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Muista seuloa raskaana
olevan tuberkuloosia

« Tuberkuloosi on Suomessa harvinainen, mutta maailmanlaajuisesti edelleen

merkittava tartuntatauti.

« Sairauden mahdollisuus on pidettava mielessa maahanmuuttajien ja muiden

riskiryhmien raskauksien kohdalla.

- Tartuttavaa tuberkuloosia sairastava synnyttdja vaarantaa syntyvan lapsensa
lisaksi myos muiden vastasyntyneiden terveyden lapsivuodeosastolla.

- Aitiysneuvola vastaa raskaana olevien seulonnasta eli ennen synnytysta
otettavasta keuhkokuvasta. Tavoitteena on l6ytaa tuberkuloositapaukset,
jotta hoito paastaan aloittamaan ajoissa ja estetaan jatkotartunnat.

« Seulontakeuhkokuva otetaan jokaisen raskauden yhteydessa, mikali kriteerit

tayttyvat.

TUBERKULOOSI on maailmanlaajuisesti mer-
kittava tartuntatauti, vaikka Suomessa se on-
kin harvinainen. Siihen sairastuu maailmassa
vuosittain noin 10 miljoonaa ihmisté ja kuolee
1,3 miljoonaa (1). Eniten tautia esiintyy Afrikas-
sa, Intiassa, Etelé- ja Vali-Amerikassa seké Ité-
Euroopan maissa (2). Vendjilla ja Baltian mais-
sa myos lddkkeille vastustuskykyinen muoto on
edelleen vakava ongelma.

Tuberlkuloosin
ilmaantuvuus on
suurimmillaan
lapsivuodeaikana.

Maahanmuutto lisdé tuberkuloositapausten
méarad Suomessa. Vuonna 2023 Suomessa
todettiin 178 tapausta eli taudin ilmaantuvuus
oli 3,2/100 000. Noin puolet tapauksista tode-
taan ulkomaalaissyntyisilla. Sairastuneiden
keski-ik4 on laskenut. Vuonna 2023 se oli 51
vuotta; suomalaissyntyisilla 70 ja ulkomaalais-
syntyisilla 39 vuotta (3).

Tuberkuloosia todetaan Suomessa yha
enemmaén lisddntymisikiisilld. Koska ulko-
maalaistaustaisia synnyttdjia on paljon, tautia
tavataan myds raskaana olevilla. Raskauden-
aikainen tuberkuloosi on vakava uhka seké
odottavalle didille ettd syntyvélle lapselle. Sai-
rastuneen didin hoito tulisi aloittaa hyvisséd

ajoin ennen synnytysté, jotta lapsi ei saa tar-
tuntaa.

Erityisen suuret riskit liittyvéat tilantee-
seen, jossa raskaana olevan tuberkuloosi on
oireettomuuden vuoksi jddnyt toteamatta ei-
k& vastasyntyneen tartuntaa osata epéilla.
T&lloin tartunnan saaneen lapsen riski kuol-
la sairauteen on merkittavisti suurempi kuin
oireisen mutta hoidetun synnyttijén lapsen.

Tartuttava &iti altistaa synnytyssairaalassa
myo6s muut synnyttijit ja vastasyntyneet tau-
dille. Tuberkuloosia on siksi seulottava keuhko-
kuvalla oireettomilta riskiryhmiin kuuluvilta
(taulukko 1). Seulonnasta huolehtii ditiysneuvo-
la (4). Oireet voivat ilmetd nopeasti muutamien
viikkojen tai kuukausien kuluttua tartunnan
saamisesta tai viiveelld, jopa vuosien tai vuosi-
kymmenien kuluttua (5).

Tarttuminen

Tuberkuloosi tarttuu ilmavaélitteisesti, kun
tuberkuloosibakteereja hengitetdén keuhkoi-
hin. Bakteerit pdétyvit ilmaan sairastuneen
yskiessi, aivastaessa tai puhuessa. Muiden erit-
teiden kautta tapahtuvat tartunnat ovat harvi-
naisia.

Tuberkuloosin torjunnassa tarkeinté on sai-
rastuneiden nopea l6ytdminen ja tehokas hoita-
minen. Lidkehoito vihentdi nopeasti potilaan
tartuttavuutta.

Oireet
Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartunta-
tauti, joka ilmenee yleisimmin keuhkoissa,
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TAULUKKO 1.

Arvio tuberkuloosin riskiryhmaan kuulumisesta

Odottava aiti kuuluu riskiryhmaan, jos vastaus on "kylld" yhteenkin kysymykseen

Onko odottava aiti Kylla Ei
kotaisin, asunut tai muutoin oleskellut yli Maa:

3 kuukauden ajan (tai toistuvasti vieraillut esim.

sukulaisten luona) tuberkuloosin riskialueilla?*

saapunut Suomeen pakolaisena tai turvapaikan Mista:

hakijana?

saapunut Suomeen konfliktialueelta tai oleskellut  Missa:

pakolaisleirilla?

sairastanut aiemmin tuberkuloosin? Milloin:

altistunut aiemmin tuberkuloosille (TB) lahipiirissa

tai tdissa?

hoitanut tydssadn tuberkuloosia sairastavia

Kenelld TB, milloin:

Missa, milloin:

potilaita Suomessa tai ulkomailla?

Keuhkojen rintgenkuvaus tehdaan riskirghmaan

kuuluvalle.

Miksi ei
kuvata?

Kuvauksen suunniteltu
ajankohta:

Odottavalle didille annetaan Ohje tuberkuloosin
seulonnasta, ja hdnet ohjataan tutustumaan

tuberkuloosi.fi-sivustoon.

https:fthlfifaiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/maahanmuuttaneiden-
terveyspalvelut-ja-tartuntatautien-ehkaisy/maahanmuuttaneet-ja-tartuntatautien-seulonta/
maakohtainen-suositus-tartuntatautien-seulontaan

Miele K, Bamrah Morris S,
Tepper NK. Tuberculosis in
pregnancy. Obstet Gynecol
2020;135:1444-53.

Pop LG, Bacalbasa N, Suciu
1D, Ionescu P, Toader OD.

Tuberculosis in pregnancy.
J Med Life 2021;14:165-9.

Mathad JS, Yadav S,
Vaidyanathan A, Gupta A,
LaCourse SM. Tuberculosis
infection in pregnant people:
current practices and
research priorities.
Pathogens 2022;11:1481.

Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Maakohtainen
suositus tartuntatautien
seulontaan (siteerattu
2.2.2025). https://thLfi/
aiheet/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/
maahanmuuttaneiden-
terveyspalvelut-ja-tartunta-
tautien-ehkaisy/
maahanmuuttaneet-ja-
tartuntatautien-seulonta/
maakohtainen-suositus-
tartuntatautien-seulontaan
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pdf?sequence=1&isAllowed=y
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mutta voi esiintyd muissakin elimissi. Keuhko-
tuberkuloosin oireita ovat yli 3 viikkoa kestéa-
nyt yska, veriyskd, limaisuus ja rasitushengen-
ahdistus. Tautiin liittyvia yleisoireita ovat 1am-
poily, yohikoilu, visymys ja laihtuminen.

Keuhkojen ulkopuolisen tuberkuloosin
oireet riippuvat sairastuneesta elimesti ja voi-
vat olla epéspesifeji. Joskus sairaus on vihé-
oireinen tai jopa oireeton. Maahanmuuttaja-
taustaisilla keuhkojen ulkopuoliset tautimuo-
dot ovat tavallisempia.

Raskaudenaikainen
tuberkuloosi lisdcdi didin ja
sikion komplikaatioiden
riskidi.

Raskauden aikana altistuneella on suu-
rentunut tuberkuloosi-infektion riski ja myos
latentin taudin aktivoituminen on todenné-
koisempéd, silld raskaana ollessa T-soluvaste
heikkenee. Taudin toteaminen voi viivastya
siksi, ettd tuberkuloosin oireet voivat olla lie-
vid ja muistuttaa normaaleja raskausoireita ja
kuvantamistutkimuksia saatetaan valttda
sikiolle aiheutuvien riskien pelossa (6,7).

Tuberkuloosin ilmaantuvuus onkin suu-
rimmillaan lapsivuodeaikana, jolloin oireet
saattavat tulla esiin T-soluvasteen korjaannut-

TAULUKKO 2.

Oirekysely tuberkuloosin
riskiryhmaan kuuluvalle

Onko odottavalla aidilla ollut seuraavia Kylla  Ei
oireita viime viikkojen aikana?

Yskad yhtajaksoisesti yli 3 vilkkoa
Y¥skiksia (limaa yskan mukana)

Verta yskin mukana

Epatavanomaista rasitushengenahdistusta
Selittdmatdnta lampdilya tai kuumeilua
Tavanomaisesta poikkeavaa ydhikoilua
Poikkeavaa laihtumista

tua (6). On arvioitu, ettd naisen suurin toden-
nikoisyys saada aktiivinen tuberkuloosi eli-
méinsé aikana on synnytysti seuraavien 3 kuu-
kauden aikana. Taudin levidmisté tulisi pyrkia
ehkidisemiin tunnistamalla sitd sairastavat
seké eristimaélla ja hoitamalla heidit (8).

Seulonta raskauden aikana

Aitiysneuvola huolehtii raskaana olevien seu-
lonnasta. Alkuraskaudessa tehdééin arvio ris-
kiryhmé&édn kuulumisesta (taulukko 1), ja riski-
ryhmaéén kuuluville tehddin oirekysely (tauluk-
ko 2). Mikéli oirekysely on positiivinen, pyyde-
tddn ladkéarin arvio.

Oireettomilta otetaan keuhkojen réntgen-
kuva (etu- ja sivuprojektio) seulontatutkimuk-
sena viimeisen raskauskolmanneksen aikana
(5,9,10).

Diagnostiikka

Keuhkotuberkuloosin diagnostiikka perustuu
keuhkokuvaan ja kolmesti kerattaviin yskos-
nédytteisiin (tuberkuloosivéirjiys ja -viljely).
Lisdksi otetaan yskosnédyte nukleiinihapon
osoitusta varten.

Muiden elinten tuberkuloosia epéiltdessé tar-
vitaan kohdennettuja biopsianéytteitd mikro-
biologiseen ja histologiseen diagnostiikkaan.
Mikéli raskaana olevalla todetaan keuhkojen
ulkopuolinen tautimuoto, tulee aina ottaa myos
keuhkokuva ja kerdti yskosnéytteet.

Altistuminen raskauden aikana
Tuberkuloosiin sairastumisen riski on erityisen
suuri, jos altistuminen on tapahtunut raskau-
den aikana. Altistuneiden selvittelyssa kayte-
tdén veresta tehtdvad IGRA (interferon gamma
releasing assay) -testid, joka mittaa tuberkuloo-
sille spesifien antigeenien aiheuttamaa gamma-
interferonin (IFNg) eritysta lymfosyyttiviljelys-
sé.

LAAKARILEHTI 17/2025 VSK 80
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IGRA-testi tehd&in 2 kuukauden kuluttua
viimeisimmasti altistumisesta. Jos testi on
positiivinen, voidaan tuberkuloosin kehittymi-
sen riskid vihentdi hoitamalla piilevaa (latent-
tia) tautia yhdella tai kahdella 1adkkeelld. Pa&tos
hoidosta tehdédén yksilollisen riskiarvion perus-
teella erikoissairaanhoidossa.

Aktiivisen tuberkuloosin yhteydessé
IGRA-testi voi olla negatiivinen, joten pelkdn
negatiivisen tuloksen perusteella sairautta ei
voi poissulkea.

Tuberkuloosin vaikutus raskauteen
Raskaudenaikainen tuberkuloosi lisdé didin ja
sikion komplikaatioiden riskid. Ongelmat liit-
tyvat puutteelliseen hoitoon, pitkélle edennee-
seen tautiin ja myohéiseen diagnoosiin.

Laajan meta-analyysin mukaan aktiivinen
tuberkuloosi lisdd moninkertaisesti ditien kuol-
leisuutta, synnytysta edeltdvdi osastohoitoa,
anemiaa, raskausmyrkytystd, keskenmenoja ja
perinataalikuolleisuutta. My0s keisarileikkauk-
seen joutumisen, ennenaikaisen synnytyksen ja
matalan syntymépainon riski on suurentunut.
Etenkin samanaikainen hiv-infektio lisdé edelld
mainittuja riskeja.

Vastasyntyneen turhaa
eristamistd didistd tulisi
vdlttddi.

Sikion tai vastasyntyneen kuoleman riski on
kuusinkertainen ja ennenaikaisen synnytyksen
riski kaksinkertainen, jos didill4 on raskauden-
aikainen hoitamaton tuberkuloosi (8,11).

Sairastuneiden rutiinimainen seuranta
ditiyspoliklinikalla ei ole tarpeen, vaan tilannet-
ta arvioidaan tapauskohtaisesti. Tuberkuloosin
todenneen tahon tulisi tehda ldhete synnytys-
sairaalan &itiyspoliklinikalle, jotta saadaan
varmistettua hoidon aloitus ja tieto synnytys-
sairaalan potilasjirjestelmiin. Niin eristysta
ja pediatrin informointia vaativa tilanne on tie-
dossa synnyttimaén tullessa.

Raskaana olevan ja imettavan aidin hoito
Tavanomaisille 1d4kkeille herkké raskauden-
aikainen tuberkuloosi hoidetaan kolmella ensi-
linjan tuberkuloosilddkkeell4 eli rifampisiinin,
isoniatsidin ja etambutolin yhdistelmaélla (5).
Kyseisen ladkehoidon aikana voi imettaa.
Pyratsiiniamidin kayttdd véltetddn, koska
sen haitoista raskauden aikana ei ole tarkkaa

tietoa. Raskaana oleville ei suositella myoskaan
fluorokinoloneja tai streptomysiinid, joka voi
aiheuttaa lapselle kuulovaurioita tai kuuroutta.
Laadkeresistenttien tautimuotojen hoitolinjat
késitellddn valtakunnallisessa tuberkuloosi-
hoidon asiantuntijaryhmaéssa (12).

Tuberkuloosiepaily synnyttdjalla
Synnytyssairaalassa hoitohenkilékunta kay
synnyttdméan tulevan taustatiedot lapi. Tar-
keinté on tietdd ja tunnistaa riskiryhmét ja tar-
kistaa seulonnan toteutuminen. Taulukkoon
3 on koottu toimintaohjeet, kun synnyttdjalla
epdilladn tuberkuloosia tai hién tulee taudin
riskimaasta (9).

Mikéli seulontakeuhkokuvaa ei ole otet-
tu, synnyttéjille tehddin oirekysely (taulukko
2). Oireeton riskiryhméén kuuluva synnyttija
hoidetaan kuten muutkin, ilman erityisia varo-
toimia.

Keuhkokuva otetaan viimeistddn vuoro-
kauden kuluttua synnytyksesti, ja diti ja lapsi on
pidettdvi eristettynd muista potilaista kunnes
keuhkokuva on todettu normaaliksi. Jos syn-
nyttdja kieltaytyy keuhkokuvasta, hénet ja vas-
tasyntynyt siirretdin omaan huoneeseen lapsi-
vuodeosastolle tai keuhko-osastolle keuhko-
ladkéarin konsultaation perusteella.

Riskiryhmé&an kuuluva synnyttij, jon-
ka oirekysely on positiivinen ja keuhkokuva
ottamatta, hoidetaan alipaineistetussa ilma-
eristetyssa synnytyssalissa. Henkilékunnan tu-
lee kéyttdd FFP3-maskeja. Vastasyntynyt voi olla
didin rinnalla hetken, mutta didin on kéytettava
kirurgista suu-nenésuojusta (taulukko 3).

Keuhkokuva otetaan heti kun mahdollista ja
yskosnéytteet kolmesti, esimerkiksi aamulla,
illalla ja aamulla. Liséksi otetaan erikseen néyte
nukleiinihapon osoitusta varten. Potilaan tilan-
teesta tulee informoida lastenlaékéria ja kon-
sultoida keuhkoldakaria.

Vahvan tuberkuloosiepdilyn tai todetun
taudin yhteydessé otetaan istukasta ja sikio-
kalvoista ndytepalat tuberkuloosivéirjdysta ja
-viljelyd sekd nukleiinihapon osoitusta varten.
Néytteen minimikoko on 3x3 mm, ja se ldhe-
tetddn laboratorioon kuivana tuorenéytteend.

Jos tuberkuloosi tai sen epdily todetaan
kotiutumisen jilkeen, kdynnistetdan altistunei-
den jaljitystyo sairautta hoitavassa yksikossa
yhteisty6ssi tartuntatautiyksikon kanssa.

Vastasyntyneen tutkimukset

Vastasyntynyt tutkitaan, jos didill4 on todettu
tuberkuloosi tai sitd epdilladn. Alkututkimuksia
ovat keuhkokuva, vatsan ja pdan ultradénitut-
kimus sekd mahalaukun aspiraattiniytteiden
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TAULUKKO 3.

Tuberkuloosiepaily synnyttajalla ja riskimaasta tuleva

synnyttaja

Oirekyselyn ollessa positiivinen konsultoidaan herkasti keuhkolaakaria ja tiedotetaan pediatria.

Tilanne

Seulontakeuhkokuva on ottamatta,

oirekysely on negatiivinen

Keuhkokuva on ottamatta, oirekysely on

positiivinen

Keuhkokuva on otettu ja kunnossa,

oirekysely on positiivinen

Leikkaussalitoimenpide tarvitaan,
keuhkokuva on ottamatta ja oirekysely

on positiivinen

Tukihenkild kuuluu tuberkuloosin
riskiryhmadn, mutta keuhkokuva on

ottamatta

SIDONNAISUUDET
Kirjoittajilla ei sidonnaisuuksia.
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Toimintaohje (Hus)

Hoidetaan kuten muutkin synnyttajat, mutta
keuhkokuva on otettava ennen lapsivuode-
osastolle menoa

Hoidetaan alipaineistetussa ilmaeristetyssa
synnytyssalissa, henkildkunnalla FFP3-suojukset

Aidilld kirurginen suu-nenisuojus

Keuhkokuva ja yskdsnaytteet otetaan
mahdollisimman pian

Keuhkokuva otetaan uudestaan, viimeistaan heti
synnytyksen jilkeen

Synnyttajille suu-nenasuojus, mikali mahdollista

Toimenpide tehd&an alipaineistetussa leikkaus-
salissa, samoin herddméseuranta

Henkilokunnalle FFP3-maskit

Tukihenkildn on kaytava keuhkokuvassa ja
kdytettava FFP2-maskia, kunnes tuberkuloosi on
poissuljettu

Erikseen arvioidaan (oirekysely), voiko hdn
osallistua synnytykseen

kerddminen tuberkuloosivirjidykseen ja -vilje-
lyyn seka nukleiinihapon osoitukseen. Selvit-
telyt tulee toteuttaa mahdollisimman nopeasti,
jottaladkitys pddstadn tarvittaessa aloittamaan
viiveettd. Pdivystysaikana tutkimuksista vastaa
neonatologi. Jatkotoimenpiteistd konsultoidaan
lasten infektioladkaria.

On tdrkedid selvitiddi,
luuluuko synnytidjd
riskiryhmedicdin ja onko
seulontakeuhlkoluva otettu.

Tutkimusten jilkeen vastasyntyneen turhaa
eristdmista didista tulisi valttaa, mikali lapsi on
terve ja didin hoito on aloitettu. Lapsi saa yleen-
sé siirtya didin luokse, jos didille on aloitettu
laakitys, tauti on herkké ensilinjan ladkkeille ja
vastasyntyneelle on aloitettu estoldékitys.

Synnynnainen tuberkuloosi

Vastasyntyneen tuberkuloosi on harvinainen,
mutta hengenvaarallinen sairaus. Siksi ras-
kaana olevan tuberkuloosi on tdrked tunnistaa
hyvissi ajoin ennen synnytyst4, silld sikiokin
voi sairastua. Erityisesti sairauden mahdolli-

suus on pidettdva mielesséa riskimaista saapu-
neilla.

Synnynnéinen tuberkuloosi voi tarttua &i-
disté sikioon istukan l4pi verenkierron tai imu-
suoniston kautta. Synnytyksen aikana tauti
voi tarttua myos aidin sukupuolielinten tuber-
kuloosipesikkeesti tai lapsivedestd aspiroimal-
la tai nielemalla.

Lapsi voi saada tartunnan
sikiovaiheessa tai
synnytyksen aikana.

Taudin toteaminen vastasyntyneelld on epé-
selvien oireiden takia hankalaa, ja usein diag-
noosiin piastidn vasta viiveella tai didin oirei-
den perusteella. Tartuntareitti maérittad vas-
tasyntyneen taudinkuvan: verenkierron kautta
tartunnan saaneella havaitaan usein kookas
pesdkkeinen maksa tai perna tai suurentunei-
ta vatsan alueen imusolmukkeita (6,13). Ennus-
teen kannalta olennaista on ripeésti toteutetut
tutkimukset ja hoidon aloitus (14,15,16).

BCG-rokotus

Bacillus Calmette-Guérin (BCG) -rokotus eli kal-
metointi on keskitetty erikoissairaanhoitoon. Se
annetaan riskiryhmiin kuuluville lapsille ihon-
sisdisesti vasempaan olkavarteen lastentautien
poliklinikalla.

Jos vastasyntynyt on altistunut tuberkuloo-
sille, ei BCG-rokotetta saa antaa ennen kuin tar-
tunta on poissuljettu ja estoldékitys lopetettu.
Lapselle, jonka &idilla on todettu tuberkuloosi,
varataan aika rokotukseen lastentautien poli-
Kklinikalle, mikéli lapsi on terve eiké hanelld ole
tautiin viittaavia oireita tai 10ydoksia (17).

Lopuksi

Raskaana olevien seulonnan tarkoituksena on
16ytaé tartuttavaa tuberkuloosia sairastavat.
Téallainen synnyttiji vaarantaa syntyvan lap-
sensa lisdksi my6s muiden vastasyntyneiden
terveyden synnytyssairaalassa.

Siksi kaikki tuberkuloosille mahdollisesti
ennen raskautta altistuneet ohjataan keuhko-
kuvaan raskauden aikana, vaikka heill ei olisi
tautiin viittaavia oireita. Altistuneelta on tér-
kedd ottaa keuhkokuva jokaisen raskauden
aikana. Seulonnasta huolehtii ditiysneuvola. e
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