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TOIMENPIDEOHJE: SHIGELLATARTUNTOJEN EHKAISEMINEN

1. Shigella

Shigellabakteeri on gramnegatiivinen sauva, joka aiheuttaa suolistotulehduksen. Shigellapunatauti
(kutsutaan veriripulin takia punataudiksi eli dysenteriaksi) on yleisvaarallinen tartuntatauti, jossa tut-
kimus, laékitys ja hoito ovat potilaalle maksuttomia. Hoitava laékari tekee tartuntatauti-ilmoituksen
A.

Shigellalajeista Suomessa yleisimmat ovat Shigella sonnei ja Shigella flexneri. Muita aiheuttajia ovat
Shigella boydii ja Shigella dysenteriae. Vakavat taudinkuvat liittyvat padsaantdisesti S. dysenteriaen
serotyypin 1 infektioon, joka on Suomessa hyvin harvinainen. Usein shigellatartunta on peraisin ulko-
mailta. Kotimaisia tartuntoja on todettu mm. miestenvaliseen seksiin liittyen. Mikrobilaékeresistent-
teja kantoja esiintyy etenkin Aasiassa ja Afrikassa.

2. Taudinkuva, diagnostiikka ja hoito

2.1. Itdmisaika ja tartuntareitti

Shigelloosin itdmisaika riippuu serotyypista ja on 1-7 vrk (yleisimmin 1-3 vrk). Shigellatartuntaan riit-
taa hyvin pieni maara bakteereita, joten se leviad herkasti kosketustartuntana sairastuneesta henki-
I6sta toiseen. Tartunnan voi saada myo6s bakteerilla saastuneesta ruoasta ja juoma- tai uimavedesta.
Epidemioita on maailmalla esiintynyt mm. miesten valiseen seksiin liittyen ja laitosympaérist6issa, ku-
ten asumisyksikoissa ja varhaiskasvatuksessa. Samassa taloudessa asuvien tartuntariski on korkea.

2.2. Taudinkuva

Oireita ovat ripuli (voi olla my6s verinen), kuume, pahoinvointi, oksentelu ja vatsakivut. Taudin kesto
on noin 5—7 vrk. Shigelloosi voi joskus harvoin komplisoitua: esim. hemolyyttis-ureeminen oireyhtyma
(HUS) voi liittya shigatoksiinia tuottavaan S. dysenteriae -infektioon. Shigelloosin jalkitautina saattaa
esiintya reaktiivinen niveltulehdus tai artynyt paksusuoli -oireyhtyma.

2.3. Diagnostiikka

Shigellabakteeria voidaan alustavasti epdilla ulostenaytteestd PCR-tutkimuksella, F-BaktVIP (KL
21088). Shigella ja enteroinvasiivinen E. coli (EIEC) ovat geneettisesti hyvin samankaltaisia, joten
PCR-tutkimuksella shigellaa ja EIEC:a ei voida erottaa toisistaan. Siten laboratorion PCR-vastaus on
"shigella/EIEC”, ja jaa viljelyn huonon herkkyyden vuoksi usein my6s lopulliseksi vastaukseksi. Shi-
gella varmistuu vasta viljelylla, josta saadaan my6s mikrolaakeherkkyys.

Jos potilaalla todetaan sairaalahoitoa vaativa, vakavaan shigellapunatautiin sopiva taudinkuva ja shi-
gellaviljely on positiivinen, potilasta hoitava laakari on yhteydessa THL:lle tarkemman serotyypin ja
shigatoksiinin tuottokyvyn madarittamiseksi (tulos valmistuu 2—5 vrk aikana): yhteys johtava asiantun-
tija Saara Salmenlinna puh. 029-524 7944 tai Marja Veckstrom puh. 029-524 7144,

2.4. Tartuttavuusaika ja ulostekantajuus

Sairastunut on tartuttava oireiden alusta siihen asti, kunnes on ollut 48 tuntia oireeton. Pitkdaikainen
ulostekantajuus on harvinaista, mutta se saattaa joskus jatkua jopa 4—6 viikkoa. HUOM! Erityisesti
seksikontaktissa on huomioitava mahdollisen ulostekantajuuden takia usean viikon tartuttavuus (ks.
erillinen "Potilasohje: Shigella — tietoa sairastuneelle™).

2.5. Hoito

Mikrobilddkehoidon tarve arvioidaan oirekuvan perusteella. Shigellabakteeri kehittéda herkasti vastus-
tuskykya mikrobildakkeita kohtaan. Siten oireetonta tai lievaa tautia ei hoideta, ellei siihen ole muita
perusteita, kuten immuunipuutos tai erityinen tartunnanvaara epidemian leviamisen estamiseksi
esim. ikadantyneiden asumisyksikoissa. Mikrobilddkehoito voi lyhentda oireiden kestoa, ja nopeuttaa
bakteerin erityksen loppumista.


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/tartuntatautirekisteri/laakarin-tartuntatauti-ilmoitus-ja-tartuntatautiepaily
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/tartuntatautirekisteri/laakarin-tartuntatauti-ilmoitus-ja-tartuntatautiepaily
https://huslab.fi/ohjekirja/21088.html
https://huslab.fi/ohjekirja/21088.html
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Aikuisilla kaytetadn 3 vrk kuurina siprofloksasiini 500 mg x 2/vrk tai atsitromysiini 500 mg x 1/vrk
(lapsilla eri annokset). Mikrobildakitys kohdennetaan saadun herkkyysmaarityksen mukaan. Joskus
taudinkuva voi olla niin vaikea, etté sairaalahoito on tarpeen. Tuolloin aikuisille annetaan 5 vrk ajan
keftriaksoni 2 g x L iv.

3. Toimenpiteet, kun tyontekijalla riskitydssa tai lapsella varhaiskasvatuksessa to-
detaan shigellainfektio

Riskityolla tarkoitetaan tyotehtévid, joissa tartunnan levidmisriski on suuri tai kantajalle altistuneilla
on tavallista suurempi riski saada vakava infektio. My0s varhaiskasvatuksessa lasten keskuudessa tar-
tunnan levidaminen on mahdollista.

3.1. Toimenpiteisiin johtavan shigelladiagnoosin kriteerit
Hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava laakéari ohjaa toimenpiteet, jos sairastunut on riskitydssa
tai varhaiskasvatuksessa ja tayttaa alla olevat kriteerit:
1. Shigellaviljely on positiivinen TAI
2. Shigella/EIEC-PCR on positiivinen JA shigellaviljely on negatiivinen JA vahintaan yksi seu-
raavista:

0 Sairaalahoitoa vaativa taudinkuva tai selkea veriripuli.

0 Epidemiologinen yhteys varmistettuun S. dysenteriaen serotyypin 1 infektioon.

0 Samassa ulostenaytteessa myos EHEC/stx1-PCR on positiivinen. Talldin kyseessa voi
olla S. dysenteriae, mutta todennakdisemmin kuitenkin EHEC, jolloin noudatetaan
EHEC-toimenpideohjetta.

3. Vatsataudin oireet JA tiedossa oleva altistuminen shigelloosiin sairastuneelle eika ulostenay-
tettd ole vield ehditty ottaa tai saatu vastausta.

3.2. Riskityon luokittelu

e Tyo0, jossa kosketellaan paljain kasin pakkaamattomia kuumentamattomina tarjoiltavia elin-
tarvikkeita.

o Hoitotehtavat vastasyntyneiden osastolla.

¢ Ruoan valmistuksessa vastasyntyneille.

o Alle kouluikaisten lasten, ikdantyneiden tai vakavasti immuunipuutteisten (esim. akuutti leu-
kemia, elinsiirron jalkitila) henkil6iden hoitotehtavat, jos tyotehtaviin kuuluu ruokailussa
avustamista tai muita tehtévid, jotka altistavat suun kautta tapahtuvalle tartunnalle. Riski ar-
vioidaan tapauskohtaisesti.

3.3. Riskity0sta ja varhaiskasvatuksesta poissaolon perusteet

e Vatsatautioireinen riskityttd tekeva ei saa menna toihin. Oireettomalle riskityota tekevélle,
joka tayttaa toimenpiteisiin johtavan shigelladiagnoosin kriteerit (kohta 3.1.), jarjestetaan en-
sisijaisesti muita tehtévia, joissa tartuntariski valtetaan. Mikali riskitytta tekevan tydtehtavat
eivat ole jarjesteltavissa, tartuntataudeista vastaava ladkari voi tehda paatoksen tyosta poissa-
olosta tartuntatautilan perusteella (Tartuntatautilaki 1127/2016 § 57).

e Vatsatautioireista lasta ei saa vieda varhaiskasvatus- tai esiopetusyksikkdon. Esiopetusryh-
massa oleva lapsi voi palata esiopetukseen oltuaan 48 tuntia oireeton. Nuorempien lasten koh-
dalla tartuntataudeista vastaava ladkari voi tehda paattksen varhaiskasvatuksesta poissaolosta
tartuntatautilan perusteella (Tartuntatautilaki 1127/2016 § 57).

e Tyo0sta poissaolon ajalta henkild tai lapsen huoltaja on oikeutettu saamaan tartuntatautipaiva-
rahaa.

3.4. Seurantanaytteet ulosteesta
Seurantandytteet ulosteesta F-BaktVIP (KL 21088) otetaan vain luvussa 3.1. esitetyn mukaisesti riski-
tyossa kayvilta tai varhaiskasvatuksessa olevilta lapsilta, jotka tayttavat toimenpiteisiin johtavan shi-
gelladiagnoosin kriteerit (kohta 3.1.). Ulostenaytteet on toimitettava ottopaivana laboratorioon.
¢ QOireisen seurantanaytteet: Aikaisintaan 48 tunnin kuluttua oireiden loppumisesta tai an-
tibioottikuurin paattymisesta (riippuen siitd, kumpi tapahtuu myéhemmin). Sen jalkeen ulos-
tendytteet vahintaan 24 tunnin vélein, kunnes on saatu kaksi negatiivista ulostenaytetta
(PCR negatiivinen tai PCR-positiivinen ja viljely negatiivinen).



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161227
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161227
https://huslab.fi/ohjekirja/21088.html
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e Alun perin oireettoman seurantanaytteet: Aikaisintaan 48 tunnin kuluttua positiivisen
ulostenaytteen antamisesta. Sen jalkeen vahintaan 24 tunnin véalein, kunnes on saatu yksi ne-
gatiivinen ulostenayte (PCR negatiivinen tai PCR-positiivinen ja viljely negatiivinen.)

4. Toimenpiteet, kun sairastunut ei ole riskityossa tai varhaiskasvatuksessa

Vatsatautioireisen suositellaan olevan pois esiopetuksesta, koulusta tai lahitydstd, kunnes oireiden
paattymisestd on kulunut 48 tuntia. Seurantanaytteitd ulosteesta ei tarvita, jos henkil6 ei ole riski-
tyOssa tai osallistu varhaiskasvatukseen.

5. Tartunnanjaljitys

5.1. Tartunnanjaljityksen Kriteerit
Tartunnanjaljitys tehdaan positiivisen shigellaviljelyn perusteella. Altistuneiden kartoitus toteutetaan
indeksin tartuttavuusajalta (ks. luku 2.4).

Pelkan PCR-positiivisuuden "EIEC/shigella” perusteella tartunnanjéaljitys tehdaan vain seuraavissa ti-
lanteissa:
e Vakava taudinkuva (sairaalahoitoa vaativa veriripuli).
o Epidemiologinen yhteys varmistettuun S. dysenteriae serotyypin 1 tai muuhun shigatoksiinia
tuottavan kannan aiheuttamaan infektioon.

5.2. Altistuneiden kartoitus
o Lahikontaktit

0 Samassa taloudessa asuvat.

0 Ylivuorokauden samoissa tiloissa oleskelleet, jotka ovat kdyttaneet samaa WC-tilaa tai
syOneet sairastuneen laittamaa ruokaa sairastuneen ollessa oireinen ja viela 48 tuntia
oireiden loppumisesta.

0 Seksikontakti sairastuneen ollessa oireinen ja vahintaan 7 vrk oireiden loppumisesta.

e Muut altistuneet

0 Henkildt, joita sairastunut on oireisena altistanut riskitydssa tai varhaiskasvatuksessa
(Ks. luku 3.2)).

0 Muut mahdollisesti altistuneet kuten esim. altistus riskitydhon verrattavassa toimin-
nassa vapaa-ajalla.

5.3. Toimenpiteet altistuneille

o Kaikilta oireisilta altistuneilta otetaan ulostenayte, F-BaktVIP (KL 21088).

o Oireettomat lahikontaktit seulotaan riskinarvion perusteella, esim. samassa taloudessa asuva,
jos han on riskity6ssa tai varhaiskasvatuksessa ja jos kyseesséd on S. dysenteriae serotyyppi 1:n,
muun shigatoksiinia tuottavan kannan aiheuttama infektio tai altistajalla on vaikea taudinkuva
(sairaalahoito/selkea veriripuli).

e Jos kyseessa on S. dysenteriae serotyyppi 1:n, muun shigatoksiinia tuottavan kannan aiheut-
tama infektio tai altistajalla on vaikea taudinkuva (sairaalahoito/selkea veriripuli), oireetonta
riskiammatissa tydskentelevaa lahikontaktia suositellaan valttimaan riskitydta, kunnes sa-
massa taloudessa asuvan altistajan ripuli on paattynyt ja altistuneen seulontanayte ulosteesta
on negatiivinen. Mikali riskityon valttdminen ei ole mahdollista, tulee tydssa noudattaa erittéin
hyvaa kasi-, elintarvike- ja WC-hygieniaa.

o Kaikille oireettomille lahikontakteille korostetaan hyvan kasi- ja WC-hygienian noudattamista.

e Altistumisesta tiedotetaan harkinnan mukaan tyoterveyshuoltoa, varhaiskasvatusyksikén joh-
tajaa, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkoa tai vastaavaa tahoa tai kunnan elintarvi-
keturvallisuusyksikkda.

6. Muuta huomioitavaa

Seksiteitse tartunnan saaneen kohdalla huomioidaan muiden seksitautien mahdollisuus. Hoitamaton
HIV-infektio lisaa pitkittyneen oireisen taudin ja kantajuuden riskia.


https://huslab.fi/ohjekirja/21088.html

H Epidemiologinen yksikko
4.(4)

7. Kirjallisuutta

Australian ohje (NSW Health)

Iso-Britannian ohje (GOV.UK)

Ruotsin alueellinen ohje (Smittskydd Stockholm)
USA:n ohje (CDC.gov)

Norjan ohje (Folkehelseinstituttet)
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https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/controlguideline/Pages/shigellosis.aspx
https://www.gov.uk/government/publications/shigellosis-public-health-management-and-questionnaire
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/smittskydd/smittskyddsblad/lakarinformation/shigella.pdf?IsPdf=true
https://www.cdc.gov/shigella/index.html
https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/sykdommer-a-a/shigellose---veileder-for-helsepers/

