thi

Toimenpideohje botulismitapauksiin

Ohje on julkaistu seka verkkosivuina etta PDF-muodossa. Jos ohjeeseen tarvitsee myohemmin tehda
muutoksia, ne tehdaan verkkoversioon. PDF-versio paivitetaan taman jalkeen.

Ohjeen tavoite

Tama ohje antaa tietoa toimenpiteista, joilla voidaan todeta botulismiin sairastuneet henkilot nopeasti
ja ehkaista mahdollisen epidemian leviaminen. Tavoitteena on yhdenmukaistaa terveydenhuollon
toimenpidekaytantoja botulismiepailytapausten yhteydessa. Ohje on tarkoitettu ensisijaisesti
terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavien l[dakarien ja hoitajien seka alueellisesta tartuntatautien
torjunnasta ja elintarvikevalvonnasta vastaavien yksikoiden ja kliinisen mikrobiologian laboratorioiden
kayttoon.

Botulismin eri muodot

Botulismi on Clostridium botulinum -bakteerin aiheuttama henked uhkaava halvaustila, jossa elimistoon
paatynyt botulinumneurotoksiini lamaa hermoimpulssin. Botulismista tunnetaan kolme paamuotoa:
elintarvikevalitteinen botulismi, imevaisian botulismi ja haavabotulismi. Myos aikuisen
suolistobotulismitapaukset seka botulinumneurotoksiinin terapeuttiseen kayttoon liittyvat iatrogeeniset
botulismitapaukset ovat mahdollisia. Lisdaksi on huomioitava bioterrorismin mahdollisuus.

Suomessa botulismi on harvinainen. Yksittdisia elintarvikevalitteisia ja imevaisian botulismitapauksia on
todettu viimeisen kahden vuosikymmenen aikana. Haavabotulismitapauksia ei ole todettu Suomessa.

Elintarvikevalitteinen botulismi

Elintarvikevalitteinen botulismi on intoksikaatio, joka saadaan syotaessa botulinumtoksiinilla
saastunutta ruokaa tai juomaa. Suolistosta toksiini imeytyy verenkiertoon ja hakeutuu hermostoon.
Tauti on Euroopassa harvinainen. Valtaosa tapauksista on ollut yksittdisia ja suurimmissa epidemioissa
on ollut muutamia kymmenia sairastuneita. Sdilotyt lihatuotteet ja kasvikset ovat tyypillisimpia
valittajaelintarvikkeita tyypin A tai B botulismissa ja kalatuotteet tyypin E botulismissa. Suomessa
vuosien 1999 ja 2006 elintarvikevalitteiset botulismitapaukset olivat tyypin E neurotoksiinin aiheuttamia
ja niiden lahteiksi osoitettiin kotona sailotty mati ja kaupallinen lamminsavustettu kala. Kummassakin
tapauksessa tuotteita oli sdilytetty vaarassa sailytyslampotilassa. Vuoden 2011 epidemian (tyyppi B
neurotoksiini) aiheutti italialaista alkuperaa oleva oliivisailyke, jonka sailykepakkauksessa oli tapahtunut
vuotovirhe. Vaikka botulismitapaukset ovat Suomessa harvinaisia, C.botulinum -bakteeria esiintyy
yleisesti Suomen maaperassa, vesistdjen pohjasedimenteissa, kaloissa ja kalatuotteissa.

C. botulinum -itiot kestavat hyvin kuumentamista seka muun muassa happamia ja suolaisia olosuhteita.
Hapettomissa olosuhteissa [ampotilan salliessa itiot voivat germinoitua ja tuottaa aktiivisen
bakteerikasvuston, joka tuottaa botulinumneurotoksiinia. Osa bakteerin kannoista pystyy kasvamaan ja
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tuottamaan toksiinia jopa 3°C [ampdtilassa (tyyppi E sekd osa tyyppien B ja F kannoista).
Elintarvikevalitteisen botulismin tartunnanlahteita ovat lansimaissa tavallisimmin tyhjiopakatut tai
hapatetut tuotteet tai sdilykkeet, kuten kala, lihatuotteet tai vihannekset. Riskielintarvikkeita ovat
kotona valmistetut tai sailotyt elintarvikkeet, joiden valmistuksessa on tapahtunut kasittelyvirheita tai
niita on sailytetty lilan lampimissa olosuhteissa ja jotka syodaan kuumentamattomina. Myos joidenkin
etnisten ruokien valmistukseen saattaa liittya botulismiriski. Botulismitapauksissa
valittajaelintarvikkeen huolellinen selvittaminen ja tutkiminen on tarkeaa uusien tapausten estamiseksi.

Imevadisian botulismi

Imevaisidan botulismi on alle 1-vuotiailla lapsilla esiintyva, C. botulinum -itididen aiheuttama
suolistoperainen toksikoinfektio. Lapsen suolistoon joutuneet itict voivat mm. kilpailevan
bakteerikasvuston puuttuessa germinoitua kasvukykyisiksi bakteereiksi, kolonisoida suoliston ja
lisddntyessaan tuottaa botulinumneurotoksiinia suolistossa. Suurimmassa osassa tapauksista itididen
lahde jaa epaselvaksi, mutta todettuja riskitekijoita ovat erityisesti ympariston poly seka elintarvikkeista
hunaja. Yksittaistapauksessa myos kaupallisen jauhemaisen didinmaitovastikkeen on osoitettu
toimineen tartunnan lahteena. Hunajan antamista alle 1-vuotiaille lapsille ei botulismiriskin vuoksi
suositella.

Haavabotulismi

Haavabotulismissa C. botulinum -itioita padsee haavaan ymparistosta itioilla saastuneen maaperan tai
esimerkiksi likaisen neulan valityksella. Haavan hapettomat olosuhteet sallivat itididen germinaation
lisdantymiskykyisiksi bakteereiksi ja edelleen toksiinien muodostumisen. Haavakudoksesta toksiini
imeytyy verenkiertoon. Haavabotulismissa itdmisaika on usein pitempi kuin muissa botulismin
muodoissa. Tyypillisimmin haavabotulismia esiintyy ruiskuhuumeiden kayttajilla huonon hygienian
seurauksena. Ruiskuhuumeiden kayttajilla on tartunnanlahteeksi todettu saastunut heroiini ja/tai
kokaiini (erityisesti ns. black tar -heroiini). Tapaukset ovat mahdollisia myos Suomessa.

Aikuisen suolistobotulismi

Aikuisen suolistobotulismi muistuttaa syntymekanismiltaan ja taudinkuvaltaan imevaisikaisen
botulismia. Tautimuoto on harvinainen ja liittyy laajakirjoisiin mikrobilaakehoitoihin tai esimerkiksi
suolistoleikkauksiin, jolloin suoliston normaali bakteerikasvusto on hairiintynyt. Suomessa ei ole todettu
aikuisten suolistobotulismia.

latrogeeninen botulismi

latrogeeninen botulismi on yleistymassa oleva botulismin muoto. Tautimuoto voi kehittya terapeuttisen
tai kosmeettisen botulinumneurotoksiinihoidon yliannostuksen seurauksena esim. kaytettaessa
vaarennettyja tai rekisterdimattomia toksiinivalmisteita. Suomessa ei ole todettu iatrogeenisia
botulismitapauksia.
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Bioterrorismiepaily

Botulinumneurotoksiini on hyvin voimakas myrkky; vain 70 nanogramman (eli alle gramman
miljoonasosan) annos on aikuiselle tappava. Siksi botulinumneurotoksiinia pidetdaan mahdollisena
bioterrorismin valineena esimerkiksi juomaveden tai ruuan valityksella levitettyna. Myos yksittaisessa
botulismiepailytapauksessa bioterrorismin mahdollisuus taytyy sulkea pois. Bioterrorismi on rikosasia,
jolloin tilanteen selvittamista johtaa poliisi. Bioterrorismiepailyjen varalta on olemassa erilliset
toimintaohjeet.

Toimenpiteet, kun henkilolla epaillaan botulismia
Ilmoittaminen ja yhteystiedot

Epidemiaepailyilmoitus tehdaan valittomasti epailtaessa elintarvikkeen tai juomaveden valityksella
saatua yksittaistakin botulismitapausta (valtioneuvoston asetus elintarvikkeiden ja veden valityksella
levidvien epidemioiden selvittamisesta 1365/2011). Epailyilmoituksen tekee paikallisen
epidemiaselvitystyoryhman jasen (esim. paikallisen terveydenhuollon tai elintarvikevalvonnan edustaja)
RYMY-jarjestelmaan. Sahkoisen ilmoitusjarjestelman kautta (RYMY, https://palvelut2.evira.fi/rymy/)
epaily ja siihen liittyvat tiedot valittyvat THL: een, Ruokavirastoon, asianomaiselle alueelliselle
viranomaiselle ja sairaanhoitopiiriin. Paikallisten terveydenhuolto- ja elintarvikevalvontaviranomaisten
on tarkea tiedottaa epailysta heti myos suoraan toisilleen.

Botulismiepailyn toteavan tahon on syyta olla valittomasti puhelimitse yhteydessa
e sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavaan ladkariin

e virka-aikana THL:n tartuntatautilaakariin (puh. 029 524 8557). Paivystysaikana yhteys THL:n
padivystavaan asiantuntijaan HUS:n infektiopaivystajan kautta (puh. 09-4711, vaihde) tai suoraan
mikali mahdollista (numero ei julkinen)

e Helsingin yliopiston eldinladketieteellisen tiedekunnan elintarvikehygienian ja
ymparistoterveyden osaston Clostridium botulinum -laboratorioon (puh. 029 415 7107, 029 415
7128 tai 029 415 7102), joka vastaa potilasnaytteiden laboratoriotutkimuksista

e Kliinisesta diagnostiikasta voi konsultoida myos infektioldaakaria ja/tai neurologia

THL ilmoittaa tautiepadilysta elintarvikevalvontaviranomaiselle Ruokavirastoon (elintarvikkeiden
jaljittdminen ja tutkiminen):

e virka-aikana Ruokaviraston elintarvikemikrobiologian jaoston ylitarkastajille, puh. 040 351 6884
tai 050 373 2074, tai jaostopaallikolle, puh. 050 564 06175.
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e Virka-ajan ulkopuolella epailysta ilmoitetaan Elintarviketurvallisuusyksikon johtaja Leena
Rasaselle, puh. 050 388 6518.Ruokavirasto, Elintarviketurvallisuusosasto, Mikrobiologisen
elintarviketurvallisuuden yksikon ylitarkastajat Annika Pihlajasaari, puh. 040 351 6884 tai Elina
Leinonen (vv., sijainen Enni Tuutti), puh. 050 373 2074. Ruokaviraston
elintarviketurvallisuusosasto valittaa tiedon laboratorio- ja tutkimuslinjansa mikrobiologiseen
yksikkoon.

Tartuntaldhteen ja altistuneiden selvittaminen

Jos epaillaan elintarvikevalitteista tai imevaisian botulismia, on valittomasti ryhdyttava epidemian
selvitystoimiin jo pdivystysaikana. Epaillyt elintarvikkeet pyritaan kaikin keinoin jaljittamaan ja niista
otetaan my0s naytteet tutkittavaksi. Apuna voi kayttaa kyselya riskielintarvikkeista (liite 1).

Elintarvikenaytteita pyritdaan saamaan seka altistuksen aiheuttaneesta elintarvikkeesta etta samasta
valmistuserasta, jos kyse on kaupallisesta elintarvikkeesta. Jos samaa valmistuseraa ei ole jaljella,
otetaan ndyte mahdollisimman [ahella kyseista valmistuseraa olevista erista.

Taudin vakavuuden takia kaikki mahdolliset altistuneet henkilot kartoitetaan, vaikka potilas- tai
ymparisto-/elintarvikenadytteiden tutkimukset olisivatkin kesken tai niiden tulokset negatiiviset. Tama
koskee seka elintarvikevalitteista etta imevaisian botulismia, jossa tartunnanlahteena voi toimia
elintarvike. My6s haavabotulismitapauksissa, joita esiintyy ruiskuhuumeiden kayttajilla, pyritaan
selvittdamaan huume-era ja sille mahdollisesti altistuneet henkilot. Tama tehdaan yhteistydssa poliisin
kanssa.

Kokonaisriskin arviointi botulismiepailyissa tehddan tapauskohtaisesti epidemian selvitystoimiin
osallistuvien tahojen valisena yhteistyona. Elintarvikevalitteisen botulismin ollessa kyseessa harkitaan
altistuneiden ottamista laakarin tarkkailuun mahdollisten oireiden kehittymisen varalta. Botulismi ei
tartu henkilosta toiseen. Lahikontakteilla ei ole taudin riskia, ellei heilld ole altistusta epaillylle
elintarvikkeelle tai muulle neurotoksiinin lahteelle.

C. botulinum-bakteerin laboratoriodiagnostiikka
Tutkimuslaboratorio

Potilasnaytteiden C. botulinum -bakteerin ja botulinumneurotoksiinin laboratoriodiagnostiikkaa tekee
Suomessa Helsingin yliopiston elainlaaketieteellisen tiedekunnan elintarvikehygienian ja
ymparistoterveyden osasto. Elintarvikenaytteiden tutkimisesta kuntien on aina ensin otettava yhteytta
Ruokaviraston elintarviketurvallisuusosastoon (yhteystiedot ylld) seka Ruokaviraston laboratorio- ja
tutkimuslinjan mikrobiologian yksikkoon (yhteystiedot alla). Ruokavirasto jarjestaa elintarvikkeiden
tutkimukset alihankintana ulkomaisessa laboratoriossa, jossa on kaytossa akkreditoidut
tutkimusmenetelmat.
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Potilas- ja elintarvikenaytteiden tutkimustulokset ilmoitetaan valittomasti niiden valmistuttua hoitavaan
yksikkdon, THL:n tartuntatautilaakarille (tai paivystajalle), Ruokavirastoon ja Helsingin yliopiston C.
botulinum -laboratorioon.

Botulismiepailytapauksissa otettavat naytteet

Alkuvaiheessa diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan ennen laboratoriovastausten valmistumista.
Botulismiepailytapauksissa otetaan naytteet seka potilaasta etta epaillyista taudinvalittajista, kuten
elintarvikkeista, botulinumneurotoksiinimaaritysta ja bakteriologista maaritysta varten. Diagnostiset
ndytteet tulee ottaa ennen antitoksiinihoidon tai mikrobildakehoitojen aloittamista. Myos hoitojen
aloittamisen jalkeen otetuilla naytteilld on diagnostista arvoa.

Botulismin laboratoriodiagnostiikka vaatii kokemusta ja vahvaa asiantuntemusta seka turvalaboratorio-
olosuhteet toksisten materiaalien kasittelyyn. Botulismin diagnostiikka perustuu ensisijaisesti
botulinumneurotoksiinin osoittamiseen potilasnaytteista ja epaillyista [ahteista, kuten elintarvikkeista.
Toksiini maaritetaan naytteista hiiren letaalikokeella (Pohjoismainen elintarvikkeiden
metodiikkakomitea 2012a). Alustava vastaus saadaan neljan arkipdivan kuluessa kokeen aloittamisesta.

C. botulinum -bakteerin osoittaminen potilas- tai elintarvikendytteista PCR- ja viljelytekniikoin
(Pohjoismainen elintarvikkeiden metodiikkakomitea 2012b, Lindstrém ym. 2001) tukee diagnoosia ja voi
joissakin tapauksissa olla yksinaan diagnostinen. Ensimmaiset tulokset PCR-tutkimuksista saadaan
useimmiten 1-2 pdivassa ndytteen saapumisesta laboratorioon. Viljelymenetelmaan perustuvat tulokset
saadaan aikaisintaan neljan paivan kuluttua naytteen saapumisesta laboratorioon tai myéhemmin.
Positiivinen vastaus on yleensa luotettava, mikali kliiniset oireet ovat selkeat, mutta vaaria negatiivisia
Voi esiintya.

Potilasnaytteet

Potilaasta otetaan kaikissa botulismiepailytapauksissa seerumindytteet. Ensimmainen nayte otetaan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa potilaan saavuttua hoitoon. On tarkeaa, etta tdma ndyte otetaan
ennen antitoksiinihoidon aloittamista. Uusia naytteita otetaan paivittain seerumin toksiinitasojen
seuraamiseksi. Kullakin ndytteenottokerralla seerumia tarvitaan 5-10 ml, mutta pienempiakin maaria
voidaan tutkia alustavan diagnoosin asettamiseksi. Seerumia voidaan sailyttaa jaakaapissa tai se
voidaan pakastaa (-20 °C) ennen tutkimuksia.

Elintarvikevalitteista botulismia seka imevaisikaisen tai aikuisen suolistobotulismia epailtaessa otetaan
potilaasta uloste- ja mahahuuhtelunaytteet mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ennen mahdollisen
mikrobilaakehoidon aloittamista seka paivittain taudin edetessa. Naytteita tarvitaan vahintaan 10-25 g.
Mikali tallaista maaraa ei ole saatavilla, [ahetetadan kaikki saatavilla oleva nayte. Mikali taudinkuvaan
liittyy ummetus, ulostenaytteen saaminen voi olla vaikeaa. Uloste-, mahahuuhtelu- ja
suolensisaltondytteitd voidaan sdilyttaa jadkaapissa 1-2 paivaa, muuten ne on hyva pakastaa (-20°C).
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Haavabotulismia epailtdessa voidaan tutkia haavaeritetta tai paiseen sisaltéa C. botulinum -bakteerin
varalta. Eritteet on hyva lahettaa anaerobisesti sadilytettyina vanutikkunaytteina. Myos naytteesta
anaerobiveriagarille tai veriagarille viljeltyja ja anaerobisesti inkuboituja kasvustoja voidaan tutkia.
Haavaeritteita ja paisendytteita voidaan sdilyttaa jaakaapissa 1-2 paivaa, muuten ne on hyva pakastaa.

Elintarvikenadytteet

Epailtaessa elintarvikevalitteista botulismia, elintarvikkeen aiheuttamaa imevaisbotulismia tai aikuisen
suolistobotulismia epaillyt elintarvikkeet tutkitaan botulinumneurotoksiinin ja C. botulinum-bakteerin
havaitsemiseksi. Naytteeksi lahetetdan vahintaan 50-100 g elintarviketta jos mahdollista. Mikali tallaista
maaraa ei ole saatavilla, lahetetaan kaikki saatavilla oleva elintarvike tai sita sisaltanyt tyhja pakkaus.
Otettaessa naytteita useista eri elintarvikkeista on kaytettava erillisia puhtaita/steriileja
naytteenottovalineita ja -astioita ristikontaminaation valttamiseksi.

Elintarvikenadytteita voidaan sdilyttaa jadkaapissa 3-4 pdivaa, muuten ne on hyva pakastaa (-20°C).

Naytteiden lahettaminen ja niiden mukana lahetettavat tiedot

Ihmisista eristetyt ndytteet/potilasnaytteet lahetetdaan Helsingin yliopiston eldinladketieteellisen
tiedekunnan elintarvikehygienian ja ymparistoterveyden osaston tutkimuslaboratorioon.
Elintarvikenaytteet lahetetdaan Ruokavirastoon. Ennen naytteiden lahettamistad otetaan yhteytta
puhelimitse kuhunkin laboratorioon. Potilasnaytteista soitettaessa on oltava tiedossa potilaasta
vastaavan laakarin nimi ja puhelinnumero.

Potilasnaytteet

Helsingin yliopiston yhteyshenkilot, yhteydenotot paasaantoisesti virka-aikana:

Elainlaaketieteellisen tiedekunnan elintarvikehygienian ja ymparistoterveyden osasto, Clostridium
botulinum -laboratorio

e Miia Lindstrom, puh. 029 415 7107, sahkoposti miia.lindstrom(at)helsinki.fi
e Katja Selby, puh. 029 415 7084, sahkoposti katja.selby(at)helsinki.fi
e Hanna Korpunen, puh. 029 415 7128, sahkoposti hanna.korpunen(at)helsinki.fi

Naytelahete on taman ohjeen liitteena ja sen voi myos ladata osoitteesta:
http://www.vetmed.helsinki.fi/elintar/tutkimus_maksupalvelu.html

Naytelahetteeseen merkitaan selkeasti kaikki naytteet seka niiden ottoajankohta ja sailytyshistoria.

Lisaksi naytteiden mukana lahetetaan kuvaus taudin kulusta eli potilaan oireiden alkamisajankohta

ruokailuhistoria sairastumista edeltaneen viikon ajalta, ja eteneminen seka annetut mikrobilaake- ja
antitoksiinihoidot. Potilaan hoidosta vastaavan ladkarin yhteystiedot liitetadn ndytelahetteeseen.
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Mikali naytteiden lahettamisessa kdytetaan Matkahuollon rahtia, naytteet lahetetaan
perillekuljetuksena. Lahettdja maksaa naytteiden kuljetuksen. Elintarvikehygienian ja
ymparistoterveyden osasto ei nouda nayteldahetyksia Matkahuollon toimipisteista tai postista.

Osoite:

Eldinladketieteellinen tiedekunta
Elintarvikehygienian ja ymparistoterveyden osasto
Clostridium botulinum -laboratorio

Viikin kampus, EE-talo

Agnes Sjobergin katu 2 (PL 66)

00790 Helsinki (00014 Helsingin yliopisto)

Elintarvikenaytteet

Yhteyshenkilot (Ruokaviraston laboratorio- ja tutkimuslinjan mikrobiologian yksikko):

Marjaana Hakkinen, puh. 040 028 7417, sahkoposti:marjaana.hakkinen(at)ruokavirasto.fi
Saija Hallanvuo, puh. 040 489 3448, sahkoposti: saija.hallanvuo(at)ruokavirasto.fi

Maria Simola, puh. 040 178 6623, sahkoposti: maria.simola(at)ruokavirasto.fi

Anna-Liisa Myllyniemi, puh. 040 028 7398, sahkoposti: anna-liisa.myllyniemi(at)ruokavirasto.fi

Elintarvikendytteiden mukaan liitetdan naytetiedot Ruokaviraston lahetteella
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/tietoa-meista/asiointi/oppaat-ja-lomakkeet/laboratorion-
ohjeet-lahetteet/elintarviketutkimukset/mikrobiologiset-

tutkimukset/lab 1046 lahete ruokamyrkytys fi.pdf

Jos suora linkki ei toimi, mene osoitteeseen https://www.ruokavirasto.fi/tietoa-meista/asiointi/oppaat-ja-
lomakkeet/laboratoriotutkimukset/elintarviketutkimukset/mikrobiologiset-tutkimukset/ , josta loydat

l[ahetteen nimella "Ruokamyrkytysepaily - elintarvike- tai puhtausnaytteet ja bakteerikannat (pdf)”.
Osoite:

Ruokavirasto

Elintarvike- ja rehumikrobiologian laboratoriojaosto
Elintarvikemikrobiologia

Mustialankatu 3

00790 Helsinki

Botulismin hoito

Botuliiniantitoksiini on ainoa saatavilla oleva farmakologinen valmiste botulismin hoitoon.
Antitoksiinihoito on aloitettava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa jo ennen laboratoriotutkimusten
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https://www.ruokavirasto.fi/tietoa-meista/asiointi/oppaat-ja-lomakkeet/laboratoriotutkimukset/elintarviketutkimukset/mikrobiologiset-tutkimukset/
https://www.ruokavirasto.fi/tietoa-meista/asiointi/oppaat-ja-lomakkeet/laboratoriotutkimukset/elintarviketutkimukset/mikrobiologiset-tutkimukset/
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vastauksia, mikali diagnoosi vaikuttaa kliinisesti todennakaiselta. Diagnoosi joudutaan usein tekemaan
kliinisten oireiden perusteella, koska toksiinia ei ole todettavissa taudin myohemmassa vaiheessa
potilasnadytteista hiiren letaalikokeella.

Aiemmin imevaisikaisten botulismissa ei suositeltu antitoksiinihoitoa, mutta talla hetkella kaytossa
oleva valmiste sopii myos alle 1-vuotiaille, ja antitoksiinihoidolla on saatu hyvia tuloksia. Naiden
tapausten hoidossa suositellaan neurologin ja/tai infektiolaakarin konsultaatiota.

Koska botulismi on intoksikaatio, mikrobilaakehoito ei ole yleensa perusteltu, elleivat sekundaari-
infektiot sitd vaadi. Aminoglykosidit ja klindamysiini ovat vasta-aiheisia, koska ne saattavat pahentaa
hermolihasliitossalpausta.

Antitoksiinivalmiste, annostus ja haittavaikutukset

Antitoksiinivalmistetta on varastoituna yliopistosairaaloissa seka THL:n laaketukkukaupassa. Valmisteen
suomenkielinen kayttoohje l0ytyy seka antitoksiinipakkauksesta etta THL:n verkkosivuilta. Kayttoohje
sisaltaa antitoksiinin annostusohjeet:

https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/laaketukkukauppa/erityisluvalliset-valmisteet

Mikali anafylaktinen reaktio ilmenee, hoito keskeytetaan valittomasti. Kuumereaktiot ilmenevat 1-2
tuntia hoidon aloituksesta. Viivastyneena reaktiona voi esiintya 5-24 paivaa hoidon aloituksesta ns.
seerumitautia, jonka oireita ovat ihottuma, pahoinvointi, korkea verenpaine, kutina, nivelkipu ja
hermostolliset hairiot.

Kommentit ja korjausehdotukset

Ohjeeseen on saatu kommentteja THL:lta, eri sairaanhoitopiireista, sosiaali- ja terveysministeriosta,
maa- ja metsatalousministeriosta, Ruokavirastosta, Helsingin yliopiston eldinlaaketieteellisen
tiedekunnan elintarvikehygienian ja ymparistoterveyden osastolta

Sahkoposti: tartuntatautilaakari(at)thl.fi
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