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1  Malet med anvisningen

Den hir anvisningen ger information om atgiarder med vilka man kan forhindra att den enterohemor-
ragiska bakterien Escherichia coli (EHEC) sprids fran smittade personer. Malet ir att forenhetliga praxis
kring atgidrderna inom hilsovarden. Anvisningen &r ocksa avsedd for hdlsocentralldkare och -skitare som
ar ansvariga for smittsamma sjukdomar och enheter som ansvarar for den regionala bekdmpningen av

smittsamma sjukdomar och livsmedelsovervakning samt kliniska mikrobiologiska laboratorier.

2 EHEC-infektion

EHEC ér en bakterie som producerar shigatoxiner (Stx1 och/eller Stx2), som orsakar blodig diarré 1
synnerhet hos sma barn. Den vanligaste sjukdomsalstrande serotypen dr O157:H7, men under de senaste
aren har antalet konstaterade serotyper okat eftersom diagnostiken utvecklats och ungefir hilften har orsa-
kats av andra serotyper (026, 091, 0103, O111, O128 och O145). I forordningen om smittsamma sjuk-
domar (1376/2006) klassas EHEC-infektioner som allménfarliga smittsamma sjukdomar. I Finland konsta-

teras i genomsnitt 20-40 EHEC-smittor per ar och de utlindska smittorna har utgjort ungefir 20 procent.

Den viktigaste reservoaren for EHEC idr tarmsystemet 1 ndtboskap. Ungefir en procent av den fin-
landska slaktboskapen dr EHEC O157:H7-positiva, andra serotyper som orsakar shigatoxiner forekom-
mer mer allmint. EHEC-smittan fas oftast fran livsmedel som smittas med avforing fran ménniskor eller
notkreatur eller via dricks- eller badvatten. Med tanke pa EHEC ir risklivsmedel forutom sadana som
forfars snabbt dven sadana som inte #dr forpackade. Vanliga smittkillor #r bl.a. ratt och inte genomstekt
notkott eller kontakt med notdjur. Utomlands har det ocksa rapporterats EHEC-epidemier som sprids via
gronsaker. Infektionsdosen ir liten och darfor smittar EHEC ldtt frin en minniska till en annan om

handhygienen #r bristfillig. Smittan sprids ocksa litt fran smittade blgjbarn till andra familjemedlem-
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mar. Under aren 1998-2006 har enstaka livsmedelsformedlade EHEC-epidemier rapporterats i Finland.

Ca 20 procent av alla smittor har varit smittor inom familjen.

Vanliga symptom vid EHEC-infektioner &r blodig diarré utan feber, magkramper, i ca 90 procent av
fallen finns det blod i diarrén. Det forekommer ocksa infektioner utan symptom. Inkubationstiden ar
oftast 3—4 dygn (variationsintervallet dr 1-14 dygn). Diarrésymptomen haller i sig i 4-10 dagar. Hos ca
5-10 procent av dem som fatt smittan, i synnerhet barn under 5 ar och dldre personer, forekommer he-
molytiskt-uremiskt syndrom (HUS) som f6ljdsjukdom. Sjukdomen leder till njurarnas underfunktion
och t.o.m. doden. HUS ir den viktigaste orsaken till njursvikt hos barn och nistan alla HUS-fall har or-
sakats av EHEC. Vuxna utsondrar EHEC-bakterier vanligtvis under hogst en vecka, av barnen utsondrar
en tredjedel bakterien under tre veckors tid. Ett mer langvarigt biararskap &r sillsynt. Vanligtvis kan man

inte lingre isolera bakterien ur avforingen efter att HUS-symptomen borjat upptriada.

3 Laboratoriediagnostik av EHEC-infektion

3.1. Provtagning

Da man misstinker att magsjuka har orsakats av EHEC-bakterie (t.ex. vid blodig diarré) eller misstin-
ker symptomfritt bararskap, undersoks avforingsprov for EHEC-bakterien (se 3.2). For personer som bor i
samma hushall med ett EHEC-fall gors en EHEC-odling fran avforing och fran den strivar man efter att iso-
lera den stam som orsakat infektionen. Ocksa pa nira kontakter med symptom (t.ex. mor-/farfordldrar som
skoter barn, barnens daghemskompisar, klasskamrater, personer som finns i samma inréttning/enhet) tas pro-
ver. Pa ovriga av EHEC-fallets nira kontakter tas provet fran fall till fall. Om det pa en enhet av institutions-

karaktir forekommer flera personer med diarré Gvervigs provtagningar pa hela enheten.

3.2. Laboratoriediagnostik

For att forbittra EHEC-infektionernas laboratoriediagnostik rekommenderar Folkhilsoinstitutet att
laboratorierna for klinisk mikrobiologi vid pavisandet av EHEC-infektioner skulle anvinda EIA-
metoder eller molekylgenetiska (t.ex. PCR) metoder, med vilka Stx-toxin, eller gener som kodar det

(stx;, stxz), kan konstateras preliminért antingen direkt fran avforing eller fran avforingsodling. Det bor
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dnda observeras att gjord direkt fran avforing dr t.ex. EIA-testets kinslighet bara ca 80 procent och spe-
cificiteten ca 95 procent. Det positiva resultat som fatts genom metoden sikerstills antingen genom att
odla avforingsprovet pa savil sorbitol-MacConkey (SMAC)-platta som i MacConkey-buljong. Om det
med plattan konstateras E. coli-hidrdar, gors ett nytt test som pavisar produktionen av Stx-toxin eller szx-
gener. Typiska hdrdar syns inte alltid pA SMAC-platta da patientens diarrésymptom pagar. Da odlas en
ny SMAC-platta av MacConkey-buljongen och pa de typiska E. coli-hdrdar som plockats fran plattan
gors ovanndmnda toxin- eller gentest. Ett positivt resultat pa testet meddelas till den som sint provet
som preliminirt positivt. Stammen odlas ocksd ren och identifieras med sockerserie. Ett negativt EIA-

resultat sikras med PCR-test, om patientens sjukdomsbild starkt tyder pA EHEC-infektion.

Pa SMAC-platta kan EHEC vixa som sorbitol-negativa och sorbitol-positiva hirdar. Tidigare var
O157-stammarna vanligtvis sorbitol-negativa, men numera ir en stor del av de O157-stammar som kon-
stateras 1 Finland sorbitol-positiva. EHEC-stammarnas vanligaste O-serotyper kan preliminért identifie-
ras direkt fran platta t.ex. med latex-agglutinationsmetoder som finns for savil O157-stammar samt for
vissa vanligare non-O157-stammar (t.ex. testkit, med vilket man samtidigt kan sélla foljande O-grupper:

026, 091, 0103, O111, O128 och O145).

Alla isolerade EHEC-stammar sinds till tarmbakterielaboratoriet vid Avdelningen for bakterie- och

inflammationssjukdomar vid KTL for sidkring av bakterien och epidemiologisk typning.

Om det pa nagot omrade finns bara litt EHEC-misstankar kan laboratoriet ha svarigheter att upp-
riatthalla EHEC-bakteriens primirdiagnostik, eftersom testerna dr dyra och foraldras snabbt. Darfor kan
det for misstinkta EHEC-smittade som ir i sjukhusvérd skickas avforingsprov som primérodling till
KTL:s tarmbakterielaboratorium for bradskande pavisning av EHEC-bakterie. Uppgift om sjukhusvard
och EHEC-misstanke antecknas pa remissblanketten. EHEC-undersokningen gors avgiftsfritt pa Folk-

hilsoinstitutet och resultatet meddelas omedelbart per telefon.

Folkhilsoinstitutets tarmbakterielaboratorium kan inte ta emot primérodlingar av av{oringsprov
fran patienter som &r i oppen vard. I dessa fall sinds avforingsprovet eller en primédrodling av det till

laboratorium, varifran EHEC-undersokning kan fas som avgiftsbelagd servicefunktion.
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4 Allméant om riskarbete

Med riskarbete avses arbetsuppgifter, dér risken for att smittan sprids &r stor eller dédr en person som
exponerats for birare 16per en storre risk dn vanligt att fa en allvarlig infektion. Personer som utfor
riskarbete far inte fungera i sina arbetsuppgifter da de lider av magsjuka oberoende av vad den orsakats
av. Om personen annars #r arbetsformogen erbjuds han/hon sadana arbetsuppgifter diar smittorisken #r
liten. Man kan atervinda till riskarbete efter tva symptomfria dagar om det inte i avforingsodlingen har

konstaterats EHEC, salmonella eller shigella, da avhalls personen fran arbete.

Som riskarbete klassificeras arbete:
pa avdelning for nyfodda eller med att tillreda mat for nyfodda

vard av barn under skolaldern
pa vattenverk i omedelbar kontakt med vatten som distribuears vidare

i uppgifter, dir man med bara hénder handskas med icke-forpackade livsmedel

A

arbete med mjolkbehandling pa gard, dar man utdvar direktforsiljning av mjolkprodukter

eller levererar mjolk till mejerier, ddr mjolk inte pastoriseras.

5 Atgarder d& EHEC-smitta konstateras hos en person

5.1. Uppfoljningsprover (efter positivt fynd)

- En person i riskarbete eller ett daghemsbarn hos vilken EHEC-smitta har konstaterats kan konstate-
ras vara fri fran EHEC om han/hon limnat tre negativa EHEC-odlingar, som tagits med minst 2448
timmar mellanrum (t.ex. man, ons, fre), i foljd. Det rekommenderas att uppfoljningsproven borjar tas

forst da symptomen upphort och tidigast en vecka efter det forsta positiva provet.

- Ett symptomfritt barn i blojalder, som har ett syskon under skolaldern som #r EHEC-smittat, konsta-
teras vara negativt forst da man fran honom/henne fatt ett negativt avforingsprov samtidigt eller efter
att indexfallet har konstaterats vara negativt.

- Pa personer som inte utfor riskarbete eller dr pa daghem behover inga uppfoljningsprover tas.
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5.2. Mikrobmedicinering

Det rekommenderas inte att infektioner som orsakats av EHEC behandlas med mikroblikemedel,
eftersom det i flera undersokningar har framkommit motstridig information om nyttan med dem. Det
finns t.o.m. misstankar om att mikrobmedicinering ¢kar risken for HUS. Behandling med mikroblike-
medel kan Overvigas fran fall till fall om det &r friga om en infektion med mycket svara symptom. Da
beslutet fattas beaktas patientens tillstand, det mikroblikemedel som anvinds och andra faktorer som

paverkar situationen.

5.3. Hygieniska atgirder

EHEC ir till sina mikrobiologiska egenskaper likadan som vanlig E. coli, s normala hygienatgir-
der ar tillrackliga. Vikten av en god hand- och wc-hygien betonas for alla som har fatt EHEC-smitta.
Sarskild forsiktighet och god allmén- och handhygien bor iakttas vid matlagning samt vid vard av sma
barn och idldre personer. Dessutom ska man sorja for att EHEC-positiva personer inte 4r med om att han-
tera, tillreda eller fordela mat eller dryck som serveras till andra pa enheter av institutionskaraktir. Barn
i blojalder tas inte till simhall eller allmidn badinrittning under en manad efter att symptomen bdrjat.
Hemma tvittas kérl, we-utrymmen och tvitt pa normalt sitt. Tvitt som har avforingsflackar ska tvittas i

over 60 °C. Pa skolor och daghem anvinds engangshanddukar i epidemisituationer.

Som handhygien racker normalt omsorgsfull vattentvitt med tval och torkning med engangshand-

duk. Pa hilsovardsinrittningar anvinds handsprit.

5.5. Forfarande med specialgrupper

a) Personer som utfor riskarbete

Om det hos en person som utfor riskarbete har konstaterats EHEC-smitta med eller utan symptom
eller om misstanken om den ir stark, avhalls han/hon omedelbart fran sina arbetsuppgifter av likare som
ansvarar for smittsamma sjukdomar eller under jourtid av hilsocentrallikare. I forsta hand erbjuds ar-

betstagaren andra arbetsuppgifter diar smittorisken undviks. Om detta inte dr mojligt kan hélsovards-
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nimnden bestimma att personen med stod av lagen om smittsamma sjukdomar ska avhallas fran sitt

jobb under bérarskapet. Uppfoljningsrov tas i enlighet med punkt 5.1.

b) EHEC-sikrade daghemsbarn eller daghemsbarn med symptom

Daghemmets personal och hilsovardare informeras om saken. Alla barn med diarré tas bort fran
dagvardsplatsen oberoende av laboratorieresultatet. Om det konstateras att EHEC-smitta dr orsak till
diarré hos ett daghemsbarn, tas barnet bort fran dagvard tills uppfoljningsproverna ir negativa (se punkt
5.1). Man ér sirskilt noga med handhygienen i samband med blojbyten. Barnen ldrs wc- och handhygi-
en. Man Overviger att stinga dagvardsplatsen vid sadana enheter dir det finns flera barn med diarré,

oberoende av laboratorieresultat.

c) Daghemsbarn, hos vars familjemedlemmar EHEC har konstaterats

Daghemmets personal och hilsovardare informeras om saken. Symptomfria barn i blojalder, som
har syskon under skoldldern som #r EHEC-smittat, tas bort fran dagvardsplatsen tills man fran ho-
nom/henne fatt ett negativt avforingsprov samtidigt eller efter att indexfallet har konstaterats vara nega-
tivt. Ovriga symptomfria barn, vilkas familjemedlemmar har EHEC-smitta, kan g& normalt till daghem-

met. Barnen ldrs wc- och handhygien.

d) Skolelever med konstaterad eller stark misstinkt EHEC-smitta

Skolhidlsovardaren meddelas om saken. Skolelever kan ga normalt i skola beroende pa hur de mar.
De kan delta i timmar i hushallsldra och fordelning av skolmat forst da de har lamnat ett negativt avfor-

ingsprov. Barnen lirs we- och handhygien. Prover tas pa nira kontakter med symptom.

€) Personer som bor i anstaltliknande forhallanden: ildre personer, handikappade, beviringar osv.

Om det hos person som bor pa anstalt konstateras EHEC-smitta, ska wc- och handhygienens bety-

delse betonas for honom/henne. Skogsdvningar rekommenderas inte for EHEC-positiva beviringar.
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f)  Patienter i vard pa hilsovardsinrittningar

EHEC-positiva blgjbarn och avforingsinkontinenta som #r sjukhusvard placeras i enkelrum. Ocksa
andra EHEC-positiva patienter placeras i man av mdojlighet i enkelrum. Inom hélsovardsinrittningar an-
vinds forutom sedvanliga forsiktighetsitgirder dven atgirder for kontaktisolering. Atgirdsklasserna

finns ocksa pa adressen http://www.ktl.fi/portal/9682.

g) Gravida och foderskor

Om man i borjan av forlossningen inte kan pavisa att en mamma som insjuknat i EHEC-infektion #r
EHEC-negativ kan det hir paverka valet av forlossningssitt och hur mamman och barnet placeras pa
sjukhuset. For noggrannare anvisningar ber vi er fran fall till fall kontakta sjukvardsdistriktets infek-

tionslikare eller infektionsepidemiologiska avdelningen vid Folkhilsoinstitutet for att fa anvisningar.

h)  Personer, som skotter kreatur som konstaterats vara EHEC-positiv

Vikten av en god hand- och wc-hygien betonas vid kreatursskotsel. For dem som arbetar i produktions-
lokaliteter reserveras separat skyddskldder och -skodon som endast anvinds i djurutrymmena. Det maste
ocksa finnas ordentliga mojligheter att tvitta hiander och skodon med varmt vatten. Onodiga besok av utom-
staende i produktionslokaliteterna bor undvikas. Barn skall hallas borta fran ladugard, beteshagar och andra
produktionsutrymmen. Ocksa barnen undervisas i handhygien. Det behover inte tas uppfoljningsprov pa

personer som arbetar eller bor pa garden eller som besoker dem om de inte har symptom.

5.6. Utredning av smittokillan

Det har utvdrderats en blankett for djupintervjuer som anvinds vid intervjuer av fallen,
http://www ktl.fi/portal/4267. Foljande exponeringar utreds for en period pa 14 dagar innan de forsta

symptomen:

a) Nirkontakter
- symptom pa magsjuka hos personer som bor i samma hushall

- symptom pa magsjuka hos blojbarn, forskolebarn och andra personer som varit i nira kontakt
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b) Kontakt med notkreatur
- arbete och boende pa notkreatursgard

- besok pa notkreatursgardar, ocksa fran daghem och skolor

c) Risklivsmedel
- produkter av notkoétt (observera risken for korskontamination), opastoriserad mjolk, andra ovan-
liga livsmedel som intas raa
- produkter fran kebab-baren
- vegetabilier
- livsmedel som hamtats fran utlandsresa
- risklivsmedel som intagits utomlands, i synnerhet produkter baserade pa notkott, produkter fran

gatukok

d) Resor
- den insjuknades eller ovriga i samma hushall boendes resor utomlands under 1-14 dygn innan

den person som &r foremal for utredningen insjuknade

e) Ovriga exponeringar
- dricksvatten vars lukt, smak och firg avviker fran det normala
- klart smutsigt, illaluktande eller annars misstinkt badvatten

- bjudningar, fester och andra maltider med manga deltagare
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6 Kostnader for vard och forebyggande samt att meddela fallen

Enligt forordningen om smittsamma sjukdomar riknas alla EHEC-smittor som allménfarliga smitt-
samma sjukdomar. Undersokning, behandling och medicinering av sjukdomen samt isolering av insjuk-
nad person eller person som misstianks ha insjuknat, dr avgiftsfria for den insjuknade (lagen om patient-
avgifter inom social- och hilsovarden 734/92). Patientens hemkommun star for vardkostnaderna. Folk-
pensionsanstalten (FPA) ersitter inkomstforluster som orsakas av att personen har avhallits fran sitt ar-

bete eller av att fordlder varit tvungen att vara borta fran sitt arbete for att skota insjuknat barn.

Savil det mikrobiologiska laboratoriet som vardande likare gor en anmilan 6ver smittsam sjukdom

(http://www.ktl.f) for sikrade EHEC-fall. Vardande likare kontaktar den ldkare pa hilsocentralen som
ansvarar for smittsamma sjukdomar for att utreda behovet av de atgidrder som beskrivs i punkt 5. Om
man misstanker en livsmedels- eller vattenférmedlad epidemi, meddelar kommunens arbetsgrupp for

epidemiutredningarna sin misstanke pa blankett for anmilan om misstanke http://www .ktl.fi/portal/4267

till Folkhélsoinstitutet och vidtar atgiarder for att utreda epidemin. Ocksa i samband med enskilda fall
anmadler den likare som ansvarar for smittsamma sjukdomar detta till kommunens livsmedelsévervak-
ning om det finns grundad orsak att misstidnka en livsmedelsférmedlad smitta. Om den insjuknade 1 sitt
arbete tagit hand om notkreatur, bor pa notkreatursgard eller har besokt en notkreatursgard da den haft
symptom, kontaktar den likare som dr ansvarig for smittsamma sjukdomar kommunveteriniren for att

djuren skall undersokas.

Anvisningen har fatt konstruktiva kommentarer fran olika sjukvardsdistrikt, social- och hilso-
vardsministeriet, jord- och skogsbruksministeriet, Evira och Folkhilsoinstitutets enterobakteriologiska

laboratorium och Avdelningen for infektionsepidemiologi.
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Tillaggsinformation:

EHEC-smittor och patientundersokningar: Avdelningen for infektionsepidemiologi, infektionsla-
karen, tfn (09) 4744 8557

Laboratoriediagnostik av EHEC: Avdelningen for bakterie- och inflammationssjukdomar, sjuk-
husmikrobiologen, tfn (09) 4744 8245

Livsmedelsovervakning:
Evira, Enheten for livsmedelshygien, Taina Niskanen, 02077 24318

E. coli O157 laboratoriediagnostik:
Avforingsprov fran djur och livsmedelsprov/Evira, Avdelningen for forskning i djursjukdomar och
livsmedel, Forskningsenheten for mikrobiologi, Vesa Myllys, 020 77 2447

E. coli non-O157 laboratoriediagnostik:
Avforingsprov fran djur och livsmedelsprov/Evira, Avdelningen for forskning i djursjukdomar och
livsmedel, Forskningsenheten i Kuopio, Tarja Pohjanvirta, 020 77 24958

Kommentarer och korrigeringsforslag:
E-post: infe @ktl.fi
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