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Lukijalle/Esipuhe

Vuodesta 2001 alkaen tuotettiin eri ammattiryhmille perustietoa pernarutosta, toimenpideohjeita tilantei-
siin, joissa epdillddn pernaruttoaltistusta. Verkkosivujen aineisto on keritty tdhidn julkaisuun. Yhteystiedot
ja verkkosivulinkit eivit toimi end4, mutta toimivat dokumentaationa kéytettyihin ldhdeaineistoihin.
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Pernarutto (Anthrax)

Kysymyksia ja vastauksia pernarutosta

Mika on pernarutto?

Pernarutto on Bacillus anthracis - bakteerin aiheuttama harvinainen infektiotauti. Se tunnetaan ldhinna
nautakarjan, lampaiden, vuohien ja muiden kasvissyodjdeldinten sairautena. Bakteeri muodostaa itifitd, jotka
voivat sdilyd maaperdssd vuosia. [hmisten tartunnat ovat erittidin harvinaisia ja yleisimmin seurausta kon-
taktista sairaisiin eldimiin tai niistd perdisin oleviin tuotteisiin.

Missa pernaruttoa esiintyy?

Eldinten pernaruttoa esiintyy mm. Eteld- ja Keski-Amerikassa, Karibian meren alueella, Iti- ja Eteld-
Euroopassa, Lahi-Idédssd, Aasiassa ja Afrikassa. Myds Pohjois-Amerikan mantereella todetaan vuosittain
eldinten pernaruttotapauksia.

Miten pernarutto tarttuu?
Pernarutto ei tartu ihmisesti toiseen.

1. Thokosketuksessa bakteeri-itiot padsevét kudoksiin rikkoutuneen ihon ldpi. Oireet ilmaantuvat noin
viikon kuluttua tartunnasta. Ensiksi muodostuu hydnteisen puremaa muistuttavia paukamia, jotka
mydhemmin muuttuvat haavaumiksi. Paikalliset imusolmukkeet turpoavat myos usein. Suurin osa
(95%) ihmisten saamista tartunnoista tapahtuu ihon kautta, esimerkiksi késiteltdessd sairaan eldimen
vuotia, villoja tai lihaa. Tehokkaan antibioottihoidon ansiosta kuolleisuus on pieni tdssd tautimuodos-
sa.

2. Hengitysteiden kautta tauti voi tarttua esim. sairaan eldimen villoihin tai vuotiin jadneiti itioitd hengi-
tettdessd. Mahdollisissa tahallisesti aiheutetuissa sairastumistapauksissa todennékdisin tartuntareitti on
hengitystiet. Itiot padsevit hengitysteiden limakalvon kautta vélikarsinan imusolmukkeisiin ja itdvit
sielld bakteereiksi. Itdmisaika on tavallisimmin 1-5 vuorokautta, mutta se voi olla huomattavasti pi-
dempikin, jopa 60 vuorokautta.

Taudinkuva on tyypillisesti kaksivaiheinen ja muistuttaa alussa tavanomaista yldhengitystieinfektiota.
Kun bakteerin erittimét myrkyt aiheuttavat rajun tulehduksen vélikarsinan imusolmukkeissa, seuraa 2-
5 péivédssa dkillinen hengitysvaikeus ja vakavan yleisinfektion taudinkuva. Hengitysteiden kautta saa-
tuun tartuntaan voi liittyd myds aivokalvontulehdus. Kuolleisuus tdhdn tautimuotoon on antibiootti-
hoidosta huolimatta korkea.

3. Mabhasuolikanavan kautta itidt voivat joutua ihmiseen esimerkiksi syotdessd sairaan eldimen huonosti
kypsennettyd lihaa. Oireita ovat suun ja ruokatorven haavaumat, pahoinvointi, kuume, vatsakipu, ve-
rioksentelu ja raju ripuli. Kuolleisuus on korkea.

Miten pernaruttoa hoidetaan?

Tautia voidaan hoitaa tavanomaisilla antibiooteilla kuten penisilliinilld, tetrasykliinilla tai siprofloksasiinil-
la. Hoito on aloitettava mahdollismman varhaisessa vaiheessa jo tartuntaa epéiltiessa.

Miten pernaruttoa voi valttaa?

Alueilla, missi tautia esiintyy eldimilld, on oltava huolellinen késiteltdessé eldimistd perdisin olevia tuottei-
ta, kuten villoja tai lihaa.

THL — Tydpaperi 21/2013 5 Pernarutto 2001



Kysymyksia ja vastauksia pernarutosta

USA:n pernaruttotapaukset

Floridassa todetut pernaruttotapaukset eivit edellytd Suomesta Yhdysvaltoihin matkustavilta ennaltachkai-
sevid toimia tai suojautumista, esim antibioottivarastoja.

Matkustajien tulee noudattaa maan paikallisten terveysviranomaisten suosituksia ja ohjeita. Tietoa niis-
td suosituksista on saatavissa Floridan ja New York Cityn terveysviranomaisten www -sivuilta:

http://www.doh.state.fl.us/
http://www.ci.nyc.ny.us/html/doh/home.html
http://www.bt.cdc.gov/

Pernarutolle mahdollisesti altistuneet henkil6t voidaan suojata antibiooteilla. Floridan
terveysviranomaiset ovat antaneet samassa rakennuksessa sairastuneiden kanssa
tyoskennelleille ja vierailleille ennaltachkdisevin antibioottilddkityksen 2 kuukauden ajaksi.

Pernaruttorokote

Pernaruttorokotetta ei ole Suomessa saatavissa.

Lisatietoja

Toimenpiteet tilanteissa joissa epdillddn pernaruttoaltistusta

Infektioepidemiologian osasto

Tamaén sivun lyhytosoite: http://www.ktl.fi/portal/4688
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Toimenpiteet tilanteissa, joissa epaillaan pernaruttoaltistusta

Yhdysvaltojen vuoden 2001 terrori-iskujen yhteydessa joissakin Euroopan maissa vastaanotettiin kirjeitad
tai paketteja, joiden on véitetty tai epdilty sisdltdvén pernaruttoitiditd. Lahes kaikki ovat olleet vaarid hély-
tyksid. Téllaisia lahetyksid tai muita epailyttivid tilanteita tulee silloin tdlldin ilmi myds Suomessa.

Yleisia ohjeita
Ole rauhallinen, pernarutto ei tartu ihmisestd toiseen ja on antibiooteilla hoidettavissa oleva tauti kun se
todetaan ajoissa.

Epdilyttava kirje voi olla ulkonddltddn epdmédirdinen, likainen, tahrainen tai teipattu kirjeldhetys, joka
sisdltdd jotain jauhetta ja joka on ldhetetty vastaanottajalle tdysin tuntemattomasta paikasta tai jonka ldhet-
tdjd on tdysin tuntematon.

Kirje on jatettdva 10ytopaikalle ja sen késittelya ei tule jatkaa ennen ammattilaisten tekemaa riskinarvi-
ointia. Ali heiti kirjetti roskiin, vaan toimi alla olevan ohjeen mukaisesti.
¢ Jos jauhetta on jo levinnyt poydille tai ymparistoon, laske kirje kasistisi ja peitd se paperilla tai kan-

kaalla. Ali yritd siivota jauhetta.

* Poistu huoneesta ja sulje ovi.

* Pese kitesi runsaalla vedelld ja saippualla.

¢ Tyopaikalla ota heti yhteys esimieheen.

¢ Soitto poliisille esim. hdtinumeroon 10022.

¢ Kaikki rakennuksessa olevat henkilot pysyvit paikoillaan, eikd ketdén lasketa sisdén tai ulos ennen
viranomaisten saapumista paikalle.

¢ Tee lista kaikista henkil6istd, jotka ovat olleet paikalla. Poliisi ottaa ensiriskinarvioinnin tehtyian vilit-
tomasti yhteyden tiedon saatuaan Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osastoon.

¢ Poliisi ottaa vélittdmasti yhteyttd my0s paikallisen terveyskeskuksen johtavaan ldakériin.

Viranomaisille

¢ Poliisi tai pelastustoimi ottaa mukaansa minigrip-pusseja, suuria muovipusseja ja pahvilaatikon, joihin
voidaan sulkea epdilyttivin kirjeen lisdksi altistuneiden ihmisten vaatteet ja kdytossé olleet esineet.

¢ Poliisi tai pelastustoimi suojautuu hengityssuojaimiin, kisineisiin ja suojapukuun ennen paikalle saa-
pumista.

¢ Kirje suljetaan kahteen sisdkkéiseen minigrippussiin, ndma suurempaan ilmatiiviiseen muovipussiin ja
sitten tukevaan laatikkoon. Laatikon péaille merkinté tartuntavaarallisesta materiaalista suurin kirjaimin
paksulla tussilla.

¢ Nayte toimitetaan tutkittavaksi EVIRAan seki tarpeen vaatiessa muille terveys- ja poliisiviranomaisten
osoittamille toimijoille.

Jatkotoimenpiteet

¢ Altistuksen todenperdisyyden arviointi tapahtuu yhteisty0ssé paikallisten terveys- ja poliisin erityiskou-
lutuksen saaneiden viranomaisten seké tarvittaessa Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian
osaston asiantuntijoiden kanssa

¢ Jos altistus osoittautuu todennidkdiseksi, paatos henkilondytteiden ottamisesta ja altistuneiden hoitami-
sesta mikrobilddkkeilld tehdddn yhteistyossa paikallisten terveysviranomaisten ja Infektioepidemiologi-
an osaston kanssa.

* Pinnat, joilla kirjettd on késitelty pestddn ensin runsaalla vedelld ja saippualla ja sen jdlkeen desinfioi-
daan 0.5% hypokloriitilla (tavallista kotona kaytettédvad klooripitoista desinfiointiainetta laimennetaan
1:10).

¢ Altistuneet henkil6t riisuvat vaatteensa ja ne suljetaan muovipusseihin todistuskappaleiksi. Muovipussit
merkitddn nimilapuilla.
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Toimenpiteet tilanteissa, joissa epaillaan pernaruttoaltistusta

¢ Samoin otetaan talteen muovipusseihin altistuneiden henkildiden kaytossa olleet esineet (kdnnykdt,
rahapussit, kdsilaukut jne.). Muovipussit merkitdén nimilapuilla.

¢ Altistuneet henkil6t peseytyvit huolellisesti suihkussa runsaasti vetti ja saippuaa kiyttden (desinfiointi-
aineita ei tule kayttid). TyOympéristd pestddn ja desinfioidaan huolellisesti 0.5% hypokloriitilla.

* Huolehdi ettd altistuneista henkildistd on tehty lista yhteystietoineen.

¢ Naytteiden tutkimustuloksista tiedottavat EVIRA ja KTL yhteisty6ssa poliisiviranomaisten kanssa

Tiedotuksesta vastaa Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osasto p. (09) 47 441 (vaihde)
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Toimenpiteet tilanteissa, joissa epailldan pernaruttoaltistusta

LIITE: Toimenpiteet pernaruttoepailyn tai pernarutolle altistumisen yhteydessa
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1YLEISTA

Pernarutto eli anthrax on Bacillus anthracis -bakteerin aiheuttama harvinainen infektiotauti. Se on
Zoonoos ja tunnetaan perinteisesti nautakarjan, lampaiden, vuohien ja muiden kasvissyojaeléinten
sairautena. Bakteeri muodostaa itiditd, jotka voivat séilyd maaperdssa vuosia. Ihmisten luonnolliset
tartunnat ovat erittdin harvinaisia ja yleismmin seurausta kontaktista sairaisiin eldamiin tai niista
perdisin oleviin tuotteisiin. Tahallisesti aiheutetuissa sairastapauksissa tartunnat ovat tapahtuneet
joko hengittdmalla aerosolimuodossa olevia pernaruttoitioitd (inhalaatioanthrax) tal suorassa
kosketuksessa postildhetykseen, joka on sisdltanyt itidita (ihoanthrax).

Eléinten pernaruttoa esiintyy mm. Etel& ja Keski-Amerikassa, Karibian meren aueella, It& ja
Etel&Euroopassa, Lahi-1dassa, Aasiassa ja Afrikassa. Myos Pohjois-Amerikan mantereella todetaan
vuosittain eldinten pernaruttotapauksia.

Ohjeen tarkoituksena on antaa yleiskasitys pernaruton tahalliseen levittamiseen liittyvasta uhkasta,
taudin eri muotojen kliinisista piirteista seka diagnostiikan ja hoidon periaatteista tilanteissa, joissa
epédilldan pernaruttoa. Lisdks kuvataan ne periaatteet, joita tulis noudattaa mahdollisen
pernaruttoitidalti stumisen riskinarvioinnissa ja profylaktisen antibioottihoidon aloituksessa.

2. TARTUNTA

Pernaruton e ole osoitettu tarttuvan ihmisestéd toiseen. Laboratoriotartuntoja on kuvattu.
Maaperassa ja kontaminoituneissa nahka-, villa, karva- ja luutuotteissa itiét voivat sdilya
tartuttavina vuosia.

Ihoanthrax

- kosketus:
- salraan eldimen kudoksiin

kontaminoituneeseen karvaan, villaan, vuotaan tai néaista tehtyihin tuotteisiin (esim.

rummut, harjat)

kontaminoituneeseen maaperaan tai luujauhoon (kaytetdan lannoitteena ja eldinten

lisdravinteena)

Inhal aati oanthrax
- itididen inhalaatio (tyypillisesti eldimen karvaa kasiteltéessd)

Suolisto- ja orofaryngeaalinen anthrax
- kontaminoituneen lihan tai elinten sydminen

3. KLIINISET TAUDINKUVAT

Infektio saa akunsa kun pernaruttoitio |8pdisee ihon tai limakalvon ta pddtyy hengitysteihin.
Paikallisissa makrofageissa itiét muuttuvat muotoon, jossa tapahtuu bakteerisolun jakaantuminen,
kapselin ja toksinien tuotanto. Jos aerosolisoituneita itiota inhaloidaan hengitysteihin, ne
kulkeutuvat keuhkorakkuloista vélikarsinan imusolmukkeisiin, joissa itaminen voi tapahtua viela 60
vuorokauden kuluttua. Pernaruton oireet aiheutuvat bakteerin erittamista toksiineista.
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3.1INHALAATIOANTHRAX

Inhalaatioanthraxin taudinkuva on tyypillisesti kaksivaiheinen. Tauti alkaa 1-7
vuorokauden itdmisgjan jalkeen epéaspesifellld, virusinfektiota muistuttavilla
ylahengitystieoireilla, joihin voi liittya lieva kuume, lihaskipuja ja pahoinvointia.
Tauti etenee toiseen vaiheeseensa 2-3 vuorokaudessa, jolloin kehittyy &killinen
hengitysvajaus ja hypoksemia. Samalla voi esintya hengitysteiden ahtautumista,
rinnan ja kaulan alueen ihonalaista turvotusta ja mahdolliseen aivokalvotulehdukseen
liittyen niskajdykkyyttd. Hoitamattomana tdama taudinvaihe johtaa suuressa osassa
tapauksista sokkiin ja monielinvaurion kautta kuolemaan 1-2 vuorokaudessa. Thorax-
rontgenkuvassa todetaan tyypillisesti levinnyt vélikarsina ja nestetta keuhkopussissa.
Koska taudin ensioireet ovat epaspesifejd, erotusdiagnostiikassa tulee taudin
alkuvaiheessa ottaa huomioon influenssa tai muu akuutti hengitysteiden virusinfektio
ja bakteerien aiheuttamat keuhkokuumeet.

Syksylla 2001 USA:ssa todetuista kymmenestd inhalaatioanthraxtapauksesta lahes
jokaisella esiintyi kuumetta, kuivaa ysk&3, pahoinvointia, sairauden tunnetta,
vasymysta ja erittéin voimakasta hikoilua. Kurkkukipu ja nenédn vuotaminen olivat
aiheuttaman yléhengitystieinfektion oireista. Kaikilla potilailla todettiin poikkeavia
loydoksia thorax-rontgenkuvassa: seitsemélla infiltraatteja, kahdeksala nestetta
keuhkopussissa ja seitseméalla levinnyt vélikarsina.

Aiempien tapausselostusten ja syksyn 2001 inhalaatioanthraxtapausten hoidosta
saadun kokemuksen perusteella varhainen tunnistaminen ja tehokkaan suonensiséisen
yhdistelméhoidon nopea aloitus vakuttavat parantaneen taudin ennustetta
huomattavasti. Kun aiemmissa potilassarjoissa vain 15 % selvis hengiss, syksylla
2001 10:sta potilaasta 6 on selvinnyt taudistaan. Kaikki potilaat olivat tehohoidossa ja
heille annettiin muiden tukihoitojen lisaksi systeemista kortikosteroidihoitoa.

3.2IHOANTRAX

Luonnollisista, elamista tarttuneista pernaruttotapauksista 95 % on ihoanthraxia.
[tAmisaika on 1-7 vuorokautta. Infektio saa alkunsa haavan tai rikkoutuneen ihon
kohdalta ja Sijaitsee yleensa kadessa, kaulalla tai kasvoissa. Ensimmaisend ilmaantuu
infektoituneeseen kohtaan kutinaa, jonka jalkeen 1-2 péivéassa ilmestyy papulaarinen,
myo6hemmin vesikulaarinen ihomuutos. Leesiota ympérdi usein lagja, hyyteloméinen
turvotus. Vesikkelit liittyvét toisiinsa lagjentuen ja repedvét lopuksi, jolloin 7-10
paivan kuluttua taudin alusta kehittyy I&pimitaltaan 1-3 cm oleva mustapohjainen,
kivuton ja vahitellen rupeutuva haavauma. Rupi irtoaa 1-2 viikon kuluttua jéttden
arven. Samanaikaisesti voi esiintya laBmmaonnousua, sairauden tunnetta ja paansarkya.
Paikaliset imusolmukkeet voivat my6s suurentua. Hoitamattomana ihoanthraxin
kuolleisuus on 20 9%, mutta antibioottihoidolla erittdin  pieni (<1 %).
Erotusdiagnostisesti huomioitavia muita ihoinfektioita ovat stafylokokin aiheuttama
furunkkeli, tavallismmin Pseudomonas aeruginosan aiheuttama echtyma
gangrenosum neutropeenisella potilaalla seké janisrutto.

3.3 SUOLISTOANTHRAX
Suolistoanthrax on harvinainen tautimuoto ja yleensa seurausta saastuneen
riittdmattomasti kypsennetyn lihan syotmisesta. Itamisaika on 1-7 vuorokautta. Oireina
ovat vatsakipu, kuume, pahoinvointi, oksentelu ja ruokahaluttomuus. Tauti etenee
septiseks ja taudinkuva voi muistuttaa akuuttia vatsaa. Kuolleisuuden on arvioitu
olevan 25-60 %.
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4, PERNARUTTOEPAILY

Euroopassa e vuoden 2001 loppuun mennessa ole todettu yhtd8n pernaruton tahalliseen
levittamiseen liittyvaa tautitapausta. Kliininen pernaruttoepéily maassamme voi liittya tilanteisiin,
joissa inhalaatioanthraxiin tai ihoanthraxiin sopivia oireita ilmenee henkilGillg, joilla on todennettu
ta epdllédn atistumista pernaruttoititille tai jotka tytskentelevét tietyissa ammateissa tai
ymparistbissd, joihin liittyy lisdantynyt altistumisriski. Taméanhetkisen tiedon perusteella
varmistettuja pernaruttoatistumisia tai tautitapauksia on USA:ssa havaittu postityontekijoilla,
tiedotusvdlineissa tyoskentelevilla ja hallituksen tyontekijoilla. Lisdks muutamassa USA:n
ulkomaisissa |ahetystissd on todettu pienia madria pernaruttoitidita postilahetyksiss, jotka ovat
todenndkadisesti ristikontaminoituneet USA:ssa Sijaitsevassa postin |gjittel ukeskuksessa.

Kliinisen pernaruttoepéilyn aiheuttaa taudinkuva, johon liittyy kuumeen lisdks lyhytkestoisten
ylahengitystieinfektio-oireiden jalkeen ilmeneva hengityksen vajaatoiminta ja radiologisesti todettu
vélikarsinan levidminen, pleuraneste tai voimakas vatsakipu ja sepsis. lhoanthraxin epdailyn
aiheuttaa ihomuutos, joka etenee 2-6 paivassd papula- ja vesikkelivaiheen kautta mustaksi
kuoppamaiseks ruveksi. Akillinen kuumetauti edellamainituin oirein endeemiselta alueelta
tulevalla henkil6l1&, joka on ollut tekemisissa eldinten tai eldnkunnan tuotteiden kanssa voi viitata
luonnolliseen, eldimista saatuun tartuntaan.

Pernaruttoepdilyn syntyessa tulee ottaa valittomasti yhteyttd keskussairadlan infektiold8kéariin ja
Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osastolle, puhelin (09) 47 441 (vaihde virka
aikana). Paivystysaikana yhteyden KTL:n infektioepidemiologian osaston péavystgadn saa
soittamalla HUS Auroran sairaalan infektiopaivystgjdlle, puhelinvaihde (09) 4711 tai TAYSn
infektiopéivystgdlle, puhelinvaihde (03) 247 5111. Pernarutto on yleisvaaralinen tartuntatauti.
Kaikista varmistetuista tapauksista on tehtava tartuntatauti-ilmoitus. Hoito ja tutkimukset (laékkeet
jasairaalahoito) ovat potilaalle ilmaisia myds altistuksen jalkeen.

Euroopan Unionin kansanterveysviranomaiset ovat sopineet yhteisestd tapausmadritelmasta
pernaruttoepdilyn yhteydessd. Tapausmadritelma sisdltéad seka anthraxin eri muotoihin sopivat
kliiniset oireet ettd mikrobiologisen varmistuksen. On my6s sovittu, etté varmistettu tai mahdollinen
pernaruttotapaus raportoidaan vdittoméasti EU:n varhaisvaroitugarjestelman kautta kaikkiin
jasenvaltioihin.

5. DIAGNOOS

Pernaruton laboratoriodiagnoosi perustuu B. anthracis -bakteerin osoittamiseen normaalisti
steriilistd kudoksesta tai nesteestd (veri, selkdydin- tai pleuraneste) viljelyn avulla. Téarkeda
alustavaa tietoa saadaan myos bakteerivarjdyksestd, jossa ndhddan grampositiivisia sauvabakteereja
lyhyina ketjuina. Tautimuodosta riippuen myos iholeesion kudospalan, yskoksen tai ulosteen otetun
viljelylla voi varmistaa diagnoosin. Jos potilas on ennen ndytteenottoa saanut estolddkitysta tai
muuta antimikrobil&&kitystd, el B. anthraciksen kasvu bakteeriviljelyssa ole enda todenndkoista.

B. anthracis -bakteerille spesifin DNA:n osoittaminen PCR-menetelméléd on nopea keino
pernaruton diagnosoimiseksi. Téta diagnostiikkaa ollaankin paraikaa ottamassa kayttdon myos
Suomessa.  Naytteenottoa edeltdnyt mikrobildakitys e vaikuta tulokseen yhta herkasti kuin
bakteeriviljelyn kohdalla. Erdissa laboratorioissa mm. USA:ssa on kdyttssd myos menetelmé, jolla
voidaan osoittaa pernaruttobakteeri immunohistokemiallisella varjdyksella kudoksesta tai
normaalisti steriilistd elimiston nesteessd. Nenasta otettu ndyte (hasal swab) el sovellu kliinisen
taudin diagnostiikkaan.
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6. LABORATORIOTUTKIMUKSET JA NAYTTEIDEN KULJETUS

Potilasnaytteita tutkitaan HY KS-Laboratoriodiagnostiikan bakteriologian |aboratoriossa
Helsingissa. Lahetettavista naytteistd on ilmoitettava etukdteen paivystavdan naytteiden
vastaanottonumeroon (09) 4716 0721 asianmukaisen kuljetuksen, nopean kasittelyn ja tutkimuksen
varmistamiseksi. Tutkimuksen tulos on kaytettévissd 2-3 vuorokauden kuluttua. La&hetteessd on
aina oltava merkintd pernaruttoepdilystéa ja naytteen ldhettdmisesta on ilmoitettava etukateen
[aboratorioon.

Diagnoosin varmistamiseks otetaan veriviljelyt x 2, bakteerivarjdys ja - viljely tautimuodosta
riippuen, joko iholeesiosta dacrontikulla elatusainetta siséltavaan kuljetusputkeen (Transpocult/
Stuart), yskoksestad kierrekorkilliseen muoviputkeen tai ulosteesta dacrontikulla elatusainetta
sisdltavdan kuljetusputkeen (Transpocult/Stuart). Vasta-aineméaritysta varten pyydetdan ottamaan
0-ndyte. Tutkimuspyyntdihin merkitéén: "anthrax-epéily”.

Kaikki potilaasta otettavat naytteet merkitdan tartuntavaarallisen ndytteen merkilla (keltainen tarra).
Muuten potilaasta otetaan vain hoidon kannalta valttamattoméat naytteet. Kaikkiin lahetteisiin ja
néyteastioihin liimataan tartuntavaarallisen ndytteen merkki (keltainen tarra). Naytteet kuljetetaan
laboratorioon suljetuissa kannellisissa astioissa.

7.HOITO

Pernaruttoepdilyssa  mikrobilégkehoidon mahdollissimman nopea aoitus ja diagnoosin
varmistaminen ovat avainasemassa. Kontrolloituja tutkimuksia inhalaatioanthraxin hoidosta e ole.
Eldin- jain vitro —kokeiden perusteella ensisijaiset antibiootit ovat suonensisdisesti annosteltavat
siprofloksasiini ja doksisykliini. Mikéi potilaalla epéillddn B. anthraciksen  aiheuttamaa
meningiittid suositellaan ensisijaishoidoks siprofloksasiinia koska se tunkeutuu doksisykliinia
paremmin keskushermostoon. Korkean kuolleisuuden vuoks on ensisijaisen antibiootin rinnalle
suositeltu lisdttavaks vahintddn yks bakteerin antibioottiherkkyysméaarityksen perusteella tehokas
antibiootti. Muita in vitro tehokkaiks todettuja antibiootteja ovat G-penisilliini, ampisilliini,
rifampisiini, klindamysiini, aminoglykosidit, klaritromysiini, imipeneemi, kloramfenikoli ja
vankomysiini. b-laktamaasin tuoton indusoituminen on mahdollista, joten penisilliinia & tule
kayttdd yksinomaisena hoitona. B. anthracis kannat tuottavat kefalosporinaasia, jonka vuoks
kefalosporiinga e tule kayttdd. Lasten inhalaatioanthraxin mikrobil&8kevalinta on sama kuin
aikuisilla

Ihoanthraxin antimikrobihoidon voi toteuttaa alusta lahtien suun kautta elka hoito valttamatta vaadi
sairaalahoitoa. Siprofloksasiinin annos aikuisilla on tuolloin 500 mg x 2 ja doksisykliinin 100 mg x
2. Lasten annokset per os ovat samat kuin suonensisdisessd lasten inhalaatioanthraxin hoidossa.
Luonnollisessa tautitartunnassa riittéa hoidon kestoks 10 vrk. Mikali samanaikaista aerosoli-

atistusta el voida varmuudella poissulkea, kuten bioterrorismin yhteydessa, hoidon kesto on 60 vrk.
Suolistoanthraxin hoito on sama kuin inhalaatiomuodossa. Pernaruttoepdilypotilaan mikrobi-

|&8kehoidosta voi konsultoidaHYKS:ntai TAY S:n infektiopéivystdjaa.
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Taulukko 1. Inhalaatioanthraxin antibioottihoito.

Aloitusantibiootti Kesto (vrk)
Aikuiset Siprofloksasiini Kokonaiskesto 60 vrk,
(siséltaa raskaana 400 mg x 2 i.v. p.o. laékitykseen siirrytdan kliinisen
olevat ja tai tilanteen salliessa: siprofloksasiini 500
immuunipuutteiset doksisykliini1 mg x 2 tai doksisykliini 100 mg x 2
henkil6t) 100 mg x 2 i.v.
ja
vahintaan yksi muu mikrobilaake”
Lapset siprofloksasiini Kokonaiskesto 60 vrk,
10-15 mg/kg x 2 i.v. p.o. ladkitykseen samalla annoksella
(ei yli 1 g/vrk) siirrytaan kliinisen tilanteen salliessa
tai
doksisykliini
>8vuotiaat ja paino >45 kg:
100mg x 2 i.v.,

>8 vja £45 kg: 2,2 mg/kg x 2 iv.

£8 v: 2,2 mg/kg X 2 i.v.

ja

vahintaan yksi muu mikrobilake
1meningiittiepailyssa siprofloksasiini on suositeltavampi vaihtoehto, koska doksisykliini tunkeutuu huonosti
keskushermostoon.
muut mikrobilazkkeet, joilla on todettu olevan in vitro aktiviteettia ovat rifampisiini, vankomysiini, penisilliini,
ampisilliini, kloramfenikoli, imipeneemi, klindamysiini ja klaritromysiini. b-laktamaasituoton indusoituminen on
mahdollista eika penisilliinia tai ampisilliinia suositella kaytettavan ainoana ladkkeena.

8. VAROTOIMENPITEET

Pernaruttoepéilyssa el tarvita erityisid varotoimia. Potilasta kasiteltéessa kéytetdan suojakasineita.
Ké&det pestdan ja desinfioidaan sen jalkeen, kun on kosketeltu potilasta tai hanen eritteilléén
kontaminoituneita esineitd. Iholeesiot peitetédn huolellisesti steriileilla taitoksilla. Eristyshuonetta el
tarvita. Suu-nendsuojuksen kaytto e ole valttdmatonta

9. JATTEIDEN JA VALINEISTON KASITTELY

Jétteet kéasitelladn tartuntavaarallisina. Kontaminoitunut monikayttoinen tutkimus- ja hoitovalineistd
joko kasitellaén lampokasittelylaitteessa (DEKO), liotetaan puoli tuntia 1 % kloramiiniliuoksessa,
keitetdan 10 min tai poltetaan.

10. RUOKAILU, SIIVOUS JA POTILAAN KULJETTAMINEN
Normaali kaytantd. Eritetahradesi nfektiossa klooripitoinen liuos (esim. 10 % Erikloori).

11. LIKAVAATTEET
Normaali kaytanto.

12. VAINAJAN KASITTELY
Ei avausta, polttohautaus.
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13. ALTISTUMISTILANTEIDEN RISKINARVIOINTI JA TOIMENPITEET

Altistusten todenperdisyyden ja tautiriskin arviointi tulee tehda yhteistyona paikallisten terveys- ja
poliisiviranomaisten sekad Kansanterveydaitoksen infektiogpidemiologian osaston kanssa. Jos
atistuminen arvioidaan todennakoiseks, padtoksen altistuneiden hoitamisesta mikrobilégkkeilla ja
ympéristo- ja henkilOnaytteiden ottamisesta tekevét yhteistyona paikalinen terveysviranomainen,
keskussairaalan infektiold8kari ja KTL:n infektioepidemiologian osasto.

Mikali epéilléédn vahvasti tahallista bakteerin levitystd, eli altistuminen bakteerille on varmennettu
mikrobiologisesti ympéristOndytteistd tai altistuneella henkildlla on inhaaatioanthraxiin tai
ihoanthraxiin sopivat oireet, epidemiologinen selvitys on aoitettava valittomasti. Selvityksen
tavoitteena on diagnoosin varmistaminen, muiden mahdollisesti altistuneiden ja sairastuneiden
tunnistaminen seka tartuntatavan ja —ahteen méadrittely. Erityisen tarkedd on |0ytéa
mahdollismman nopeasti tartunnanvaarassa olevat henkilét ja aloittaa heille profylaktinen
mikrobil&&kehoito. Estoléékityksen tarpeen arviointia varten tulee myods pyrkia méarittelemaén
tdsméllisesti se alue tai tila, missa tiettyna ailkana oleskelleilla arvioidaan olevan lisdantynyt
tartuntariski.

Oireettomista henkilGistd otettuja naytteitda (nendndytteet) e voi kayttéd altistumisen tai
antibioottiprofylaksian tarpeen arvioimiseen. Negatiivisen |0ydoksen merkitysta on vaikea arvioida
koska nenandytteiden herkkyys on huono eiké positiivisenkaan 10ydoksen yhteydesta tautiriskiin ole
varmuutta. Nendnaytteité voidaan kayttéa epidemiologisen tilanteen kartoittamiseen méariteltéessa
tapahtuneen aerosolialtistuksen lagjuutta tai  selvitettdessa  sairastuneen  henkilén  on
altistumispaikkaa, jos se e ole tiedossa. Mahdollisesti altistuneiden, oireettomien henkil6iden
nendndytteet eivét vaikuta kliiniseen pédtoksentekoon, joten niiden ottamista e suositella ilman
vahvaa epéilya altistumisesta aerosolisoituneille itidille.

Mikrobiologiset néaytteet otetaan nendn limakalvolta ja ihoatistuksessa iholta. Nayte otetaan
kostutetulla (0,9 % NaCl), steriililla pumpulipuikolla pyéritellen nenasta tai iholta dacron- tai
pumpulitikulla altistuneelta alueelta. Naytetikku asetetaan korkilliseen elatusainetta sisdltavéan
kuljetusputkeen (Transpocult/Stuartin -putki). Altistuneista voidaan ottaa O-seerumindyte ja 1-ndyte
10-14 vrk kuluttua. Seerumindytteet tutkitaan tarvittaessa ulkomailla. Naytteet sdilytetdan viiledssa,
mutta voidaan toimittaa tutkittavaks huoneenlammossd. Kaikkiin lahetteisiin ja ndyteastioihin
liimataan tartuntavaarallisen naytteen merkki (keltainen tarra). Naytteet kuljetetaan |aboratorioon
suljetuissa kannellisissa astioissa. Ndaytteet tulee toimittaa laboratorioon nopeinta mahdollista
kuljetusta kayttaen.

Naytteet voidaan ottaa paikallisessa terveyskeskuksessa. Mikrobiologiset potilasndytteet tutkitaan
toistaisekss HYKS-Laboratoriodiagnostiikassa Helsingissd. Naytteistd on ilmoitettava etukateen
HYKS-Laboratoriodiagnostiikan bakteriologian osaston péivystédvaan naytteiden vastaanotto-
numeroon (09) 4716 0721. Tama on vattamatonta ndytteen asianmukaisen kuljetuksen ja mahdol-
lismman nopean kasittelyn ja tutkimisen varmistamiseksi. Tutkimuksen tulos valmistuu 2-3
vrk:ssa. Lahetteessa on oltava merkinta "anthrax-epéilysté’.

14. ALTISTUMISEN JALKEINEN ESTOLAAKITYS

Altistumisen jdkeisalla estoladkityksella pyritddn ehkdsemaan inhalaatioantraxin kehittyminen
todennetun tai epaillyn pernaruttoitidaltistumisen jalkeen. Paétos estoldakityksen tarpeesta perustuu
tilannekohtaiseen altistumisen riskiarvioon ja tehddan altistumisen luonteen, e laboratoriotestien
perusteella. Profylaktinen antibioottihoito aloitetaan usein jo ennen kuin altistumisen lagjuus ja
todenperdisyys on varmistettu. Mikali epidemiologisissa ja mikrobiologisissa jatkotutkimuksissa
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selvidg, ettd henkild e ollutkaan altistunut, aloitettu antibioottiprofylaksia tulee lopettaa. Sen sijaan
atistuneiks varmistettujen henkil6iden tulee jatkaa |&&kitysta 60 vrk gjan.

Mikrobild8kkeen valintaan vaikuttavat sen teho, mahdolliset haittavaikutukset, resistenssin
kehittyminen ja hinta. Kun pernaruttokannan mikrobil&ékeherkkyytté ei ole tiedossa, suun kautta
annettava siprofloksasiini tai doksisykliini ovat ensisijaiset antibiootit seka lapsilla etta aikuisilla.
Siprofloksasiinin ja doksisykliinin keskinaisesta paremmuudesta e ole kaytettévissa tutkimustietoa.
Siprofloksasiinin  vaihtoehtoina voidaan kayttdd myods muita kinolongja kuten ofloksasiinia
(400mgx2) ja levofloksasiinia (500mgx1). Seka doksykliinin ettd kinolonien kayttoon lapsilla
tiedetdan liittyvan haittavaikutuksia. Doksisykliini on vasta-aiheinen raskauden aikana ja kinolonien
turvallisuudesta raskaana olevilla e ole vield riittdvda kokemusta. Haittavaikutusriskien suhde
pernaruttoon sairastumisen riskiin tulee arvioida. Lapsille voidaan antaa kinolongja tai
doksisykliinia kunnes altistuminen on varmistettu ja antibiootti vaihdetaan amoksisilliiniksi kun
todetun pernaruttokannan herkkyys penisilliinille varmistuu. Raskaana oleville naisille suositellaan
aloitusantibiootiksi ensisijassa siprofloksasiinia. Doksisykliinia kaytetdan vain jos muut antibiootit
ovat vasta-aiheisia. Immuunipuutteisten henkil6iden profylaksia on sama kuin terveiden aikuisten ja
lasten. Ladkeaineiden yhteisvaikutukset ja mahdolliset |é8keaineallergiat tulee ottaa huomioon
antibioottia valittaessa. B. anthracis e ole herkka kefalosporiineille elkd sulfa-trimetopriimille,
joten niita e tule kayttaa estol dakityksena.

Altistunutta henkil6d kehotetaan seuraamaan mahdollisia hengitystieoireita seka kuumetta,
lihaskipuja ja hikoilua ainakin 7 vrk:n gjan. Mik&li oireita ilmaantuu, heitd kehotetaan ottamaan
yhteyttéa [ahimpdan ensiapupoliklinikkaan. Henkilon tulee tuolloin mainita pernaruttoititille
altistumisesta.

Taulukko 2. Altistumisen jalkeinen mikrobildakeprofylaksia.

Aloitusantibiootti Vaihtoehto, jos kanta Kesto
osoittautuu penisilliinille (vrk)
herkéaksi

Aikuiset (sisaltaa raskaana  Siprofloksasiini 500 mg x 2 p.o. Amoksilliini 500mg x 3 p.o. 60
olevat ja immuunipuutteiset tai

henkilot) doksisykliini 100mg x 2 p.o.

Lapset Siprofloksasiini 10-15 mg/kg x 2 p.o. Paino 3 20 kg amoksisilliini 60

(ei yli 1 g per vrk) 500mg x 3

tai Paino <20 kg amoksisilliini

doksisykiliini: 80mg/kg jaettuna kolmeen

>8-vuotiaat ja paino >45 kg: 100mg x 2 annokseen
>8 v ja £45 kg: 2,2 mg/kg x 2 p.o.
£8 v: 2,2 mg/kg x 2 p.o.
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