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OHJAUS
(Entinen SUOSITUS 3/2009, pdivitetty 28.5.2013)
Ohjeeseen on tullut seuraavat keskeiset muutokset:

Taulukko 1 ja 2. Estolddkityssuositus meningokokki-konjunktiviitin lahikontakteille on poistettu.
5.4 Rokotteet

Suositus estolaadkityksesta ja rokotteen kaytosta
meningokokkitapausten yhteydessa

TOIMENPIDEOHJEEN TAVOITE

Tama ohje antaa tietoa tarvittavista toimenpiteista ehkaistdessa tartunnan leviamistd
sairastavasta potilaasta hdnen lahiymparist6onsa. Toimenpideohje on suunnattu eten
tartuntataudeista vastaavien ladkarien ja alueellisesta tartunnantorjunnasta vastaavi

MENINGOKOKKI-INFEKTIOT SUOMESSA

Meningokokit (Neisseria meningitidis) jaetaan polysakkaridikap
tarkeimmat ovat A, B, C, W135 ja Y. Suomessa yleisimpid ovat s tauti on hyvin
ulkopuolella bak-
teeri kuolee nopeasti. Koska ihminen on bakteerin ainoa isanta, astuneeseen tai bak-

teerin oireettomaan kantajaan on edellytys tartunnan levid

ole virulentteja. Kantajuus on yleisintd nuorilla aikuisi eensd kuukausia. Vain hyvin pienelle
osalle (<1 %) kantajista kehittyy invasiivinen infektio.

Tautia voi esiintya kaikissa ikdryhmiss, 3 uurin alle 5-vuotiailla. Suomessa toinen
ilmaantuvuushuippu on 15-19 -vuotiaide massa. Kuolleisuus meningokokkitautiin on noin
10 %, mutta se on suurempi septisessd tauc giitissa. Tautia esiintyy Suomessa ympari vuoden
ilman selkedd vuodenaikavaihtel ina meningokokki-infektioita ilmoitettu tartuntatau-
tirekisteriin 30-80 tapa 0.6-1.5/100000). Valtaosa (68 %) oli seroryhma B:n
aiheuttamia. Seroryhma C % infektioista. Meningokokkitaudin tutkimuksen, hoidon ja
otikunta (potilaalle ilmaisia).

gitidis osoitettu viljelyll3,
estilld tai antigeenitestilla

- veresta

- likvorista (selkdydinnesteests)
- nivel-, pleura- tai perikardiumnesteesta
2) Ihomuutoksesta (petekia tai purpura)

Todennikdinen tapaus

e Virjayksessa todetaan gramnegatiivisia diplokokkeja likvorista
tai muusta normaalisti steriilistd nesteesta

e Meningokokkisepsikseen ja/tai -meningiittiin sopivat kliiniset
oireet ja |6ydokset, mutta viljelyvastaus puuttuu (esim.
korkeakuumeinen potilas, jolla petekioita)
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OHJAUS

Primaaritapauksella (indeksitapaus) ei ole tiedossa olevaa edeltdvéa |dhikontaktia toiseen
meningokokkitapaukseen 24 tunnin sisalla sairastumisesta.

Sekundaaritapaus on ollut I3hikontaktissa primaaritapaukseen ja oireet alkavat yli 24 tuntia
primaaritapauksen sairastumisen jdlkeen. Mikali oireiden alkamisajan vali on alle 24 tuntia, luokitellaan
myS6hemmin sairastunutkin primaaritapaukseksi ("co-primary"). Talld on merkitystd ilmaantuvuuden
laskemisessa epidemiatilanteissa.

TOIMENPITEET YKSITTAISEN MENINGOKOKKITAPAUKSEN YHTEYDESSA

4.1 Lahikontaktien seuranta ja neuvonta

Riskitekijoista tarkein on ldhikontakti invasiivista meningokokkitautia sairastavaan henkiléon, jolloi
0.3-1 % (300-1000 -kertainen muuhun vdestdon verrattuna). Lihikontaktien riski sairastumise
rin ensimmaisten 7 vrk aikana. On tdrkeda korostaa kaikille sairastuneen lahikontakteille
ja paivdkodissa, ettd valiton |a3karin arvio (paivystyskdynti sairaalassa/poliklinikalla) on
Ihikontaktille ilmaantuu meningokokki-infektioon viittaavia oireita (esim. kuume, pi:
meningokokki on viljelty ei-steriilista paikasta, kuten esimerkiksi nielu, trakea, poskio
vo, ei ryhdyta lahikontaktien kartoitukseen eikd estolddkityksen aloittamiseen.

4.2 Estoldakityksen kohderyhmiat

Estoladkitys on tarpeen kaikille varmistettujen ja todennakdis aulukko 1) 13hi-
kontakteille (Taulukko 2). Estoldzkitys tulee antaa mahdollisimm ksen tunnistamisen
jdlkeen, 24 tunnin kuluessa. Estolddkityksen hyoty vahenee ajan ku sitellaan annettavaksi
Iahlkontaktellle |ndek5|tapauksen sairastumisesta aina 4 vii i. ilielysta ei ole apua estoldakitys-

on tarkoituksenmukaista antaa sai-

Suuri riski: Estoladkity<ta suosi
(Iahikontakti sairastunccs2en 7 vrk ail<2na enneii tdmin oireiden alkua)

- potilaan yskiminen/aivastaminen kasvoille

Picni riski: Estolaakitysta ei suositella

uu toistuva kontakti kuin I3hikontakti (esim. koulu- tai tytoveri)

e  Matkustaminen samassa liikennevélineessa

e  Muu ep3suora satunnainen/yksittdinen altistuminen sairastuneen suu/nielueritteelle
- juominen samasta lasista
- samojen ruokailuvdlineiden tai savukkeiden kaytto

e Epdsuora kontakti: yhteydessa vain lahikontaktiin, mutta ei itse potilaaseen

e Terveydenhoitohenkilokunta, joka ei ole ollut suorassa kontaktissa potilaan suu/
nielueritteiden kanssa (asianmukaiset pisaravarotoimet)
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OHJAUS

Penisilliini ei luotettavasti eradikoi nielukantajuutta. Taman vuoksi estoldakitys on aiheellinen my®6s potilaalle,
jonka meningokokki-infektio on hoidettu penisilliinilld. Nayttd kefotaksiimin tehosta nielukantajuuden eradi-
kaatiossa puuttuu. Jos taudin hoitona on kdytetty keftriaksonia, ei muuta estoldadkitysta tarvita. Sairaalassa
meningokokkitapaukset hoidetaan pisaraeristyksessa, kunnes on kulunut 24 tuntia antibioottihoidon aloitta-
misesta.

4.3 Estolaakityksen valinta

Siprofloksasiini, atsitromysiini, keftriaksoni ja rifampisiini eradikoivat kaikki tehokkaasti bakteerin kantajuu-
den nielusta (Taulukko 3). Yli 2-vuotiailla ensisijainen |44ke Suomessa on siprofloksasiini. Alle 2-vuotiaiden
estoladkityksen vaihtoehtoina ovat atsitromysiini, keftriaksoni tai rifampisiini. Suomessa rifampisiini -
stuura on erityislupavalmiste, joten sitd on saatavilla akuuteissa tilanteissa yleensa vain sairaala-apteekeist
Raskaana oleville ja imettaville suositellaan atsitromysiinia tai keftriaksonia.

TAULUKKO 3. Estolddkityksen lddkevaihtoehdot meningokokkitapauksen ldhikontaktei
Lazke/ik3

Siprofloksasiini
2-12-vuotiaat

Kesto Teho (%) Huomatisvaa

(< 20 kq) 250 mg p.o.* Kerta-annos
(>20 ko) 500 mg p.o.* Kerta-annos
>12-vuotiaat 750 mg p.o. Kerta-annos

Atsitromysiini
<12-vuotiaat 10 mg/kg p.o. Kertazahnos
>12-vuotiaat 500 mg p.o. S

Keftriaksoni
<12-vuotiaat 125 mg i.m.

>12-vuotiaat 250 mg i.m.

Rifampisiini 81-98

<1-vuotiaat 5

1-12 -vuotiaat Maksimiannos 600 mg/vrk

>12-vuotiaat Ei suositella raskaana oleville
tai imetyksen aikana

*Meningokokkiestolaaki a a orokinolonia kerta-annoksena yli 2-vuotiaille ja alle 2-vuotiaille lastenlddkérin

konsultaation peru

nut kanta on ehkaistévissd rokotteella (katso kohta 5.4.), yksittdisten meningokokkita-
okotus annetaan samoille henkildille kuin estolddkityskin lukuun ottamatta terveyden-
, joille riittda pelkkd estolddkitys. Rokottamista suositellaan Idhikontakteille 4 viikkoon asti
] sairastumisesta. Rokotteen valintaan vaikuttava meningokokin seroryhméavastaus valmistuu
nsa vuorokauden sisalla viljelyvastauksesta,
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TAUTIRYPAAT/EPIDEMIAT

5.1 Mairitelmia

Yhteis6n sisdinen epidemia (esim. koulu) on kyseess3, kun todetaan useampia kuin kaksi varmaa tai todenni-
koista tautitapausta alle 3 kk kuluessa siten, ettd ilmaantuvuus yhteis6ssa ylittda 10/100000. Sekundaarita-
pauksia ei oteta laskuissa huomioon. Usein tarkemmalla haastattelulla ndennaisesti erillisten tapausten valilla
[6ytyy yhdistava tekija.

Alueellinen epidemia on kyseessd, kun samalla maantieteelliselli alueella (esim. kunta) todetaan:
1) useampia kuin kaksi varmaa tai todennikdisti tautitapausta alle 3 kk kuluessa siten, ettd ilmaantuvuus alu-
eella ylittad 10/100000 ja 2) tapaukset eivit ole toistensa ldhikontakteja ja 3) heill4 ei ole yhteyttd keskendan
muun yhteison valitykselld. Alueellinen ja yhteisdn sisdinen epidemia voi esiintyd samanaikaisesti.

5.2 Toimenpiteet tautirypddn/epidemian yhteydess3

Yksiselitteisia ja kaikkia tilanteita kattavia toimintaohjeita meningokokkirypdan edellyttamista jatkotoimista
on vaikea antaa, koska tiedot eri toimenpiteiden vaikuttavuudesta ovat puutteellisia.

Seuraavat tekijat vaikuttavat oleellisesti paatoksentekoon:

Taudin ilmaantuvuus yhteisossa tai vaestdssa?

Ovatko tautitapaukset mikrobiologisesti varmistettuja?

Ovatko eristetyt kannat samoja sero/alatyyppeja?

Seroryhma; onko ehkdistavissa rokotteella?

Onko tapauksilla jokin yhdistava tekija?

Sairauden herattdma yleinen huolestuneisuus (esim/kuolemantapaus)?
Kaytettdvissa olevat voimavarat?

Onko selkedsti maaritettdvissa vaestoryhma, johon taimet voidaan kohdistaa?

5.3 Estolaakitys ja rokotus

Estoladkitys annetaan sairastuneidensldhikontakteille edélla kuvattujen periaatteiden mukaan kuten
yksittdisen tapauksen yhteydessd. Jos paivakodissa tai koulussa todetaan kaksi tai useampia varmaa
tai todennékdista tapaustajannetaan estelaikitys kaikille lapsille ja henkilokunnalle. Laajempaan
vdestdn massaestoladkitykseen on harvoin perusteita.

Epidemiatilanteessa rokotuksen kohderyhma maaraytyy kohdassa 5.2. mainittujen epidemiologisten
selvitysten perusteella. Rokotuksista konsultoidaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tartuntatautiseurannan ja -torjunnan osastoa:

e Mikéli'epidemia on rajoittunut selkeasti tiettyyn yhteisoon, esimerkiksi kouluun tai pdivakotiin, on
rokotuksen kehderyhmana kyseisen yhteison oppilaat/hoitolapset ja henkil6kunta (katso kohta 5.4.).

o  Mikali kyseessa on alueellinen epidemia, kohderyhmana on pienin maantieteellinen alue, joka kasittaa
kaikki sairastuneet. Kyseeseen voi tulla kaupunginosa, kaupunki tai maakunta. Rokotettava ikaryhma
madraytyy e€pidemiatilanteen perusteella.

Mikali terveydenhuollon yksikdssa syntyy epaily epidemiasta tai pienemmasta tautirypaasta, on syyta

neuvotella valittomasti jatkotoimenpiteista (estolddkitys, rokotus, jatkoselvitykset) sairaanhoitopiirin
infektiolddkarin ja THL:n tartuntatautiseurannan ja -torjunnan osaston kanssa.
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5.4 Rokotteet

Suomessa on kaytossa rokotteet meningokokin seroryhmia A, C, W ja Y vastaan. Nelivalenttinen
meningokokkipolysakkaridirokote (Mencevax ACWY Novum) on kdytdssa vain kansallisessa rokotuohjelmassa
varusmiespalvelukseen astuville. Euroopan markkinoille on vuoden 2013 aikana tulossa meningokokki B
-infektiolta suojaava rokote (Bexsero), joka on tarkoitettu kaytettavaksi 2 kuukautta tayttineille lapsille ja
aikuisille.

Suomessa on meningokokkitapauksen yhteydessad kadytettavissa kolme meningokokkikonjugaattiro=
kotetta:

1. Nelivalenttinen meningokokkikonjugaattirokote (Menveo)

e 2 vuotta tayttaneille seroryhmien A, C, W ja Y meningokokkeja vastaan
2. Nelivalenttinen meningokokkikonjugaattirokote (Nimenrix)

e 12 kuukauden idstd alkaen seroryhmien A, C, W ja Y meningokokkeja vastaan
3. Yksivalenttinen meningokokkikonjugaattirokote (NeisVac-C)

e 2 kuukauden idsta alkaen seroryhmén C meningokokkeja vastaan.

Meningokokkirokotteiden hankkiminen:

o  Rokotteet tilataan kunnan laikehuollosta vastaavasta yksikosta (Idakekeskuksesta/sairaala-
apteekista), joka ostaa rokotteet laaketukkukaupasta. Menigokokkitapauksen yhteydesss
annettavien rokotusten kustannuksista vastaa rokotettavantkotikunta

e  Meningokokkikonjugaattirokotteita voi ostaa myds reseptilldyapteekista (lahifina endeemisille
alueille matkustavat).

Lisatietoja:

Tartuntatautiseurannan ja -torjunnan osaston tartuntatautilézkari, ks. numero www.thl.fifinfektiotaudit
-sivulta.

Tydryhma:

Eeva Ruotsalainen (HUS);Eeva PekkanenpMarkku Kuusif Outi Lyytikdinen
tartuntatautiseurannan ja.=terjunnan osasto, THL.
Suositusta koskevat kommentit pyydamme lahettdmaidn sdhkopostitse osoitteeseen

info@tartuntatautirekisteri.fi

Tydryhma kiittaa seuraavia henkil6ita suositusluonnokseen saamistaan kommenteista:

Hannad\llohynek, THL, ROKO/Rokotusohjelmayksikkd
RosetMarie GlanderyTHL, ROKO/ROHY

Helena Kayhty, THL, ROKO/ROIM

Jukka Lumio, TAYS

Heikki Peltola,HUS, Lasten ja nuorten sairaala
Aske Jirvinen, HUS, Infektiosairauksien klinikka
Martti Vaara, HUSLAB

Pekka Suomalainen, Eteld-Karjalan Keskussairaala
Tea Nieminen, HUS, Lasten ja nuorten sairaala
Maija Toropainen, THL, TATO, Bakteriologian yksikkd
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