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Vastine edelliseen

Kiitos Juha Tuomiselle, Piivi
Metsiniemelle ja Markku Suok-
kaalle turvapaikanhakijoiden
infektioita koskevan paikirjoi-
tuksemme kommentoinnista
sekd Terveystalon toteuttamien
seulontojen 16yddsten rapor-
toinnista.

Seulonnan tavoitteena on suo-
jata turvapaikanhakijan terveytta
ja katkaista mahdollinen tartun-
taketju maahanmuuttajan lihei-
siin ja kantaviestoon. Sosiaali- ja
terveysministerion ohjeessa lu-
etellaan pakolaisten ja turvapai-
kanhakijoiden tartuntatautien
seulonnan tavoitteet: havaita
aktiivinen tuberkuloosi, B-he-
patiitin kantajuus, HIV-infektio,
kuppa, alle 16-vuotiaiden lasten
suolistoloisinfektiot ja arvioida
alle seitsemédnvuotiaiden lasten
BCG-rokotuksen tarve (1).

Seulottavista
suurimman infektiouhan voisi

sairauksista

aiheuttaa tarttuva keuhkotuber-
kuloosi. Kirjoittajien aineistossa
keuhkojen natiivirontgenkuvaus
tehtiin 11141 kertaa, ja jatko-
tutkimuksiin ohjattuja tapauk-
sia tuli hygieniahoitajan tietoon

noin 30 (0,3 % seulotuista), jois-
ta kuudella varmistui aktiivinen
tuberkuloosisairaus (0,05 % seu-
lotuista). Kirjoittajien raportoi-
mat luvut ylittavét tuberkuloosin
vuosittaisen ilmaantuvuuden
viestossa (alle 10/100000),
mutta kokonaisuutena niitd ei
voi pitdd suurina. Kymmenen
viime vuoden aikana Suomessa
on vuosittain diagnosoitu parisa-
taa keuhkotuberkuloositapausta,
eiki vuoden 2015 kokonais-
madrd poikkea aiemmista. Sai-
rastuneista reilu kolmannes on
Muissa
Pohjoismaissa vastaava osuus on
kaksi kolmannesta. Ulkomaa-
laissyntyisilld yleinen keuhkojen
ulkopuolinen tuberkuloosi ei ole
tartuttava. Turvapaikanhakijoi-
den keuhkotuberkuloosin seu-
lonnalle on ainakin kaksi erityis-
td perustetta: tautia saattaa esiin-
tyd 1ahto- tai kauttakulkumaissa
moninkertaisesti enemmin kuin
meilld, ja tapausten l6ytiminen
sekd moniresistenttien kantojen
tunnistaminen mahdollisimman
varhain on ensiarvoisen tarkeaa.
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hepatiitti, kuppa- ja HIV-16ydok-
sid. Ndmd taudit tarttuvat vain
veriteitse tai suojaamattomassa
seksikontaktissa. Luvut muistut-
tavat kondomin kayton tirkey-
destd — niin suomalaissyntyisen
kuin ulkomaalaistaustaisenkin
kumppanin kanssa.

Jaamme kirjoittajien néke-
myksen siitd, ettd terveystar-
kastukset ovat tarpeellisia seki
tutkittavien oman terveyden
vuoksi ettd tartuntaketjujen kat-
kaisemiseksi. Vaikka seulonnan
kohteena olevia infektiotauteja
ndyttid turvapaikanhakijoilla
olevan jonkin verran enem-
min kuin kantaviestolld, niiden
esiintymistd Suomessa ei voi
pitdd erityisend infektiouhkana.
Paikirjoituksemme tarkoitus ei
ollut arvioida seulontojen tar-
peellisuutta, vaan hilventdd tur-
vapaikanhakijoihin kohdistuvia
turhia ennakkoluuloja.
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