella selvida tartuntavaara ja suunnitellaan laakehoito.



Tartuntavaarallinen tuberkuloosi hoidetaan aluksi Keuhko-osasto 1:n alipaineistetussa
eristyshuoneessa. Tehokas laédkehoito poistaa tartuntavaaran yleensa kahdessa, kolmessa
viilkossa, mutta eristys voi kestdd kauemminkin rijppuen esim. sairauden asteesta. Kysy
hoitajilta, misséa vaiheessa voit kayda ulkona tai kotona. Keskustele kaikista mahdollisista
epaselvista hoitoon liittyvista asioista hoitajien tai [a&karin kanssa. He ovat asiantuntijoita ja
voivat juuri sinun tapauksessasi antaa oikeita tietoja ja sopivia ohjeita.

Omaisten ja tuttavien riski sairastua tuberkuloosiin

Sairauden toteamisen yhteydessa tiedustellaan henkil6ita, joiden kanssa olet ollut paljon
tekemisissa. Olet voinut saada heilta tartunnan tai voinut levittaa sita itse. Suurin tartuntariski on
yhdessa asuvilla perheenjasenilla. Siksi perheesi jasenet ja tydtoverisi kutsutaan harkinnan
mukaan tarkastukseen, jolloin paatetaan seurannasta ja mahdollisesta tartunnan saaneiden
ehkaisevasta laakehoidosta. Tuberkuloosille altistuneiden henkiléiden selvittdminen ja
tutkiminen perustuu THL:n suosituksiin ja tartuntatautilakiin. Sairastuneen henkil6llisyytta ei
paljasteta altistuneille naita selvityksia tehtaessa.

Laékehoito ja sen toteutus

Tuberkuloosin la&kehoidon aloitus ja hoidon seuranta tapahtuu erikoissairaanhoidossa.
Tuberkuloosin hoidossa kaytetaan usean tuberkuloosiladkkeen yhdistelmé&a. Hoito aloitetaan
aina vahintaan neljalla perusladkkeella. Talla tavoin tuberkuloosibakteerit voidaan nopeasti
tuhota kudoksista ja estaa niiden kehittyminen ladkkeita kestaviksi eli resistenteiksi.

e Laakkeiden teho varmistetaan viela ladkeherkkyysmaarityksella THL:n
mykobakteerilaboratoriossa.

Tehokkaimmat laakkeet ovat isoniatsidi (INH) ja rifampisiini (RIF), joita tavallisesti kaytetaan
koko hoidon ajan. Naiden liséksi voidaan antaa etambutolia (EMB). Hoidon alkuvaihetta
voidaan tehostaa pyratsinamidilla (PZA) ja/tai streptomysiinilla (SM). Naita laékkeita on
kaytdssa useilla eri kauppanimilla. Laakehoito eli ladkkeet, annosten maara ja hoidon pituus
suunnitellaan yksilollisesti. Suomessa kaytetddn yleensa 6-9 kuukauden laakehoitoa. Nailla
laékkeilla ei siis selvita 1 - 2 viikon hoidolla, kuten olet ehkéa aikaisemmin antibiooteilla selvinnyt.
Kaikki tuberkuloosimuodot hoidetaan periaatteessa samalla tavalla - pitkalla ladkehoidolla.

Saannollisyys ladkityksessa on paranemisen edellytys. Siksi hoitohenkilokunta on velvoitettu
valvomaan laakkeen ottoasi. Emme epadile luotettavuuttasi, mutta myodntanet, ettd unohtaminen
on inhimillisté! Sinulla on oikeus parhaaseen mahdolliseen hoitoon, johon kuuluu tuki ja ohjaus
koko laékehoidon ajan. Laakkeiden annon yhteydessa seuraamme vointiasi ja ladkkeiden
mahdollisia sivuvaikutuksia seka vastaamme hoitoon liittyviin kysymyksiin. Kokemuksesta
tiedamme, ettd hoidon pituuden ja runsaan laékityksen vuoksi tuberkuloosilddkkeiden ottaminen
saanndllisesti joka paiva ei ole helppoa. Laakehoidon valvonnan tarkoitus on auttaa sinua
parantumaan mahdollisimman nopeasti.

Muista

vain laakkeet tuhoavat tuberkuloosibakteerit

tuberkuloosi paranee varmasti jos otat ladkkeet annettujen ohjeiden mukaan
ala muuta tai keskeyta ladkehoitoa

la&kehoito poistaa tartuntavaaran



Ladkkeiden haittavaikutukset

Nykyisilla tuberkuloosilaakkeilla on suhteellisen vahan sivuvaikutuksia. Suurin osa
haittavaikutuksista on lievia ja ne menevat ohi laakitysta jatkettaessa tai niihin on loydettavissa
lievityskeinoja. Tavallisimpia oireita ovat vatsavaivat ja lievat ino-oireet. Niitd epéillessasi ilmoita
havaintosi hoitohenkilokunnalle. Tuberkuloosiladkkeiden ja tiettyjen muiden laakkeiden
samanaikainen kayttd on otettava huomioon. Siksi on tarkeaa, etté laakari tietdad kaikki
ladkkeesi (sokeritautilddkkeet, veren hyytymista estavat ladkkeet, ehkaisytabletit jne).

Viihtyminen

Sairaalavaihe on nykyaan varsin lyhyt. Tunnet ehka itsesi taysin terveeksi ja aikasi kay
mahdollisesti pitkaksi. Tiedustele osaston henkilokunnalta esim. kirjoja, lehtia, DVD - elokuvia.

Tupakka ja alkoholi

Tupakointi on aina vaarallista, mutta erityisesti silloin, kun keuhkot ovat sairaat. Osastolta saat
nikotiinikorvaus hoitoa halutessasi sairaalajakson ajaksi. Sinulla on myds mahdollisuus
keskustella tupakastavieroitushoitajan kanssa, jos haluat. Alkoholin kayttoa tulee valttaa koko
la&kehoidon aikana. Alkoholin samanaikainen kaytto lisaa selkeasti maksatulehduksen
kehittymisen riskia.

Sosiaalipalvelut

Tuberkuloosi aiheuttaa harvoin pitkaaikaista tyokyvyttomyytta. Keskustele kuitenkin
sosiaalitydntekijan kanssa jo sairaalassa mahdollisista ongelmista. Tartuntatautilain mukaan
tuberkuloosin seka hoito ettd laédkkeet ovat potilaalle maksuttomia.

Avohoito ja kotihoito

Ennen kotiutusta jarjestamme ns. kotiutuspalaverin, jossa yhdessa sinun kanssasi sovimme
ladkehoidon kaytannon toteutuksen. Kotona laékehoitoa seuraa oma hoitaja tai hoitotiimi.
Pyrimme jarjestamaan valvotun ladkehoidon toteutuksen sinulle mahdollisimman vaivattomaksi.
Saat kotiutuessa myos ohjeet siita, milloin sinun pitaa kayda kontrollikdynneilld. Paranemista
seurataan kuukausittaisilla turvakokeilla, laékarin vastaanottoja on harvemmin. Tuberkuloosin
ladkehoito ei aiheuta rajoituksia tai muutoksia tavalliseen elaméaasi. Voit normaalisti harrastaa
likuntaa, kdyda saunassa jne.

e Kkay jalkitarkistuksissa sovittuina aikoina!

e ota ladkkeet sadnndllisesti annettujen ohjeiden mukaan jos sinulla on kysyttavaa
tuberkuloosin hoidosta tai jos huomaat sivuvaikutuksia ota yhteytta hoitopaikkaasi

e tietoa tuberkuloosista I6ydéat lisaksi osoitteesta: www.tuberkuloosi.fi



