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Lääkkeille vastustuskykyistä MDR-
tuberkuloosia esiintyy Suomessakin  
– diagnosointi ja hoito on vaativaa

Moniresistentillä tuberkuloosilla eli MDR-tuberkuloosilla (multi-drug resistant tuberculosis, MDR-TB) 
tarkoitetaan tuberkuloosin tautimuotoa, jonka aiheuttaa kahdelle tärkeimmälle tuberkuloosilääkkeelle 
vastustuskykyinen Mycobacterium tuberculosis -bakteeri. Suomessa on toistaiseksi todettu yhteensä 104 
MDR-TB-tapausta, valtaosa näistä ulkomaalaistaustaisilla potilailla. Potilaiden yleisimpiä syntymämaita 
ovat olleet entinen Neuvostoliitto tai Venäjä, Somalia, Ukraina ja Viro. MDR-TB:n laboratoriodiagnostiikka 
perustuu sekä viljelyyn että resistenssimutaatioiden osoitukseen pikatesteillä tai koko genomin sekven-
soinnilla. Lääkkeille vastustuskykyisen tuberkuloosin hoito on vaativaa ja edellyttää perehtyneisyyttä asi-
aan. WHO:n uuden suosituksen mukaisesti voidaan usein soveltaa kuuden kuukauden BPaLM-lääkeyh-
distelmää, jossa käytetään bedakiliinia, pretomanidia, linetsolidia ja moksifloksasiinia. Valtakunnallinen 
tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhmä tukee hoitavia lääkäreitä hoidon toteutuksessa ja seurannassa.

Moniresistentillä tuberkuloosilla (MDR-
TB) tarkoitetaan tuberkuloosin tau-
timuotoa, jonka aiheuttaa vähintään 

kahdelle tärkeimmälle TB-lääkkeelle vastus-
tuskykyinen Mycobacterium tuberculosis -kanta. 
Tartunnan voi aiheuttaa jo valmiiksi lääkkeille 
vastustuskykyinen bakteeri tai MDR-TB voi 
syntyä hoidon aikana, mikäli potilaalle mää-
rätty lääkeyhdistelmä ei riitä tai potilas ei ota 
hänelle määrättyjä lääkkeitä. MDR-TB:n hoito 
vaatii useiden lääkkeiden yhdistelmän ja kestää 
usein pidempään kuin lääkeherkän taudin.

WHO julkaisi uuden MDR-TB:n määritel-
män vuonna 2021 (1). MDR-TB tarkoittaa 
sellaista tautia, jonka aiheuttajabakteeri M. tu-
berculosis on resistentti vähintään isoniatsidille 
(INH) ja rifampisiinille (RIF). Mikäli bak-
teerikanta on näiden lisäksi resistentti jollekin 
fluorokinolonille (FQ), kyseessä on laajasti 
lääkkeille vastustuskykyinen pre-XDR-TB. 
Mikäli näiden lääkkeiden lisäksi esiintyy vielä 
resistenssiä jollekin muulle WHO:n hoitosuo-
situksen A-ryhmän lääkkeistä (bedakiliini tai 
linetsolidi), kyseessä on erittäin laajasti lääk-
keille vastustuskykyinen XDR-TB (1).

Tautitaakka suurin itäisessä 
Euroopassa

TB on tautitaakan ja kuolemien osalta edelleen 
yksi maailman yleisimmistä infektiotaudeista. 
WHO:n arvion mukaan vuosittain todetaan 
noin 10 miljoonaa uutta tautitapausta. TB:n 
tautitaakka on suurin Aasiassa ja Afrikassa, 
mutta myös entisen Neuvostoliiton alueella 
erityisesti MDR-TB on yleinen tauti (KUVA 1). 
MDR-TB todetaan vuosittain noin 500 000 ih-
misellä, joista valtaosa asuu alueella, joka kattaa 
läntisen Euroopan lisäksi koko entisen Neu-
vostoliiton alueen. Erityisen huono tilanne on 
Venäjällä, Valko-Venäjällä ja Turkmenistanissa, 
joissa MDR-TB:n osuus uusista TB-tapauk-
sista oli vuonna 2023 yli 30 %. Baltian maissa 
tilanne oli parempi, sillä MDR-TB:n osuus oli 
Latviassa 9 %, Liettuassa 15 % ja Virossa 22 % 
uusista tapauksista. Pohjoismaista Ruotsissa 
MDR-TB:n osuus uusista tapauksista oli 4 %, 
Norjassa 7 % ja Tanskassa 2 % (2). Maailman-
laajuisesti pre-XDR-TB:n osuus on noin 26 % 
ja XDR-TB:n osuus noin 9 % kaikista MDR-
TB-tapauksista (3).
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Suomessa harvinainen tauti

Suomessa todetaan vuosittain alle 200 uutta 
TB-tapausta. M. tuberculosis -kantojen lääke-
resistenssitilanne on hyvä, vaikka resistenssi 
yhdelle tai useammalle lääkkeelle on lisäänty-
nyt ja sitä todetaan nyt noin 20 %:ssa uusista 
tapauksista. MDR-TB-tapaukset ovat kuitenkin 
olleet Suomessa harvinaisia (4).

THL:n tartuntatautirekisteriin on vuosina 
1995–2024 (7.1.2025 mennessä) ilmoitettu 
kaikkiaan 104 viljelyllä varmistettua MDR-TB-
tapausta. Vuosittainen tapausmäärä on ollut 
0–9, ja eniten tapauksia todettiin vuonna 2015. 
Kaikista näistä hieman yli sadasta MDR-TB-ta-
pauksesta keuhkotuberkulooseja oli 87 ja muita 
tautimuotoja 17. Tapauksista 42 oli yskösvär-
jäyspositiivisia eli tartuttavia.

MDR-TB-tapauksia todettiin alle 15-vuoti-
ailla kaksi, 15–29-vuotiailla 32, 30–44-vuotiail-
la 27, 45–59-vuotiailla 24, 60–74-vuotiailla 15 
ja 75 vuotta täyttäneillä neljä. Sairastuneiden 
keski-ikä oli 41 vuotta ja mediaani 38 vuotta, 
nuorin potilas oli seitsemänvuotias ja vanhin 
88-vuotias. Potilaista miehiä oli 65 ja naisia 39.

Kaikista tapauksista 71 ilmoitettiin ulko-
mailla ja 27 Suomessa syntyneillä. Tieto syn-
tymämaasta tai kansalaisuudesta puuttui kuu-
delta henkilöltä. Ulkomaalaissyntyiset potilaat 

olivat kotoisin kaikkiaan 20 eri maasta, ylei-
simmät syntymämaat olivat Venäjä ja entinen 
Neuvostoliitto, Somalia sekä Viro. Tapauksista 
15 todettiin sellaisilla henkilöillä, joilla ei ollut 
suomalaista henkilötunnusta. Heistä valtaosa 
oli turvapaikanhakijoita.

Ukrainan sota ja pakolaisuus ovat vaikutta-
neet koko Euroopan TB-tilanteeseen. Ennen 
sotaa Ukrainassa todettiin vuosittain noin 
30 000 TB-tapausta, joista noin kolmasosa oli 
MDR-TB-tapauksia. Vuosien 2022–2024 aika-
na EU:n alueelle on tullut noin 4,2 miljoonaa 
pakolaista Ukrainasta, joista Suomeen on saa-
punut noin 68 000 henkilöä tilapäisen suojelun 
statuksella (5). Toistaiseksi Ukrainasta saa-
puneilla pakolaisilla on Suomessa todettu 16 
MDR-TB:tä, joista viisi oli pre-XDR-TB:itä.

Laboratoriodiagnostiikassa 
haasteita

TB:n laboratoriodiagnoosi perustuu nukleii-
nihapon osoitukseen (NhO), värjäykseen ja 
viljelyyn. Testien herkkyys käytettäessä yskös-
näytteitä on yleensä parempi kuin käytettäessä 
keuhkojen ulkopuolisia näytteitä, joiden bak-
teeripitoisuudet ovat usein varsin pieniä.

Nopeat NhO-testit eli pikatestit tunnista-
vat useimmiten M. tuberculosis ‑kompleksin ja 

Prosenttiosuus
0–2,9 %
3–5,9 %
6–11,9 %
12–19,9 %
≥ 20 %
Ei tietoa
Ei saatavilla

KUVA 1. Moniresistenttien tuberkuloositapausten (MDR-TB) osuus uusista tuberkuloositapauksista maailmassa 
vuonna 2023 (WHO).
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KUVA 2. Suomessa todettujen moniresistenttien M. tuberculosis -kantojen lääkeresistenssi vuosina 1995–2024. 
Y-akselilla mikrobilääke, X-akselilla resistenttien kantojen osuus testatuista (n = 97). Testattujen lääkkeiden kirjo 
on tällä aikavälillä muuttunut WHO:n suositusten mukaisesti.

tärkeimmät rifampisiiniresistenssiä aiheuttavat 
mutaatiot. Useimmilla valmistajilla on tarjolla 
MDR- tai pre-XDR-kantojen tunnistukseen 
jatkotesti, joka tunnistaa herkkyyden isoniat-
sidille, fluorokinoloneille ja ruiskemuotoisille 
toisen linjan lääkkeille (amikasiini, kanamy-
siini ja kapreomysiini) sekä etionamidille tai 
etambutolille. PCR-pohjaisia testejä on paljon 
tarjolla, mutta ongelmana on, että niiden testi-
valikoimista puuttuvat viimeisimpien hoitosuo-
situksien MDR-TB-lääkkeet klofatsimiini, lin-
etsolidi, bedakiliini, delamanidi ja pretomanidi. 
Herkkyys näille on toistaiseksi testattavissa vain 
kasvuun perustuvalla herkkyysmäärityksellä tai 
sekvensoinnilla. Kasvuun perustuva herkkyys-
määritysmenetelmä onkin pitkään ollut ensisi-
jainen herkkyystesti, jota on tehty keskitetysti 
THL:ssä maksutta ja päivitetty WHO:n suosi-
tusten mukaan. Pikatestejä on käytössä THL:n 
lisäksi suurimmissa kliinisissä laboratorioissa.

Sekvensointiin perustuvat testit tarjoavat uu-
sia mahdollisuuksia laajempaan resistenssites-
taukseen. Se on nopeampaa kuin viljely, mutta 
haasteina ovat DNA-eristys niukasta näytteestä 

ja rajallinen tieto uusimpiin lääkkeisiin liitty-
vien resistenssimutaatioiden merkityksestä. 
THL:ssä tehdään koko genomin sekvensointia 
(WGS) kaikille uusille M. tuberculosis ‑kannoil-
le. Resistenssitiedon lisäksi sekvenssianalyysia 
käytetään epidemiologiseen seurantaan, tartun-
taketjujen jäljittämiseen ja laajempaan geneet-
tiseen analyysiin. WGS vaatii kasvaneen viljel-
män ja erityisiä molekyylibiologisia valmiuksia. 
Sen sijaan kaupalliset sekvensointitestit ovat 
kohdistettua rinnakkaissekvensointia (targeted 
NGS), jossa valikoituja geenejä rikastetaan en-
nen sekvensointia, jolloin niiden määritys on-
nistuu suoraan primaarinäytteestä. WHO on 
julkaissut suosituksen kaupallisten NGS-tes-
tien käyttämisestä uusien lääkkeiden osalta ja 
päivitetyn resistenssimutaatiokatalogin (6,7).

Lääkeresistenssi lisääntynyt

TB-lääkkeille vastustuskykyisten kantojen osuus 
on pitkään ollut Suomessa noin 9 %, mutta se 
suureni 15 %:iin vuonna 2022 ja 20 %:iin vuon-
na 2023. Samalla myös MDR-kantojen osuus 

Lääkkeille vastustuskykyistä MDR-tuberkuloosia Suomessakin
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suureni noin 2,5 %:sta 6 %:iin. Muutos linkit-
tyy ulkomaista alkuperää olevien potilaiden 
osuuden (52 % vuonna 2023) lisääntymiseen 
suomalaisia suuremmaksi ja heidän joukossaan 
erityisesti Ukrainasta tulleisiin pakolaisiin. Vuo-
den 2023 aikana havaittiin 12 MDR-tapausta, 
joista laajasti vastustuskykyisen pre-XDR-TB-
määritelmän täytti kaksi levo- tai moksifloksasii-
niresistenttiä kantaa. Vuoden 2024 osalta tilasto 
on tätä kirjoittaessa vajaa ja MDR-tapauksia on 
todettu seitsemän. MDR-TB-kannat ovat olleet 
resistenttejä myös muun muassa streptomysiinil-
le ja etionamidille (KUVA 2).

Hoidon toteutus

MDR-TB:tä sairastavalle potilaalle annettavaa 
lääkeyhdistelmää valittaessa huomioidaan lää-
keresistenssitiedot, ja riittävä lääkitys muodos-
tetaan niistä lääkkeistä, joille bakteerikanta on 
herkkä. Hoito kestää yleensä 6–18 kuukautta. 
Lääkkeille vastustuskykyisen TB:n hoito on 
vaativaa, kallista ja vaatii perehtyneisyyttä asi-
aan. Valtakunnallinen TB:n hoidon asiantunti-
jaryhmä tukee hoitavia lääkäreitä hoidon toteu-
tuksessa. TAULUKOSSA esitetään yleiset MDR-
TB:n hoidon periaatteet.

MDR-TB:n uusimmat hoidot. WHO:n 
suosittelemia lääkeyhdistelmiä on useita. Valin-
ta tehdään M. tuberculosis ‑kannan resistenssi-
tietojen, mahdollisen aiemmin annetun TB-lää-
kityksen, taudin vaikeusasteen ja tautimuodon 
mukaan. Uutta MDR-TB:n hoidossa on kuusi 
kuukautta kestävä lääkeyhdistelmä, BPaLM, 
jossa käytetään bedakiliinia (B), pretomanidia 

(Pa), linetsolidia (L) ja moksifloksasiinia (M) 
(8). Mikäli TB-kanta on resistentti moksiflok-
sasiinille, yhdistelmää voidaan WHO:n suosi-
tuksen mukaan käyttää myös ilman kinolonia. 
Yhdistelmää ei suositella keskushermosto- ja 
luu-TB:n hoitoon, raskaana oleville eikä lapsil-
le. Vaihtoehtoisesti potilaalle muodostetaan yk-
silöllinen lääkeyhdistelmä, joka kestää yleensä 
18 kuukautta (8).

Lääkehoito toteutetaan aina valvottuna hoi-
tona päivittäisinä annoksina (directly obser-
ved therapy, DOT tai video-observed therapy, 
VOT) koko hoidon kestoajan. Tehtävään kou-
lutettu sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
henkilö antaa lääkkeet potilaalle päivittäin. Vi-
deovalvotussa hoidossa potilaalla on lääkkeet 
kotonaan, ja hän ottaa ne päivittäin joko suo-
rassa videoyhteydessä tai nauhoittaa lääkkeiden 
oton, jolloin ammattihenkilö tarkistaa videon 
samana tai seuraavana arkipäivänä. Tarkoituk-
sena on varmistaa lääkkeenotto ja tukea poti-
lasta hoidon toteutumisessa. Lääkeherkän tau-
din hoito annetaan vastaavasti, mutta tuetun ja 
valvotun hoidon tarve korostuu MDR-TB:ssä.

Hoidon valtakunnallinen asiantuntijaryhmä 
seuraa jokaisen MDR-, pre-XDR- ja XDR-po-
tilaan hoitoa, tukee hoitavaa tahoa sekä ottaa 
kantaa lääkeyhdistelmiin ja mahdollisiin hoi-
don ongelmiin. Hoitavaa lääkäriä suositellaan 
ottamaan yhteyttä hoidon ryhmän alueellisen 
yliopistosairaalan jäseneen heti, kun pikatesti 
tai varsinainen lääkeherkkyys varmentaa resis-
tenssiepäilyn. Ryhmän yhteystiedot löytyvät 
osoitteesta www.filha.fi/tuberkuloosi/tuberku-
loosin-hoidon-asiantuntijaryhma/.

Leikkaushoitoa voidaan harkita, jos hoidon 
onnistuminen on muuten epävarmaa baktee-
rin laajan resistenssin vuoksi, keuhko-TB on 
vaikea-asteinen ja keuhkomuutokset ovat rajal-
lisella alueella toisessa keuhkossa. Ennen leik-
kausta lääkityksen tulee kestää vähintään kolme 
kuukautta, ja sitä jatketaan leikkauksen jälkeen. 
Leikkaushoito on pyritty keskittämään muuta-
miin yliopistosairaaloihin (9).

Hoito edellyttää aktiivista seurantaa

Haittavaikutusten tunnistamiseksi ja hoidon on-
nistumisen varmistamiseksi potilasta seurataan 

TAULUKKO. MDR-TB:n yleiset hoitoperiaatteet.

Selvitetään potilaan mahdollisesti aiemmin saama tuber-
kuloosilääkitys

Selvitetään potilaan mahdollinen altistuminen tuber-
kuloosille ja altistumisen lähteen tuberkuloosikannan 
lääkeherkkyys

Potilasta ja hänen läheisiään informoidaan taudista, 
ilmavarotoimista ja lääkityksestä

Valitaan tehokas lääkeyhdistelmä

Lääkehoito annetaan potilaalle valvotusti koko hoidon 
ajan, millä varmistetaan lääkityksen otto ja potilaalle 
annettava tuki

Seurannat järjestetään koko hoidon keston ajalle

H. Soini ym.
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tiiviisti hoidon aikana. Hoito aloitetaan sairaa-
lassa. Seurattavia asioita ovat muun muassa labo-
ratorioarvot, EKG ja näkö sekä potilaan yleistila. 
Keuhko-TB:n yhteydessä yskösten värjäys- ja 
viljelynäytteitä seurataan kuukausittain hoidon 
ajan. Hoidon alussa laboratorioarvoja seurataan 
viikoittain ja tarvittaessa tiheämminkin sekä 
myöhemmin kuukausittain. Valvotun hoidon to-
teuttaja seuraa potilaan vointia päivittäin. Mikäli 
hoitoyhdistelmässä on näköön kohdistuvia hait-
tavaikutuksia aiheuttava lääke, potilaalle suositel-
laan lisäksi omatoimista seurantaa (9).

Poliklinikkaseurantakäynnit tapahtuvat alus-
sa kuukausittain, mutta yleensä niitä voidaan 
hoidon jatkuessa harventaa muutaman kuu-
kauden välein tapahtuviksi etenkin käytettäessä 
yksilöllistä lääkeyhdistelmää, jolloin hoito kes-
tää 18 kuukautta. Seuranta toteutetaan yleensä 
samalla tavalla kuin lääkeherkän taudin yhtey-
dessä, mutta laboratorioseuranta on laajempaa 
ja riippuu käytetystä lääkeyhdistelmästä (8). 
Mahdollisuus yksilöllisen seurantaohjeen muo-
dostamiseen löytyy Lääkeapurista: www.filha.
fi/tuberkuloosi/tb-laakeapuri/.

MDR-TB:n uusiutumisriskin määritys on 
vaikeaa yksilöllisten hoitojen vuoksi. Uusien 
lääkeyhdistelmien osalta tietoa pitkäaikaistu-
loksista on vielä rajallisesti. MDR-potilaita seu-
rataan hoidon jälkeen erikoissairaanhoidossa 
4–6 kuukauden välein vähintään kahden vuo-
den ajan lääkityksen päättymisen jälkeen (9).

Hoidon lopputulos yleensä hyvä

MDR-TB:n hoitotulos arvioidaan 24 ja 36 
kuukauden kuluttua tapauksen rekisteröitymi-
sestä ja kirjataan THL:n tartuntatautirekiste-
riin. MDR-TB-potilaiden hoidon lopputulosta 
tutkittiin Suomessa laajemmin vuosien 2007–
2016 aineistossa. Näinä vuosina hoidettiin 47 
potilasta, joista 35:n (74 %) hoidon lopputu-
los oli hyvä. Lähes 90 % potilaista sai kuiten-
kin haittavaikutuksia yhdestä tai useammasta 
lääkkeestä, ja suomalaissyntyisyys sekä laaja 
lääkeresistenssi liittyivät hoidon huonoon lop-
putulokseen (10). Maailmanlaajuisesti vuonna 
2021 aloitetun MDR-TB:n hoidon lopputulos 
oli hyvä 68 %:lla ja WHO:n Euroopan alueella 
61 %:lla potilaista (2).

Ydinasiat
	8 MDR-tuberkuloosi on tärkeimmille tu-

berkuloosilääkkeille vastustuskykyinen 
tautimuoto.

	8 Tauti on Suomessa harvinainen mutta 
yleistynyt lisääntyneen maahanmuuton 
myötä.

	8 Pikatestit ja sekvensointi nopeuttavat 
MDR-tuberkuloosin laboratoriodiagno-
sointia.

	8 Hoidossa voidaan usein käyttää WHO:n 
suosittelemaa uutta kuuden kuukauden 
lääkeyhdistelmää.

	8 Hoito on valvottua ja potilaat ovat val-
takunnallisen tuberkuloosin hoidon ryh-
män seurannassa.

Lopuksi

MDR-TB on ollut Suomessa harvinainen tau-
ti, mutta lisääntyneen maahanmuuton myötä 
se on yleistynyt meilläkin. Kaikki tapaukset 
ovat kuitenkin valtakunnallisen tuberkuloosin 
hoidon asiantuntijaryhmän seurannassa, mikä 
varmistaa potilaiden yhtenäisen hoidon ja seu-
rannan. Avuksi diagnosointiin on myös tullut 
uusia laboratoriomenetelmiä, jotka nopeutta-
vat MDR-TB:n toteamista ja tehoavan hoidon 
käynnistämistä. Tärkeää on muistaa taudin 
mahdollisuus erityisesti riskimaista tulevilla 
maahanmuuttajilla ja ohjata oireiset henkilöt 
nopeasti jatkotutkimuksiin. ■
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