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Toimenpideohje EHEC-tartuntojen ehkaisemiseksi

Ohjeen tavoite

EHEC-bakteerin aiheuttama tauti luokitellaan yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi. Tdma ohje kertoo, miten
ehkdistiddn enterohemorraagisen Escherichia coli (EHEC) bakteerin levidmistd. Ohjeistuksella pyritdin
erityisesti estdiméén vaikeille taudinkuville alttiiden, riskiryhmiin kuuluvien henkiléiden tartuntoja. Ta-
voitteena on yhdenmukaistaa terveydenhuollon toimenpidekéytintoja.

Ohjeen kohderyhma

Ohje on tarkoitettu muun muassa terveyskeskusten tartuntataudeista vastaaville ldékéreille ja hoitajil-
le, alueellisesta tartuntatautien torjunnasta ja elintarvikevalvonnasta vastaaville yksikdille seka kliinisen
mikrobiologian laboratorioille.

EHEC-bakteeri

EHEC-bakteerit kuuluvat shigatoksiineja (Stx1, Stx2 tai molempia) tuottavien kolibakteerien ryhméén,
STEC-bakteereihin. Niistd voidaan kéyttdd myds nimitystd VTEC (verotoxin-producing E. coli).

Tésmallisesti ottaen EHEC tarkoittaa vain niitd kantoja, jotka ovat aiheuttaneet potilaalle enterohe-
morragisen koliitin tai muun vakavan taudinkuvan. Téssd ohjeessa kdytetddn nimitystd EHEC kaikista
STEC-bakteereista tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen 1 §:n mukaisesti ja koska se on
kliinisessé kédytdssd tunnetuin.

EHEC-tartunta

Vuodesta 2016 alkaen tartuntatautirekisteriin on raportoitu vuosittain yli sata EHEC-tartuntaa. EHEC
tarttuu suun kautta, yleensé ihmisen tai naudan ulosteella saastuneista elintarvikkeista tai juoma- tai uima-
vedestd. Se voi tarttua myos suoraan marehtijoisté, jotka toimivat EHEC-bakteerin varantona.

Riskielintarvikkeita ovat

» raaka tai huonosti kypsennetty naudanliha
* pastoroimattomat maitotuotteet (raakamaito)
* kuumentamattomana tarjoiltavat vihannekset seké salaatit ja idut.

Infektioannos on pieni, minka vuoksi EHEC tarttuu helposti myos ihmisestd toiseen, jos kdsihygienia on
puutteellinen.
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Oireinen EHEC-infektio

EHEC-infektion tyypillisid oireita ovat vatsakrampit ja ripuli, joka on usein aluksi limaista ja voi muuttua
veriseksi. Alkuvaiheessa voi esiintyd oksentelua. Myds oireettomia infektioita esiintyy varsinkin aikuisil-
la. Itimisaika on keskimédrin 3—4 vrk (vaihtelu 1-14 vrk).

Ripuli kestéd tavallisimmin 4-10 vrk. Noin 5-10 prosentilla tartunnan saaneista kehittyy hemolyyt-
tis-ureeminen syndrooma (HUS), mika voi johtaa munuaisten vajaatoimintaan ja jopa kuolemaan.

Sekd EHEC-infektio ettd HUS ovat yleisempid pikkulapsilla ja idkkailld (1, 2). Alle 5-vuotiaista HUS voi
kehittyd jopa 15 prosentille. (3) HUS:n kehittymisen riski liittyy erityisesti Stx2-toksiinin tuottoon. (4, 5)
Tavallisimmin HUS:n oireita ilmaantuu viikon kuluttua ripulin alusta (vaihteluvili 5-13 vrk). Kaikista
HUS-tapauksista suurin osa on EHECin aiheuttamia. HUS on térkein lasten akuutin munuaisten vajaatoi-
minnan syy.

Aikuiset erittdvit EHEC-bakteeria ulosteisiin useimmiten enintddn viikon. Lapsilla eritys voi kestdd
useampia viikkoja. Pitkdaikainen, useamman kuukauden kestéva kantajuus on harvinaista. (6, 7) Usein
HUS-oireiden ilmaannuttua bakteeria ei endd pystytd viljelemadn ulosteesta, mutta PCR-tutkimuksella
EHEC voidaan viela todeta.

Tapausmaaritelmat

EHEC-epiily:
* EHECiin viittaavat vakavat oireet, kuten HUS tai veriripuli

Varmistettu EHEC:
e laboratoriovarmistettu EHEC

EHEC-infektion laboratoriodiagnostiikka

Naytteenotto

Kun EHEC-bakteeria epdilldan taudin aiheuttajaksi esimerkiksi veriripuli- tai HUS-tapauksissa tai altistu-
neita seulottaessa, tutkitaan ulostendyte EHEC-bakteerin varalta (katso kuva 1). Todetun EHEC-tapauk-
sen seurantandytteiden ja ldhikontaktien seulontaniytteiden tarve kuvataan kappaleessa Toimenpiteet, kun
henkil6lld todetaan EHEC-infektio.

Laboratoriodiagnostiikka

EHEC-infektio todetaan osoittamalla Stx-toksiinin tuotto tai sitd koodittavat geenit (stx1, stx2) joko
suoraan ulosteesta tai ulosteviljelméstd. Positiivinen tulos ensindytteesti tai seulontaniytteesti varmiste-
taan kertaalleen viljelemélld (kuva 1). Seurantandytteille riittdd kuitenkin PCR-tulos ilman viljelyvarmis-
tusta.
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Kuva 1. EHEC-tutkimuspyynnoét, laboratoriotutkimukset ja 16ydosten tulkinta.

Tutkimus- || aporatorioldydékset
pyyntd
Ensindyte - [ N[ )
y I(zegamk.tNho Laboratoriovarmistettu EHEC Viljelyvarmistettu EHEC
tai F-BaktVIP o stx-geenit todettu ulosteesta PCR:Il& « Viljely, josta EHEC-varmistettu
tai PCR:lia tai immunologisesti
seulonta- jaftai o Stx-toksiinin tuotto (fenotyyppinen) (puhdas- tai sekaviljelmasta)
nayte todettu ulosteesta, esim. EIA — ilmoitetaan
EHECVTx —> ilmoitetaan tartuntatautirekisteriin
tartuntatautirekisteriin — kanta tai nayte THL:een
— viljelyvarmistetaan (ensinayte)
\ S\, S

Seuranta- F-BaktNho [ . .
néyte Laboratoriovarmistettu EHEC

o stx-geenit todettu ulosteesta PCR:lIa tai
o Stx-toksiinin tuotto (fenotyyppinen) todettu ulosteesta, esim. EIA

Laboratoriodiagnostiikka: huomioita laboratoriolle

EHEC-diagnostiikan eri vaiheissa laboratoriolla on valittavanaan useita eri menetelmié. Téssd ohjeessa ei
oteta kantaa diagnostiikan yksityiskohtaisiin menetelmiin. Sen sijaan on tarkeéé, ettd laboratorio validoi
valitsemansa ja kdyttiméansd menetelmét huolella.

Stx-geenien toteaminen: stx1- ja stx2- toksiinigeenien toteamiseen on kédytossa seké kaupallisia nukleii-
nihappotesteji ettd in-house -menetelmid. PCR-testit ovat EHEC-bakteerin toteamisessa herkempid kuin
immunologiset testit ja viljely.

Stx-toksiinin tuoton toteaminen: Stx-toksiinin tuotto todetaan immunologisesti esim. EIA-menetelmél-
14. On kuitenkin huomattava, ettd suoraan ulosteesta tehtynid EIA-testien herkkyys on heikompi kuin vil-
jelystd tehtyna.

Viljely: Viljelyssd kaytetddn apuna selektiivisid maljoja, joissa EHEC erottuu mahdollisimman hyvin
muista E.coli-kannoista, esim. SorbitolMacConkey (SMAC) ja erilaiset kromogeeniset maljat.

Maljojen herkkyyteen tunnistaa EHEC on syyta kiinnittdi erityistd huomiota. Osa kaupallisista kromogee-
nisista maljoista tunnistaa vain O157-kannat. Tarvittaessa voidaan kéyttdd esimerkiksi kahta maljaa, joista
toinen on selektiivisempi kuin toinen.
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Epéilty EHEC-peséke tunnistetaan E. coli -lajiksi esimerkiksi MALDI-TOF-MS- tai biokemiallisin mene-
telmin, ja varmistetaan stx-geenitestilla tai osoittamalla Stx-toksiinin tuotto. EHEC-kantojen yleisimmiit
O-seroryhmit on mahdollista tunnistaa alustavasti suoraan maljalta esimerkiksi latex-agglutinaatiomene-
telmilld. Néitd on olemassa sekd O157- kannoille ett erdille yleisimmille non-O157-kannoille.

Kaikki kotimaisista tai vakavista infektioista eristetyt EHEC-kannat 1dhetetddn THL:n kantakokoelmaan
bakteerin varmistusta ja epidemiologista tyypitystd varten. THL:44n voi tarvittaessa ldhettdd myds viljel-
mén, joka on todettu EHEC-positiiviseksi (esimerkiksi PCR-menetelmélld). Tyypityksessd méadritetddn
kannan serotyyppi, MLST-tyyppi, stx-geenit ja niiden alatyypit, muita virulenssitekijoitd sekd havaitaan
mahdolliset tautirypaét.

Toimenpiteet, kun henkilolla todetaan EHEC-infektio

Tiedonkulku ja ilmoittaminen EHEC-tapauksen yhteydessa

Kun EHEC-tartunta todetaan tai kun siti epdilliiin vakavan taudinkuvan perusteella taudin ai-
heuttajaksi, hoitavan ld4kirin tai sairaanhoitopiirin infektioldiikirin tulee ottaa viivyttelematta yh-
teytti potilaan asuinkunnan terveyskeskuksen virkasuhteiseen tartuntataudeista vastaavaan laika-
riin, joka tekee piitokset tarvittavista toimenpiteisti.

Jos epdilldén epidemiaa, kunnan epidemiaselvitystydryhmé ryhtyy selvitystoimiin. Kun epiilldén elintar-
vike- tai vesivilitteistd epidemiaa, kunnan epidemiaselvitystydoryhma tekee lisdksi ilmoituksen Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle.

Epidemian ilmoittaminen

Mikrobiologian laboratorio ja hoitava ladkéri tekevét tartuntatauti-ilmoituksen vahvistetuista EHEC-ta-
pauksista. Laboratorio tekee ilmoituksen seki laboratorio- ettd viljelyvarmistetuista EHEC-tapauksista.

Jos on perusteltua syyta epdilld elintarvikevilitteistd tartuntaa, tartuntataudeista vastaava ladkari tiedottaa
myos yksittdisistd tapauksista kunnan elintarvikevalvontaan.

Jos sairastunut hoitaa tyokseen nautakarjaa, asuu nautakarjatilalla tai on vieraillut nautakarjatilalla, tartun-
tataudeista vastaava ladkéri ilmoittaa asiasta kunnaneldinlaédkarille eldinten tutkimiseksi.

Jos em. tilalla todetaan eldimilla EHEC-tartuntoja, tulee kunnaneldinldékarin olla yhteydessd kunnan tar-
tuntataudeista vastaavaan ladkariin.

Riskityo

Riskityolld tarkoitetaan tyotehtédvid, joissa tartunnan levidmisriski on suuri tai kantajalle altistuneilla on
tavallista suurempi riski saada vakava infektio. Riskity6td tekeva henkilo ei saa toimia tyotehtdvassadn,
kun sairastaa vatsatautia riippumatta sen aiheuttajasta. Vatsataudin aikana hédn on oikeutettu joko sairaus-
pdivérahaan tyokyvyttomyyden perusteella tai tartuntatautipdivirahaan, jos hinet on tartunnan levié-
misen ehkdisemiseksi médratty olemaan poissa ansiotyOstdan (tartuntatautilaki 82 §).
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Oireettomalle EHEC-infektoituneelle riskityo6td tekeville henkildlle tehddén tyotehtaviin liittyen riskinar-
vio.

e Jos tartuntariski katsotaan merkittiviksi, hinelle jirjestetifin sellaisia tyotehtiivii, joissa tar-
tuntariski viltetain.

» Jos tehtdvien uudelleenjarjestely ei ole mahdollista, virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista vas-
taava ladkéri voi maérité tautiin sairastuneen olemaan pois tdistd enintdéin kahden kuukauden ajan.

» Tarvittaessa tartuntataudeista vastaava ladkari voi jatkaa tyostd pidattdmistd enintdén kuudella kuu-
kaudella kerrallaan, jos edellytykset ovat edelleen olemassa. Tydsté pidattimisen ajalta henkilo on
oikeutettu saamaan tartuntatautipdivirahaa.

Riskityoksi luokitellaan tydskentely:

» tehtdvissd, joissa kosketellaan paljain kdsin pakkaamattomia kuumentamattomina tarjoiltavia elintar-
vikkeita

» tyOskentely maidonkésittelytehtévissa tilalla, joka harjoittaa maitotuotteiden suoramyyntia tai toimit-
taa maitoa meijeriin, jossa maitoa ei pastéroida

» hoitotehtdvissd vastasyntyneiden osastolla tai ruuan valmistuksessa vastasyntyneille

+ alle kouluikéisten lasten, ikddntyneiden tai vakavasti immuunipuutteisten (esim. akuutti leukemia,
elinsiirron jélkitila) henkildiden hoitotehtdvissa, jos tydtehtédviin kuuluu ruokailussa avustamista tai
muita tehtivid, jotka altistavat suun kautta tapahtuvalle tartunnalle. Riski arvioidaan tapauskohtai-
sesti.

Seurantanaytteella tarkoitetaan ensimmaisen positiivisen EHEC-I6yddksen jalkeen otettua
ulostenaytetta, jonka tarkoituksena on osoittaa EHEC-kantajuuden paattyminen (kuva 1).

Seurantanayte otetaan
» aikaisintaan kahden paivan kuluttua oireiden loputtua tai
+  oireettomalta aikaisintaan kahden paivan kuluttua edellisesté positiivisesta naytteesta.

Seurantanaytteitd otetaan vain riskity6ta tekevilta henkil6ilta tai paivahoidossa kayvilta
lapsilta. EHEC-kantajuuden katsotaan paattyneen, kun kaksi perakkaista yli 24 tunnin valein
otettua ulostenadytettd on todettu PCR-tai viljelynegatiivisiksi.

Seulontanaytteella tarkoitetaan ulostenayttetta, joka otetaan EHEC-infektoituneen henkilon
lahikontaktilta. Lahikontaktin katsotaan vapautuneen tartuntaepailysta, jos yksi ulostendyte on
todettu PCR-negatiiviseksi tai kaksi perakkaista yli 24 tunnin valein otettua ulostenaytettd on
todettu viljelynegatiivisiksi.
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Kuva 2. Toiminta tilanteessa, jossa riskitydossa tai paivahoidossa olevalla henkil6lld on todettu
EHEC.

OIREINEN vatsatauti Stx2+ tai six1+stx2+ tai OIREETON
yhteys HUS-tapaukseen
A 4 W
Vain Vain
stx1+ stx1+
WV WV WV
-
Pois toista / paivahoidosta kunnes Lahikontaktien seulonta,
oireeton = 48 h ja kaksi jos he ovat riskitydssa
negatiivista seurantanaytetta tai paivahoidossa
\_
N 4 WV
-
Voi palata toihin tai paivahoitoon J
.

Kaikkien vatsatautioireisten tulee olla pois tdisté 48 tuntia oireiden padttymisestd. Kaikki oireiset 1dhikon-
taktit seulotaan. Oireettomat l&dhikontaktit seulotaan riskinarvion perusteella, jos EHEC-infektoituneella
henkil6lld on todettu stx2+ tai yhteys varmistettuun HUS-tapaukseen.

Riskinarvion tekee terveyskeskuksen virkasuhteinen tartuntataudeista vastaavan ladkéri. Tarvittaessa hidn
konsultoi sairaanhoitopiirin infektiolddkéaria.

Lahikontaktiksi katsotaan esimerkiksi henkild, joka

* asuu samassa taloudessa tai on samassa pdivihoitoryhmésséd varmistetun tapauksen kanssa
* on toistuvasti ruokaillut ja kiyttinyt samaa WC:td varmistetun tapauksen kanssa

* on hoitanut varmistettua tapausta, esimerkiksi vaihtanut vaippaa tai avustanut WC:ssé

* on toistuvasti syonyt varmistetun tapauksen laittamaa ruokaa

» on ollut seksikontaktissa varmistetun tapauksen kanssa tdmén tartuttavuusaikana.

Hygieniatoimet

Tavanomaiset hygieniatoimet riittdvit tartuntojen yleiseen torjuntaan. EHEC-infektoitunutta henkil6d ja
tarvittaessa tdmin huoltajaa ohjeistetaan noudattamaan hyvii kési- ja wc-hygieniaa. Erityistd huolelli-
suutta tulee noudattaa ruuanlaitossa, pienten lasten, idkkdiden ja immuunipuutteisten hoidossa seka laitos-
maisissa olosuhteissa asuvien kohdalla.
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Yleiset kiisihygieniaohjeet
Yleiset elintarvikehygieniaohjeet

Péivéhoitopaikan henkilokuntaa informoidaan lapsen EHEC-infektiosta. Pdivdhoitopaikan sulkemista
harkitaan laboratoriotuloksesta riippumatta niissd yksikoissd, joissa on useita ripuloivia lapsia.

Alle kouluikaisia lapsia ei viedd uimahalliin tai kylpylddn kuukauteen oireiden loppumisesta. Kotona as-
tiat, we-tilat ja pyykki pestddn normaalisti. Ulosteen tahrima pyykki pestddn vahintddn 60 asteessa.

Terveydenhuollon laitoksissa noudatetaan EHEC-infektoitunutta henkil6d hoidettaessa kosketusvarotoi-
mia, kunnes ripuli on loppunut ja seurantandytteet on todettu negatiivisiksi.

Mikrobilaakehoito vain poikkeustapauksissa

EHECin aiheuttamia infektioita ei pdédsddntdisesti suositella hoidettavaksi mikrobildédkkeilld, koska on
mahdollista, ettd ne lisddvat HUS:n riskia.(8) Mikrobilddkehoitoa voidaan kuitenkin harkita tapauskohtai-
sesti, jos potilas jid EHEC-bakteerin pitkdaikaiskantajaksi. Hoidon aloittamisesta ja ladkkeen valinnasta
konsultoidaan oman sairaanhoitopiirin infektiolddkéria tai lasten infektioladkaria.

Menettely erityisryhmien kohdalla
Terveydenhuollon laitoksissa olevat potilaat

Sairaalahoidossa alle kouluikiiset lapset ja ne EHEC-kantajat, jotka eivét kykene huolehtimaan henkil6-
kohtaisesta hygieniastaan, hoidetaan yhden hengen huoneessa.

Myos muut EHEC-infektoituneet potilaat sijoitetaan mahdollisuuksien mukaan yhden hengen huonee-
seen. Terveydenhuollon laitoksissa kéytetddn kosketusvarotoimia.

Varotoimiluokat
Raskaana olevat ja synnyttgjat

Aidin EHEC-infektio saattaa vaikuttaa synnytystavan valintaan sekd idin ja lapsen sijoittamiseen synny-
tyssairaalassa. Sairaanhoitopiirin infektiolddkari, lastenlédékéri ja synnytyslddkari laativat toimintaohjeet
tapauskohtaisesti.

EHEC-infektoituneita elaimia hoitavat henkilot

Tilalla tyoskentelevistd, asuvista ja vierailevista ihmisisté ei tarvitse ottaa EHEC-néytteitd, ellei heilléd ole
oireita.

Eldinten hoitoon osallistuville henkildille on korostettava hyvai kési- ja wc-hygieniaa. Tuotantotiloissa
tyoskenteleville varataan erilliset, vain eldintiloissa kaytettavit suojavaatteet ja -jalkineet. Tiloissa on ol-
tava my0s mahdollisuus pesté kédet ja jalkineet lampimaélld vedelld. Tarpeettomia ulkopuolisten henkil6i-
den vierailuja tuotantotiloissa valtetdan.
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Tartuntalahteen selvittaminen

Kotimaiset tapaukset haastatellaan kéyttden EHEC-seurantalomaketta

Hoidon ja ehkaisyn kustannukset

EHEC-bakteerin aiheuttama tauti on yleisvaarallinen tartuntatauti (tartuntatautilaki 4 § ja VN asetus tar-
tuntataudeista 1 §) (9 ja 11). Taudin tutkimus, hoito ja hoitoon maarityt lddkkeet sekéd sairastuneen tai
sairastuneeksi epdillyn eristiminen ovat sairastuneelle maksuttomia (laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 5 § 4 kohta, 734/1992) (10).

Hoitokustannuksista vastaa poti—laan kotikunta. Kansaneldkelaitos korvaa tulonmenetykset, jotka johtu-
vat tyOstd pidattdmisestd tai siité, ettd tartunnan saaneen lapsen vanhempi on ollut pois tdistd hoitamassa
lasta.

Tietoa tartuntatautipdivirahasta ja sen hakemisesta (Kela)

Lisatietoja terveydenhuollon ammattilaisille

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautilddkari, puh. 029 524 8557, sdhkoposti tartuntatautilaa-
kari(at)thl.fi

Tyoryhma

Sanna Isosomppi, Markku Kuusi, Ruska Rimhanen-Finne, Sirpa Rdsdnen, Saara Salmenlinna, Terveystur-
vallisuusosasto, THL

Suositusta koskevat kommentit pyyddmme ladhettdméain sdhkopostitse osoitteeseen tartuntatautiladkari(at)
thl.fi

Tyoryhma kiittdd seuraavia henkil6itd rakentavista kommenteista:

Marianne Gunell, TYKS

Heikki Kauma, OYS

Hannele Kotilainen, Helsingin kaupunki
Teija Puhto, OY'S

Eeva Ruotsalainen, HUS

Raija Uusitalo-Seppéld, SataDiag

Kirsi Valtonen, Vantaan kaupunki

Risto Vuento, Fimlab
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