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Toimenpideohje torjuntatoimista difteriatapauksen
yhteydessa

Ohje on julkaistu sekd verkkosivuina ettd PDF-muodossa. Jos ohjeeseen tarvitsee myohemmin tehdd muutok-
sia, ne tehddin verkkoversioon. PDE-versio piivitetdan timan jéilkeen.

Toimenpideohje torjuntatoimista difteriatapauksen yhteydessé (pdf)

Toimenpideohjeen tavoite

Tama ohje koskee torjuntatoimia, joiden tarkoituksena on ehkiisti difteriatartuntojen levidmista. Ohje on tar-
koitettu ensisijaisesti terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavien ladkarien ja hoitajien, sairaanhoitopiirien
tartunnantorjunnasta vastaavien yksikoiden seké kliinisen mikrobiologian laboratorioiden kiytto6n.

Difterian levidmistd ehkiisevit torjuntatoimet kohdistetaan toksiinia tuottavien Corynebacterium diphthe-

riae-

, Corynebacterium ulcerans- ja Corynebacterium pseudotuberculosis -kantojen aiheuttamiin tautitapa-

uksiin.

Difteriaepaily ja erotusdiagnostiikka

Difteriaepdily on perusteltu, kun henkil6lld todetaan

« henkitorven, kurkunpéin, nendnielun tai nielurisojen tulehdus, limakalvoon epdanatomisesti kiinnit-
tyneet peitteet ja mahdollisesti kaulan alueen turvotus (hengitystiedifteria) TAI

 pinnallinen, harmaanruskean katteen peittima haavauma (ihodifteria) JA

« vahintdan yksi seuraavista:

henkil6lld on toksiinin aiheuttamaksi sopivia oireita ja 16ydoksia kuten kuumetta, myokardiitti tai
neuriitti

henkil6 on rokottamaton tai rokotussuoja difteriaa vastaan on puutteellinen

henkil6 on voinut tyossaén altistua difteriaa aiheuttaville bakteereille

henkil6 on viimeisten 10 pdivdn aikana matkaillut korkean riskin alueella tai ollut tekemisissd mat-
kailijoiden kanssa, jotka ovat matkustaneet korkean riskin alueella

henkil6 on ollut hiljattain tekemisissd maitokarjan tai muiden eldinten kanssa tai kdyttanyt raaka-
maitotuotteita

o JA muu diagnoosi ei selitd oirekuvaa

Korkean riskin alueita ovat erityisesti

« Eteld- ja Kaakkois-Aasia
o Eteld-Amerikka

o Afrikka

o Lahi-Itd seka

o Iti-Eurooppa.
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THL seuraa kansainvilistd tartuntatautien tilannekuvaa ja tiedottaa epidemioista tarvittaessa.

C. diphtheriae-, C. ulcerans- ja C. pseudotuberculosis -bakteerien toksiinia tuottavat kannat voivat tarttua ja
aiheuttaa lievédoireisen nielutulehduksen myds asianmukaisesti rokotetulle henkil6lle. T4lloin taudinkuva
muistuttaa A-ryhmaén streptokokin aiheuttamaa nielutulehdusta tai mononukleoosia. Tyypillistd paksua lima-
kalvopeitettd ei yleensd kehity ja toksiiniperdisen elinvaurion vaara on pieni.

Toksiinia tuottamattomat kannat voivat aiheuttaa seki rokotetulle ettd rokottamattomalle oireisen taudin, taval-
lisimmin lievéoireisen nielutulehduksen. On kuvattu my6s vakavia infektioita, kuten syddnlappien tai nivelten
tulehduksia.

Thodifterian mahdollisuus on syytd muistaa erityisesti pakolaisilla, turvapaikanhakijoilla sekd henkil6illd, jotka
ovat matkailleet maissa, joissa difteriaa esiintyy kotoperdisend. Ihodifteria ilmenee useimmiten pinnallisina,
harmaanruskean katteen peittimind haavaumina, jotka muistuttavat mérkarupea. Infektio voi myos kehittyé
ihottuma-alueelle, ihorikkoon tai krooniseen haavaan.

Tapausmaaritelmat

Kliiniset, laboratorio- ja epidemiologiset kriteerit
Difteriatapausten luokittelu perustuu kliinisiin ja epidemiologisiin kriteereihin seké laboratoriokriteereihin.

Kliiniset kriteerit tayttad henkilo, jolla on vihintdan yksi seuraavista taudinkuvista:

« klassinen hengitystiedifteria: kurkunpéin ja/tai henkitorven, nendnielun tai nielurisojen tulehdus JA
limakalvoon kiinnittyneet peitteet

o lievd hengitystiedifteria: kurkunpéin, nenénielun tai nielurisojen tulehdus ILMAN paksua, lujasti
limakalvoon kiinnittynyttd peitettd

« ihodifteria: iholeesio

« muun alueen difteria: sidekalvon tai limakalvon leesio.

Epidemiologiset kriteerit tayttda henkild, joka on ollut kontaktissa varmistettuun difteriatapaukseen (ihminen
ja/tai eldin) 10 vuorokauden sisélla ennen oireiden alkamista.

Laboratoriokriteerit tayttda henkil6, jolta otetusta naytteestd eristetddn toksiinia tuottava Corynebacterium
diphtheriae, Corynebacterium ulcerans tai Corynebacterium pseudotuberculosis.

Difteriatapausten luokittelu

Difteriatapaukset jaetaan kolmeen eri luokkaan: varmistetuiksi, todennékoéisiksi ja mahdollisiksi tapauksiksi.
o Varmistettu difteriatapaus on henkilo, joka tayttad laboratoriokriteerit JA kliiniset kriteerit.

o Todennikdinen difteriatapaus on henkilo, joka tayttdd kliiniset JA epidemiologiset kriteerit.

o Mahdollinen difteriatapaus on henkil6, joka tayttdaa klassisen hengitystiedifterian kriteerit.
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Tartuntatauti-ilmoitus
Tartuntatautilain (1227/2016) ja -asetuksen (146/2017) mukaan kurkkumaita on yleisvaarallinen tartuntatauti.

Ladkari on velvollinen tekemédn tartuntatauti-ilmoituksen valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin toteamis-
taan tapausmadritelman kriteerit tayttavistd C. diphtheriae, C. ulcerans- ja C. pseudotuberculosis -tapauksista
(ks. kohta Difteriaepdily ja erotusdiagnostiikka).

Kliinisen mikrobiologian laboratoriot ilmoittavat kaikki toksiinia tuottavat C. diphtheriae, C. ulcerans- ja C.
pseudotuberculosis -16ydokset tartuntatautirekisteriin. Lisdksi ilmoitetaan toksiinia tuottamattomat C. diphthe-
riae, C. ulcerans- ja C. pseudotuberculosis -16ydokset, joihin liittyy kliininen epdily difteriasta (ks. kohta Difte-
riaepadily ja erotusdiagnostiikka).

Tiedonkulku

Toimenpiteet difteriaepdilyn herdtessé on tiivistetty kuvaan 1.

Kun difteriaepdily heris, tulee potilaan ensimmaisend kohtaavan ladkarin konsultoida heti

o virka-aikana sairaanhoitopiirin infektioldakaria
 piivystysaikana oman sairaanhoitopiirin tai Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
infektiopdivystdjaa (puh. 09 4711).

Puhelinkonsultaatiossa neuvotellaan naytteiden otosta sekd potilaan kuljetukseen ja hoitoon ohjaukseen liit-
tyvistd varotoimista. Tdssd vaiheessa aloitetaan my®s altistuneiden kartoitus ja heti diagnoosin varmistuttua
kéynnistetddn altistuneiden jéljitys.

Lisaksi epailysté tulee ilmoittaa mahdollisimman pian potilaan asuinpaikkakunnan tartuntataudeista vastaaval-
le ladkarille. My6s laboratoriota on informoitava etukdteen.

Difteriaepdilystd tulee ilmoittaa aina my6s THL:le:

« virka-aikana ota yhteys THL:n tartuntatautildakariin puh. 029 524 8557.

« piivystysaikana ota yhteys oman sairaanhoitopiirin tai HUS:n infektiopdivystdjaian puh. 09-4711,
joka ilmoittaa epailystd THL:n pdivystdjalle.

THL voi auttaa asiantuntija-avun valittdmisessé, eri paikkakunnilla asuvien tartunnalle altistuneiden jaljittdmi-
sessd sekd valtakunnallisessa tiedottamisessa.

Tiedonkulku elainperaisessa tartuntaepailyssa

Jos epdillddn, ettd difteriatartunta on saatu eldimeltd tai ettd tauti on voinut tarttua edelleen esimerkiksi poti-
laan omaan lemmikkieldimeen, THL:n ilmoittaa asiasta Ruokavirastoon. Ruokavirasto osallistuu tarvittaessa
arviointiin siitd, miké eldimen merkitys on tartunnan levidmisessd, sekd eldimen néytteenoton ohjeistukseen.

Jos lisdksi epiilldan tyOperdistd, esimerkiksi teurastamolla tai turkistarhalla tapahtunutta altistusta, on difte-
riatapauksesta suositeltavaa tiedottaa myos tyOpaikan tyoterveysladkaria, jotta suojautumistoimet tydpaikalla
voidaan tarkistaa.

Edelld mainitut toimenpiteet voidaan tehdd, kun difteriadiagnoosi on varmistunut.

www.thl.fi
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Tiedonkulku elintarvikeperaisessa tartuntaepailyssa

Jos epdillddn, ettd difteriatartunta on saatu raakamaidosta, tulee epdilysta ilmoittaa kunnan epidemiaselvitystyo-
ryhmille. Ryhma kdynnistdd tarvittavat selvitystoimet ja ilmoittaa epailysta THL:lle.

Epidemian ilmoittaminen

Laboratoriodiagnostiikka

Difterian nopea toteaminen on tarkedi oikean hoidon aloittamiselle. Diagnoosi perustuu difteriaviljelyyn nie-
lusta, nenénielusta tai muusta kudosvauriosta seké difteriatoksiinin tuoton osoittamiseen.

Toksiinin tuoton aikaansaava toksiinigeeni osoitetaan nukleiinihappoperusteisella osoitustestilld eli PCR-tes-
tilld. PCR-testi voidaan tehdd suoraan jo alkuperiisestd kuivaan putkeen laitetusta néytteenottotikusta, jolloin
tulos valmistuu parhaimmillaan jo néytteenottopdivani. Nukleiinihappotestin herkkyys ei ole riittavé osoitta-
maan luotettavasti toksiinigeenid suoraan potilaan nielundytteesti, joten vain positiivinen tulos on merkitseva.

Difteriaviljelylld etsitdan C. diphtheriae-, C. ulcerans- tai C. pseudotuberculosis -lajien korynebakteereita. Alus-
tava viljelyvastaus valmistuu 1-2 vuorokauden kuluessa, ja lopullinen vastaus lajivarmistuksineen viimeistadn
3-5 vuorokauden kuluessa.

Jos difteriaviljelystd tai muusta bakteeriviljelystd kasvaa C. diphtheriae-, C. ulcerans- tai C. pseudotuberculosis
-laji, tehddan pesidkkeelle PCR-testi toksiinigeenin osoittamiseksi.

Jos kyseessa on difteriaepdily, positiivisesta C. diphtheriae-, C. ulcerans- tai C. pseudotuberculosis -pesakkeestd
on PCR-testin tuloksesta riippumatta lisdksi aina tehtdva difteriatoksiinin tuoton osoittava Elek-testi. Tétd var-
ten bakteerikanta lahetetdadn Turun yliopiston kansalliseen asiantuntijalaboratorioon. Tdmén testin tuloksen
valmistuminen vie vidhintdan yhden vuorokauden, ja lopullinen testitulos varmistuu kahdessa vuorokaudessa.

Otettavat naytteet

Mahdollisimman pian oireiden alkamisen jdlkeen otetaan naytteet difteriaviljelyd (KL 1254, -CodiVi) ja
PCR-testid varten (KL 1826, -CodiNhO) pumpuli- tai dacrontikulla kahteen kuljetusputkeen: viljelya varten
Transpocult/Stuart -putkeen ja PCR-testid varten kuivaputkeen.

Naytteet otetaan

« nieludifteriaepdilyssd nielurisoista ja nielun katteiden tai limakalvoon kiinnittyneiden peitteiden alta
 nenin ja nenénielun difteriaepdilyssd nendnielusta
« ihodifteriaepdilyssd haavaumasta.

Niiden liséksi:
» Hengitystiedifteriaepdilyn yhteydessa on hyva ottaa ndyte tavallista nieluviljelyd varten.

« Ennen hoidon aloittamista otetaan my0s seerumindyte difteria-vasta-ainemaaritystd varten.
o Veriviljelyndytteet ja muut laboratoriotutkimukset otetaan kliinisen tilan perusteella.
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Naytteiden lahetys

Difterian laboratoriodiagnostiikka on keskitetty HUSLABin ja TYKSin laboratorioihin sekd Turun yliopiston
kansalliseen kurkkumédén asiantuntijalaboratorioon.

HUSLABIn ja TYKSin laboratorioissa tehddén viljely- ja PCR-tutkimuksia. Lisdksi Fimlabin laboratoriossa
tehddédn viljelytutkimuksia. Turun yliopiston kansallisessa asiantuntijalaboratoriossa tehdddn naiden lisdksi
Elek-testid sekd suoritetaan difteriakantojen varmistus- ja tyypitystutkimukset.

Turun yliopiston asiantuntijalaboratorion yhteystiedot:

Laboratorio puh. +358 29 450 4670
Toimisto puh. +358 50 307 5689

Lihetysosoite:

Alex-Mikael Barkoff

Turun yliopisto, Biolddketieteen laitos
Mikrobiologia, virologia ja immunologia
Medisiina D, 7. krs

Kiinamyllynkatu 10 20520 Turku.

Vastaanottavan laboratorion kanssa on etukdteen sovittava ndytteen otosta ja lahettimisestd. C. diphtheriae, C.
ulcerans ja C. pseudotuberculosis kestavit kuljetuksen hyvin.

Vasta-ainemadritystd varten otettu seerumindyte toimitetaan kliinisen mikrobiologian laboratorioon tutkitta-
vaksi, minka jdlkeen laboratorio toimittaa naytteen THL:n Asiantuntijamikrobiologiayksikén Rokoteimmuno-
logian laboratorioon.

Difteriapotilaan hoito ja seuranta

Hoidon jarjestelyt
Difteriapotilaan hoidon vaiheet on tiivistetty kuvaan 2.

Vakavasti sairaiden difteriapotilaiden hoito tulisi jarjestdd sairaaloissa, joissa on mahdollisuus antitoksiinihoi-
don toteuttamiseen sekd tehohoitoon. Sairaalassa difteriapotilas hoidetaan yhden hengen huoneessa pisara- ja
kosketusvarotoimin, kunnes antibioottihoito on paittynyt ja kaksi vahintddn 24 tunnin vilein otettua vilje-
lynéytettd ovat negatiivisia.

Lievisti sairas difteriapotilas, joka ei tarvitse antitoksiinihoitoa, voidaan hoitaa kotona. Perheen ulkopuolisten
vierailuja on valtettdva, kunnes antibioottihoito on paéttynyt ja kaksi vahintddn 24 tunnin vilein otettua vilje-
lynéytettd ovat negatiivisia.

Myos oireettomien kantajien mikrobilddkehoito voidaan jérjestdd kotona polikliinisesti, ja siitd vastaa koti-
paikkakunnan terveyskeskus.
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Sairastuneen eristaminen

Kurkkumétd kuuluu tartuntatautilain ja -asetuksen mukaan yleisvaarallisiin tartuntatauteihin. Tdma antaa kun-
nan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle laakérille mahdollisuuden eristdd difteriaa sairastavan
tai sairastuneeksi perustellusti epéillyn henkilon terveydenhuollon toimintayksikkoon.

Sairastuneen eristdmisesta tulisi ensisijaisesti sopia yhdessi sairastuneen tai hdanen huoltajansa kanssa. Jos sai-
rastunut tai hanen huoltajansa kieltdytyvit vapaaehtoisesta eristimisestd, voidaan sairastunut tarvittaessa maa-
rité tartuntatautilain mukaisesti eristykseen myds vastoin tahtoaan.

Tahdonvastainen eristiminen:

» Tahdonvastaisesta eristdmisestd paattad ensisijaisesti virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari (tartuntatautilaki 63 §).

o Tarvittaessa myds muu julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu ladkari voi paattad sairastu-
neen eristdmisestd enintddn kolmen pdivdn ajaksi. Kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavan ldakarin on vahvistettava paatos niin pian kuin mahdollista (tartuntatautilaki 70 §).

o Tahdonvastaista eristdimistéd harkittaessa tulisi ottaa yhteys THL:n tartuntatautiladkariin puh. 029 524 8557.

Henkil6ll4, joka difterian levidmisen estdmiseksi on madratty olemaan poissa tyostd, eristettaviksi tai karantee-
niin, on oikeus saada ansionmenetyksen korvaamiseksi tartuntatautipdivirahaa.

Tartuntatautipiiviraha (Kela)

Kenelle antitoksiinihoito?

Antitoksiinia kiytetddn niiden henkil6iden hoitoon, joilla on todettu tai joilla epiilldén toksiinia tuottavan ko-
rynebakteerikannan aiheuttamaa infektiota.

Antitoksiinihoitoa annetaan

o henkiléille, joilla on laboratoriovarmistettu klassinen tai lieva hengitystiedifteria

o laboratoriovarmistusta odottamatta henkiléille, joilla on klassiseen hengitystiedifteriaan sopiva tau-
dinkuva

« henkiléille, joilla on laboratoriovarmistettu ihon tai muun alueen difteria ja toksiinin aiheuttamiksi
sopivia yleisoireita ja 16ydoksia kuten kuume, myokardiitti tai neuriitti.

Thodifteriatapauksissa toksiinin imeytyminen verenkiertoon on epdtodennikéistd, joten antitoksiinia ei rutii-
ninomaisesti suositella kaikille ihodifteriapotilaille.

Raskaana oleville padtds antitoksiinihoidon antamisesta tehddin tapauskohtaisesti.

Antitoksiinihoidon toteutus

Antitoksiinihoito annetaan aina sairaalassa. Hoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti, mielelldén viimeis-
tddan 48 tunnin kuluessa toksiinista aiheutuvien yleisoireiden alusta, silld antitoksiini sitoutuu vain verenkierros-
sa vapaana olevaan toksiiniin.
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Difteria-antitoksiini (DAT) on hevosseerumista tuotettu vasta-ainevalmiste. Antitoksiinin kayttoon liittyy yli-
herkkyysreaktion riski, joka voi olla suurempi henkil6illa

« joilla on todettu IgE-vilitteinen allergia hevosille
« jotka ovat aiemmin saaneet eldimen seerumista valmistettuja antitoksiinivalmisteita.

Ennen DAT:n antamista tulee mahdollisuuksien mukaan konsultoida oman sairaalan allergologia mahdollisen
yliherkkyyden selvittamiseksi. Allergologi tekee yliherkkyystestauksen ihopistokokein taulukon 1 mukaisesti
intradermaalitestid kayttden.

Taulukko 1. Yliherkkyyden testaaminen DAT:lle intradermaalitestia kayttaen.

Henkil6t, joilla ei tiedossa allergiaa Henkil6t, joilla tiedossa allergia hevosille

hevosille
Annoksen numero - -
DAT:n vahvuus Annoksen tilavuus DAT:n vahvuus Annoksen tilavuus
(ml) (ml)
1. 1:100 0,05 1:1000 0,05
2. 1:10 0,05 1:100 0,05
- - 1:10 0,05

Antitoksiinihoidon aloittaminen ei saa tarpeettomasti viivastya esimerkiksi sen vuoksi, ettd yliherkkyystestaus-

ta ei saada pdivystysaikana jarjestettyd. Talloin

« hevosallergiselle tehdéddn siedatyshoito laskimonsiséisesti ilman edeltdvaa yliherkkyystestausta silla
osastolla, missd hin on hoidettavana.

o Muille annetaan antitoksiini ilman yliherkkyystestausta tai siedétysta antihistamiini- ja kortisonisuo-
jassa, anafylaksian hoitovalmiudessa.

Jos yliherkkyystestaus tehddén ja sen tulos on positiivinen tai epdvarma, edetaén siedédtyshoitoon taulukon 2
mukaisesti. Sieddtyshoito voidaan toteuttaa joko kokonaan laskimonsisdisesti, tai vaihtoehtoisesti ihonsisiista,
ihonalaista ja lihaksensisdistd annostelua hyodyntden.

Siedatyshoitoannokset annostellaan 15 minuutin vélein. Siedétyshoito on toteutettava keskeytyksettd, jotta ana-
fylaksialta suojaava vaikutus saavutettaisiin. Sieddtyshoidon suojaksi ja allergisten reaktioiden ehkéisemiseksi
voidaan antaa antihistamiinia ja kortisonia.
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Taulukko 2. Siedatyshoito DAT:lle.
Annoksen numero Annostelureitti DAT:n laimennossuhde Annoksen tilavuus (ml)
fysiologisessa keittosuolassa
1. IV /1D 1:1000 0,1
2. IV/ID 1:1000 0,3
3. IV/SC 1:1000 0,6
4. IV/SC 1:100 0,1
5. IV/SC 1:100 0,3
6. IV/SC 1:100 0,6
7. IV/SC 1:10 0,1
8. IV/SC 1:10 0,3
9. IV/SC 1:10 0,6
10. IV/SC laimentamaton 0,1
11. IV/SC laimentamaton 0,2
12. V/IM laimentamaton 0,6
13. IV/IM laimentamaton 1,0

IV = laskimonsisdisesti, ID = ihonsisaisesti, SC = ihonalaisesti, IM = lihaksensisaisesti

Yliherkkyystestauksen ja mahdollisen sieddtyshoidon jdlkeen hoitoannos tulee antaa kerta-annoksena. Anti-
toksiinin annos riippuu taudin levinneisyydesta ja vakavuudesta (Taulukko 3).

On suositeltavaa, ettd antitoksiini annetaan ensisijaisesti laskimoon, vaihtoehtoisesti lihakseen. Vakavissa tau-
timuodoissa antitoksiini annostellaan aina suonensisdisesti. Suonensisaisesti annosteltaessa antitoksiini sekoi-
tetaan 250-500 millilitraan fysiologista keittosuolaliuosta (0,9 %) ja tiputetaan hitaasti 2-4 tunnin kuluessa.
Antitoksiinia annettaessa on oltava valmius anafylaksian hoitoon ja elvytykseen.

Taulukko 3. DAT:n annostus eri tautimuodoissa.

Tautimuoto Annostus lapsilla ja aikuisilla
Nielun tai kurkunpaan tulehdus, oireiden alusta <48 h 20 000-40 000 KY
Nenan ja nielun tulehdus 40 000-60 000 KY

Kahden tai useamman alueen tulehdus, oireiden alusta=72h | 80 000—100 000 KY
tai laaja-alainen turvotus kaulalla

Vain iholeesiot (antitoksiinihoito harvoin tarpeen) 20 000—40 000 KY

Talla hetkelld Suomessa kiytossd olevaa valmistetta (Diphtheria Antitoxin, equine, Institute of Immunology
Inc., Kroatia 10 000 KY/ pullo) on HUS:n sairaala-apteekissa seké joissakin suurissa sairaaloissa, joista antitok-
siinia voi tiedustella.

Valmisteen kdyttod varten tulee hakea potilaskohtainen erityislupa. Lisatietoja erityisluvallisista valmisteista
16ytyy THL:n verkkosivuilta.

THL: Erityisluvalliset valmisteet.
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Mikrobilaakehoito

Mikrobilddkehoidon tavoitteena on havittda difteriaa aiheuttava bakteeri ja ndin lopettaa toksiinin tuotto seka
vahentida tartuttavuutta. Mikrobilddkehoito aloitetaan heti néytteiden oton jilkeen. Mikrobildakehoito ei kor-
vaa antitoksiinihoitoa, joka on valttdmatonta toksiinista johtuvien oireiden ja komplikaatioiden estimiseksi ja
hoitamiseksi.

Kansainvilisten suositusten mukaan kurkkumédén hoitoon kéytetdin penisilliinia tai makrolideja (atsitromy-
siini, roksitromysiini tai klaritromysiini). Lapsilla suositellaan kéytettdviksi ensisijaisesti penisilliinia ja toissi-
jaisesti makrolideja, jos penisilliini on vasta-aiheinen.

Vakavasti sairastuneille mikrobilddkehoito aloitetaan parenteraalisesti eli lihaksen- tai suonensiséisesti noin 1-3
vuorokauden ajan, jonka jilkeen ladkitystd voidaan jatkaa suun kautta. Lievemmin sairastuneilla ladkehoito
voidaan aloittaa suun kautta. Mikrobilddkehoidon kokonaiskesto on 14 vuorokautta.

Taulukko 4. Suositus kurkkumadan mikrobiladkehoidosta (annokset normaalissa munuaistoiminnassa).

Laake Annostus lapsilla Annostus aikuisilla Antotapa
vuorokaudessa vuorokaudessa

Vakavasti sairailla parenteraalisesti, kunnes ladkitys onnistuu suun kautta

G-penisilliini 300 000 KY/kg/vrk, jaettuna 2milj. lUx6 Suonensisaisesti
(bentsyylipenisilliini) * 4—6 annokseen
Prokaiinipenisilliini * 50 000 KY/kg/vrk, yhtena tai 600 000 IU x 2 Lihaksensisaisesti

kahtena annoksena
(max 1.2 milj KY)

Klaritromysiini** 15-30 mg/kg/vrk, jaettuna 2 500 mg x 2 Suonensisaisesti
annokseen
Atsitromysiini ** 15 mg/kg x 1 500 mg x 1 Suonensisaisesti

Lievasti sairailla suun kautta

Klaritromysiini 15 mg/kg/vrk, jaettuna 2 250 mg x 2 Suun kautta
annokseen

Roksitromysiini 5-8 mg/kg/vrk, jaettuna 2 150 mg x 2 Suun kautta
annokseen

* Jatkohoitona V-penisilliini (fenoksimetyylipenisilliini) lapsilla 50mg/kg/vrk jaettuna 4 annokseen (max 2g/vrk) ja aikuisilla 1 milj. U
X 4 suun kautta.
** Jatkohoitona klaritromysiini tai roksitromysiini suun kautta.

Seurantanaytteet

Kun antibioottihoidon lopetuksesta on kulunut véhintadn vuorokausi, tulee difteriaa aiheuttavan bakteerin hé-
viaminen nielusta, iholta tai muulta infektoituneelta alueelta varmistaa kahdella vahintdan vuorokauden vilein
otetulla viljelynaytteelld.

Jos bakteeria ei ole saatu havitettyd, aloitetaan uusi 10 pédivin mittainen antibioottihoitojakso alueen infektio-
ladkarin konsultaation jalkeen.
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Difteriarokotus

Rokottamalla voidaan ehkiista difteriatoksiinista johtuvia vaikeita tautimuotoja ja komplikaatioita. Difteriaro-
kote on toksoidirokote. Se vaikuttaa muun muassa tartuttavuuteen estdmalld oireista tautia sekéd kudosvauriota,
mutta ei kuitenkaan esté difterian kantajuutta.

Difteriaan sairastunut potilas tulisi rokottaa toipilasvaiheessa, koska sairastettu infektio ei valttdmatta anna riit-
tdvdd suojaa uusia tartuntoja vastaan. Jokaiselle annetaan yksi tehosteannos difteriatoksoidia sisaltdvad rokotet-
ta kyseisen ikdryhméan rokottamiseen tarkoitetulla valmisteella.

Rokotus ei kuitenkaan ole tarpeen, jos henkilé on saanut aiemmin tiyden perussarjan ja viimeisimmasté difte-
riarokotuksesta on alle 12 kuukautta aikaa. Jos henkil6 ei ole varmuudella aiemmin saanut tiytta perusrokotus-
sarjaa, tulee perussarjan tdydentdmisestd huolehtia.

Kurkkumati-, jaykkékouristus-, hinkuyska-, polio- ja Hib-rokotteet.

Lahikontaktien tutkiminen ja suojaus
Alustava altistuneiden kartoitus aloitetaan, kun difteriaepdily heraa.

Altistuneiden jaljitys kidynnistetddn, kun difteriaan sairastuneella todetaan toksiinia tuottava C. diphtheriae, C.
ulcerans- tai C. pseudotuberculosis- kanta. Toksiinia tuottamattomien kantojen kohdalla tartunnanjaljitys ei ole
tarpeen.

Lihikontaktien jéljitys, suojaus ja seuranta on tiivistetty kuvaan 3.

Altistuneen maaritelma

Difterialle altistunut on henkil6, joka on ollut lihikontaktissa sairastuneen kanssa taudin puhkeamista edelta-
vien kymmenen vuorokauden aikana.

Lihikontakteiksi luetaan

» samassa taloudessa asuvat tai tahdn verrattavissa oleva henkil6t

« suuteleminen tai seksikontakti

o terveydenhoitohenkil6, joka on antanut suusta suuhun elvytysti, intuboinut potilaan ilman suu-ne-
ndsuojusta, imenyt potilaan hengitysteitd ilman suu-nendsuojusta tai osallistunut ihodifterianpotilaan
haavan hoitoon ilman asianmukaisia kosketusvarotoimia.

Kurkkumédin tarttuminen seuraaviin henkil6ihin on epitodenndkoéista:

o ystavit, sukulaiset ja muut saannollisesti sairastuneen kotona vierailevat henkil6t

« saman paivahoitoryhman tai koululuokan lapset

« terveydenhoitohenkild, joka on ollut tekemisissé sairastuneen kanssa ilman pisara- tai haavaeritealtis-
tusta.

Kurkkumédén tarttuminen lennolla tai julkisissa kulkuneuvoissa on epdtodenndkdisti.

Altistuneiden henkildiden maarittdmiseksi on syytd konsultoida tapauskohtaisesti kunnan tai sairaanhoitopii-
rin tartuntataudeista vastaavaa ladkaria tai THL:n tartuntatautiladkéria puh. 029 524 8557.
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Oireseuranta

Lihikontakteja informoidaan altistumisesta difterialle. Heitd ohjeistetaan seuraamaan difteriaan sopivien oirei-
den kehittymistd 10 vuorokauden ajan viimeisesta altistustilanteesta.

Naytteenotto

Kaikilta ldhikontakteilta tulee ottaa nielundyte, iho-oireisilta myds iholeesiosta bakteeriviljelyndyte ennen mi-
krobildakehoidon aloittamista.

Mikrobilaakitys

Lahikontaktien mikrobilddkityksen tavoitteena on hoitaa mahdollinen itdémisvaiheessa oleva infektio ja havittaa
nielukantajuus tartuntavaaran vahentdmiseksi.

Mikrobilddkehoito aloitetaan kaikille ldhikontakteille heti ndytteenoton jalkeen. Kansainvilisten suositusten
mukaan mikrobildidkkeeksi voidaan valita makrolidi (klaritromysiini tai roksitromysiini) suun kautta 7 vuoro-
kauden ajan (ks. annokset taulukosta 4) tai bentsyylipenisilliini kerta-annoksena lihaksensisdisesti.

Mikrobildakityksen saanut oireeton ldhikontakti voi palata normaaleihin aktiviteetteihinsa saatuaan mikrobi-
ladkitysta kahden vuorokauden ajan. Toisti tulee olla poissa, jos viljely on positiivinen ja henkil6 on sellaisessa
tyOssa, jossa

o difterian tarttumisriski arvioidaan suureksi tai

« difterian kantajalle altistuneella on tavallista suurempi riski saada vakava infektio.

Henkilon tulee olla poissa tyostd, kunnes antibioottihoito on paéttynyt ja kaksi vahintddn 24 tunnin vélein otet-
tua viljelyndytettd ovat negatiivisia.

Difterian levidmisen kannalta riskityoksi voidaan laskea tapauskohtaisen arvion perusteella esimerkiksi ty6 so-
siaali- tai terveydenhuollon yksikdssd seki tyo rokottamattomien lasten parissa.

Rokotus

Lahikontaktien rokotusstatus on syytd tarkistaa ja suoja tarvittaessa tdydentdd. Lihikontakteille annetaan yksi
tehosteannos difteriatoksoidia sisdltdvad rokotetta kyseisen ikdaryhmén rokottamiseen tarkoitetulla valmisteella.
Rokotus ei kuitenkaan ole tarpeen, jos henkilé on saanut aiemmin tidyden perussarjan ja viimeisimmasté difte-
riarokotuksesta on alle 12 kuukautta aikaa.
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