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Toimenpideohjeen tavoite

Tadma ohje antaa tietoa torjuntatoimista, joiden tarkoituksena on ehkéistd hepatiitti A -tartuntojen levidmis-
td. Ohje on tarkoitettu ensisijaisesti terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavien henkildiden ja alueellises-
ta tartunnantorjunnasta vastaavien yksikdiden kadyttoon. Ohje ei sisélld hepatiitti A -infektioiden ehkéisya
matkailijoilla.

Hepatiitti A -infektio ja sen tarttuvuus

Hepatiitti A -virus tarttuu tavallisimmin ulosteella saastuneiden elintarvikkeiden tai veden viélitykselld.
Virus voi tarttua myds henkilosti toiseen; tdlloin henkilot ovat yleensé olleet 1dheisesséd kosketuksessa toi-
siinsa (esim. perheenjdsenet, pdivikoti). Puutteellinen kédsihygienia lisdé tartuntariskia.

Itdmisaika on keskimiérin nelja viikkoa (28 vrk, vaihtelu 15-50 vrk). Ensioireita ovat mm. lampdily, ruo-
kahaluttomuus ja pahoinvointi. Keltaisuus ilmenee noin viikon kuluttua ensioireiden ilmaantumisesta. Sai-
rastuneen uloste muuttuu usein harmaaksi ja virtsa tummaksi. Viruksen erittyminen ulosteeseen (tartuttava
vaihe) alkaa tavallisesti jo viikkoa (7 vrk) ennen ensioireita (kaksi viikkoa ennen keltaisuuden ilmaantumis-
ta) ja paittyy viikon (7 vrk) kuluttua keltaisuuden alusta tai kaksi viikkoa (14 vrk) ensioireiden alusta. Ai-
kuisista 50-70 prosentilla ilmenee oireita, sen sijaan valtaosa alle 5-vuotiaista sairastaa hepatiitti
A -infektion oireettomana tai lievdoireisena, mutta voivat tartuttaa herkdsti ldhikontakteja (esim. vaip-
paikéisten lasten hoitajat). Oireeton henkild ei ole endi tartuttava, kun positiivisesta laboratoriodiagnoosista
(S-HAV-IgM) on kulunut kaksi viikkoa (14 vrk).

Hepatiitti A -virus ei aiheuta kroonista infektiota tai pitkdaikaista kantajuutta. Infektiosta seuraa elinikdinen
immuniteetti.

Tietoja Suomessa ilmoitetuista hepatiitti A -infektioista www3.ktl.fi/stat.

Laboratoriodiagnostiikka

Akuutin hepatiitti A -infektion diagnostinen testi on seerumin HAV-IgM-vasta-aineiden mééritys (S-HAV-
IgM). Kokonaisvasta-ainetaso hepatiitti A -virukselle (S-HAV-Ab) on seulontatestind herkkd ja nopea,
mutta se ei erota tuoretta tartuntaa vanhasta. Jos seulontatestind tehty S-HAV-Ab on positiivinen, pyyde-
tddn laboratoriota tekemdin S-HAV-IgM-vasta-ainemadritys tuoreen infektion osoittamiseksi, mikéli labo-
ratoriossa ei médritystd tehdd automaattisesti. Mikéli S-HAV-Ab on positiivinen, mutta S-HAV-IgM nega-
tiivinen, potilaalla ei ole tuoretta infektiota eiké hén ole tartuttava.

Epidemiaepiilysséd voidaan epdillyistd hepatiitti A -tapauksista ottaa myos uloste- ja seerumindytteiti PCR-
tutkimusta varten. Néistd néytteistd neuvotellaan etukdteen THL:n kanssa (ks. yhteystiedot ohjeen lopussa).
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Maaritelmia

Varmistettu hepatiitti A -tapaus

e oireinen tai oireeton S-HAV-IgM-vasta-aineméiritykselld todettu infektio

Altistunut henkilo

e henkild, joka ei ole sairastanut laboratoriovarmistettua hepatiitti A -infektiota tai saanut sitd vas-
taan yhteensi kahta rokoteannosta tai yhtd rokoteannosta l&himmaéan 6 kuukauden aikana JA JOM-
PIKUMPI SEURAAVISTA:

e henkilo, joka on mahdollisesti saanut tartunnan varmistetulta tapaukselta timédn ollessa tartuttavassa
vaiheessa eli

o viikko (7vrk) ennen tapauksen ensioireita ja kaksi viikkoa (14 vrk) sen jilkeen

0 kaksi viikkoa (14 vrk) ennen tapauksen keltaisuuden ilmenemisestéd ja viikko (7 vrk) sen jél-
keen

0 kaksi viikkoa (14 vrk) oireettoman tapauksen laboratoriodiagnoosista

e henkild, joka on nauttinut tai jonka epiillddn nauttineen hepatiitti A -viruksella saastunutta ruokaa tai
vettad

Mahdollisia altistustilanteita

e henkild, joka asuu samassa taloudessa tai on samassa paivahoitoryhmaissa tai on ruokaillut ja kéyt-
tdnyt samaa WC:ti toistuvasti varmistetun tapauksen kanssa timén tartuttavuusaikana (ks. edelld)

e henkild, joka on hoitanut (esim. vaipan vaihto, avustaminen WC:ssd) varmistettua tapausta (paiva-
hoito, laitos) tdmén tartuttavuusaikana

e henkild, joka on ollut seksikontaktissa varmistetun tapauksen kanssa tdmén tartuttavuusaikana

Toimenpiteet, kun todetaan hepatiitti A -infektio

Tartuntaldahteen selvittaminen

Seuraavia seikkoja tulee selvittidd 7 viikon (50 vrk) ajalta ennen ensimmdisten oireiden
ilmaantumista:

Matkailu

e tapauksen matkailu ulkomailla
e muiden samassa taloudessa asuvien matkailu ulkomailla 14 viikkoa (100 vrk) ennen selvityksen
kohteena olevan henkilon sairastumista

Hepatiitti A -infektio tai siihen sopivat oireet Idhiympdiristossd

e perheenjdsenet ja muut samassa taloudessa asuvat

e piivihoito

e seksikontaktit

e muut henkil6t, joiden kanssa on ollut 1dheisessd kosketuksessa

Riskielintarvikkeet

e raakana syddyt osterit ja huonosti kypsennetyt simpukat, muut tavanomaisesta poikkeavat kypsen-
tdmattd nautittavat elintarvikkeet
e ulkomaanmatkalta tuodut, kypsentdmattominé nautitut elintarvikkeet
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Puutteellinen hygienia (esim. huumeiden kiyttd, sosiaalinen syrjdytyminen)

Tartunnan leviamisen ehkaisy ja altistuneiden suojaaminen

Kdisihygienia
Sekd varmistetuille tapauksille etti altistuneille korostetaan huolellisen késien pesun merkitysté
erityisesti vaipanvaihdon, WC:ssé kdynnin ja ruoan valmistuksen yhteydessa.

Hepatiitti A -rokotus

Altistuneiden suojaamiseksi kdytetddn ensisijaisesti rokotetta (Epaxal tai Havrix). Rokote tulee antaa vii-
meistddn kahden viikon kuluessa altistuksesta. Ensimmaéisen hepatiitti A -rokoteannoksen jédlkeen todetaan
suojaava vasta-ainetaso yli 80 prosentilla kahden viikon ja yli 90 prosentilla kuukauden kuluttua.

Lisdksi on suoraa ndyttod, ettd rokote estdd noin 80 % tapauksista, kun se annetaan kahden viikon sisélla
altistuksesta.

Rokotteen antama suoja kestéd kahden annoksen jilkeen yleensd 20 vuotta, ennustemallien mukaan suoja
on mahdollisesti elinikdinen. Lahikontaktien suojaamiseksi tai epidemiatilanteessa aiemmin rokottamatto-
malle altistuneelle annetaan yksi annos rokotetta. Pitkdaikaisen suojan saavuttamiseksi suositellaan tehos-
teannosta 6—12 kuukauden kuluttua. Alle 1-vuotiaita lapsia ei tarvitse suojata rokotteella eikd immunoglo-
buliinilla, koska he saavat hyvin harvoin oireisen hepatiitti A -infektion. He voivat kuitenkin tartuttaa muita,
joten heidén ldhikontaktinsa (perheenjédsenet, pdivihoito) tulee suojata rokotteella tertidéritapausten ehkéi-
semiseksi (ks. menettely erityisryhmien kanssa kohta c). Raskaus ja imetys eivdt ole hepatiitti
A -rokotuksen vasta-aiheita. Rokote ei siséllé eldvid taudinaiheuttajia, eikd siihen liity teoreettistakaan hait-
taa sikiolle tai didille, vaikka rokotetutkimuksia raskaana olevilla on tehty rajoitetusti. On lisdksi huomatta-
va, ettd hepatiitti A voi olla raskaana olevalle erityisen vakava tauti. Rokotuksen vasta-aiheet on luettavissa
Rokottajan késikirjassa kohdassa Hepatiitti A —rokotteet (www.ktl.fi/portal/8181).

Jos rokotus on vasta-aiheinen (ks. edell), annetaan immunoglobuliini.

Immunoglobuliini

Immunoglobuliini (GAMMAQUIN 160 mg/ml inj.) siséltda hepatiitti A -vasta-aineita. Jos immunoglobu-
liini annetaan 2 viikon kuluessa oletetusta tartunnasta, se ehkiisee oireisen taudin noin 85 %:lla altistuneis-
ta. MyShemminkin annettu immunoglobuliini voi lieventdd taudin vakavuutta, mikéli tartunnasta on kulu-
nut enintdin neljé viikkoa (28 vrk).

Lapselle annos on 0.02—0.04 ml/kg ja aikuiselle 2 ml lihakseen. Alle 1-vuotiaita ei tarvitse suojata (ks.
edelld). Raskaus tai imetys eivit ole immunoglobuliinin vasta-aiheita. Immunoglobuliinin anto ei vaikuta
hepatiitti A -infektion serologiseen diagnostiikkaan (IgM) jatkossa. Immunoglobuliini suojaa hepatiitti A
-infektiolta 2—4 kuukauden ajan. Mahdollinen edeltivd immunoglobuliinin anto ei ole este rokotteen anta-
miselle.

Immunoglobuliinin ja rokotteen kohderyhmiit

Tietyilld ryhmilld rokotteen tuottama suoja muodostuu tavanomaista hitaammin. Lisdksi mm. kroonisesti
maksasairailla hepatiitti A -infektio voi olla kohtalokas. Sekd immunoglobuliinia ettd rokotetta suositellaan
siksi seuraavassa kappaleessa luetelluille riskiryhmille. Kroonisia maksasairauksia sairastavien kohdalla
tautia kannattaa pyrkid ehkdisemdin siihen asti, kunnes altistuksesta on kulunut 28 vuorokautta.

Muissa seuraavassa kappaleessa luetelluissa ryhmisséd ennaltachkdisyyn pyritdén, jos altistuksesta on kulu-
nut enimmilldén 14 vuorokautta.
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- kroonisia maksasairauksia sairastavat (mukaan lukien krooniset hepatiitti B- ja -C -infektiot)

- immunosupressiopotilaat (vastustuskykyd heikentdvé sairaus tai lddkitys) (ks. Rokottajan kasikir-
ja > Erityisryhmien rokottaminen > Immuunipuutteisten rokottaminen (www.ktl.fi/portal/8154)

- HIV-positiiviset

- yli 50-vuotiaat (kdytetdén ensisijaisesti rokotetta, mutta heille voi antaa sen liséksi myds immuno-
globuliinia, jos altistustilanteet ovat olleet tiiviité ja pitkdkestoisia)

Menettely erityisryhmien kanssa

a) Elintarviketyontekijat (jos he kasittelevat kypsentamatta tarjoiltavia elintarvikkeita), paiva-
kotien hoitohenkilkunta, perhepaivahoitajat ja muut pienid lapsia tydssaan hoitavat
e Tyontekijélle annetaan ohjeet jadda valittdmasti pois tydstd hepatiitiksi sopivien oireiden
ilmaantuessa siihen asti, kunnes hepatiitti A -diagnoosi varmistuu. Tyontekijd voi palata tyohon
viikon (7 vrk) kuluttua keltaisuuden ilmaantumisesta tai kahden viikon (14 vrk) kuluttua ensioirei-
den alusta (oireettomilla laboratoriodiagnoosista), mikéli keltaisuutta ei kehity.

e Altistuneiden tyontekijoiden tyOssa kdynti ja ndytteiden otto oireettomien tartuntojen tunnistami-
seksi ratkaistaan konsultoiden THL:n tartuntatautien torjuntayksikkod. Rutiininomaisen tydstd pi-
déttdmisen sijaan tulisi harkita, onko tyontekijille osoitettavissa muita tehtdvié, joissa riskitartunnan
levidmisestd edelleen on vdhédinen. Hyvén kdsihygienian merkitysté tulee korostaa. Mikali pdivéhoi-
topaikan henkildkunta ja lapset ovat saaneet rokotteen tai immunoglobuliinin, voi A-hepatiittiin sai-
rastunut tyontekijé palata tydhon voinnin salliessa.

b) Terveydenhuollon henkilokunta

e A-hepatiitin levidmisriski infektoituneesta sairaanhoitohenkilokunnasta potilaisiin tai muuhun hen-
kilokuntaan on vdhéinen, jos noudatetaan hyvii késihygieniaa. Sairaanhoitohenkild voi palata nor-
maaliin potilastyohonsa viikon (7 vrk) kuluttua keltaisuuden alusta tai kahden viikon (14 vrk) kulut-
tua ensioireiden alusta (oireettomilla laboratoriodiagnoosista), mikéli keltaisuutta ei kehity. Mikéli
vointi sallii, he voivat toimia jo titd ennen muissa tehtdvissa sairaalassa. Samat ohjeet soveltuvat
myos pitkdaikaishoitolaitosten henkildkuntaan (esim. vanhuksia ja kehitysvammaisia hoitavat).

¢) Paivahoitolapset

e A -hepatiittiin sairastunut lapsi voi palata pdivéhoitoon viikon (7 vrk) kuluttua keltaisuuden alusta
tai kahden viikon (14 vrk) kuluttua ensioireiden alusta, mikéli keltaisuutta ei ilmaannu.

e Oireettomat laboratoriovarmistetut tapaukset voivat palata paivdhoitoon kahden viikon (14 vrk) ku-
luttua laboratoriodiagnoosista.

e Jos lapsi ei ole ehtinyt olla pdivdhoidossa tartuttavuusaikana, lapsi pidetdén pois péivdhoidosta
viikko (7 vrk) keltaisuuden alusta tai kaksi viikkoa (14 vrk) ensioireiden alusta (oireettomilla labo-
ratoriodiagnoosista), eikd paivahoitoryhméia tarvitse suojata.

e Jos lapsi on ollut tartuttavassa vaiheessa pdivdhoidossa, suojataan pdivdhoitoryhmissd olevat 1
vuotta taytténeet lapset sekd koko henkilokunta ja alle 1-vuotiaitten lasten perheenjidsenet. Jos ndin
on toimittu, lapsi voi palata hoitoon heti voinnin salliessa.

e Altistunut alle 1-vuotias lapsi pidetdén pois paivahoidosta itdmis- ja tartuttavuusajan.

e  Mikaili altistunut alle kouluikdinen lapsi on ehtinyt olla pdivdhoidossa 15-50 vuorokauden sisalld
altistuksesta, voidaan héanesta tutkia HAV -vasta-aineet mahdollisen oirecttoman HAV -infektion
poissulkemiseksi.

d) Muut tyontekijét ja koululaiset
e  Mikili muussa kuin edelld mainituissa ammateissa tyoskentelevalld henkil6lld tai koululaisella to-
detaan A-hepatiitti, hdn voi palata normaaliin toimintaansa heti voinnin salliessa hyviéd kasihy-
gieniaa noudattaen.
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Toimenpiteet hepatiitti A -epidemian yhteydessa
(enemman kuin yksi tapaus)

Epidemia pdivakodissa

Péivikotiepidemialla tarkoitetaan vahintdén kahta varmistettua tapausta tai yhtd varmistettua tapausta ja
liséksi keltaisuutta vahintddn yhdelld muulla henkil6lld. Rokote annetaan kaikille pdivikodin 1 vuotta tiyt-
téneille ja sitd vanhemmille lapsille, koko hoitohenkilokunnalle ja kaikkien lasten 1 vuotta tiyttaneille per-
heenjdsenille. Varhainen asiantuntijakonsultaatio (sairaanhoitopiirin infektiolddkéri, THL:n tartuntatautien
torjuntayksikkd ks. yhteystiedot ohjeen lopussa) on yleensi tarpeen.

Epidemia koulussa, sairaalassa, laitoksessa tai tyoyhteisossa

Immunoglobuliinin tai rokotteen anto seké altistuneiden tutkiminen, esim. elintarviketyontekijoiden jou-
kossa, harkitaan tilannekohtaisesti. Varhainen asiantuntijakonsultaatio (sairaanhoitopiirin infektioldékari,
THL:n tartuntatautien torjuntayksikkd) on tarpeen kohderyhmin mdiirittdmiseksi ja epdillyn epidemian
rajaamiseksi.

Epidemia erityisissa riskiryhmissa

Riskiryhmissd, esimerkiksi huumeiden kayttéjilldi ja sosiaalisesti syrjdytyneilld saattaa ilmetd
A-hepatiittiepidemioita. Myds tadlloin on varhainen asiantuntijakonsultaatio aiheellinen (ks. edelld). Kysei-
sille riskiryhmille pyritdén jakamaan tietoa hepatiitti A -infektiosta ja sen tartuntatavoista. Mahdollisuuksi-
en mukaan rokotetaan ko. ryhmididn kuuluvat. Suonensisdisten huumeiden kéyttdjien hepatiitti A
-rokotukset kuuluvat kansalliseen rokotusohjelmaan myos epidemioiden ulkopuolella. Epidemiatilanteessa
annettujen rokotusten liséksi tulisi pyrkid antamaan tehosteannokset 6-12 kk kuluttua seuraavien epidemi-
oiden ehkdisemiseksi.

Hoidon ja ehkéisyn kustannukset sek& tapausten ilmoittaminen

Hepatiitti A on yleisvaarallinen tartuntatauti. Laékérin ja mikrobiologian laboratorion tulee tehdi tartunta-
tauti-ilmoitus laboratoriokokein varmistetuista tapauksista. Taudin diagnosoineen lddkérin on syytd ensi
tilassa ottaa yhteys potilaan asuinpaikkakunnan tartuntataudeista vastaavaan ldédkériin ja sairaanhoitopiirin
infektiolddkériin. Jos on herdnnyt epdily elintarvike- tai vesivilitteisestd epidemiasta, kunnan epidemiasel-
vitystydryhmén tulee ilmoittaa siitd epdilyilmoituslomakkeella THL:een, ks. www.thl.fi/infektiotaudit >
Ruoka- ja vesivilitteiset epidemiat (www.ktl.fi/portal/16987).

Taudin tutkimuksen, hoidon ja torjuntatoimien kustannuksista vastaa potilaan kotikunta (potilaalle ilmaisia).
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Yhteystiedot

Epidemiaepdilyt ja epidemiat: THL:n tartuntatautien torjuntayksikko puh. 029 524 8557 (tartuntatautiladka-
11)

Epidemiaselvitysten yhteydessa otettavista laboratoriondytteistd THL:ssa tehtdvdd HAV-PCR -testid varten
neuvotellaan THL:n virologian yksikon kanssa puh. 029 524 8366 tai 029 524 8365.

Muiden maiden ohjeita

United Kingdom, HPA (Health Protection Agency): Guidelines for the prevention and control of hepatitisA
infection (Nov 2009). www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb_C/1259152095231

USA, ACIP (Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices):
Prevention of Hepatitis A After Exposure to Hepatitis A Virus and in International Travelers (Oct 2007).

www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5641a3.htm

Prevention of Hepatitis A Through Active or Passive Immunization (May 2006).
www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5507al .htm
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Liite 1. Akuutin hepatiitti A -tapauksen lahikontaktien suojaaminen

Hepatiitti A -tapauksen ldhikontaktit, jotka eivit ole saaneet hepatiitti A -rokotusta
tai sairastaneet laboratoriovarmistettua hepatiitti A -infektiota

A 4 A 4

< 14 vrk altistuksesta ] > 14 vrk altistuksesta ]
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