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1 Ohjeen tavoite

Tami ohje antaa tietoa toimenpiteistd, joilla voidaan ehkiistd enterohemorraagisen Escherichia coli
(EHEC) bakteerin levidmistd tartunnan saaneista henkiloistd. Tavoitteena on yhdenmukaistaa tervey-
denhuollon toimenpidekiytint6jd. Ohje on tarkoitettu mm. terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavien
ladkidrien ja hoitajien sekid alueellisesta tartuntatautien torjunnasta ja elintarvikevalvonnasta vastaavien
yksikoiden ettd kliinisen mikrobiologian laboratorioiden kadyttoon.

2 EHEC-infektio

EHEC on shigatoksiineja tuottava (Stx1 ja/tai Stx2) bakteeri, joka aiheuttaa veriripulia erityisesti
pikkulapsilla. Tavallisin tapauksia aiheuttava serotyyppi on O157:H7, mutta viime vuosina diagnostii-
kan kehittymisen myoté todettujen serotyyppien kirjo on lisdéntynyt ja noin puolet tapauksista on ollut
muiden seroryhmien (026, 091, 0103, O111, O128 ja O145) aiheuttamia. EHEC-infektiot luokitellaan
tartuntatautiasetuksessa (1376/2006) yleisvaarallisiksi tartuntataudeiksi. Suomessa todetaan keskiméérin
20-40 EHEC-tartuntaa vuodessa, ulkomaisten infektioiden osuus on noin 20 prosenttia.

EHEC:n tirkein reservuaari on nautakarjan suolisto. Noin yksi prosentti suomalaisista teuras-
naudoista on EHEC O157:H7 -positiivisia, muita shigatoksiinia tuottavia serotyyppejd esiintyy ylei-
semmin. EHEC-tartunta saadaan yleensi ithmisen tai naudan ulosteella saastuneiden elintarvikkeiden tai
juoma- tai uimaveden vilitykselld. EHEC:d ajatellen riskielintarvikkeita helposti pilaantuvien lisidksi
ovat kaikki pakkaamattomat elintarvikkeet. Tavallisia tartunnanldhteiti ovat mm. raaka tai huonosti
kypsennetty naudanliha tai kosketus nautoihin. Ulkomailla on raportoitu myds kasvisten vilitykselld
levinneitdi EHEC-epidemioita. Infektioannos on pieni, minkd vuoksi EHEC tarttuu helposti my6s ihmi-
sestd toiseen, jos kédsihygienia on puutteellinen. Tartunnan saaneista vaippaikiisistéd tartunta levidi eri-
tyisen helposti perheen muihin jdseniin. Vuosina 1998—2006 on Suomessa raportoitu yksittdisid elintar-
vikevilitteisia EHEC-epidemioita. Noin 20 prosenttia kaikista tartunnoista on ollut perheen siséisii in-
fektioryppaita.



® Kansanterveyslaitos

o ®  Folkhilsoinstitutet
[ ] National Public Health Institute 4
Kansanterveyslaitoksen ohjeita ja suosituksia C1/2007

Katri Jalava, Markku Kuusi, Anja Siitonen, Petri Ruutu

EHEC-infektion tyypillisid oireita ovat verinen, kuumeeton ripuli ja vatsakrampit, noin 90 prosen-
tissa tapauksista ripuli on veristd. Myos oireettomia infektioita esiintyy. Inkubaatioaika on tyypillisim-
min noin 3—4 vrk (vaihtelu 1-14 vrk). Ripulioireet kestdvit 4—10 vrk. Noin 5-10 prosentilla tartunnan
saaneista, erityisesti alle 5-vuotailla ja vanhuksilla, esiintyy jélkitautina hemolyyttis-ureemista syndroo-
maa (HUS), joka johtaa munuaisten vajaatoimintaan ja jopa kuolemaan. HUS on tirkein lasten akuutin
munuaisten vajaatoiminnan syy, ldhes kaikki HUS-tapaukset ovat EHEC:n aiheuttamia. Aikuiset eritti-
vit EHEC-bakteeria useimmiten enintdidn viikon, lapsista noin kolmasosa erittid bakteeria kolme viik-
koa. Pitkdaikaisempi kantajuus on harvinaista. Yleensd HUS-oireiden ilmaannuttua bakteeria ei endd
pystyti eristiméidn ulosteesta.

3 EHEC-infektion laboratoriodiagnostiikka

3.1. Niytteenotto

Epiiltaessi EHEC-bakteeria vatsataudin aiheuttajaksi (esim. veriripulitapauksissa) tai sen oireeton-
ta kantajuutta, tutkitaan ulosteniyte EHEC-bakteerin varalta (katso 3.2). Todetun EHEC- tapauksen
kanssa samassa taloudessa asuvilta tehddin ulosteen EHEC-viljely, josta pyritidin eristiméén tartunnan
aitheuttanut kanta. Myos oireisilta ldhikontakteilta (esim. lapsia hoitavat isovanhemmat, lasten piiviko-
tikaverit, luokkatoverit, samassa laitoksessa/yksikosséd olevat muut ithmiset) otetaan niytteet. Muilta to-
detun EHEC-tapauksen ldhikontakteilta otetaan néytteitd tapauskohtaisesti. Jos laitosmaisessa yksikossd
esiintyy useampia ripuloivia, harkitaan niytteidenottoa koko yksikossé.

3.2. Laboratoriodiagnostiikka

EHEC-infektioiden laboratoriodiagnostiikan parantamiseksi Kansanterveyslaitos suosittelee, ettd
kliinisen mikrobiologian laboratoriot kdyttdisivit EHEC-infektioiden osoittamisessa EIA- tai molekyyli-
geneettistd (esim. PCR) menetelmid, jolla Stx-toksiini tai sitd koodittavat geenit (stx;, stx;) voidaan to-
deta alustavasti joko suoraan ulosteesta tai ulosteviljelmistd. On kuitenkin huomattava, ettd suoraan
ulosteesta tehtyni esim. EIA-testin herkkyys on vain noin 80 prosenttia ja spesifisyys noin 95 prosenttia.
Menetelmilld saatu positiivinen tulos varmistetaan aina viljelemélld ulostendyte sekd sorbitoli MacCon-



® Kansanterveyslaitos

o ®  Folkhilsoinstitutet
[ ] National Public Health Institute 5
Kansanterveyslaitoksen ohjeita ja suosituksia C1/2007

Katri Jalava, Markku Kuusi, Anja Siitonen, Petri Ruutu

key (SMAC) -maljalle etti MacConkey-lihaliemeen. Jos maljalla todetaan E. coli pesikkeitd, niistd teh-
didn Stx -toksiinin tuottoa tai stx- geenit osoittava testi. Tyypillisid pesdkkeitd ei aina ndy SMAC-
maljalla potilaan ripulioireiden aikana. Télloin viljelldidin MacConkey lihaliemestd uusi SMAC-malja,
jolta poimitusta tyypillisistd E. coli- pesikkeistd tehddin em. toksiini- tai geenitesti. Testissd saatu posi-
tiivinen tulos ilmoitetaan nidytteen ldhettdjille alustavasti positiivisena. Kanta myos viljelldan puhtaaksi
ja tunnistetaan “sokerisarjalla”. Negatiivinen EIA-tulos varmistetaan PCR-testill4, jos potilaan taudin-
kuva viittaa vahvasti EHEC-infektioon.

SMAC-maljalla EHEC voi kasvaa sorbitoli-negatiivisina tai sorbitoli-positiivisina pesdkkeind. Ai-
kaisemmin O157-kannat olivat yleensd sorbitoli-negatiivisia, mutta nykyddn suuri osa Suomessa tode-
tuista O157-kannoista on sorbitoli-positiivisia. EHEC-kantojen yleisimmit O-seroryhmit on mahdollista
tunnistaa alustavasti suoraan maljalta esim. latex-agglutinaatiomenetelmilld, joita on olemassa seki
O157- kannoille, ettd eridille yleisimmille non-O157-kannoille (esim. testikitti, jolla voi seuloa samanai-
kaisesti seuraavat O-ryhmat: 026, 091, 0103, O111, O128 ja O145).

Kaikki eristetyt EHEC-kannat ldhetetdin KTL:n Bakteeri- ja tulehdustautien osaston suolistobak-
teerilaboratorioon bakteerin varmistusta ja epidemiologista tyypitystd varten.

Jos EHEC-epiilyja on jollakin alueella vdhin, voi laboratorioilla olla vaikeuksia ylldpitda EHEC-
bakteerin primaaridiagnostiikkaa, koska testit ovat kalliita ja vanhenevat nopeasti. T4std syystd sairaala-
hoidossa olevasta EHEC-epdilystd voidaan ldhettdd ulostendyte primaariviljelméand KTL:n suolistobak-
teerilaboratorioon kiireellisti EHEC-bakteerin osoitusta varten. Tieto sairaalahoidosta ja EHEC-
epdilystd kirjataan lahetelomakkeeseen. EHEC-tutkimus tehdidin Kansanterveyslaitoksessa maksutta ja
tulos ilmoitetaan vilittomasti puhelimitse.

Kansanterveyslaitoksen suolistobakteerilaboratorio ei voi ottaa vastaan avohoidossa olevien henki-
l6iden ulostendytteiden primaariviljelmid. Nidissd tapauksissa ulostendyte tai sen primaariviljelma ldhete-
tddn laboratorioon, josta EHEC-tutkimus on saatavissa maksullisena palvelutoimintana.
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4 Riskityosta yleisesti

Riskityolld tarkoitetaan tyotehtivid, joissa tartunnan levidmisriski on suuri tai kantajalle altistuneilla
on tavallista suurempi riski saada vakava infektio. Riskityotd tekevd henkilo ei saa toimia tyotehtdvis-
sddn sairastaessaan vatsatautia riippumatta sen aiheuttajasta. Mikili henkilé on muuten tyokykyinen,
hinelle jarjestetddn sellaisia tyOtehtdvid, joissa tartuntariski viltetddn. Riskityohon voi palata kahden
oireettoman pidivin jidlkeen, jollei ulosteviljelyssi ole todettu EHEC:i, salmonellaa, tai shigellaa, jolloin
henkil6 pidétetddn tyosti.

Riskityoksi luokitellaan tyoskentely:
1. vastasyntyneiden osastolla tai ruuan valmistuksessa vastasyntyneille

alle kouluikiisten lasten hoitotehtivissi
vesilaitoksessa vilittomissi kosketuksessa jakeluun menevin veden kanssa

tehtédvissi, joissa kosketellaan paljain kisin pakkaamattomia elintarvikkeita

A

tyoskentely maidonkisittelytehtidvissi tilalla, joka harjoittaa maitotuotteiden suoramyyntia

tai toimittaa maitoa meijeriin, jossa maitoa ei pastoroida

5 Toimenpiteet kun henkil6lla todetaan EHEC-tartunta

5.1. Seurantanéytteet (positiivisen loydoksen jilkeen)

- Riskityoti tekevi henkilo tai pédivikotilapsi, jolla on todettu EHEC-tartunta, todetaan vapautuneen
EHEC:std, kun héneltd on saatu kolme perédkkiistd negatiivista, vihintddn 24—48 tunnin vélein otet-
tua (esim. ma, ke, pe) EHEC-viljelyd. Seurantaniytteiden otto suositellaan aloitettavaksi vasta oirei-
den loppumisen jélkeen ja aikaisintaan viikon kuluttua ensimméisesté positiivisesta ndytteestd

- Oireeton, vaippaikdinen lapsi, jonka alle kouluikiiselld sisaruksella on EHEC-tartunta, todetaan ne-
gatiiviseksi kun hinestd on saatu yksi negatiivinen ulosteniyte samanaikaisesti tai sen jialkeen kun
indeksitapaus on todettu negatiiviseksi

- Henkiloiltd, jotka eivit ole riskitydssé tai pidivikodissa, ei tarvitse ottaa seurantandytteiti
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5.2. Mikrobildikehoito

EHEC:n aiheuttamia infektioita ei suositella hoidettavaksi mikrobilddkkeilld, koska useissa tutkimuksissa
niiden hyodystd on saatu ristiriitaista tietoa. Mikrobilddkehoidon on jopa epdiilty lisddavin HUS:n riskid.
Mikrobilddkehoitoa voidaan harkita tapauskohtaisesti, jos on kyse hyvin voimakasoireisesta infektiosta.
Paitostd tehdessd huomioidaan potilaan tila, kiytetty mikrobildike ja muut tilanteeseen vaikuttavat tekijit.

5.3. Hygieeniset toimenpiteet

EHEC on mikrobiologisilta ominaisuuksiltaan kuten tavallinen E. coli, joten normaalit hygienia-
toimenpiteet riittdvit. Hyvid kési- ja we-hygieniaa korostetaan kaikille EHEC-tartunnan saaneille. Eri-
tyistd varovaisuutta ja hyvii yleis- ja kisihygieniaa on noudatettava ruuanlaitossa seké pienten lasten ja
vanhusten hoidossa. EHEC- positiiviset henkilot eivit osallistu laitosmaisissa yksikdissd muille tarjoil-
tavan ruuan tai juoman valmistukseen, késittelemiseen tai jakeluun. Vaippaikdisid lapsia ei viedd uima-
halliin tai yleiseen kylpyldin kuukauteen oireiden alusta. Kotona astiat, wc-tilat ja pyykki pestddn nor-
maalisti. Ulosteen tahrima pyykki pestddn védhintddn 60°C:ssa. Kouluissa ja pidivikodeissa kdytetddn
epidemiatilanteissa kertakidyttopyyhkeita.

Kisihygieniaan riittdd normaaliolosuhteissa huolellinen vesipesu saippualla ja kuivaus kertakaytto-
pyyhkeilld. Terveydenhuollon laitoksissa kédytetddn alkoholipitoisia kisihuuhteita.

5.5. Menettely erityisryhmien kohdalla

a) Riskityota tekeviit

Jos riskityotd tekevilld henkilolld on todettu oireinen tai oireeton EHEC-tartunta tai sitd epdilldin
vahvasti, hinet piditetddn vilittomaisti tyotehtdvistidn tartuntataudeista vastaavan ldadkirin tai paivystys-
aikaan terveyskeskuslddkirin toimesta. Ensisijaisesti hdnelle jirjestdan muita tyotehtidviid, joissa tartunta-
riski viltetddn. Jos tima ei ole mahdollista, terveyslautakunta voi médriatd henkilon tartuntalain perus-
teella piditettiaviksi tyostd kantajuuden ajaksi. Seurantanidytteet otetaan kohdan 5.1 mukaisesti.
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b) Oireiset tai EHEC-varmistetut piivikotilapset

Paivikodin henkilokunnalle ja terveydenhoitajalle tiedotetaan asiasta. Kaikki ripuloivat lapset ote-
taan pois paivihoitopaikasta laboratoriotuloksesta riippumatta. Jos pdivikotilapsella todetaan EHEC-
tartunta ripulin aiheuttajaksi, hinet otetaan pois paividhoidosta kunnes seurantandytteet ovat negatiiviset
(ks. kohta 5.1.). Kisihygieniasta huolehditaan erityisesti vaippojenvaihdon yhteydessid. Lapsille opete-
taan wc- ja kisihygieniaa. Pdivdhoitopaikan sulkemista harkitaan niissd yksikoissd, joissa on useita ripu-
loivia lapsia laboratoriotuloksesta riippumatta.

¢) Piivikotilapset, joiden perheenjisenelli on todettu EHEC

Paivikodin henkilokunnalle ja terveydenhoitajalle tiedotetaan asiasta. Oireettomat vaippaikdiset
lapset, joiden alle kouluikéiselld sisaruksella on EHEC-tartunta, otetaan pois hoitopaikasta kunnes on
saatu yksi negatiivinen ulostenédyte samanaikaisesti tai sen jdlkeen, kun indeksitapaus on todettu negatii-
viseksi. Muut oireettomat lapset, joiden perheenjdsenelli on EHEC-tartunta, voivat mennd péivikotiin
normaalisti. Lapsille opetetaan wc- ja kisihygieniaa.

d) Koululaiset, joilla todettu tai vahvasti epiilliin EHEC-tartuntaa

Kouluterveydenhoitajalle tiedotetaan asiasta. Koululaiset voivat kdydd normaalisti koulussa voin-
tinsa mukaan. He voivat osallistua kotitalousopetukseen tai kouluruuan jakeluun vasta kun heidét on
todettu ulostendyttein negatiivisiksi. Lapsille opetetaan wc- ja kisihygieniaa. Oireisilta ldhikontakteilta
otetaan ndytteet.
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e) Laitosmaisissa olosuhteissa asuvat: vanhukset, vammaiset, varusmiehet jne.

Jos laitoksessa asuvalla todetaan EHEC-tartunta, hénelle korostetaan wc- ja kisihygienian merki-
tystd. Metsiharjoituksia ei suositella EHEC-positiivisille varusmiehille.

f) Terveydenhuollon laitoksissa olevat potilaat

Sairaalahoidossa olevat EHEC-positiiviset vaippaikiiseet ja ulosteinkontinentit sijoitetaan yhden
hengen huoneeseen. My6s muut EHEC-positiiviset potilaat sijoitetaan mahdollisuuksien mukaan yhden
hengen huoneeseen. Terveydenhuollon laitoksissa kidytetddn tavanomaisten varotoimenpiteiden lisdksi

kosketuseristysvarotoimenpiteitd, varotoimiluokat 10ytyvit osoitteesta http://www.ktl.fi/portal/9682

g) Raskaana olevat ja synnyttijit

Jos synnytykseen mennessd ei pystytd osoittamaan EHEC- infektioon sairastuneen &didin olevan
EHEC- negatiivinen, saattaa timé vaikuttaa synnytystavan valintaan ja #didin ja lapsen sijoittamiseen
synnytyssairaalassa. Tarkempien ohjeiden saamiseksi pyydetddn ottamaan tapauskohtaisesti yhteyttd
sairaanhoitopiirin infektiolddkéariin tai Kansanterveyslaitoksen Infektioepidemiologian osastoon.

h) Henkilot, jotka hoitavat EHEC-positiiviseksi todettua karjaa

Karjan hoidossa on korostettava hyvii kisi- ja wc-hygieniaa. Tuotantotiloissa tyoskenteleville va-
rataan erilliset, vain eldintiloissa kdytettdvit suojavaatteet ja -jalkineet. Tiloissa on oltava my0s asialli-
nen mahdollisuus késien ja jalkineiden pesuun limpimaélld vedelld. Tarpeettomia ulkopuolisten henki-
16iden vierailuja tuotantotiloissa véltetddn. Lapset pidetddn poissa navetasta, laitumelta ja muista tuotan-
totiloista. My®0s lapsille annetaan kisihygieniaopastusta. Tilalla tyoskentelevistd, asuvista ja vierailevista
thmisistd ei tarvitse ottaa seurantandytteitd ellei heilld ole oireita.
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5.6. Tartuntalihteen selvittiminen

Tapausten haastattelemiseksi on kehitetty syvihaastattelulomake http://www.ktl.fi/portal/4267 Seu-

raavia altistuksia selvitetdin 14 vuorokauden ajalta ennen ensimmdisii oireita:
a) Lahikontaktit
- vatsataudin oireita samassa taloudessa asuvilla
- vatsataudin oireita vaippaikdisilld, alle kouluikdisilld lapsilla ja muilla henkil6illd joiden kanssa
on oltu ldheisissi tekemisissi
b) Kosketus nautaeldimiin
- tyoskentely tai asuminen nautakarjatilalla
- vierailut nautakarjatiloille, myo6s paivikodeista ja kouluista
¢) Riskielintarvikkeet
- naudanlihatuotteet (huomioi ristikontaminaation mahdollisuus), pastéroimaton maito, muut ta-
vanomaisesta poikkeavat kypsentdmattd nautittavat elintarvikkeet
- kebab-baarien tuotteet
- kasvikset
- ulkomaanmatkalta tuodut elintarvikkeet
- ulkomailla nautitut riskielintarvikkeet, erityisesti naudanlihapohjaiset tuotteet, katukeittividen tuotteet
d) Matkailu
- sairastuneen tai muiden samassa taloudessa asuvien matkailu ulkomailla 1-14 vrk ennen selvi-
tyksen kohteena olevan potilaan sairastumista
e) Muut altistukset
- poikkeavan hajuinen, makuinen tai virinen juomavesi
- selvasti likainen, pahalta haiseva tai muuten arveluttava uimavesi

- kutsut, pidot, muut joukkoruokailutilaisuudet
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6 Hoidon ja ehkaisyn kustannukset seka tapauksien ilmoittaminen

Tartuntatautiasetuksen mukaan kaikki EHEC-tartunnat ovat yleisvaarallisia tartuntatauteja. Taudin
tutkimus, hoito ja hoitoon mairityt ladkkeet sekd sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn eristiminen
ovat sairastuneelle maksuttomia (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/92). Hoitokus-
tannuksista vastaa potilaan kotikunta. Kansanelédkelaitos korvaa tulonmenetykset tyostdpidéttimisen
johdosta tai tartunnan saaneen lapsen hoitamisesta aiheutuneesta vanhemman tyosti poissaolosta.

Sekd mikrobiologian laboratorio ettd hoitava lddkdri tekevidt tartuntatauti-ilmoituksen
(http://www ktl.fi) varmistetuista EHEC-tapauksista. Hoitava lddkédri ottaa yhteyttd terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaavaan ladkiriin kohdassa 5. esitettyjen toimien tarpeen selvittimiseksi. Jos epdil-
ladn elintarvike- tai vesivilitteistd epidemiaa, kunnan epidemiaselvitystyoryhma ilmoittaa epdilysté epii-
lyilmoituslomakkeella http://www .ktl.fi/portal/4267 Kansanterveyslaitokseen ja ryhtyy epidemian selvi-
tystoimiin. My0s yksittdisten tapausten kohdalla tartuntataudeista vastaavan ladkiri tiedottaa asiasta

kunnan elintarvikevalvontaan, mikéli on perusteltua syytd epiilld elintarvikevilitteistd tartuntaa. Mikali
sairastunut hoitaa tyokseen nautakarjaa, asuu nautakarjatilalla tai on vieraillut oireisena nautakarjatilalla,
tartuntataudeista vastaava ladkiri ilmoittaa asiasta kunnaneldinldédkirille eldinten tutkimiseksi.

Ohjeeseen on saatu rakentavia kommentteja eri sairaanhoitopiireistd, sosiaali- ja terveysministerios-
td, maa- ja metsidtalousministeriostd, Evirasta, ja Kansanterveyslaitoksen suolistobakteerilaboratoriosta
ja Infektioepidemiologian osastolta
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7 Lisatietoja:

EHEC-tartunnat ja potilastutkimukset: Infektioepidemiologian osaston
tartuntatautilaakari (09) 4744 8557

EHEC:n laboratoriodiagnostiikka: Bakteeri- ja tulehdustautien osaston
sairaalamikrobiologi (09) 4744 8245

Elintarvikevalvonta: Evira, Elintarvikehygieniayksikkd, Taina Niskanen, 02077 24318

E. coli O157 laboratoriodiagnostiikka: Eldinten ulostenaytteet ja elintarvikenaytteet/
Evira, Eldintauti ja elintarviketutkimusosasto, Mikrobiologian tutkimusyksikka,
Vesa Myllys, 020 77 2447

E. coli non-O157 laboratoriodiagnostiikka: Elainten ulostenaytteet ja elintarvikenayt-
teet/Evira, Eldintauti ja elintarviketutkimusosasto, Kuopion tutkimusyksikka,
Tarja Pohjanvirta, 020 77 24958

Kommentit ja korjausehdotukset:
Sahkoposti: infe@Kktl.fi
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