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Toimenpideohje torjuntatoimista sikotautitapauksen yhteydessa

1 Toimenpideohjeen tavoite

Tama ohje késittelee sikotaudin ehkiisya ja sikotautivirukselle altistuneiden ihmisten tutkimus- ja hoito-
toimenpiteitd. Ohje on tarkoitettu ensisijaisesti terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavien ladkérien ja
hoitajien seka alueellisesta tartuntatautien torjunnasta vastaavien yksikdiden kayttoon.

2 Sikotautivirus, sen tarttuminen ja
tartuttavuus

Sikotauti on paramyksovirusten heimoon kuuluvan viruksen aiheuttama infektio. Virus levidi sairastuneen
potilaan hengitysteistd pisaratartuntana sekd kontaktista potilaan sylkeen tai syljen kontaminoimiin esineisiin.
Itdmisaika tartunnasta ensioireiden alkuun on yleensi 16—18 vrk (vaihteluvili 12-25 vrk).
Sikotautipotilaan merkittdvimman tartuttavuusajan katsotaan alkavan 2 vrk ennen sylkirauhastulehdus-
oireiden ilmaantumista ja jatkuvan kunnes sylkirauhastulehdusoireiden alusta on kulunut 5 vrk. Virusta on
kuitenkin voitu osoittaa potilaiden syljestd jopa 7 vrk ennen oireita ja 9 vrk niiden alkamisen jilkeen.

3 Taudinkuva, komplikaatiot ja
erotusdiagnostiikka

Sikotauti alkaa tyypillisesti epéspesifisilld oireilla kuten [dmpd6ilylld, huonovointisuudella ja lihaskivuilla.
Muutaman vuorokauden kuluttua kehittyy korvanalussylkirauhasten tois- tai molemminpuolinen aristava
turvotus, joka kestdd 7—10 vrk. Tulehdus voi ilmetd my6s muissa sylkirauhasissa. Noin kolmasosassa tapa-
uksista infektio on oireeton tai ilmenee vain lievin hengitystieinfektion oirein.

Sikotautiepdilyn tulisi herdté, kun potilaalla on kuumeen lisdksi kaksi seuraavista kolmesta oireesta:
korvanalussylkirauhasen tai muun sylkirauhasen aristava turvotus, kivestulehdus tai meningiitti. Sikotaudin
erotusdiagnostisia vaihtoehtoja ovat pidasiassa muut virusinfektiot. Sikotauti on kuitenkin ainoa epidemioina
esiintyvi sylkirauhastulehdus.

Sikotaudin mahdollisia komplikaatioita ovat:

« Kivestulehdus, jota esiintyy noin 30 %:lla puberteetin jélkeen sairastuneista miehistd. Oireita ovat
kivesten punoitus, kuumotus ja aristus. Kivestulehduksen saaneista 20 %:1la tulehdus on molemmin-
puolinen ja niistd 2 % johtaa hedelméttomyyteen. Sikotaudin aiheuttama kivestulehdus on kuvattu
my0s kivessyovén riskitekijana.

*  Meningiittid esiintyy noin 10 %:1la sairastuneista. Sen oireita ovat paansérky, pahoinvointi ja oksentelu.
Potilaat voivat tarvita sairaalahoitoa, mutta pysyvit neurologiset haitat ovat harvinaisia.

» Sikotautienkefaliitti on harvinainen (0,02-0,3 % sairastuneista), mutta siihen liittyy pysyvien haittojen
mahdollisuus ja 1 %:n kuolleisuus.

* Harvinaisia komplikaatioita ovat haima-, kilpirauhas-, munasarja- ja rintatulehdus seké sensori-
neuraalinen kuulonmenetys.

» Raskaana olevilla naisilla on kuvattu sikotaudin yhteydessa spontaaneja keskenmenoja, mutta kaikissa
tutkimuksissa téillaista yhteytté ei ole pystytty osoittamaan. Tautiin ei tiedetd liittyvan synnynnéisia
epamuodostumia.
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4  Sikotaudin esiintyminen Suomessa
ja muualla

Aikaisemmin sikotauti oli Suomessa yleinen tauti, johon sairastui vuosittain useita tuhansia lapsia. MPR-
rokotteen kéyttdonotto vahensi tautitapausten maaraa yli 99 %. Yksittdisid tautitapauksia todetaan kuitenkin
edelleen ldhes joka vuosi: yleensd kyseessd ovat rokottamattomien henkildiden saamat tartunnat ulkomailla.

Suurin osa maailman maista on Suomen lailla ottanut sikotautivirukselta suojaavan rokotteen kansalli-
seen rokotusohjelmaansa. Monissa maissa, joissa rokotuskattavuus on alhainen, tautia esiintyy yha yleisesti.
Kuitenkin myds ldnsimaissa on viime vuosina kuvattu useita sikotautiepidemioita etenkin oppilaitoksissa
ja nuoren aikuisvéeston keskuudessa. Epidemioissa tautia on esiintynyt myds rokotetuilla henkil6illd mutta
vakavat taudinkuvat ja taudin komplikaatiot ovat rokotetuilla harvinaisia.

5 Rokottaminen sikotautia vastaan

Suomessa suurimmalla osalla ennen vuotta 1970 syntyneisté on lapsena sairastetun sikotaudin antama immuni-
teetti. Eldva heikennetty sikotautivirus siséltyy yhdessa tuhkarokon ja vihurirokon kanssa MPR-rokotteeseen,
joka otettiin Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan vuonna 1982. Rokote annetaan neuvolassa 12—18 kuu-
kauden ja 6 vuoden ikiisille. Ensimméisen MPR-rokoteannoksen kattavuus pikkulapsilla on ollut Suomessa
noin 95 %. Tosin viime vuosina MPR-rokotusten kattavuus on etenkin ldnsirannikolla joissain kunnissa jddnyt
selvésti alle 90 %. Armeijassa MPR-rokotuksia annettiin vuosina 1986-2000.

Jokaisella tulisi olla joko sairastettujen tautien tai kahden MPR-rokotuksen antama suoja tuhkarokkoa,
sikotautia ja vihurirokkoa vastaan. Mikéli tdstd suojasta ei ole varmuutta, suositellaan kahta MPR-rokotusta
vahintddn puolen vuoden mutta mieluiten 2—3 vuoden vélein.

Pohjoismaiden ja Viron ulkopuolelle matkustaville lapsille suositellaan MPR-rokotusta 6 kuukauden iésté
alkaen. Jos rokotus on annettu alle 11 kuukauden ikéiselle lapselle, se katsotaan yliméardiseksi annokseksi.
Lapsi tarvitsee talloin MPR-rokoteannoksen myds 12—18 kuukauden ja 6 vuoden idsséd. Aikuiset matkailijat
suositellaan rokotettavaksi kansallisen rokotusohjelman mukaan (ks. edelld).

Kahden rokotuksen sarja antaa noin 88 %:n suojan sikotautia vastaan.

6 Sikotautiepaily

Sikotautia tulee epdilld, jos henkil6lld on sikotautiin sopivia oireita ja yksi tai useampia seuraavista altista-
vista tekijoistd oireiden alkamista edeltdneiden 25 vuorokauden aikana:

» Kontakti henkil66n, jolla on todettu laboratoriotutkimuksin varmistettu sikotauti.
JA/TAI

» Kontakti henkil66n, jolla on sikotautiin sopiva taudinkuva (yleisimmin sylkirauhastulehdus, kivestu-
lehdus ja/tai meningiitti)

JA/TAI

* Ulkomaanmatka alueelle, missd on merkittdva sikotautiepidemia kdynnissd. THL:Ita saa lisdtietoa
epidemiatilanteesta.

JA/TAI
* Puuttuva tai epétdydellinen MPR-rokotussuoja.

HUOM. Tautitapauksia voi esiintyd myos rokotetuilla. Tapaukset ovat usein lievempié kuin rokottamattomilla
ja komplikaatiot ovat harvinaisia.
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[/ Laboratoriodiagnostiikka sikotautiepailyssa

Sikotautidiagnoosin tulee perustua laboratoriotutkimuksiin. Sikotautiepdilyssé otetaan veresti vasta-ainetutki-
mus ja lisdksi ainakin yksi PCR-néyte viruksen osoittamiseksi. Tarvittaessa lisdnéytteitd otetaan taudinkuvan
perusteella. Néytteet tulisi ottaa mahdollisimman pian sikotautiepéilyn herdttya.

Vasta-ainetutkimus:
Verindytteestd pyydetiédn sikotautivirusvasta-ainetutkimus (S-ParoAb, tutkimusnumero 2633).

* Tuoreeseen sikotauti-infektioon viittaava [gM-vasta-ainetason nousu voidaan osoittaa seerumi- tai
aivo-selkdydinnestendytteestd. Seerumista I[gM-vaste on todettavissa yleensd viiden vuorokauden ku-
luttua oireiden alun jalkeen. Rokotetuilla henkildilld IgM-vaste voi puuttua tai olla lyhytaikainen, eikd
negatiivinen IgM-tulos sulje pois sikotautia rokotetulla tai taudin aiemmin sairastaneella henkil6ll4.

» Tuoreeseen infektioon viittaa myos IgG-vasta-ainetason nelinkertainen nousu tai serokonversio pa-
riseerumindytteissd rokottamattomilla henkil6illa. Pelkké positiivinen IgG-taso sopii rokotteesta tai
alemmin sairastetusta taudista saatuun immuniteettiin.

» Mikili kolmen vuorokauden siséllé oireiden alusta otettu vasta-ainetutkimus jaa negatiiviseksi, otetaan
seerumindyte uudelleen rokottamattomilla henkil6illd 5—7 vrk oireiden alkamisen jdlkeen ja rokotetuilla
10 vrk oireiden alkamisen jilkeen.

PCR-tutkimus:

Sikotautivirus voidaan osoittaa sylki-, nielu-, aivo-selkdydinneste- tai virtsandytteestd PCR-tekniikalla tai
viruseristykselld. Yleisimmin viruksen osoittamiseksi otetaan nielu- tai sylkindyte, josta pyydetddn PCR-
tutkimus (-ParoNhO, tutkimusnumero 6273). Sylkindytettd otettacssa suositeltavaa on hieroa sylkirauhasta
30 sekunnin ajan, jonka jilkeen néyte otetaan vanupuikolla sylkirauhastiehyen suulta.

» Nayte tulisi ottaa kolmen vuorokauden sisélld sylkirauhastulehdusoireiden alusta. Tdma on tarkeda
etenkin rokotetuilla henkildilld, joilla viruseritys on véhéisti ja lyhytkestoista. Tarvittaessa niytteen-
ottoaikaa voidaan pidentééd kahdeksaan vuorokauteen oireiden alusta.

7.1. Naytteiden lahettaminen

Paakaupunkiseudulla virka-aikana (ma-pe, klo 8-16)

Ennen néytteiden ldhettdmisté soitetaan THL:lle: puh. 029 524 6116. Naytteet ja THL:n MPR-ldhete ldhetetdin
taksilla suoraan THL:n Virusinfektiot-yksikkodn, Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki (Idhettdava yksikko
maksaa taksin). Vastauksen saaminen samana paivéina edellyttdd, ettd ndytteet ovat THL:1la viimeistdin klo
11 mennessd. THL:n MPR-14hete faksataan lisdksi HUSLAB:n Virologian yksikkoon (fax. 09 471 73136),
jotta ndytetiedot saadaan laboratoriojérjestelmaan. THL ilmoittaa ldhettdville hoitoyksikdlle vastauksen
puhelimitse ja tarvittaessa faksilla seké lisaksi HUSLAB:1le faksilla. HUSLAB huolehtii tutkimusvastausten
kirjaamisen laboratoriojarjestelméaan.

Huom. maanantaista torstaihin péivystysaikana (klo 16—8) otetut ndytteet voidaan siilyttda jaékaapissa ja
hoitava yksikko ldhettdd ne THL:1le taksilla seuraavana aamuna (l&hettava yksikkd maksaa taksin).

Paakaupunkiseudun ulkopuolella virka-aikana (ma—pe, klo 8—-16)

HUSLAB:n asiakkailla on mahdollisuus ldhettdd ndytteet suoraan THL:1le ylld kuvatulla tavalla (1&hettéva
yksikkd maksaa taksin) tai HUSLAB:n kautta (télldin vastauksia ei saada saman arkipéivin aikana).

HUSLAB Virologian yksikko ja TYKS Mikrobiologia ja genetiikka tekevit akuutin sikotaudin epéilyssa
vasta-ainemadrityksid arkipdivisin (ma—pe). Laboratorioita tulee informoida kiireellisen tutkimuksen tar-
peesta puhelimitse ennen néytteen ldhettamistd. HUSLAB, puh. 050 427 2126, osoite: HUSLAB Kliininen
mikrobiologia, ndytteiden vastaanotto, Haartmaninkatu 3 B, 00170 Helsinki. TYKS puh. laboratorio 02 333
7476, laboratorio tai toimisto 02 333 7463. Néaytteiden postitusosoite: Turun yliopisto, Virusoppi, Kiinamyl-
lynkatu 13, 20520 Turku.

Ohjaus 1/2017
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Toimenpideohje torjuntatoimista sikotautitapauksen yhteydessa

Muut ndytteenldhettdjat kuin HUSLAB:n ja TYKS:n asiakkaat voivat ldhettdd sikotautindytteet suoraan THL:n
Virusinfektiot-yksikkd6n, Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki. Naytteiden ldhettdmisen yksityiskohdista
sovitaan aina etukéteen puhelimitse (puh. 029 524 6116).

Naytteiden lahetys paivystysaikana (klo 16-8 seka pe—su ja pyhapaivat)
Ennen néytteiden ldhettdmisté soitetaan HUSLAB:n Virologian yksikon hoitajaetupéivystdjille (puh. 040
837 4010 tai 040 837 4011). Kaikki néytteet ldhetetdéin pdivystysaikana osoitteella: HUSLAB, Kliininen
mikrobiologia, Naytteiden vastaanotto, Haartmaninkatu 3 B, 00170 Helsinki. HUSLAB huolehtii seuraavana
arkipdivana ndytteiden ldhettimisen THL:lle siten, ettd vastaukset saadaan samana péivéna.

Néytteiden mukana tulee olla ldhete, josta kdyvit ilmi potilaan tausta- ja matkustustiedot, aikaisemmat
MPR-rokotukset seké oireet ja niiden alkamispéiva. Naytteet pyritddn ottamaan siiné terveydenhuollon toi-
mipisteessd, johon potilas on ensin hakeutunut hoitoon. Lahete 16ytyy osoitteesta ("niyteldhete™)

https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/laboratoriotoiminta/laboratoriotutkimukset/sikotaudin_laboratorio-
tutkimukset

8 Hoitopaikka ja eristystarve

Koti

Lievéoireinen potilas voi sairastaa sikotaudin kotona. Sikotautipotilaan ei tule menné péivéhoitoon, kouluun
tai tyopaikalle, kunnes sylkirauhastulehdusoireiden alusta on kulunut 5 vrk, eikéd vierailuja potilaan luo suo-
sitella tind aikana. Potilaita tulee ohjeistaa my0s hyvéin késihygieniaan ja niistdmistapaan taudin levidmisen
ehkdisemiseksi.

Terveyskeskus ja sairaala

Péivystyspoliklinikalle saapuva henkilo, jolla epdillddn sikotautia, tulisi ohjata yleisen odotusaulan sijaan
erilliseen huoneeseen odottamaan. Myos laboratoriondytteet kdydadn ottamassa téssi tilassa. Sairaalassa tai
muussa hoitolaitoksessa sikotautipotilas hoidetaan pisara- ja kosketusvarotoimin, kunnes oireiden alusta on
kulunut 5 vrk. Potilaan hoitoon osallistuvalla tyontekijélld tulee olla sairastetun sikotaudin tai kahden MPR-
rokoteannoksen tuoma suoja sikotautia vastaan.

9 Sikotaudin hoito

Sikotautiin ei ole olemassa viruslddkettd. Hoito on oireenmukaista ja siséltdéd lepoa, nesteen nauttimista ja
tarvittaessa parasetamolia tai tulehduskipulddkettd. Tauti paranee itsestddn 1-2 viikossa.

10 Altistuneiden jaljitys ja suojaus

Sikotaudissa kontaktiselvitys koskee henkil6ité, jotka ovat altistuneet sikotautitapaukselle 2 vrk ennen syl-
kirauhastulehdusoireiden alkamista tai 5 vrk:n kuluessa ndiden oireiden alkamisen jélkeen. Sikotauti tarttuu
pisaratartuntana hengitystie-eritteisté tai sylkikontaktissa. Kontaktin ldheisyys ja kesto vaikuttavat tartuntaris-
kiin. Altistuneita voivat olla esimerkiksi samassa taloudessa asuvat, paivakotiryhma tai koululuokka, laheiset
ty0- tai opiskelutoverit sekd muut henkildt, joilla on ollut kasvokkain tapahtuva keskustelukontakti tai muu
sairastuneen syljelle tai hengitystie-eritteille altistuminen tartuttavuusaikana.

Altistuneille henkil6ille, joilla ei ole rokotteen tai sairastetun taudin antamaa suojaa, aloitetaan rokotesarja
mahdollisimman pian. Immunoglobuliinin tehosta taudin ehkiisyssé altistuksen jilkeen ei ole ndyttod. Yhdys-
valloissa CDC suosittelee rokottamattomien altistuneiden pidattamisti koulusta tai tyStehtévistd (karanteeni)
paivat 12-25 altistuksesta laskien, jos néissé paikoissa on sikotaudille alttiita henkil6itd. Karanteenia voidaan
harkita, mikéli altistuneen koulussa tai tyOpaikalla on useita rokottamattomia henkildita.
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11 Tiedonkulku

Sikotauti on tartuntatautilain ja -asetuksen mukainen ldédkérin ilmoitettava tartuntatauti, josta tiytetdan tar-
tuntatauti-ilmoitus A.

Kun ladkéri epiilee sikotautia, tulee hdnen ilmoittaa siitd potilaan asuinpaikkakunnan tartuntataudeista
vastaavalle ladkérille, ja asiasta ilmoitetaan edelleen sairaanhoitopiirin infektioldédkarille, THL:n tartuntatau-
tiladkarille (puh. 029 524 8557) seké naytteet vastaanottavaan laboratorioon. Pdivystysaikana otetaan yhteys
HUS:n infektiopdivystéjain, joka tarvittaessa konsultoi THL:n paivystdjaa. THL voi auttaa eri paikkakunnilla
asuvien altistuneiden jiljittdmisessi sekd valtakunnallisessa tiedottamisessa.

12 Lisatietoa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, infektiotautien torjuntayksikon tartuntatautiladkari, puh. 029 524 8557
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