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1 Ohjeen kayttotarkoitus

Ohje kisittelee beetahemolyyttistd Lancefield-ryhmin A -streptokokkibakteeria (Streptococcus pyogenes),
josta jatkossa kdytetddn nimed streptokokki A. Ohje antaa tietoa toimenpiteistd, joilla streptokokki
epidemiat tunnistetaan ja torjutaan. Vaikka torjuntaohjeessa sivutaan infektioiden hoitolinjoja, yksittdist
kliinisten ongelmien kohdalla hoitavan ladkérin on hyvé tarkistaa hoitosuositukset muista ldhteistd. Ohj
tarkoitettu ensisijaisesti terveyskeskusten ja sairaaloiden tartuntataudeista vastaavien henkildiden kayt

Q
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2 Taustaa

Streptokokki A on grampositiivinen ketjukokki, jota esiintyy oireettomien lasten (20-25%) ja aikuisten (2-
5%) nielussa. Streptokokki A:n aiheuttamat nielu- ja ihoinfektiot voivat esiintyd epidemioina perheiss
paivakodeissa.

Jos streptokokki A kasvaa verestd tai muusta normaalisti steriilistd neste- tai kudosndytteesté tai s
heuttamaan infektioon liittyy toksinen sokkioireyhtymi (Streptococcal Toxic Shock Syndrome,

on lisddntynyt 1980-luvun lopulta ldhtien ympéri maailmaa. Nykyisin taudin ilmaantuvuus
kuten muissakin ldnsimaissa, noin 2-5/100 000 asukasta/vuosi.

Invasiivisiin infektioihin voi silloin télldin liittyd sekundaaritapauksia perheissi j
Noin kymmenesosa invasiivisista streptokokki A -infektioista on hoitoon liittyvii.
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3 Streptokokki A:n tartuntatavat,
tartuttavuus- ja itamisaika

Nielusta ja ihoinfektioista streptokokki A levidi eritteiden vilitykselld pisara- ja kosketustartuntana 14
kontakteihin tai tartunta voi tapahtua kontaminoituneiden elintarvikkeiden vélityksell4.

Streptokokki A:n aiheuttama nieluinfektio, tulirokko tai invasiivinen infektio on tartuttava viiko
ennen oireiden alkua, mérkérupi tai muu lievé ihoinfektio vasta kun oireet ovat alkaneet. Tartuttavuus lo
puu vuorokaudessa kun systeeminen mikrobilddkehoito on aloitettu tai lievan ihoinfektion olle
kahdessa vuorokaudessa kun paikallinen mikrobilddkehoito on aloitettu.

Oireettomien kantajien tartuttavuus on vaikeasti arvioitavissa ja vaihtelee bakteeri
tion laajuudesta ja kontaktien luonteesta johtuen.

Streptokokki A -infektion itdmisaika on yleensd 1-4 vuorokautta, mutta vai
saakka.
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4 Streptokokki A:n aiheuttamia avohoidon
infektioita

4.1. Nielutulehdus

Nieluviljelylld tai antigeenitestilld varmistettu akuutti streptokokki A nielutulehdus hoidetaan
keelld. 3—15 -vuotiaan lapsen negatiivinen antigeeniosoitustesti varmistetaan viljelylla.
Ensisijainen mikrobilddke on penisilliini. Penisilliiniallergiselle kdytetddn ensimmaii
sporiinia tai klindamysiinid. Hoito ehkiisee invasiivisia nielun alueen infektioita, s
jélkitauteja, erityisesti reumakuumetta ja glomerulonefriittid. Yksittdisen infektio

ladkkeen aloituksesta, jos vointi muutoin sallii.

4.2 Tulirokko

Tulirokon oireita ovat kuume, painsérky, nielutulehdus, okse j a kieli, imusolmuk-
keiden suureneminen sekd hento punoittava ihottuma kasvoilla j
pdivén kuluessa kuumeen noususta ja alkaa havitd 3—4 péivi in viikon kuluttua taudin alkami-
sesta iho hilseilee. Tulirokkoihottuma johtuu streptok itti siinista. Tauti todetaan ja
hoidetaan kuten nielutulehdus.

4.3 Markarupi

Mirkéruven (impetigo) hoito aloitetaan klii la: pienialaisen mérkaruven hoidoksi riit-
tdd mikrobilddkevoide, mutta laajemmassa méisen polven kefalosporiinia, kefalosporiinial-
lergisille klindamysiinid. Pienialainen tule eemisen lddkkeen, jos se on hiusten tai parran
alueella. Mikrobildékevalihnass i

Bakteeriviljely on tarp j0s ihoi ei reagoi hoitoon, potilaan vastustuskyky on alentunut, hénel-
14 on vierasesineitd, yleisoirei i ha j alannut ulkomailta tai tiedossa on altistuminen MRSA:lle.
Péivikotiin tai tydeldmaia i kun systeemisen mikrobilddkityksen aloituksesta on kulunut 24 tuntia

ulvovaginiitti

in prepubertaalisen pikkutyton gynekologinen pulma on streptokokki A:n aiheuttama vulvovaginiit-
ti. yhuulet ovat punoittavat ja kutisevat, ja emittimesté tulee mérk&istd vuotoa. Muita taudinaiheuttajia
voivat olla Staphylococcus aureus, E.coli ja joskus Candida albicans. Hoidoksi riittdd usein hygieniatottu-
musten tarkistaminen, mutta joskus myds oraalinen mikrobildéke on tarpeen. Hoito suunnataan viljelytu-
loksen mukaan. Vaikka aikuisen naisen vulvovaginiitin aiheuttajana streptokokki A on harvinainen, sen
mahdollisuus kannattaa pitdd mielessd ja ottaa bakteeriviljelyndyte epéselvissd tapauksissa ja epidemian
yhteydessa.
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5 Streptokokki A -epidemia perhepiirissa,
paivakodissa tai kodinomaisessa
laitoksessa

Epidemiaksi maédritelldén seuraavat tilanteet: kuukauden sisédlld on todettu streptokokki A:n aiheu
nieluinfektio, tulirokko, mérkédrupi, perianaalidermatiitti tai vulvovaginiitti perheessi tai pienesséd laito
ryhméssid kahdella tai useammalla henkil6lld tai suuremmassa laitosryhméssa 3—5 henkil611a én koosta
riippuen (15-20 % sairastunut).

Epidemiaa epdiltdessa tieto vélitetddn kunnan tartuntataudeista vastaavalle ladkérille.

5.1 Naytteenotto

(iholeesiot, vaginiitti, perdaukon kutina), bakteeriviljelynéyte ot
Hoitolaitos- tai Varuskuntaepidemiassa Viljelynéiyt

loissa tai osallistuvat toistuvasti yhtelsruokalluun ikotiepi iassa ndytteet otetaan vain oireisilta
tyontekijoiltd ja lasten oireisilta perheenjdseniltd.
Viljelyndytteiden tulokset annetaan henkilé : laikédisen huoltajalle, hoitavalle lddkarille ja

Kontrollindytteitd ei oteta ilman erityistd syyta.
utaman lapsen perhepdivdhoitoryhmi) kohdalla

n, mutta my0s ennen ruuan laittoa tai ruokailua ja WC:ssd kidynnin jilkeen. Tarkistetaan myds pottien
-tilojen pesuohjeet. Pdivikodissa ja kodinomaisissa laitoksissa henkilokuntaa voidaan opastaa kayt-
dsien pesun lisdksi alkoholipitoista kdsihuuhdetta.

5.4 Pitkittynyt epidemia

Jos epidemiaa ei saada kuriin edelld mainituin toimin, laajennetaan néytteiden ottoa siten, ettd myds strep-
tokokkiviljelypositiivisten oireettomista perheenjésenisté ja kaikista paivikodin tyontekijoistd otetaan néyt-
teet. Jos ndytteiden ottoa ei saada jarjestyméén kattavasti ja epidemia jatkuu, voidaan harkita koko ryhmén
hoitamista samaan aikaan.

Toimenpideohje A-ryhman beetahemolyyttisen streptokokin
THL — Ohjaus 3/2014 9 aiheuttamien infektioiden ja epidemioiden ehkaisemiseksi



6 Streptokokki A:n aiheuttamat vakavat
infektiot

Thorikot ja -infektiot ovat yleisin vakavan streptokokki A -infektion ldhtdkohta. Tappavuus on suuri: keh
tyneissd maissa 8-23 %. Suomessa veriviljelypositiivisiin streptokokki A -infektioihin sairastuneistagoin
15 % menehtyy.

Thon ja ihonalaiskudoksen bakteeri-infektioita, joihin usein liittyy yleisoireita kutsutaan ruusu
(erysipelas) tai selluliitiksi. Infektio on useimmiten streptokokki A:n, joskus Staphylococcus
Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimiliksen aiheuttama. Hoito aloitetaan yleensd sai
raaliseslla penisilliinilld veriviljelyiden ottamisen jilkeen. Penisilliiniallergisten ja va;
kentyneiden potilaiden, tai jos infektion taustalla on trauma, hoito aloitetaan kefuro

6.1 Invasiiviset streptokokki A -infektiot

1. Streptokokki A eristetdédn normaalisti steriilistd neste- tai kudosndytteestd:
- Bakteremia ilman infektiofokusta (22-33 % invasiivisista infgktioist
tai
- Infektio on elimiston normaalisti steriilissé tilassa: bakteeri i in-, nivel-, peritoneaali-,

usalueen infektio.

2. Streptokokki A eristetdin infektion yhteyd
- Toksisen sokkioireyhtymén (14-16 % i
useampia seuraavista 16ydoksistd: munua
(Acute Respiratory Distress Syndr i
tai

- Nekrotisoivan faskiitin (
nekrotisoivaan faskiittiin on
seuraavien 2 viikon ai

ta), johon kuuluu hypotensio ja kaksi tai
ta, koagulopatia, maksavaurion merkit, ARDS
voi liittyd hilseilyé tai pehmytkudosnekroosi

infektioista). Vesirokkoa sairastavien lasten riski sairastua
terveeseen véestdoon verrattuna ihottuman puhkeamista
ivan faskiitin tai muun nopeasti etenevin yleisoireita aiheuttavan
vakavan iho- ja peh i ito vaatii aina sairaalahoitoa, ja yleensa péivystyksellisen kirurgi-

an laajakirjoisen beetalaktaamin ja klindamysiinin yhdistelmi. Beeta-
n viljelyvastausten mukaan.

A -infektiolle altistavia tekijoitd ovat yli 65 vuoden ikd, vastustuskykyé hei-
isdisten huumeiden kéyttd, ihosairaus, vastikdén tehty kirurginen operaatio, lapsi-

6.2 Torjuntatoimet sairaalassa

Runsaasti erittdva iho- tai pehmytkudosinfektio hoidetaan kosketuseristyksessd 24 tuntia tehokkaan mikro-
bilddkehoidon alusta. Synnytys-, palovamma- tai vastasyntyneiden osastolla runsaasti erittiva iho- tai peh-
mytkudosinfektio hoidetaan kosketuseristyksessé, kunnes bakteeriviljelyissd ei endd kasva streptokokki A -
bakteeria tai muuta eristystarpeen aiheuttavaa taudinaiheuttajaa. Vastasyntynyttd ei eroteta didistdén, ellei
jompikumpi tarvitse tehohoitoa. Rintaruokintaa voi jatkaa.
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Tehohoitoa vaativa nekrotisoiva faskiitti hoidetaan kosketus- ja pisaraeristyksessi ja alle 10-vuotiaan
lapsen sairaalahoitoa vaativa pneumonia, nielutulehdus tai tulirokko pisaraeristyksesséd 24 tuntia tehokkaan
mikrobilddkehoidon alusta.

6.3 Invasiiviseen streptokokki A -infektioon sairastuneen lahikontaktit

Lihikontaktiksi luokitellaan sairastumista edeltdvin viikon ajalta seuraavat henkilot:
- asuu samassa taloudessa
- on yopynyt samassa asunnossa
- on muutoin ollut ldheisessé fyysisessd kontaktissa (suutelu, sukupuolikontakti)
- on viettinyt yli 24 tuntia samassa tilassa

Lihikontaktin riski saada invasiivinen tauti on seuraavan kuukauden aikana 19-200 kert
kuin muun vieston. Mikrobilddkeprofylaksin tehosta uusien invasiivisten tapausten ehki

jelyndyte ja bakteeriviljelyndyte kliinisestd infektiofokuksest
dosinfektio hoidetaan penisilliinilld avohoidossa, vakavammat

Toimenpideohje A-ryhman beetahemolyyttisen streptokokin
THL — Ohjaus 3/2014 1 aiheuttamien infektioiden ja epidemioiden ehkaisemiseksi



/ Hoitoon liittyva invasiivinen streptokokki
A -infektio

Suurin osa hoitoon liittyvisté streptokokki A -infektioista on leikkausalueen infektioita. Ndiden
ilmaantuvuus on noin 1,1/100 000 kirurgista toimenpidett.

Synnytykseen liittyva streptokokki A -infektio ilmenee sairaalassa ollessa tai viikon aikana saira:
kotlutumlsen jélkeen. Olreet alkavat tyyplthlmmm kahden Vuorokauden s1sa11a synnytyksesté. Kun sy

keen. Lapsivuodekuume on kuudenneksi tavallisin ditikuolleisuuden aiheuttag
neissd maissa kuolemat ovat harvinaisia.

Lisdksi hoitoon liittyvdksi luokitellaan streptokokki A -infe t10 jo
laan tulon jilkeen tai viikon sisélld kotiutumisen jélkeen. Tav
kliinistd fokusta, pneumonia ja iho- ja pehmytkudosinfektiot.

7.1 Epidemiaselvitys ja -torjunta

Kirjallisuuden mukaan 10-75 %:ssa hoitoon liittyvisti i artunnanlédhde on ollut henkilokunnan

* Varmistetaan, onko infe

on oireista (kurkkukipu, ihoinfektiot, -rikot tai ihottumat, vaginiitti, perdau-
henkilokunnan jésenet ohjataan tydterveyshuoltoon niytteidenottoa varten.

fektioista edellisen 6 kuukauden ajalta. Huom: infektiot voivat olla taudinkuviltaan erilaisia.

ilaan streptokokki A -viljelyn eristys séilytetdéin 6 kuukautta vertailua varten (useimmiten sekundaa-

aukset ilmenevét kuukauden sisdlla indeksitapauksesta).

nnistetddn vilittdmat torjuntatoimet: varmistetaan, ettd henkilokunnan kisihygienia ja suojakisinei-
den kaytto sekd osaston wc- ja suihkutilojen siivous ovat asianmukaisia.

* Bakteeriviljelyniytteiden ottoa kliinisten infektioiden yhteydessé tehostetaan.

* Jos potilas on pitkdaikaishoidossa muussa laitoksessa, ja hdnen infektionsa todetaan akuuttisairaalassa,
sairaalahygieniayksikko tiedottaa 16ydoksesti hoitolaitoksen ladkérid tai alueen tartuntataudeista vas-
taavaa ladkarid mahdollisimman pian. Erityisesti tulee huomioida iékkéiden potilaiden krooniset haa-
vaumat ja niiden infektiot.
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B) Kaksi tai useampi hoitoon liittyvii streptokokki A -infektio

Jos yksikdssé todetaan véhintddn kaksi hoitoon liittyvaa streptokokki A -infektiota, tulkitaan se epidemiaksi

jo streptokokkikantojen tarkempaa tyypitystd odoteltaessa ja jatkotoimet kdynnistyvit sen mukaisesti:

* Tyypitetddn bakteerit ja verrataan tyypitystuloksia; kantojen varmistuminen samankaltaisiksi varmentaa
epidemian jélkikateen.

* Selvitetddn tydvuorolistojen avulla potilaiden hoitoon osallistuneet henkil6t ja heisté kaikista otetaan
néytteet (sekd oireettomilta ettd oireisilta).

* Harkitaan néytteidenoton laajennusta sellaisten potilaiden haavoihin, joita epidemiatapauksia yhdi
henkilokunnan jdsenet ovat hoitaneet.

e Kaéynnistetdédn vilittdmat torjuntatoimet: varmistetaan, ettd henkilokunnan késihygienia ja
den kéytto sekd osaston we- ja suihkutilojen siivous ovat asianmukaisia.

* Tehostetaan edelleen néytteidenottoa kliinisten infektioiden yhteydessé

7.2 Bakteeriviljelynaytteiden otto hoitohenkilokunnasta

Niytteet otetaan tydterveyshuollon toimesta tarkkaa tietosuojakaytéintod noud

- Lapsivuodekuumetapaus: néytteet otetaan vaginaalisen tutkimuksen tehneilt ssd mukana
olleilta seka lisdksi synnytyksen jélkeisiltd lahikontakteilta.
- Leikkausalueen infektio: ndytteet otetaan leikkaukseen ja ha itei neilta henkiloiltd.

- Sairaalassa alkanut streptokokki A -bakteremia, pneumonia i j osinfektio: néytteet
otetaan potilaan ldhihoitoon, haavahoitoon tai katetrien késittelyyn 1 i ilokunnan jésenilt.

A) Oireiset henkilokunnan jisenet
Oireiselta henkilokunnalta otetaan nieluviljelyniytegj jelyndytteet iholeesiosta, vaginasta ja
perdaukosta. Jos iholeesio on kuiva, niyte otetaan s illa kei liuoksella tai vedelld kostutetulla
dacrontikulla.

Oireiset henkilokunnan jésenet hoideta ilddkkeelld viljelynédytteiden ottamisen jil-
keen ja he ovat sairaslomalla kliinisen tila i 24 tuntia mikrobilddkehoidon aloituksesta.

B) Oireettomat henkilékunnan jisenet
Oireettomalta henkilokuafian jé lyndyte. Thon kunto tarkastetaan. Jos henkilokun-
nan jésenelld on yhteys us en hoitoon liittyvéén streptokokki A -infektioon ja nieluvilje-
lyndyte on negatiivinen, oteta ivi dytteet myOs vaginasta ja perdaukosta.

Viljelyvastauksia o ireettomat henkilokunnan jésenet voivat olla tdissd normaalisti. Jos

en, tarjotaan hinelle toinen eradikaatiohoito ja seulotaan hidnen perheenjdsenensd, silld on mah-
dollista, ettd kyseessd on perheenjidsenkantajalta saatu uusi tartunta.

Henkilokunnan perheeseen kuuluvalta lapselta otetaan nieluviljelyndyte ja bakteeriviljelyndyte iholeesi-
oista ja vaippaikdiseltd my0s perdaukosta. Aikuiselta perheenjésenelts, johon hoitohenkilokuntaan kuulu-
valla on fyysisesti ldheinen suhde, otetaan ndytteet nielusta, iholeesioista, perdaukosta ja vaginasta. Strep-
tokokki A -positiivisille perheenjdsenelle tarjotaan eradikaatiohoito.
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7.3 Tartunnan lahteen eradikaatiohoito

Ennen hoidon aloitusta on streptokokki A -bakteerin mikrobilddkeherkkyyden oltava tiedossa, ja se on
syytd tarkistaa. On my0s otettava huomioon eradikaatiohoitoa saavan henkilon ik, kliiniset 16ydokset seké
kolonisaation sijainti; hoitovaihtoehtoja on monia ja hoitopditdkset on hyvi tehdd infektiolddkérid konsul-
toiden.

- Atsitromysiini 500mg 1x1, 5Svrk. Nielukantajuuden eradikaatioon voi kdyttdd myos fenoksimetyylipent
liinid 1000 milj. yks. 1 x 4, 10vrk.

- Rektaalikantajille klindamysiini 300mg 1 x 3, 10vrk.
Jos eradikaatiohoito joudutaan uusimaan, siithen voidaan liittd4 infektiolddkéarin konsultaation jilkee
fampisiinin 300mg 1 x 2 4 vrk tai rektaalikantajalle vankomysiinin.
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8 Mikrobilaakeprofylaksi

Vastasyntyneelle (idltdén < 28 vrk), jonka diti on sairastunut puerperaalisepsikseen, annetaan mikrobilda-
keprofylaksi. Napa puhdistetaan paivittdin 0,5 %:lla klooriheksidiiniliuoksella.

Aidille, jonka lapsi on sairastunut 28 piiviin ikdin mennessi invasiiviseen streptokokki A-infektioo
annetaan mikrobilddkeprofylaksi.

Jos samassa taloudessa asuvista véhintddn kahdella on kuukauden sisdlld todettu invasiivinen st
kokki A -infektio, annetaan kaikille perheenjésenille profylaksi.

Sairaala- tai hoitolaitosepidemian yhteydesséd epidemian torjunnasta vastuussa oleva henki
mi voi pdittdd antaa mikrobilddkeprofylaksin potilaan huonetovereille tai muille ldhikontaktei
perustuu tdlloin epidemian etenemisnopeuteen, tautitapausten vakavuuteen tai lahikon i
streptokokki A -infektiota ajatellen. On otettava huomioon, etti laajamittaiseen mi
kayttoon liittyy sivuvaikutusriski ja resistenssin kehittymisen mahdollisuus.

Mikrobilddkeprofylaksiana kdytetddn fenoksimetyylipenisilliinid 1000 milj
yks/kg/vrk jaettuna kolmeen annokseen), 10 vrk. Penisilliiniallergiselle atsitrom
12mg/kg) 1x1, 5 vrk. Vaihtoehtoisena lddkkeend penisilliiniallergiselle gei ksiima 500 mg
(lapselle 50mg/kg/vrk) 1 x 3—4, 10 vrk.
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O Bakteeriviljelynaytteet

Nieluviljely: Ps-StrVI (KL 8338)

Bakteeriviljely iholeesiosta, vaginasta, perdaukosta: Pu-BaktVi2 (K1.3492)
Epidemiatilanteessa nieluviljelyniytteestd pyydetdan herkkyysmaaritys.
Jos tartunnanldhde on epidemiaselvityksen perusteella ympéristoldhde, konsultoidaan mikrobio
laboratoriota ndytteidenotosta. Bakteeriviljelyniytteet otetaan esim. suurella steriililld keittosuolaliuokse
kostutetulla sideharsotaitoksella, joka ldhetetdén tutkittavaksi steriilissad purkissa.

teiden tutkimisesta.
THL tutkii kaikki verestd ja selkdydinnesteestd eristetyt A-ryhmén streptoko

pyynnosté epidemiaepiilyihin tai vakavaan taudinkuvaan liittyvéit muut kannat.

Tarkemmat ohjeet 16ytyvit verkkosivulta:

10 Kustannukset

Tartuntatautilain 14. pykildn viimeisen m ella kunnat vastaavat epidemioiden torjunnasta
riippumatta siitd, onko tartuntatautiggleisva itettava tai ndihin ryhmiin kuulumaton kuten A-
ryhmén streptokokin aih i sairaaloiden vuodeosastot tai pitkdaikaishoitolaitok-
set) hoidossa olevien henki idon kustantaa laitos. Osaston hoitohenkildstd tai muut tyon-
tekijat saavat ladkkeet tyonanta; a sairauden tyOperdisyyden perusteella. Tartunnan saanei-
den perheenjisenten Jé 1 t4 hoitaa saman epidemiakokonaisuuden yhteydessi ja paras hoito-

l6kunnan ja poti j n ladkitys on epidemian torjunnan kannalta jirkevééd antaa laitoksen
toimesta. Ta i epidemiatorjunnasta tukee tata kdytintod, vaikkei selviésti velvoita siihen. Pdivé-

Yhteystiedot

Epidemiaepdilyjen ja epidemioiden yhteydesséd konsultaatioapua saa THL:n tartuntatautildékariltd (tartunta-
tautien torjuntayksikko): http://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/tartuntatautilaakari
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