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Küsimus: Kas kõigi kopsu tuberkuloosi patsiendite lähikontaktsed tuleb kutsuda tervisekontrolli või mitte võimaliku tuberkuloosi nakatumise diagnoosimiseks?
Kontekst:
Bibliograafia:

Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju

Tõendatuse aste OlulisusUuringute
arv Uuringukavand Nihke

tõenäosus
Tõenduse
ebakõla

Tõenduse
kaudsus

Tõenduse
ebatäpsus Muud kaalutlused

kutsuda
tervisekontrolli

kõigi
kopsutuberkuloosi

patsiendite
lähikontaktsed

mitte Suhteline
(95% CI)

Absoluutne
(95% CI)

TB ja LTBI levimus kontaktide seas

Tuberkuloosi (aktiivne ja/või LTBI) risk alla 19-aastaste leibkonnakontaktide seas

Tuberkuloosi levimus ja tuberkuloosi juhtum leibkonnakontaksetes või lähikontaktsetes isikutes vanuses alla 19 aasta

LTBI leibkonnakontaktide hulgas

TB ja LTBI levimus lähikontaktsete hulgas

TB levimus leibkonna kontaktide hulgas

Sekundaarne TB ja LTBI kontaktide hulgas

Aktiivse tuberkuloosi esinemissagedus ja levimuse suhe lähikontaktsete hulgas

TB ja LTBI laste ja noorukite kontaktide seas koolides ja muudes kogukondades

2441,a,b,c,d,e,f juhuslikustatud
uuringud

väike suurg väike väike puudub Süstemaatilise ülevaate ja metaanalüüsi alusel oli tuberkuloosi üldine
levimus kontaktsete seas 3,6% (95% CI 3,3–4,0%). Tuberkuloosi levimus
oli 3,8% (95% CI 3,3–4,3%) mikrobioloogiliselt kinnitatud indeks
patsientide kontaktsete seas ja 4,1% (95% CI 2,8–5,6%)
multiresistentsete/ekstensiivselt ravimresistentsete TB patsientide
kontaktsete hulgas. TB levimus juhukontaktsete hulgas oli 1,9% (95% CI
1,0–3,1%). Tuberkuloosi levimus kontaktsete seas madala TB
esinemissagedusega riikides (<20 juhtu 100 000 elaniku kohta) oli 1,9%
(95% CI 1,5–2,4). LTBI ühine levimus kontaktsete seas oli 42,4% (95% CI
38,5–46,4%). LTBI koondlevimus madala TB esinemissagedusega riikide
kontaktsete seas oli 28,6% (95% CI 22,7–34,8).

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

IMPORTANT

142,h juhuslikustatud
uuringud

väike väike väike väike puudub Süstemaatilise ülevaate ja metaanalüüsi alusel oli leibkonnas
tuberkuloosiga kokkupuutel alla 19-aastastel tuberkuloosi (aktiivne ja/või
LTBI) riskitegur võrreldes kontakti puudumise või väliskontaktiga:
ühendatud OR 6,199 (95% CI: 4,836–7,946).

⨁⨁⨁⨁
Kõrge

IMPORTANT

463,i juhuslikustatud
uuringud

väike väike väike väike puudub Süstemaatilisse ülevaatesse ja metaanalüüsi kaasati 130 512 leibkonna-
või lähikontaktset last vanuses alla 19.a ja jälgiti 429 538 inimaastat
(igaüks vähemalt 6 kuud), mille jooksul oli 1299 levinud tuberkuloosi
(määratletud kui tuberkuloosi diagnoos esmasel visiidil või 90 päeva
jooksul pärast esialgset hindamist) ja 999 tuberkuloosi juhtumit
(määratletud kui uus tuberkuloosijuhtum, mis diagnoositi rohkem kui 90
päeva pärast esialgset hindamist).

⨁⨁⨁⨁
Kõrge

IMPORTANT

584,j,k juhuslikustatud
uuringud

väike suurl väike väike puudub Süstemaatilise ülevaate ja metaanalüüsi alusel oli LTBI kogutud osakaal
21 566 testitud leibkonnakontaktse hulgas kõrge tuberkuloosikoormusega
riikides - 41% (95% CI 33%–49%).

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

IMPORTANT

315,m,n juhuslikustatud
uuringud

väike väike väike väike puudub Süstemaatilise ülevaate ja metaanalüüsi alusel leiti, et LTBI ja aktiivse
tuberkuloosi levimus oli vastavalt 46,30% (95% CI: 37,18%-55,41%) ja
2,68% (95% CI: 2,02%-3,35%). Jälgimisel 1-aastase, 2-aastase ja 5-
aastase perioodi jooksul oli TB-i kumulatiivne esinemissagedus
lähikontaktis oli vastavalt 2,15% (95% CI: 1,51%-2,80%), 1,21% (95% CI:
0,93% -1,49%) ja 1,11% (95% CI: 0,64%-1,58%).

⨁⨁⨁⨁
Kõrge

IMPORTANT

206,o,p juhuslikustatud
uuringud

väike suurg väike väike puudub Süstemaatilise ülevaate ja metaanalüüsi alusel oli tuberkuloosi levimus
leibkonna kontaktide hulgas Sahara-tagustes Aafrika riikides 3,29% (95%
CI; 2,35–4,23%). Aktiivse tuberkuloosi üldine levimus alla viieaastastel
lastel oli 2,60% (95% CI; 1,81–3,39%).

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

IMPORTANT

957,q,r juhuslikustatud
uuringud

väike suurs väiket väike puudub Süstemaatilise ülevaate ja metaanalüüsi alusel oli skriinitud kontaktsete
osakaal, kellel diagnoositakse TB kontaktsete uuringu tulemusel aktiivne
tuberkuloos: kõik aktiivsed tuberkuloosid (defineeritud kui need, kellel on
bakterioloogiliselt kinnitatud või kliiniliselt diagnoositud) 2,87% (2,61%–
3,14%), bakterioloogiliselt kinnitatud aktiivne tuberkuloos 2,04% ( 1,77%–
2,31%) ja LTBI 43,83% (38,11%–49,55%).

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

IMPORTANT

408,u juhuslikustatud
uuringud

väike väike väike väike puudub Süstemaatilise ülevaate ja metaanalüüsi alusel oli saagikus aktiivse
tuberkuloosi esinemissagedus/leviku suhe (sõeluuringu tulemus võrreldes
WHO levimuse hinnangutega sõeluuringu riikides) lähikontaktsete hulgas
8,0 (95% CI: 5,4–10,6).

⨁⨁⨁⨁
Kõrge

IMPORTANT



LTBI levimus ja aktiivse TB sõeluuringu tulemus koolide lähikontaktide seas

LTBI pärast kontakti lennu ajal

TB ja LTBI levimus leibkonna erinevas vanuses HIV-ita kontaktide seas kõrge TB esinemissagedusega riikides (5–10 AASTAT VS 0–5 AASTAT)

TB ja LTBI levimus leibkonna erinevas vanuses HIV-ita kontaktide seas kõrge TB esinemissagedusega riikides (10–15 AASTAT VS 0–5 AASTAT)

TB ja LTBI levimus leibkonna erinevas vanuses HIV-ita kontaktide seas kõrge TB esinemissagedusega riikides (>15 AASTAT VS 0–5 AASTAT)

Aktiivse tuberkuloosi areng LTBI-ga leibkonna kontaktides kõrge tuberkuloosi esinemissagedusega riikides (5-15 AASTAT VS 0–5 AASTAT)

Aktiivse tuberkuloosi areng LTBI-ga leibkonna kontaktides kõrge tuberkuloosi esinemissagedusega riikides (>15 AASTAT VS 0–5 AASTAT)

Aktiivne tuberkuloos LTBI-ga leibkonna kontaktidel võrreldes elanikkonnaga kõrge tuberkuloosi esinemissagedusega riikides (0–5-AASTASED LEIBKONna kontaktid VS ÜLDINE RAHVASTIK) (follow-up: 24 kuud)

Aktiivne tuberkuloos LTBI-ga leibkonna kontaktidel võrreldes elanikkonnaga kõrge tuberkuloosi esinemissagedusega riikides (5–15-AASTASED LEIBKONna kontaktid VS ÜLDINE RAHVASTIK) (follow-up: 24 kuud)

749,v,w,x juhuslikustatud
uuringud

väike suury väikez väike puudub Süstemaatilise ülevaate alusel, kuhu olid kaasatud uuringud Hispaaniast,
Itaaliast, USA-st, Ühendkuningriigist ja Kanadast leiti, et
tuberkuloosihaigete osakaal lähikontaktsete hulgas koolides oli 0,03%
(95%CI 0,02–0,04) ja LTBI osakaal 0,15% (95%CI 0,13–0,18).

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

IMPORTANT

10710,aa,ab juhuslikustatud
uuringud

väike väike väikeac väike puudub Süstemaatilise ülevaate ja metaanalüüsi alusel oli Hiinas LTBI levimus
lähikontaktsete hulgas 23,70% (95% CI 19,50 kuni 28,90%) versus 23%
kogu maailmas. Uute juhtumite osakaal sõelutud lähikontaktsete arvust
olid ühest klassist, mitmest klassist või kogu koolist oli 4,60% (95% CI
3,80 kuni 5,70%) vs 89 juhtu 100 000 esinemissageduse kohta
üldpopulatsioonis. Uute haigusjuhtude osakaal uuritud lähikontaktide
hulgast, mis olid samast klassist kui indeksijuhtum, oli 22,70% (95% CI
19,20 kuni 27,00%).

⨁⨁⨁⨁
Kõrge

IMPORTANT

2211,ad vaatlusuuringud suurae väike väike väike puudub Süstemaatilise ülevaate alusel oli lendudel, mis kestsid ≥8t lendamisega
seotud TB kontaktist tingitud positiivse TST-ga kontaktsete osakaal 0,04%
(95% CI 0,00%–0,68%; 0,79%, 95% CI 0,36%–1,50%), teiste LTBI
riskifaktoritega inimeste seas ja 0,16% (95% CI 0,00%–1,03%; 1,05%, 95%
CI 0,05%–1,83%) nende hulgas, kellel puuduvad muud LTBI riskifaktorid.
Lendudel, mis kestsid <8t, oli lendamisega seotud TB kontaktist positiivse
TST-ga kontaktide ulatus 0,00% (95% CI 0,00%–0,37%) ja 0,44% (95% CI
0,05%–1,58%) teiste riskiteguritega inimeste hulgas. LTBI ja 0,00% (95%
CI 0,00%–0,66%; 0,88%, 95% CI 0,24%–2,24%) nende hulgas, kellel
puuduvad muud LTBI riskifaktorid.

⨁◯◯◯
Väga madal

IMPORTANT

1412,af juhuslikustatud
uuringud

väike suurag väike väike puudub 2265/8507
(26.6%)

1298/9526
(13.6%)

suhteline risk
(RR) 1.62

(1.25 to 2.11)

84 rohkem
/ 1,000

( 34
rohkem to

151
rohkem)

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

IMPORTANT

1112,ah juhuslikustatud
uuringud

väike suurai väike väike puudub 2616/6782
(38.6%)

1093/9005
(12.1%)

suhteline risk
(RR) 2.33

(1.55 to 3.50)

161
rohkem /

1,000
( 67

rohkem to
303

rohkem)

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

IMPORTANT

1912,aj juhuslikustatud
uuringud

väike suury väike väike puudub 13218/21962
(60.2%)

1979/6763
(29.3%)

suhteline risk
(RR) 2.04

(1.53 to 2.63)

304
rohkem /

1,000
( 155

rohkem to
477

rohkem)

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

IMPORTANT

412,ak juhuslikustatud
uuringud

väike suural väike suuram puudub 54/1329 (4.1%) 73/630 (11.6%) suhteline risk
(RR) 0.28

(0.12 to 0.65)

83 vähem /
1,000
( 102

vähem to
41 vähem)

⨁⨁◯◯
Madal

IMPORTANT

312,an juhuslikustatud
uuringud

väike suurao väike väike puudub 186/4746 (3.9%) 73/595 (12.3%) suhteline risk
(RR) 0.22

(0.08 to 0.60)

96 vähem /
1,000
( 113

vähem to
49 vähem)

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

IMPORTANT

312,ap juhuslikustatud
uuringud suuraq suurar väike suuram puudub RR 22.87 (95% CI 7.65;68.63) ⨁◯◯◯

Väga madal
IMPORTANT



CI: confidence interval; RR: risk ratio
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