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I' r Kes ussairaala

Meningokokki-infektiot

Tama ohje on tarkoitettu kaytettavaksi invasiivisten meningokokkitautitapausten yhteydessa.
Katso myds THL:n ohje Toimenpideohje estolaakityksesta ja rokotteen kaytdsta invasiivisten
meningokokkitautitapausten yhteydessa.

Keskeiset muutokset edelliseen suositukseen:

e Tapausmaaritelmia on muutettu kansainvalisia ohjeita mukaillen.

e Siprofloksasiinia suositellaan ensisijaisena estoladkkeena kaikenikaisille, myos
raskaana oleville ja imettaville.

e Lisatty ohjeistus rokotteiden kayttamisesta seroryhman B aiheuttamassa
tautirypaassa tai epidemiassa.

Meningokokit (Neisseria meningitidis) jaetaan seroryhmiin, joista tarkeimmat ovat A, B, C, W, ja
Y. Suomessa yleisimpia ovat seroryhmat B, C ja Y. Meningokokkibakteeri tarttuu
pisaratartuntana henkilosta toiseen. Elimiston ulkopuolella bakteeri kuolee nopeasti. Laheinen
kontakti sairastuneeseen tai bakteerin oireettomaan kantajaan on edellytys tartunnan
leviamiselle. Meningokokin oireeton kantajuus ylahengitysteissa on yleista; noin 5-10 %:lla
vaestosta 10ytyy yksi tai useampia kantoja, joista kaikki eivat kuitenkaan ole virulentteja.
Nielukantajuus on yleisinta nuorilla aikuisilla ja sen kesto on yleensa kuukausia. Vain hyvin
pienelle osalle (<1 %) kantajista kehittyy invasiivinen infektio kuten meningiitti tai sepsis.

Invasiivisen taudin (esim. meningiitti, sepsis) itamisaika on 3—4 vrk (vaihteluvali 2—10 vrk).
Kuolleisuus meningokokkitautiin on noin 10 %, mutta se on suurempi septisessa taudissa kuin
meningiitissa. Tautia esiintyy Suomessa ympari vuoden ilman selkeda vuodenaikavaihtelua.

Meningokokkitauti on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka tutkimus, hoito ja torjuntatoimet ovat
potilaalle maksuttomia. Hoitavan laakarin on tehtava THL:lle tartuntatauti-ilmoitus A.
Diagnoosi

Varmistettu tapaus

Sepsikseen, meningiittiin tai muuhun invasiiviseen meningokokkitautiin sopivia oireita ja / tai

kliinisia l0ydoksia ja ainakin yksi seuraavista laboratorioloydoksista:

¢ Neisseria meningitidis -viljelyloydds normaalisti steriilistd paikasta (veri, aivo-
selkaydinneste, nivelneste) tai ihomuutoksesta (petekia, purppura)
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¢ Neisseria meningitidis -nukleiinihappo-osoitus normaalisti steriilista paikasta (veri, aivo-
selkaydinneste, nivelneste) tai ihomuutoksesta (petekia, purppura)
¢ Neisseria meningitidis -antigeeniosoitus aivo-selkaydinnesteesta tai veresta

Todennakoinen tapaus

Sepsikseen, meningiittiin tai muuhun invasiiviseen meningokokkitautiin kuten septiseen artriittiin
sopivia oireita ja / tai kliinisia 16yddksia, kun kliinikon arvion perusteella invasiivinen
meningokokkitauti on todennakaoisin diagnoosi tai

Kliinikon arvion perusteella invasiivinen meningokokkitauti on mahdollinen ja tapaukseen liittyy
muita tata diagnoosia tukevia tekijoita kuten

o Bakteerivarjayksessa gramnegatiivisten diplokokkien osoitus aivo-selkaydinnesteesta tai
muusta steriilista paikasta
o Epidemiologinen yhteys varmistettuun meningokokkitautitapaukseen

Mahdollinen tapaus

e Sepsikseen, meningiittiin tai muuhun invasiiviseen meningokokkitautiin kuten septiseen
artriittiin sopivia oireita ja / tai kliinisia 16ydoksia, kun kliinikon arvion perusteella
invasiivisen meningokokkitaudin diagnoosi ei ole todennakdisin vaihtoehto.
Todennakoiset virusmeningiittitapaukset, vaikka niiden empiirinen hoito kattaisi myos
meningokokkibakteerin, kuuluvat tahan luokkaan.

Hoito

Todennakdinen tai varmistettu meningokokkitautitapaus hoidetaan pisaraeristyksessa 24 h
antibioottihoidon alusta lukien. Meningokokkimeningiitin antibioottihoitona on keftriaksoni 2 g x
2 iv. Lisaksi suositellaan annettavaksi deksametasonia 0,15 mg/kg (10 mg) x 4 iv. neljan
vuorokauden ajan. Lapsille: keftriaksoni 100 mg/kg x 1 ja deksametasoni 0,15 mg/kg x 4.

Toimet meningokokkitapauksen toteamisen jalkeen
1. limoittaminen ja kontaktien jaljitys

1. Laboratorio ilmoittaa meningokokkiloydoksen hoitavaan yksikkoon seka virka-aikana
VSSHP:n Sairaalahygieniayksikkdon.

2. Hoitava yksikko kaynnistaa viipymatta kontaktien jaljityksen ja listaa suuren riskin
kontaktit (ks. kohta Estolaakityksen toteuttaminen). Hoitava yksikkd antaa
estolaakityksen niille suuren riskin kontakteille, jotka ovat paivystysaikana kohtuullisesti
tavoitettavissa. Muille estolaakityksen antaa terveyskeskus (tai Tyksin tydterveyshuolto).
Hoitava yksikké antaa listan suuren riskin kontakteista ja annetuista estolaakityksista heti
virka-ajan alettua Sairaalahygieniayksikkdon jatkotoimia varten.

3. Sairaalahygieniayksikko iimoittaa listan mukaiset kontaktit ja annetut estolaakitykset
ko. henkildiden terveyskeskusten tartuntatautivastaaville (ja tarvittaessa Tyksin
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tyoterveyshuoltoon). Sairaalahygieniayksikko ilmoittaa meningokokin serotyypin
terveyskeskukselle kun tyypitystulos on kaytettavissa seka tarkkailee mahdollisen
epidemian ilmaantumista alueella.

4. Terveyskeskus kontaktoi listan ne henkilot, joita ei ole hoitavan yksikon toimesta saatu
kiinni paivystysaikana ja ohjelmoi estolaakityksen antamisen. Lisaksi terveyskeskus
kontaktoi listan kaikki henkilot rokottamisen jatkotoimia varten. Terveyskeskus huolehtii
mahdollisen epidemian vaatimista toimista alueellaan (ks. THL:n Toimenpideohje
estolaakityksesta ja rokotteen kaytosta invasiivisten meningokokkitautitapausten
yhteydessa).

2. Estolaakityksen toteuttaminen

Estolaakitys on tarpeen kaikille varmistettujen ja todennakdisten meningokokkitapausten
lahikontakteille, jotka ovat olleet kontaktissa sairastuneeseen taman oireiden alkua edeltavan
10 vuorokauden aikana, ks. Estolaakityksen tarve. Estolaakitys tulee antaa mahdollisimman
nopeasti indeksitapauksen tunnistamisen jalkeen, mieluiten 24 tunnin kuluessa. Estolaakitys
annetaan maksutta hoitavasta yksikosta tarvittaessa paivystysaikanakin suuren riskin
kontakteille. Estolaakityksen hyoty vahenee ajan kuluessa, mutta suositellaan annettavaksi
lahikontakteille indeksitapauksen sairastumisesta aina 4 viikkoon asti. Nieluviljelysta ei ole apua
estolaakitystarpeen arvioinnissa eika sita tule ottaa.

Estolaakityksen tarve meningokokkitapauksen lahiymparistossa:
Estolaakitysta suositellaan seuraaville lahikontakteille

e Saman perheen tai kotitalouden jasenet
e Saannodllisesti samassa tilassa sairastuneen kanssa nukkuvat tai aterioivat henkilot
o Paihteidenkayttajan kaveripiiri
e Poika- tai tyttoystava
e Suora altistuminen sairastuneen suu- tai nielueritteelle, esimerkiksi suutelu
e Sama paivahoitoryhma
e Terveydenhuollon henkilostdsta vain ne, jotka ovat altistuneet sairastuneen suu- tai
nielueritteelle ilman kirurgista suunenasuojusta esimerkiksi seuraavissa tilanteissa
o suusta suuhun elvytys
o intubaatio
o hengitysteiden liman imeminen
o nenanielun tutkiminen
o potilaan yskiminen / aivastaminen kasvoille
e Muu tiivis lahikontakti sairastuneen kanssa

Estolaakitysta ei suositella seuraavissa tilanteissa

e Viimeisin kontakti sairastuneeseen yli 10 vrk taman oireiden alkamisesta
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e Muu toistuva kontakti kuin I&ahikontakti sairastuneeseen. Talla tarkoitetaan esimerkiksi
koulu- tai tyotoveria
e Matkustaminen samassa liikkennevalineessa
e Muu epasuora satunnainen tai yksittainen altistuminen sairastuneen suu- tai
nielueritteelle, esimerkiksi
o juominen samasta lasista
o samojen ruokailuvalineiden tai savukkeiden kaytto
o Epasuora kontakti: yhteydessa vain lahikontaktiin, mutta ei itse potilaaseen
e Asianmukaisia pisaravarotoimia noudattanut terveydenhuollon henkildsto
e Terveydenhuollon henkilostd, joka ei ole altistunut potilaan suu- tai nielueritteelle (ks.
altistustilanteet edelld)
¢ Meningokokkitautia sairastanutta vainajaa kasitellyt henkilokunta

Estolaakityksen vaihtoehdot

Estolaakitysta maaratessa arvioidaan yksilOllisesti mahdolliset laakkeen kayttoon liittyvat vasta-
aiheet. Ensisijaisena estolaakityksena suositellaan kayttamaan siprofloksasiinia kaikenikaisille.
Toissijaisia vaihtoehtoja ovat rifampisiini ja keftriaksoni. Atsitromysiinia voidaan kayttaa, mikali
estolaakitysta ei voida toteuttaa edellda mainituilla vaihtoehdoilla. Raskaana oleville ja imettaville
suositellaan siprofloksasiinia, keftriaksonia tai atsitromysiinia. Imetyksen aikana voidaan kayttaa
my0s rifampisiinia.

Laadkel/ika Annos Kesto Teho (%) Huomattavaa
Siprofloksasiini 91-96

15mg/kg,
<2-vuotiaat enintaan 125mg | Kerta-annos

p.o.

2—-12-vuotiaat

(<20 kg) 250 mg p.o. Kerta-annos
(=220 kg) 500 mg p.o. Kerta-annos

Myds raskaana
>12-vuotiaat 750 mg p.o. Kerta-annos oleville ja

imettaville.
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Laakel/ika Annos Kesto Teho (%) Huomattavaa
Keftriaksoni 98
<12-vuotiaat 125 mgi.m. Kerta-annos
My0s raskaana
>12-vuotiaat 250 mg i.m. Kerta-annos oleville ja
imettaville.
Rifampisiini 81-98
5 mg/kg 12
<1-vuotiaat mg_ g" , 2 vrk
tunnin valein p.o.
10 mg/kg 12 Maksimiannos
1-12 -vuotiaat mIrs 7 2 vrk m
tunnin valein p.o. 600 mg/vrk
Rifampisiini 81-98
Ei suositella
raskaana
leville. Voidaan
>12-vuotiaat 600 mgx2p.o. |2vrk o"eV| e oldaa
kayttaa
imetyksen
aikana.
Atsitromysiini 93
<12-vuotiaat 10 mg/kg p.o. Kerta-annos
MyOs raskaana
>12-vuotiaat 500 mg p.o. Kerta-annos oleville ja
imettaville.

3. Rokottaminen

Mikali taudin aiheuttanut kanta on ehkaistavissa rokotteella, yksittaisten A, C, W tai Y-
meningokokkitapausten yhteydessa meningokokkirokote annetaan samoille henkildille kuin
estolaakityskin, mikali vasta-aiheita ei ilmene. Terveydenhoitohenkilokunnalle riittaa pelkka
estolaakitys. Rokottamista ei ole tarpeen suorittaa paivystysluonteisesti, vaan asia voidaan
hoitaa normaalina virka-aikana valttaen tarpeetonta viivetta. Rokottamista suositellaan
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lahikontakteille 4 viikkoon asti indeksitapauksen sairastumisesta. Rokotus annetaan ao.
henkilon terveyskeskuksessa maksutta.

B-seroryhman meningokokkitapauksissa ei yksittaisen tautitapauksen Iahikontaktien
rokottamista katsota aiheelliseksi, koska meningokokki B -rekombinanttiproteiinirokotteiden kyky
saada aikaan suojaavia vasta-aineita on heikompi kuin konjugaattirokotteiden. Suojaavan
immuniteetin kehittyminen vaatii 2—3 rokoteannosta rokotettavan iasta riippuen. Kuitenkin jos
samassa taloudessa todetaan vahintaan kaksi seroryhman B-meningokokkitapausta, on
perusteltua rokottaa muut samassa taloudessa asuvat.

Kaytettava rokote valitaan todetun meningokokkitapauksen serotyypin perusteella:
Serotyyppi A, C, W tai Y
e Menveo® 0.5 ml (2-vuotiaat ja sitd vanhemmat) yhtena kerta-annoksena

tai

¢ Nimenrix ® 0.5 ml (6 viikon ikaiset tai sitd vanhemmat) yhtena kerta-annoksena.

Serotyyppi B

e Bexsero® (2 kuukauden ikaiset ja sitd vanhemmat) kaksi annosta kuukauden valein

tai

e Trumenba® 0.5 ml (10 vuoden ikaiset ja sitd vanhemmat) kaksi annosta 6 kuukauden
valein TAl kolme annosta (0, 1kk ja 6kk)

Toimet meningokokkitautiryppaiden / epidemian yhteydessa

Epailtaessa tautirypasta / epidemiaa on syyta valittdmasti olla yhteydessa terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaavaan laakariin ja VSSHP:n Sairaalahygienia- ja
infektiontorjuntayksikkoon.

THL:n toimenpideohjeessa estolaakityksesta ja rokotteen kaytdsta invasiivisten
meningokokkitautitapausten yhteydessa on mainittu epidemiatilanteessa kaytettavia
toimenpiteita.
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