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Meningokokkitaudin
eslintyminen

* 13 seroryhmaa
- tarkeimmat A, B, C, Y, W135 — invasiivinen taudinkuva

« Seroryhmien esiintyvyys vaihtelee
- erl maanosissa ja maissa
- eri ikaryhmissa

« Afrikassa epideeminen
- meningiittivyohyke Saharan etelapuolella
- seroryhma A yleisin — myos C ja W135
- epidemiat 5-10 vuoden valein



Meningokokkitaudin
esiintyminen
« Saudi-Arabiassa hyperendeeminen

- pyhiinvaeltajilla Mekassa
- v. 2000-01 meningiittiepidemia (seroryhma W135)



Meningokokkitauti
ja iIkaryhmat
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Figure 1. Rate of Meningococcal Disease in the United States, According to Age, 1991-2002.

The inset shows the rate among teenagers and young adults. Data are from the Centers for Disease Control
and Prevention.®

NEJM 2006;355-1466-73




Meningokokin
tarttuminen (1)

lhminen on ainoa isanta

Meningokokki-kolonisaatio nielussa

- 10 %:lla oireeton nielukantajuus
- kantajuuden kesto muutama kuukausi — jopa 21 kk
- yleista suljetuissa yhteisoissa, kuten armeijan

kasarmimajoituksessa

- murto-osalle kantajista kehittyy invasiivinen infektio



Meningokokin
tarttuminen (2)

* Pisaratartunta tai sylkikontakti
- suutelu tai yhteiset ruokailuvalineet
- el tartu aerosolina

 Riskitekijoista tarkein
- laheinen kontakti invasiivista meningokokkitautia

sairastavaan
- [ISKi muuhun vaestoon verrattuna 0.3-1 % (300-1000 x)
—p riSki suurin ensimmaisten 7 vrk:n aikana
-—p riSki <5-vuotiailla lapsilla selvasti suurempi



Meningokokkitaudin
Kliininen kuva (1)

Invasiivinen tauti
- sepsis ja/tai meningiitti
- itamisaika 3-4 vrk (vaihteluvali 2-10 vrk)

- komplikaatioina kuulovaurio tai neurologiset oireet

Kuolevuus noin 10 %
- sepsiksessa 15-80 %
- meningiitissa 2 %



Meningokokkitaudin
Kliininen kuva (2)

Bacteremia
43,3%

Pneumonia
6,0%

Arthritis
2,0%

Otitis media
Meningitis 1,0%
47,3%

Epiglottitis
0,3%

National Immunization Program Centers for Disease Control and Prevention 2007



Meningokokkitauti
Suomessa (1)

40-80 tapausta vuodessa
llmaantuvuus 0.8-1.5/100 000
Seroryhma B yleisin

Ei selkeaa vuodenaikavaihtelua
Suurin ilmaantuvuus

- pienet lapset
- 15-19 -vuotiaat nuoret



Taulukko 9. Meningokokkitapaukset seroryhmittiin, 1995-2007

1995-2007

Meningokokkitauti

Suomessa (2)

C-ryhma

Y-ryhma

ei tietoa

yhteensa

_ b
59 15 3 - 2 79
36 5 3 - 2 46
44 7 2 - 1 54
35 9 8 1 5 58
30 11 2 3 2 48
34 9 4 1 3 51
36 6 4 1 2 49
28 5 (& - 2 41
29 5 4 2 4 44
33 1 3 - 3 40
38 5 1 - 1 45
29 ba 5 - 1 43

70 % 16 % 7 % 1% 6 %

KTL, Tartuntataudit Suomessa 2007




Meningokokkiepidemiat
Suomessa

* Viimeinen valtakunnallinen epidemia v. 1973-75
- seroryhma A aiheuttajana
- yli miljoona lasta ja nuorta aikuista rokotettiin
- epidemia paattyi nopeasti
- osittain rokotuksen ansiosta seroryhma A on
Suomesta havinnyt

» Paikallisia epidemioita vuosittain
- 3/07 kolme miesta sairastui Kangasalla
(seroryhma B, sama alatyyppi)

* Suurin osa on yksittaisia tapauksia (>95 %)



Pekka Nuorti * Markku Kuusi * Outi Lyytikainen ¢ Petri Ruutu

Toimenpideohje estolaakityksesta
ja rokotteen kaytosta meningo-
kokkitapausten yhteydessa

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 0 8/2005




Invasiivisen meningokokkitaudin
maaritelmia (1)

Varma tapaus

* Meningokokki eristetty steriilista paikasta, kuten
- veresta
- selkaydinnesteesta
- muusta steriilista paikasta (nivel/pleura/perikardiumneste)

seka ihomuutos (purpura tai petekkia)




Invasiivisen meningokokkitaudin
maaritelmia (2)

Todennakdinen tapaus

« Gramnegatiivisia diplokokkeja varjayksessa
- selkaydinneste tai muu steriili neste

* Meningokokkisepsikseen tai -meningiittiin sopivat
Kliiniset oireet ja loydokset, mutta viljelyvastaus puuttuu




Invasiivisen meningokokkitaudin
maaritelmia (3)

Primaaritapaus (indeksi)
» Ei ole tiedossa edeltavaa lahikontaktia toiseen
meningokokkitapaukseen 24 tunnin sisalla sairastumisesta

Sekundaaritapaus
* On ollut lahikontaktissa primaaritapaukseen ja oireet
alkavat yli 24 tuntia primaaritapauksen sairastumisen

jalkeen
* llmaantuu yleensa 1-2 viikon kuluessa




Meningokokkitapaus —
toimenpiteet

Selvitetaan lahikontaktit
- koti, paivakoti, muut altistuneet

Lahikontaktien seuranta ja neuvonta
- valiton poliklinikkakaynti, mikali meningokokki-infektioon
viittaavia oireita (esim. kuume, paansarky, petekkiat)

Estolaakitys kaikille lahikontakteille

Rokotus
- el yksittaisen tapauksen yhteydessa



Estolaakitys

Kaikille lahikontakteille
Eradikoi nielukantajuutta

Teho alkaa valittomasti
- tehokas riippumatta seroryhmasta

Estolaakityksen jako kuuluu terveyskeskuksen

tehtaviin

- laheisten profylaksia voidaan antaa sairaalasta heti
diagnoosin selvittya



Estolaakitys

Mahdollisimman nopeasti (<24 tuntia)
- 10-14 vrk ajan suurin hyoty
- "number needed to treat” = 1/200

Hyoty vahenee ajan kuluessa
- voidaan antaa 4 viikkoon asti, jolloin riski laskee

normaalille tasolle (Britannian suositus)

Nieluviljelyja ei tule ottaa



Suuri riski - lahikontaktit

Estolaakitys lahikontakteille
* saman perheen/kotitalouden jasenet
« poika- tai tyttoystava

« 7 vrk:n ailkana ennen indeksin sairastumista:
- nukkunut tai aterioinut saannollisesti samassa asunnossa sairastuneen

kanssa

- suora altistuminen eritteille (suutelu, sama hammasharija tai
ruokailuvalineet, yhteiset savukkeet)

- sama paivahoitoryhma (lapset ja hoitajat)

- suusta suuhun elvytys tai suojaamaton altistuminen intubaation aikana




Muista estolaakitys potilaalle

Estolaakitys meningokokkitautiin sairastuneelle
* jos meningokokki-infektio on hoidettu penisilliinilla
 penisilliini el luotettavasti eradikoi nielukantajuutta

 jos hoitona on kaytetty keftriaksonia (tai kefotaksiimia),
estolaakitysta ei tarvita




Pieni riski — ei estolaakitysta

Estolaakitysta el suositella

 muu toistuva kontakti
- esim. koulu- tai tyokaveri

« epasuora kontakti
- yhteydessa vain lahikontaktiin, ei itse potilaaseen

« terveydenhoitohenkilokunta, joka ei ole ollut kosketuksessa
potilaan suueritteiden kanssa




Potilaan eristys sairaalassa

Meningokokkipotilaan pisaraeristys
« 24 tuntia antibioottihoidon aloituksesta



Britannian suositus 2006

www.hpa.org.uk

Estolaakitysta suositellaan lisaksi

(poikkeaa suomalaisesta kaytannosta)

- altistuminen meningokokin aiheuttamalle konjuktiviitille

- terveydenhoitohenkilokunnan suojaamaton altistus,
kun potilas on esim. yskinyt kasvoille tai imetty limaa

Estolaakitysta ei suositella

- altistuminen meningokokin aiheuttamalle pneumonialle

- "pusu’” poskelle tai suulle (poissulkien lahikontaktit)

- lentokoneessa, junassa, linja-autossa vieressa istuminen



USA:n suositus 2006

Estolaakityksen kohderynhmat identtiset
- myos terveydenhoitohenkilokunnan osalta

Ainoa poikkeus suomalaisesta kaytannosta
- suositellaan, jos altistunut on istunut >8 tuntia lentokoneessa

meningokokkitautia sairastavan potilaan vieressa

Suunena/silmasuojainta suositellaan yleisesti
- mikali altistuu <1 metrin etaisyydella potilaan suueritteille



Kanadan suositus 2005

« Estolaakitysta suositellaan lisaksi
(poikkeaa suomalaisesta kaytannosta)
- altistuminen meningokokin aiheuttamalle konjuktiviitille tai

pneumonialle
- istunut >8 tuntia lentokoneessa meningokokkitautia

sairastavan potilaan vieressa
- terveydenhoitohenkilokunnan suojaamaton altistus, kun
tutkittu Iahietaisyydella esim. potilaan nenanielua



Ambulanssikuskin
meningokokkitauti 11/2007

* Petsas et al. Eurosurveillance 2008;13:1-3
- ensimmainen raportoitu tapaus, jossa terveydenhuollon
tyontekija sairastui, ilman merkittavaa kontaktia potilaan
suueritteille
- ambulanssikuski ei kayttanyt suunenasuojusta
- epailtiin, etta potilassiirrossa tyontekija altistui suueritteelle

« Happimaskin "turbulenssi” lisaa pisaratartunnan

vaaraa”
- estolaakityssuositus tai suunenasuojus naissa tilainteissa?



Estolaakityksen valinta

Laakelika Annos Kesto Teho (%) Huomattavaa

Ofloksasiini

>15-vuotiaat 400 mg p.o. Kerta-annos E1 suositella raskaana oleville
eikd alle 15-vuotiaille®

Siprofloksasiini

>15-vuotiaat 500 mg p.o. Kerta-annos 00-95  Eisuositella raskaana oleville
eikd alle 15-vuotiaille*

Rifampisiini (ei mixtuuraa)

<1 kk 5 mg/kg 12 tunnin vilein 2 vrk 90-95

>1 kk 10 mg/kg 12 tunnm vilein 2 vrk Ei suositella raskaana oleville,
maksimiannos 600 mg/vrk

Keftriaksoni

<]2-vuotiaat 125 mg 1.m. Kerta-annos 90-95 50mg/kg

>12-vuotiaat 250 mg i.m. Kerta-annos Raskaana olevat

*Fluorokimoloneja e1 edelleenkidin suositella alle 15-vuotiaille koe-eldimilla todettujen rustovaurioiden vuoksi.
Kansainvilinen konsensuskokous hyviksyi kuitenkin siprofloksasiinin meningokokkiestoldakkeeksi, mikali muuta

vaihtoehtoa e1 ole kaytettivissda. Annos on tilloin 20-30 mg/kg kerta-annoksena.




Yleista estolaakityksesta

* Rifampisiini, keftriaksoni ja siprofloksasiini yhta
tehokkaita

* Rifampisiinille voi kehittya resistenssi
- Rainbow et al. Emerg Infect Dis 2005;11:977-9
- harvinaista meningokokkitautiin sairastuneilla
- resistenssi voi kehittya rifampisiiniprofylaksian jalkeen
- jos rifampisiiniprofylaksian saanut lahikontakti sairastuu
meningokokkitautiin, altistuneille annetaan muu

estolaakitys



Yleista estolaakityksesta

 Siprofloksasiinille voi kehittya resistenssi
- Rainbow et al. MMWR 2008;57:173-5

- ensimmainen raportti USA:sta paikallisesti
- kolmella potilaalla todettiin resistenssi siprofloksasiinille

* Azitromysiini 500 mg x 1 po?
- Girgis et al. Pediatr Infect Dis J 1998;17:816-9
- yksi ainoa tutkimus, lisatutkimuksia tarvitaan
- oli yhta tehokas kuin rifampisiini 600 mg x 2 (2 vrk ajan)
- el viela suosituksissa



Britannian suositus 2006

www.hpa.org.uk

Suomalaisesta kaytannosta poikkeavat

» Siprofloksasiinia voidaan antaa 22-vuotiaille
- 2-4 -vuotiaat 125 mg x 1
- 5-12 -vuotiaat 250 mg x 1
->12 -vuotiaat 500 mg x 1
- mikstuura markkinoilla (ei Suomessa)

* Rifampisiini
- suositellaan raskauden tai imetyksen aikana
- rifampisiinin annos aikuisilla 600 mg x 2 (2 vrk)



USA:n suositus 2006

« Lahes identtinen suomalaisen kaytannon

kanssa, paitsi

- siprofloksasiini vain 218-vuotiaille
- keftriaksonin annossuositukset < ja 215-vuotiaille



Kanadan suositus 2005

 Lahes identtinen suomalaisen kaytannon

kanssa, paitsi

- siprofloksasiini vain =18-vuotiaille
- rifampisiinin annos aikuisilla 600 mg x 2 (2 vrk)



Tautirypaat/epidemiat

Yhteison sisainen epidemia (esim. koulu)

e useampia kuin kaksi varmaa tai todennakoista
primaaritautitapausta <3 kk aikana

 ilmaantuvuus yhteisossa ylittaa 10/100 000
« sekundaaritapauksia ei huomioida




Tautirypaat/epidemiat

Alueellinen epidemia (esim. kunta)

« useampia kuin kaksi varmaa tai todennakoista
tautitapausta <3 kk aikana samalla maantieteellisella
alueella

 ilmaantuvuus alueella ylittaa 10/100 000
« tapaukset eivat ole toistensa lahikontakteja

« tapauksilla ei ole yhteytta keskenaan muun yhteison
valityksella




Tautirypaat/epidemiat —
toimenpiteet

Taudin ilmaantuvuus yhteisossa tai vaestossa
Ovatko tautitapaukset mikrobiologisesti varmistettuja
Ovatko eristetyt kannat samoja sero/alatyyppeja
Seroryhma: onko ehkaistavissa rokotteella

Onko tapauksilla jokin yhdistava tekija

Yleinen huolestuneisuus (esim. kuolemantapaus)
Kaytettavissa olevat resurssit

Vaestoryhma, johon toimet kohdistetaan

Tiedotus



Tautirypaat/epidemiat —
toimenpiteet

* Yhteistyo
- kunnan tartuntataudeista vastaava laakari/hoitaja
- sairaanhoitopiirin infektiolaakari
- KTL:n infektioepidemiologian ja -torjunnan osasto
- paivakotien/koulujen henkilokunta



Estolaakitys epidemian aikana

 Sairastuneiden lahikontakteille

« Useampia kuin kaksi varmaa tai todennakoista
tapausta paivakodissa tai koulussa

- kaikille lapsille ja henkilokunnalle

* Vaeston massaprofylaksiaan ei yleensa ole
perusteita



Rokotusten kohderyhmat
epidemian aikana

Kohderyhmana epidemiayhteiso
- esim. koulun tai paivakodin oppilaat/hoitolapset ja
henkilokunta (kaikki >2-vuotiaat)

Kohderyhmana alueellisessa epidemiassa

- pienin maantieteellinen alue, joka kasittaa kaikki
sairastuneet

- esim. kaupunki tai kaupunginosa

- rokotettava ikaryhma maaraytyy
epidemiatilanteen perusteella



Seroryhma B vastaan el ole rokotetta



Rokotteet Suomessa

Mencevax ACWY

* Yleista

- tetravalenttinen polysakkaridirokote

- 50 x 10 annoksen pakkauksissa Rokotelahettamosta

- yksittaispakattuna Laakelaitoksen erityisluvalla apteekista
- el poista nielukantajuutta

- armeijassa pakollinen

* Suojateho
- >2-vuotiaille suoja seroryhmille ACWY
- <2-vuotiaille vain seroryhma A:lle



/ﬁ”% Rokotteet Suomessa

Meningovax A + C

* Yleista
- kaksivalenttinen polysakkaridirokote
- yksittaispakattuna
- el poista nielukantajuutta

e Suojateho

- hyva suoja seroryhmille A + C (85-100 %)
- <2-vuotiaille vain seroryhma A:lle



Rokotteet Suomessa

NeisVac-C

 Yleista

- konjugaattirokote (seroryhma C:lle)

- yksittaispakattuna

- vahentaa nielukantajuutta

- teho pidempi kuin polysakkaridirokotteella

* Suojateho
- Immunogeenisempi 6-24 kk:n ikaisille lapsille
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