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Sodat ja tuberkuloosi

Mycobacterium tuberculosiksen arvel-
laan tappaneen historian aikana 
enemmän ihmisiä kuin minkään toi-

sen yksittäisen mikrobin (1). Maailman ter-
veysjärjestö WHO:n vuosiraportin mukaan 
vuonna 2023 maailmassa todettiin 10,8 mil-
joonaa uutta tuberkuloositapausta ja tuberku-
loosiin kuoli noin 1,3 miljoonaa ihmistä (2). 
Tapausmäärät suurenivat COVID-19-pande-
mian aikaisista edellisvuosista, koska diag-
nostisten ongelmien takia pandemia ainakin 
osittain vähensi todettuja tapausmääriä. Tu-
berkuloositapausten väheneminen pandemian 
aikana liittyi ennen kaikkea siihen, että poti-
laat eivät päässeet terveydenhuollon piiriin. 
Jonkin verran asiaan vaikuttivat varmasti ra-
joitustoimetkin. Lyhytkestoisella, muutaman 
viikon kestoisella matkailulla ei ole merkitystä 
tuberkuloosin leviämiseen.

Tuberkuloosin historiaa

M. tuberculosis ja nautakarjalla esiintyvä My-
cobacterium bovis ovat  läheisiä bakteereita. 
Aiemmin oli käsitys, että tuberkuloosibaktee-
ri olisi siirtynyt nautakarjasta ihmisiin siinä 
vaiheessa, kun varhaiset maanviljelijät kesyt-
tivät kotieläimiä noin 8 000 vuotta sitten. Vii-
meaikaiset M. tuberculosiksen genetiikkaan ja 
mikrobiarkeologiaan perustuvat tutkimukset 

Sotiin liittyy monia tekijöitä, jotka edistävät keuhkotaudin eli tuberkuloosin tartuntoja. Tässä katsaukses-
sa käymme kahden esimerkin avulla läpi sotiin liittyviä tuberkuloositartuntoja: keuhkotaudin aiheutta-
mien sairastumisten jääkäriliikkeessä sekä käynnissä olevan Ukrainan sodan aiheuttaman pakolaisuuden 
vaikutusten tuberkuloosin ilmaantumiseen Suomessa ja Länsi-Euroopassa. Jääkäreistä yli 4 % sairastui ja 
kuoli keuhkotautiin. Suomessa ukrainalaispakolaisilla vuosina 2022–2024 todettiin 46 tuberkuloositapa-
usta, joista 16 on ollut lääkkeille vastustuskykyisiä infektioita. Terveydenhuoltojärjestelmämme pystyy 
hoitamaan nämä ilman, että syntyisi laajoja tartuntaketjuja.

viittaavat kuitenkin siihen, että tuberkuloosia 
esiintyi ihmiskunnassa jo silloin, kun ihmisla-
ji noin 70 000 vuotta sitten aloitti vaelluksen-
sa Afrikan ulkopuolelle (3,4).

Tuberkuloosin esiintyvyydestä historian 
aikana on saatavilla tarkempia tilastoja vasta 
1800-luvun puolivälin jälkeiseltä ajalta. Par-
haiten tilastoissa on kuvattu yleensä kuollei-
suus keuhkotuberkuloosiin, koska keuhko-
taudin tunnistaminen on ollut helpompaa 
kuin muiden tuberkuloosi-infektioiden. Tu-
berkuloosiin kuolleiden suhteellisen määrän 
arvellaan olleen suurimmillaan läntisessä 
maailmassa 1600–1700-luvuilla. Ilmaantu-
vuus alkoi vähentyä 1800-luvun puolivälin 
tienoilla (1). Yleisimmin vähenemisen syynä 
pidetään elinolosuhteiden, hygienian ja vä-
estön ravitsemustilanteen parantumista sekä 
geneettisesti vastustuskykyisemmän väestön 
luonnonvalintaa (1,5).

Suomessa 1900-luvulla kuolleisuus keuh-
kotuberkuloosiin oli suurimmillaan sotavuo-
sina 1914–1918, huippuvuotena 1916 se oli 
276/100 000 asukasta (6). Vaikka kuolleisuus 
alkoi sen jälkeen vähentyä, väheneminen py-
sähtyi uudelleen sotavuosina 1939–1944 (7).

Tässä artikkelissa käymme läpi sodan ja tu-
berkuloosin yhteyttä kahden esimerkin avul-
la: jääkärien sairastumisen keuhkotautiin ja 
käynnissä olevan Ukrainan sodan.
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Tartunnan saaminen

Kaikista tuberkuloositapauksista noin kaksi 
kolmasosaa on keuhkotuberkulooseja ja yksi 
kolmasosa muiden elinten tuberkulooseja. 
Hengitysteiden tuberkuloosi tarttuu yleisim-
min ihmisestä toiseen ilman välityksellä eli niin 
sanottuna aerosolitartuntana. Tuberkuloositar-
tunnasta oireiseen infektioon kuluva itämisaika 
on pitkä, kuukausista vuosikymmeniin, mikä 
on tehnyt epidemioiden tunnistamisen ennen 
1900-lukua vaikeaksi. Toinen epidemioiden 
selvittämistä hankaloittava seikka on se, että 
vain pieni osa tartunnan saaneista sairastuu 
oireiseen tautiin. Olennainen aktiiviselle tuber-
kuloosille altistava tekijä on henkilön immuno-
loginen status, johon myös perimä vaikuttaa. 
Henkilöiden, joiden Th1-immuniteetti on hei-
kentynyt, riski sairastua aktiiviseen tuberkuloo-
siin on suurempi (8).

Tartuntavaarallista tuberkuloosia sairasta-
van lähipiirissä altistuneista tartunnan saa noin 
30 %, joista oireiseen tuberkuloosiin sairastuu 
noin 10 % (9). Puolet heistä sairastuu kahden 
vuoden kuluessa tartunnasta ja toinen puoli 
myöhemmin elämänsä aikana. Loput tartunnan 
saaneista jäävät tuberkuloosibakteerin kantajik-
si mutta eivät itse saa koskaan tartunnasta oirei-
ta eivätkä tartuta muita.

Suurin todennäköisyys tuberkuloosin puh-
keamiseen suuren esiintyvyyden alueelta pie-
nemmän esiintyvyyden alueelle muutettaessa 

on ensimmäisinä vuosina muuton jälkeen. Sai-
rastuvuus säilyy suurena kuitenkin ainakin vuo-
sikymmenen (10).

Tartuntariskiin vaikuttavat monet eri asiat, 
kuten altistumisen kesto, tuberkuloosibaktee-
rin määrä hengitysteissä tartunnan lähteellä, 
tartuntapaikan ilmanvaihto ja tartuntapaikan 
ilman tilavuus. Oireiseen tuberkuloosiin sairas-
tumiseen vaikuttavat myös muut seikat, kuten 
altistuneen ikä, perussairaudet, ravitsemustila, 
immunologinen status ja luultavasti myös ge-
neettinen alttius.

Sota- ja kriisitilanteissa monet tekijät 
edesauttavat tuberkuloosibakteerin leviämistä 
(TAULUKKO 1). Terveydenhuoltojärjestelmän 
luhistuminen edistää tuberkuloosin leviämistä. 
Oireiset, yskivät henkilöt eivät pääse hakeutu-
maan tutkimuksiin, röntgentutkimuksia ei ole 
tarjolla, laboratorionäytteitä ei pystytä tutki-
maan eikä tartuntavaarallisten potilaiden eris-
täminen onnistu. Lisäksi tehokkaista lääkkeistä 
on pulaa, ja kriisitilanteissa hoito jää usein kes-
ken.

Tuberkuloosi sotatilanteissa

Jääkäriliike. Jääkärikoulutuksen Saksassa vuo-
sina 1915–1918 aloitti 1 895 vapaaehtoista 
(11,12). Osa heistä karsiutui jo varhaisvaihees-
sa sopimattomuuden takia. Sopimattomuuden 
syinä oli fyysisiä ja psyykkisiä rajoituksia ja sai-
rauksia. Myös sopeutumattomuus sotilaskoulu-
tuksen edellyttämään kuriin karsi aloittaneita. 
Suomen sisällissotaan osallistui 1 261 jääkäriä, 
heistä lähes kaikki valkoisten puolella (12).

Wikipedian ja muiden julkisten lähteiden 
perusteella keuhkotautiin sairastui 86 jääkäriä 
(4,5 % aloittaneista). Lukuun on sisällytetty 
sellaiset, joiden mainittiin sairastuneen keuh-
kotautiin tai jotka olivat olleet keuhkoinfektion 
takia pidempiaikaisessa hoidossa keuhkoparan-
toloissa.

Julkisten tietojen mukaan hyvin harva sairas-
tunut parantui. Tämä voi olla niin sanottua jul-
kaisemisharhaa, eli parantuneiden henkilöiden 
keuhkotautiin sairastuminen jätettiin julkisissa 
lähteissä mainitsematta. Lisäksi lähes kaikilla 
näistä oli keuhkotauti, ja muut tuberkuloosin 
ilmenemismuodot jäivät ilmoittamatta. Kaiken 

TAULUKKO 1. Mycobacterium tuberculosis -bakteerin 
leviämistä sota- ja kriisitilanteissa edistävät seikat.

Tuberkuloosin esiintyminen kriisialueella

Väestöön liittyvät seikat

– ahtautuminen pommisuojiin ja pakolaisleireihin

– massiiviset siirtokuljetukset, ahtautuminen liikenne
välineisiin

– pakeneminen tai pakkosiirrot suuren esiintyvyyden 
alueelta

– ravitsemuksen huononeminen sodan tai kriisin 
aikana

Sodan ja kriisitilanteiden aiheuttama henkinen stressi

Tuberkuloosia edistävien muiden infektioiden esiintymi-
nen ja ilmaantuminen (esim. HIV-infektiot)

Terveydenhuoltojärjestelmän ylikuormitus tai luhistumi-
nen
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kaikkiaan keuhkotautiin todennäköisesti sairas-
tui useampia kuin 86 jääkäriksi värväytynyttä. 
Lähdeaineiston perusteella ei voida arvioida 
diagnosoinnin osuvuutta.

Keuhkotauti oli merkittävä kuolinsyy jo jää-
kärien Saksan kaudella (13). Selvityksemme 
mukaan Saksassa kuoli keuhkotautiin 25 jää-
käriä. Kaiken kaikkiaan 36 jääkäriä kuoli viiden 
vuoden kuluessa jääkäriksi tulostaan keuhko-
tautiin ja 46 myöhemmin (KUVA). Näiden luku-
jen perusteella vain neljä sairastunutta meneh-
tyi muuhun syyhyn kuin keuhkotautiin.

Jääkäripataljoona 27 osallistui Saksan vuosi-
na kolmeen suurempaan rintamapalvelukseen. 
Heistä 60 osallistui Misse (Misa) ‑joen taiste-
luihin kesä-elokuussa 1916, Riianlahden ase-
masotaan 68 elo-joulukuussa 1916 ja Aa-joen 
taisteluihin 46 jääkäriä tammi-helmikuussa 
1917 (11).

Jääkäriliikkeellä oli kaksi sairaanhoitajaa Sak-
sassa, Ruth Munck ja Saara Rampanen. Munck 
on kuvannut muistelmissaan keuhkotautiin sai-
rastumisen olleen varsin yleistä jääkärien kes-
kuudessa (13). Rintamapalvelus oli kuluttavaa 
ja olosuhteet vaikeat kosteuden ja kylmyyden 
takia. Esimerkiksi Aa-joen taistelujen ajankoh-
taa Munck kuvaa seuraavasti: ”Jääkärit paleli-
vat, vesi jäätyi, leipä jäätyi, jopa soppakin jäätyi, 
niin että piti pistimellä se paloitella. – – Keuh-
kotulehdus, paleltuminen, nivelreumatismi ja 
muuta sellaista oli tästä luonnollisena seurauk-
sena, ja se vihollinen, joka aina väijyi jääkärei-

tä, tuberkuloosi, sai uutta helposti saavutettua 
saalista.” (14).

Käytettävissä olevien julkisten tietojen pe-
rusteella on selvää, että jo jääkäriliikkeeseen 
liittymisen yhteydessä oli mukana tartuttavaa 
tuberkuloosia sairastaneita. Tuberkuloosi pääsi 
leviämään helposti ahtaissa kasarmitiloissa ja 
vielä ahtaammissa rintamapalveluksen aikai-
sissa majoitustiloissa. Jääkäriksi värväytyneille 
tehtiin tulovaiheessa vain ylimalkainen terveys-
tarkastus, eikä ole tietoa, että se olisi sisältänyt 
keuhkojen röntgenkuvausta. Vaikka ensim-
mäiset röntgenlaitteet hankittiin Suomeen jo 
1910-luvulla, varusmiesten järjestelmälliset 
pienoisröntgenkuvaukset aloitettiin vasta soti-
en jälkeen 1940-luvun lopulla (6).

Ukrainan sota. Ukrainassa oli vuonna 2023 
WHO:n arvion mukaan tuberkuloositapauksia 
112/100 000 asukasta (42 000 tapausta) ja Ve-
näjällä 38/100 000 (55 000 tapausta) (2). Tu-
berkuloositapausten määrä Ukrainassa näyttää 
alkaneen lisääntyä vuonna 2020. Ukrainassa 
moniresistenttien tai rifampisiinille resistent-
tien tuberkuloosibakteerien osuus jo aiemmin 
hoidetuista tuberkuloositapauksista oli noin 
40 % ja uusistakin tapauksista lähes 28 %. Ve-
näjällä vastaavat luvut aiemmin hoidetuista oli-
vat 67 % ja uusista tapauksista 37 % (2).

Venäjän hyökkäys Ukrainaan alkuvuodesta 
2022 lisäsi ukrainalaisten pakolaisten määrää 
Euroopassa. Eurostatin mukaan 31.10.2024 
mennessä EU:n alueelle oli saapunut 4,2 mil-
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joonaa pakolaista Ukrainasta (15).
Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden tuber-

kuloosiseulonnasta vastaa Maahanmuuttovi-
rasto, ja palvelun tarjoaa yksityinen sektori. 
Seulontaa tarjotaan kaikille, mutta siihen osal-
listuminen ei ole pakollista. Seulonta koostuu 
oirekyselystä ja keuhkojen röntgenkuvauk-
sesta. Alle 16-vuotiaille lapsille tehdään im-
munologinen gammainterferonin tuotantoa 
mittaava IGRA-testi. Seulonnan yhteydessä 
annetaan ohjeet siitä, miten toimitaan, jos jat-
kossa ilmenee tuberkuloosiin viittaavia oireita. 
Seulottujen henkilöiden määrä ei ole tiedos-
samme.

Ukrainalaisten maahanmuuttajien tuberku-
loosi-infektioita on selvitetty ainakin Saksassa, 
Tšekissä ja Slovakiassa (16,17). Pakolaisten 
määrään suhteutettuna Saksassa ukrainalais-
pakolaisten parissa todettujen tuberkuloosita-
pausten määrä ainakin heti Venäjän invaasion 
jälkeen jäi pienemmäksi kuin laskennallisesti 
oli arvioitu (16). Saksassa havaittiin noin joka 
neljännellä ukrainalaistaustaisella bakteriologi-
sesti varmistetulla tapauksella moniresistentti 
tuberkuloosikanta (16). Tšekissä ja Slovakiassa 
todettujen tartuntojen on genomianalyysien pe-
rusteella arvioitu syntyneen jo Ukrainassa (17). 
Osa tapauksista on ollut latentin tuberkuloosin 
reaktivaatiota ja osa tuoreita tartuntoja ennen 

pakolaisuutta tai muuttoa. Myös tässä tutkimuk-
sessa havaittiin moniresistenttien tapausten ylei-
syys, joka näytti linkittyvän M. tuberculosiksen 
niin sanottuun Pekingin sukulinjaan (L2) (17).

Suurin osa resistenssistä johtuu todennäköi-
sesti jo valmiiksi resistenttien M. tuberculosis 
‑kantojen leviämisestä. Nämä kannat ovat ylei-
siä koko entisen Neuvostoliiton alueella. Resis-
tenssiä voi syntyä myös, jos käytössä ei ole riit-
tävää lääkeyhdistelmää joko siksi, että taudinai-
heuttajan resistenssi ei ole tiedossa tai lääkkeitä 
ei ole käytettävissä. Tuberkuloosin diagnosointi 
ja hoito Ukrainassa on kuitenkin onnistuttu to-
teuttamaan melko hyvin myös rintamalla liikku-
vien hoitoyksiköiden ja laboratorioiden avulla.

Ukrainalaiset potilaat Suomessa

Suomen tilanne. Ukrainan sota on vaikutta-
nut myös Suomen tuberkuloositilanteeseen. 
Eurostatin mukaan Suomeen oli saapunut 
31.10.2024 mennessä Ukrainasta noin 68 000 
pakolaista tilapäisen suojelun statuksella (15). 
Kaikille Ukrainasta saapuville pakolaisille tar-
jotaan tuberkuloosin seulontaa keuhkojen rönt-
genkuvauksella ja lapsille IGRA-testillä. Vuosi-
na 2022–2024 Suomessa on todettu yhteensä 
46 tuberkuloositapausta Ukrainasta kotoisin 
olevilla potilailla. Näistä joka kolmannella eli 
16:lla (35 %) oli lääkkeille vastustuskykyinen 
moniresistentti (MDR) tuberkuloosi, ja näistä 
viisi oli laajasti lääkkeille vastustuskykyisiä pre-
XDR-TB-tapauksia (TAULUKKO 2).

Moniresistenttien tuberkuloosibakteereiden 
lisäksi ukrainalaisilla sodan uhreilla on esiinty-
nyt myös muita moniresistenttejä gramnegatii-
visia bakteereita (18).

Hoito. Ennen lääkehoidon aloitusta arvi-
oidaan kaikkien tuberkuloosipotilaiden mah-
dollinen lääkeresistenssi. Ukrainalaisten osalta 
tämä on erityisen tärkeää, sillä heidän joukos-
saan lääkeresistentin taudin osuus on suuri. Jos 
lääkeresistenssiä ei epäillä, lääkehoito aloite-
taan neljällä peruslääkkeellä, joita ovat isonia
tsidi, rifampisiini, pyratsiiniamidi ja etambu-
toli. Kahden kuukauden kuluttua lääkitystä 
jatketaan isoniatsidilla ja rifampisiinilla. Lääke-
annokset määritetään potilaan painon mukai-
sesti. Yleensä lääkeherkän tuberkuloosin hoito 

Ydinasiat
	8 Maailmansotien aikana tuberkuloositar-

tuntojen määrä lisääntyi sotaa käyvissä 
maissa väliaikaisesti.

	8 Tuberkuloosi tappoi merkittävän mää-
rän nuoria miehiä, jotka hakeutuivat 
jääkäreiksi vuosina 1915–1918.

	8 Ukrainalaispakolaisilla on todettu tu-
berkuloosia pakolaisia vastaanottaneis-
sa maissa.

	8 Lääkkeille vastustuskykyisten tapausten 
määrä pakolaisväestössä aiheuttaa hoi-
tojärjestelmälle haasteita.

	8 Ukrainan sodan ei oleteta merkittävästi 
lisäävän tartuntoja Suomessa.

V.-J. Anttila ym.
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kestää kuusi kuukautta. Lääkehoito annetaan 
valvotusti joko videovalvotusti (VOT) tai niin, 
että terveyden- tai sosiaalihuollon ammattilai-
nen antaa lääkkeet valvotusti (DOT).

MDR-tuberkuloosia sairastavalle potilaalle 
annettavaa lääkeyhdistelmää valittaessa huomi-
oidaan mahdollinen aiemmin annettu lääkitys 
ja tiedossa oleva lääkeresistenssi. Riittävä lääki-
tys muodostetaan niistä lääkkeistä, joille M. tu-
berculosis ‑kanta on herkkä (TAULUKKO 2). Hoito 
kestää yleensä 6–18 kuukautta. Lääkkeille vas-
tustuskykyisen tuberkuloosin hoito on kallista 
ja vaatii perehtyneisyyttä asiaan. Valtakunnal-
linen tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhmä 
tukee hoitavia lääkäreitä hoidon toteutuksessa. 
Ryhmä saa tiedot uusista todetuista MDR-tu-
berkuloositapauksista, ja ryhmään voi olla yh-
teydessä myös muiden tuberkuloosin hoidon 
haasteiden osalta. Ryhmän toimintaa johtaa 
Filha ry. Kaikki 16 ukrainalaissyntyistä MDR-
tuberkuloosipotilasta ovat olleet tuberkuloosin 
hoidon asiantuntijaryhmän seurannassa.

Sotien merkitys tuberkuloosin 
leviämiselle

Sotiin liittyy monia tekijöitä, jotka lisäävät 
tuberkuloosiin sairastuvuutta. On epäselvää, 
kuinka tuberkuloosi on levinnyt aiempina vuo-
sisatoina sotien seurauksena. Vasta 1900-luvul-
la diagnostiikka ja epidemiologiset tutkimukset 

TAULUKKO 2. Moniresistentin (MDR) ja erittäin laajasti lääkeresistentin (XDR) tuberkuloosin määritelmät ja hoi-
tolinjat (20).

Vertailtavat tekijät MDR-tuberkuloosi XDR-tuberkuloosi

Määritelmä MDR-tuberkuloosin (multi-drug resistant 
tuberculosis) aiheuttaa vähintään kahdel-
le tärkeimmälle lääkkeelle (isoniatsidi ja 
rifampisiini) vastustuskykyinen M. tuber-
culosis -kanta.

XDR-tuberkuloosin (extensively resistant tubercu-
losis) aiheuttaa vähintään kahdelle tärkeimmälle 
lääkkeelle (isoniatsidi ja rifampisiini) vastustus-
kykyinen M. tuberculosis -kanta, joka on lisäksi 
resistentti jollekin fluorokinolonille ja lisäksi jol-
lekin muulle WHO:n hoitosuosituksen A-ryhmän 
lääkkeistä (bedakiliini tai linetsolidi).

Hoidon lääkeyhdis-
telmä

Ensisijainen vaihtoehto: bedakiliini, pre-
tomanidi, linetsolidi ja moksifloksasiini 
(BPaLM)

WHO:n suosittelemia lääkeyhdistelmiä on 
useita1

Yksilöllinen resistenssitietoihin perustuva hoi-
toyhdistelmä

Hoidon kesto 6–24 kk Vähintään 18 kk
1Tuberkuloosin hoidon asiantuntijaryhmä (www.filha.fi/tuberkuloosi/tuberkuloosin-hoidon-asiantuntijaryhma/) suunnittelee 
lääkeyhdistelmän potilaskohtaisesti.

ovat kehittyneet sellaisiksi, että niiden perus-
teella on voitu arvioida sotien vaikutusta tuber-
kuloosin leviämiseen.

Vaikka 1900-luvun sotavuosina tilastoissakin 
on havaittu tuberkuloositapausten lisääntymis-
tä sotia käyvissä maissa, sotien vaikutus tapaus-
määrien lisääntymiseen on ollut länsimaissa 
kuitenkin väliaikainen, ja tuberkuloositapa-
usten väheneminen on jatkunut, kun taistelut 
ovat laantuneet (7).

Toisen maailmansodan jälkeisten aseel-
listen konfliktien vaikutuksia tuberkuloosin 
esiintymiseen on tutkittu systemoiduissa kat-
sauksissa, joiden tulokset ovat ristiriitaisia 
(17,18). Australialaistutkimuksessa kahdek-
sassa nykyaikaisessa sodassa ilmaantuvuus 
väheni ja yhdeksässä lisääntyi, kun verrattiin 
tuberkuloosin ilmaantuvuutta kolmen vuoden 
aikana ennen sotaa kolmeen sodanjälkeiseen 
vuoteen (19).

Tuberkuloosi on levinnyt tehokkaasti sotilai-
den parissa, kuten selvitys jääkäriliikkeen keuh-
kotaudeista osoittaa. Sotilaiden tuberkuloosi-
tartunnoista on vaikea saada tietoa, koska sotaa 
käyvät armeijat salaavat lukuja. Tartuntoja edel-
leenkin tapahtunee, koska joukkoihin rekrytoi-
daan sotilaita muun muassa vankiloista, joissa 
tuberkuloosin esiintyvyys ainakin Venäjällä 
on ollut suurta. Sotilaiden parissa tarttuvuutta 
on vähentänyt se, että armeijat ovat pyrkineet 
lääkärintarkastuksilla ja keuhkojen röntgenku-

Sodat ja tuberkuloosi
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vauksella seulomaan 1900-luvun alkuvuosien 
jälkeen sotilaista aktiivista keuhkotuberkuloo-
sia sairastavat. Jääkäriliikkeen syntyhistorian 
takia tällaisiin keuhkokuvauksiin ei ollut mah-
dollisuuksia, ja joukkoon oli tullut tartuttavaa 
tuberkuloosia sairastaneita.

Lopuksi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee 
tuberkuloosin seulontaa Ukrainasta tulleille 
maahanmuuttajille. Tarkastettaville on tärkeää 

antaa tietoa tuberkuloosista. Ukrainalaistaus-
taisilta hengitystieoireisilta ja yskiviltä henki-
löiltä on syytä ottaa keuhkojen röntgenkuvat ja 
yskösnäytteet, ja tuberkuloosin mahdollisuus 
on pidettävä mielessä. Oman haasteensa aihe-
uttavat MDR-tuberkuloosia sairastavat, mutta 
heidätkin pystytään hyvin hoitamaan nykyi-
sen terveydenhuoltojärjestelmämme piirissä. 
Järjestelmämme toimivuuden ansiosta ukrai-
nalaistaustaisten maahanmuuttajien ei oleteta 
aiheuttavan merkittävää riskiä tuberkuloosin 
leviämiselle Suomessa. ■
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