Satakunnan
hyvinvointialue

Tuhkarokkotapausten hoito ja torjunta

Tuhkarokko on tartuntatautilain mukaan yleisvaarallinen tartuntatauti. Kun ladkari epailee
tuhkarokkoa, hanen on viiveettd otettava yhteytta terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaa-
vaan laakariin seka sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavaan laakariin (044-707 7932 tai
85-7932).

Tartunta, itamisaika ja oireet

Tuhkarokkovirus tarttuu erittéin herkasti kosketus-, pisara- seka ilmatartuntana. Virus voi tarttua
my6s kontaminoituneiden pintojen valityksella. Itamisaika tartunnasta ensioireiden alkuun on
yleensd 9-11 vuorokautta, mutta voi vaihdella 7-21 vuorokauden valilla. Ensioireet ovat nuha,
ysk&, kuume ja konjunktiviitti. Muutaman paivan jalkeen poskien limakalvoilla voi ndkya vaaleita
1-3 mm kokoisia taplia (Koplikin taplat). Makulopapulaarinen ihottuma alkaa 3-5 vuorokauden
kuluttua ensioireista eli noin 2 viikkoa tartunnasta. lhottuma leviaa korvien takaa kasvoille ja
vartalolle ja kestaa runsaan viikon. Kuvia tuhkarokkoon liittyvasta ihottumasta on muun muassa
Duodecimin Laakarin tietokannoissa.

Tuhkarokkoa sairastava potilas on tartuttava 4 vuorokautta ennen ihottumaa (eli jo 1 vuorokausi
ennen ensioireita) ja 4 vuorokautta ihottuman puhkeamisen jalkeen.

Tuhkarokkoimmuniteetti suomalaisilla

Suomessa suurimmalla osalla ennen vuotta 1965 syntyneista on lapsena sairastetun
tuhkarokon aiheuttama immuniteetti. Tuhkarokkorokotukset aloitettiin Suomessa vuonna 1975.
Suoja voi olla puutteellinen etenkin vuosina 1965-1975 syntyneilla ja ulkomailla syntyneilla,
koska osa heista ei ole sairastanut tuhkarokkoa tai saanut kahta rokotetta sita vastaan.
Vuodesta 1982 lahtien on kaytetty MPR-rokotetta (tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko -rokote). Alle
6 kuukauden ikdisen immuniteetti = aidin immuniteetti.

Jokaisella tulisi olla joko sairastetun taudin tai kahden MPR-rokotuksen antama suoja
tuhkarokkoa vastaan.

Kliininen tuhkarokkoepaily

Tuhkarokkoa on syyta epailla henkil6lla, joka ei ole aiemmin sairastanut tuhkarokkoa JA
¢ jolla on kuume ja sitd seurannut ihottuma seka vahintaan yksi seuraavista oireista: yska,
nuha tai konjunktiviitti JA
e joka on askettédin oleskellut maassa tai alueella jossa esiintyy tuhkarokkoa JA / TAI
e joka on ollut kontaktissa henkil6on, jolla on epailty tai varmistettu tuhkarokko

Ohje ammattilaisille, Infektioyksikkd, 2024



Henkilon rokotushistoria ja anamneesi tulee ottaa huomioon arvioitaessa epdilyd. Rokotettu
henkilokin voi poikkeuksellisesti sairastua tuhkarokkoon etenkin tilanteissa, joissa altistus on
merkittava ja pitkakestoinen. Tuolloin taudinkuva on yleensa selvasti lievempi ja tauti
vaikeammin tunnistettava kuin rokottamattomilla. Tuhkarokkoepailyn heratessa konsultoi
herkasti infektiolaakaria.

IImoitukset

e Tuhkarokko on yleisvaarallinen tartuntatauti.

¢ lImoitus virka-aikaan puhelimella sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle laakarille
044 707 7932 (85-7932). Paivystysaikaan asiasta ilmoitetaan paivystyksen vuorovastaavalle
tai lastentautien paivystajalle, joka voi tarvittaessa konsultoida HUS:n infektiopaivystajaa p.
09 4711 (HUS:n keskus). Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari on virka-
aikana yhteydessa THL:n tartuntatautiladkariin p. 029 524 8557

e Hoitava laékari tekee sdhkoisen laékarin tartuntatauti-ilmoituksen THL:n
tartuntatautirekisteriin.

Diagnostiikka

Kliinisen epailyn herattyd diagnoosi pitaa varmistaa mahdollisimman nopeasti mikrobiologisin
nayttein. Diagnoosi perustuu tuhkarokkoviruksen osoittamiseen PCR-tekniikalla nielunaytteesta
seka seerumista tehtaviin vasta-ainemaarityksiin.

Mahdollisimman pian oireiden alkamisen jalkeen otetaan:

e Seeruminayte vasta-ainemaarityksia varten (tutkimuspyyntd S-MorbAb KL 2815).
Seeruminaytetta vahintaan 2 ml (pienista lapsista vahintaan 0,5 ml)

¢ Nielunayte naytteenottotikulla (dacron-/nailonnukka-/tai puuvillapainen vanutikku) PCR-
testia varten (tutkimuspyyntdé MorbNhO, KL 6272). Tikku laitetaan puhtaaseen ja kuivaan
nayteputkeen tai virusviljelynaytteen kuljetusputkeen.

Tayta THL:n MPR-lahete, linkki: MPR_lahetelomake THL 2015-02-18.pdf

Kirjaa lahetteeseen lahettajan yhteystiedot seka potilaan perus- ja matkustustiedot, aiemmat
MPR-rokotukset, oireet ja niiden alkamispaiva. Tulosta taytetty léhete ja liitéa se naytteiden
mukaan.

liImoita laboratorioon virka-aikana p. 044 707 7316 ja paivystysaikana p. 044 707 7322, etta
kyseessa ovat kiireelliset naytteet, jotta he huolehtivat ennakkoilmoituksesta tutkivaan
laboratorioon. Parhaassa tapauksessa vastaus valmistuu vuorokauden sisalla. Muuten naytteet
paatyvat normaaliin sarjaan paivien viiveella.

Potilasta ei ole syyta lahettdd sairaalaan pelkéstdédn diagnoosin varmistamista varten, vaan
naytteet voidaan ottaa myds avoterveydenhuollossa.


https://thl.fi/documents/155392151/190385943/MPR_lahetelomake_THL_2015-02-18.pdf/76ac8d3e-bc9a-494b-afa4-8e13d157080b/MPR_lahetelomake_THL_2015-02-18.pdf?t=1424432994525

Viikonloppuisin ja juhlapyhind HUSLAB tekee tarvittaessa seerumin vasta-ainemaarityksia
paivasaikaan. Mikali infektiolaéakari tai lastenlaékari katsoo, ettd vasta-ainetutkimus on
tarpeellinen, otetaan ensin yhteyttd HUSLABIn Virologian yksikon hoitajaetupaivystajaan,
puhelin 040 837 4010 tai 040 837 4011 naytteiden lahetyksen, tutkimisaikataulun ja
vastauskaytantojen sopimiseksi. Paivystysaikana naytteet lahetetaan osoitteella: HUSLAB,
Kliininen mikrobiologia, Naytteiden vastaanotto, Haartmaninkatu 1-3, 00029 Helsinki.

Tuhkarokkoepadilyn tartuttavuus, eristaminen ja hoitopolku

Tuhkarokkoepaily hoidetaan paaasiallisesti kotona. Diagnostiset naytteet otetaan siella, missa
epaily heraa (terveyskeskus, yksityinen laakariasema). Sairaalaan lahetetaan vain
sairaalahoitoa tarvitsevat, vaikeat tapaukset. Tall6in tuhkarokkoepailysta on oltava puhelimitse
yhteydesséa Satasairaalan paivystykseen / infektioladkéariin ja sovittava tuloaika ja tuloreitti.

Tartuttavuusaika

Tuhkarokkoa sairastava potilas on tartuttava 4 vuorokautta ennen ihottumaa (eli jo 1 vuorokausi
ennen ensioireita) ja 4 vuorokautta ihottuman puhkeamisen jalkeen.

Eristaminen ja hoito kotona

Lievaoireiset tuhkarokkopotilaat voidaan hoitaa kotona. Tartuttavuusaikana he eivat saa menna
toihin, kouluun tai paivakotiin ja heidan on valtettava kaikkia julkisia paikkoja. Yleisvaarallisen
tartutantaudin vuoksi tyosta pidattamisen (eristyspaatoksen) tekee Sote-keskuksen
tartuntataudeista vastaava laakari. Vierailuja potilaan luo on syyta valttaa koko
tartuttavuusjakson ajan, mikali vierailijoiden suojasta tuhkarokkoa vastaan ei ole varmuutta.

Eristaminen ja hoito laakarin vastaanotolla

Tuhkarokkoa epailtdessa tulee ottaa huomioon tartunnan mahdollisuus muihin odotus- ja
vastaanottotiloissa oleviin. Epéailytapaus tulee ohjata ilmoittautumistilasta heti
vastaanottohuoneeseen, mahdollisuuksien mukaan kulkematta vastaanottotilan lapi.

Terveydenhuollon henkil6sto

Potilaan hoitoon osallistuvalla tyontekijalla tulee olla kahden MPR-rokotteen tai sairastetun
taudin antama suoja tuhkarokkoa vastaan. Terveydenhuollon henkilokunta kayttadd FFP3-
hengityssuojainta hoitaessaan tuhkarokkopotilasta tai sellaiseksi perustellusti epailtya.

Raskaana olevien ei ole suositeltavaa osallistua tuhkarokkopotilaan hoitoon. Niiden
hoitohenkilokuntaan kuuluvien, joiden immuniteetista ei ole varmuutta, ei tulisi menné
tartuttavan tuhkarokkopotilaan huoneeseen lainkaan.

Eristaminen ja hoito sairaalassa

Mikali tuhkarokkopotilas tai sellaiseksi perustellusti epdilty paatetaan lahettaa sairaalaan, on
etukateen ehdottomasti soitettava ja sovittava sairaalaan saapumisesta, jotta potilas voidaan
ohjata suoraan ilmaeristykseen ulkokautta paivystyksen eristyshuoneeseen tai lasten osaston



eristyshuoneeseen. Sairaalahoidossa potilas hoidetaan alipaineistetussa eristyshuoneessa
koko tartuttavuusajan. Eristyksen purun suorittaa tartuntataudeista vastaava ladkari.

Altistuneiden jaljitys

Altistuneeksi méaaritellaan henkild, joka on ollut tartuttavuusaikana (katso edelld) samassa
tilassa samanaikaisesti tai 2 tunnin kuluessa siitéa, kun tuhkarokkopotilas on poistunut tilasta
(ilmatartunnan mahdollisuus). Ennen vuotta 1965 syntyneista valtaosa on sairastanut
tuhkarokon, joten heitéa ei paadsaantoisesti tarvitse jaljittaa.

Altistuneiden jaljityksestéa vastaa sen Sote-keskuksen tartuntataudeista vastaava la&kari,
jonka alueella tapaus todettiin. Hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava laékari ja Sote-
keskuksen tartuntataudeista vastaava laakari identifioivat suojausta tarvitsevat altistuneet
yhteistyssa ja laajentavat alkuperaista kontaktikartoitusta harkintansa mukaan. Erityisen
tarkeaa on selvittaa, onko altistuneiden joukossa rokottamattomia pikkulapsia, raskaana olevia
ja immuunipuutteisia. Altistuneet, joiden katsotaan tarvitsevan joko MPR-rokotteen tai
immunoglobuliinihoidon, ohjataan terveydenhuollon toimintayksikkdon toteuttamista varten.

Kontaktikartoitus aloitetaan listauksella heti perustellun tuhkarokkoepailyn ilmenemisen jalkeen,
mutta varsinainen altistuneiden jaljitys k&ynnistetdén vasta diagnoosin varmistuttua.
Naytteet pitaa tutkia kiireellisind. Suomessa ennen vuotta 1965 syntyneiden katsotaan
sairastaneen luonnollisen tuhkarokon ja heidan jaljittdmisensa epidemioissa ei yleensa ole
tarpeen.

Kontaktikartoituksen aloittaa potilasta hoitava la&kari tai sairaanhoitaja, joka selvittda
haastattelemalla potilaan kontaktit mahdollisen tuhkarokon tartuttavuusajalta. Altistuneiden
haastattelua ja kontaktikartoitusta varten tdméan ohjeen lopussa ovat lomakkeet (liite 1 ja 2).

Huomioita on kiinnitettdva ainakin seuraaviin asioihin:

Potilaan kanssa samassa taloudessa asuvat ihmiset (nimi, syntymdaaika, kotikunta)

seurustelukumppani (nimi, syntymaaika, kotikunta)

muut laheiset ystavat ja sukulaiset (nimi, syntymaaika, kotikunta)

tyotoverit (tyopaikka, sijaintikunta)

paivakoti- tai koulutoverit (koulun tai paivakodin nimi, luokka tai hoitoryhma)

harrastuskontaktit (esim. urheiluseura tai partiolippukunta, ryhman nimi)

Matkat julkisilla liikennevalineilla (kulkuvaline, matkareitti, matkan ajankohta, paikka- tai

hyttitiedot)

mahdolliset aiemmat terveydenhuoltokontaktit tartuttavuusaikana (laitos, ajankohta)

e saman aikaan tai 2 tunnin kuluessa vastaanottotiloissa olleet ihmiset, kun perusteltu
epaily tuhkarokosta on ilmennyt (nimi, syntymdaaika, kotikunta). Huomioi myds potilaiden
saattajat

e muut mahdolliset kontaktit



Kontaktikartoitusilmoitukset toimitetaan viipymatta:

e Infektioyksikk6on puh 044 707 6438 ja sovi tavasta, jolla tiedot |ahetetéaan

Altistuneiden suojaus

Henkil6lle, joka on saanut 2 MPR-rokotetta tai sairastanut tuhkarokon, ei tarvita
toimenpidetta.

Ei-immuunit suojataan ensivaiheessa MPR-rokotteella tai immunoglobuliinilla. Vaikka
altistuneiden suojaus on suoritettava nopeasti, toimet voidaan kuitenkin porrastaa, mikali se on
altistuksen aikajanteen ja altistuneen terveystietojen perusteella mahdollista. Varmistuneen
tuhkarokkotapauksen ei-immuunit lahialtistuneet ja muut helposti saavutettavat ryhméat
kannattaa rokottaa paivystyksellisesti, mikali altistumisen alkamisesta on kulunut vAhemman
kuin 3 vrk. Immunoglobuliininoidon aikaikkuna on pidempi, ja tapauskohtaisesti on harkittava,
voidaanko immunoglobuliinin anto siirtd& tapahtuvaksi paivasaikaan.

Immuunipuuteisten ja ei-immuunien raskaana olevien potilaiden seka alle 18 kuukauden
ikaisten rokottamattomien lasten kohdalla suojauksessa ei pida viivytella, vaan heille
tarjotaan suojaus paivystyksellisesti.

Mikali potilaan todetaan tarvitsevan tuhkarokkosuojauksen paivystyksellisesti eika siihen ole
mahdollisuuksia perusterveydenhuollossa, pitda potilas l&hettda paivystyslahetteella
Satasairaalan lastenklinikan paivystykseen tai sisatautien ensiapuun. Lahetteessa on mainittava
tuhkarokkoaltistuksen aika seka lahettajan arvio potilaan tarvitsemasta suojasta. Konsultoi
tarvittaessa infektiolaakaria.

MPR-rokote (sisaltaa elavia, heikennettyja viruksia):

e Annetaan 72 h kuluessa altistuksesta niille, jotka eivat ole sairastaneet tuhkarokkoa tai
saaneet kahta MPR-rokotusta.

e Vasta-aiheet: <6kk ikaiset lapset, raskaana olevat, aktiivista tuberkuloosia sairastavat seké
immuunipuutteiset Kuka on voimakkaasti immuunipuutteinen? - THL, anafylaktinen reaktio
MPR-rokotteelle seka anafylaktinen reaktio neomysiinille, liivatteelle tai muulle rokotteen
apuaineelle.

¢ Aiemmin sairastettu tuhkarokko tai rokotus ei ole vasta-aihe. Jos anamneesi on epaselva,
rokotetaan.

e Huolehditaan jatkorokotuksien jarjestamisesta sote-keskuksessa.

Immunoglobuliini:

¢ Annetaan 6 vrk kuluessa altistumisesta
o niille, joille MPR-rokotus on vasta-aiheinen
o alle 6 kk ikaisille lapsille annetaan vain immunoglobuliini. Aidin aiemmin sairastama
tuhkarokko tai idin saamat rokotukset eivat vaikuta asiaan. Jatkossa MPR-
rokotukset annetaan kansallisen rokotusohjelman mukaan


https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/laaketieteellisten-riskiryhmien-rokottaminen/immuunipuutteisten-rokottaminen/kuka-on-voimakkaasti-immuunipuutteinen-

o 6 kk tayttaneille pikkulapsille (yleensa alle 12-18 kk ikaiset), jotka eivat ole saaneet
yhtddn MPR-rokotusta, annetaan MPR-rokotus 72 tunnin kuluessa altistuksesta. Jos
altistuksesta on kulunut yli 73 tuntia, mutta alle 7 vrk, annetaan immunoglobuliini.

e Immunoglobuliinin annostelu

o Avohoidossa lihakseen (i.m.) lapsille ja raskaana oleville.

o Lapsille avohoidossa 80 mg/kg, maksimivolyymi 5 ml, pistetdéan syvalle lihakseen
(pakara/reidet) hitaana injektiona, yhteen pistokohtaan enintdan 2,5 ml.

o Raskaana oleville annos on painosta riippumatta 15 ml, pistetaéan syvalle lihakseen
(pakara/reidet) hitaana injektiona, yhteen pistokohtaan enintdan 5 ml.

o Immuunipuutteisille sairaalassa suonensisaisesti (i.v.) 400 mg/kg hitaana infuusiona.

e Immunoglobuliinin annon jalkeen henkildéa tulee seurata vahintdan 30 min ajan.

e Eri vaihtoehtoja immunoglobuliiniksi ovat:

e Gammanorm® 165 mg/ml, ensisijaisesti ihonalaisesti (s.c.), tarv. lihakseen (i.m.)
Subcuvia® 160 mg/ml, ensisijaisesti ihonalaisesti (s.c.), tarv. lihakseen (i.m.)
Gammagard® 50 mg/ml, 100 mg/ml, suonensisaisesti (i.v.)

Kiovig®100 mg/ml, suonensisaisesti (i.v.)
Nanogam® 50 mg/ml, suonensiséaisesti (i..v.),

MPR-rokotteet annetaan altistuneille perusterveydenhuollon toimipisteissa ja i.v.
immunoglobuliinihoitoa tarvitsevat potilaat ohjataan Satasairaalaan. Taméan vuoksi kaikkien
sote-keskusten on huolehdittava, ettda MPR-rokotetta on viivytyksetta saatavana kaikkina
aukioloaikoina. Liséksi kunkin sote-keskuksen on jarjestettava, etté lihaksen annettavaa
immunoglobuliinia on saatavissa toimipisteeseen 24 h kuluessa tarpeen toteamisesta.

l.v. immunoglobuliinihoidon tarvitsevat tuhkarokkoaltistuneet otetaan erikoissairaanhoitoon. Alle
16-vuotiaille i.v. immunoglobuliini annetaan Satasairaalan lastenklinikalla ja tata vanhemmille

paivystyksen tarkkailuyksikossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, Toimenpideohje tuhkarokkotapauksiin - THL



https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuhkarokko/toimenpideohje-tuhkarokkotapauksiin

LIITE 1. Kyselylomake tuhkarokkoepiilyssa

Lomakkeen téyttaja

Nimi:

Toimipaikka:

Aika ja paikkatiedot

1. Paivimaars, jolloin tuhkarokkoepdily syntyi (pp/kk/vvwv) / /

2. Tuhkarokkoepdilyn paikkakunta:

3. Tarkempi paikka tai alue (esim. koulu, tydpaikka, lentokentta ym.):

HenkilGtiedot ja rokotushistoria

4. Henkildn nimi, jolla epaill3an tuhkarokkoa:

5. Sukupuoll Mies[J NainenQ

6. Syntymaaika: (pp/kk/vwwv) / /

7. Osoite:

8. Onko henkilo, jolia epaillaan tuhkarokkoa, raskaana?

Kyliid EQO
Jos kylld, miten pitkalla raskaus on? vilkolla

9. Onko henkilg, jolla epailldan tuhkarokkoa, saanut rokotteen tuhkarokkoa vastaan’?

Kylla[Q EiQ Eitetoad
Jos kylld, kuinka monta rokoteannosia?
Milioin viimeisin annos on annettu (jos tiedossa, tarkkuus)? (pp/kk/vw) /

Kliniset tiedot

10. Onko henkilolla, jolla epaillaan tuhkarokkoa, (makulopapulaarista) ihottumaa

Kylli[d EiQ



11. Jos kylla, millgin ihottuma alkoi? (pp/lkfwew) __ f f

12. Kuinka kauan ihottuma kestifon kestanyt? parvaa

13. Onko henkildlls, jolla épsillisn tuhkarokkoa, séuraavia muita oireita
Qireet Kylla Ei Alkamispaivamaara

(pp/kkfirnew

Kuume
ki
MNuha
Silman sdekalvontulehdus

14, Onko henkildlls, jolla epSilliEn tuhkarokkos, muits oireita tai komplikaatioita esim_ otiitti, pneumania,
enkefalitti?
Kyla@ EiO
Jos kylls, mitd?

15. Onke henkild, jolla epdillddn tuhkarokkoa, sairaalahoidossa
Kyl EiO

ridemiologiset tiedot

16. Onko henkilolld, jolla epéillddn tuhkarokkoa, ollut kontaktia laboratoriovarmistetun
tuhkarokkotapauksen/tapauksien kanssa 21 veorokauden sikana ennen mahdollisen ihottuman alkua?
KyllaD EiQ Eitietoa
Jos kylla,
Milkain? (pp/ick/ ) f /
Missa (paikka)?
Varmistetun tapauksen/tapauksien yhteystiedot (Nimi, puhelinnumero, osoite)

17. Onko, henkild jolla epdillaan tuhkarokkoa, matkustanut ulkomailla viimeisen 21 vuorokauden aikana?
Kviia@ EiQ
Jos kylls,
Missd maassa/maissa?,
Matka alkei (pp/kkfvewv) ___J___J__
Matka pasryi (pp/kicfvwwy) f__J

18. Kuinka monen henkilon kanssa henkild, jolla epaillaan tuhkarokkoa, on ollut kontaktissa 4 vuorckauden

aikana ennen mahdollisen thottuman alkua tai 4 vuorokauden aikana ihottuman puhkeamisen jalkeen?
1-2[] 3-4[] s6[] 7-10[] 10taienemmian[ ] Eitietoa [ ]

Missa (paikka/paikar)?




TUHKAROKKOEPAILYN sivu__ [
KONTAKTOINTIKARTOITUSLOMAKE

Tayttajan nimi

Tayttajan yhteystiedot

Potilaan nimi Paikka (hoitolaitos)

HeTu Tuhkarokkoepdilyn Pvm

Osoite Tuhkarokkoepailyn kellonaika
Puhelin Potilaan oletettu tartuttavuusaika
Pvm Kontaktin kuvaus (koti, tydpaikka, matka jne) Lisatiedot (nimi, syntymaaika, tieto

immuniteetista, matkatiedot jne.)




