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VAROTOIMET CREUTZFELDT-JAKOBIN TAUDISSA TAI SEN EPAILYSSA

Yleista

Creuzfeldt-Jakobin tauti (CJD) on prionin aiheuttama kuolemaan
paattyva dementoiva aivosairaus, jolle on ominaista alkuoireina
mm. sekavuus, kaytoshairidt, muistiongelmia ja nopeassa
aikataulussa mentaalisen tason lasku ja erilaisia motorisia oireita
mm. kouristuksia ja lihasjaykkyytta.

Normaalia prioniproteiinia esiintyy useissa kudoksissa ja
suurimmat pitoisuudet todetaan keskushermostossa.
Prionitaudeissa proteiinin rakenne on muuttunut joka alkaa
monistaa itsedan ja soluihin kasautuessaan aiheuttaa solujen
tuhoutumista.

Nykyaan ihmiselld ainoa prionitauti on Creutzfeldt-Jakobin tauti,
josta voidaan erottaa kolme hyvin samankaltaista tautimuotoa:
sporadinen (sCJD), familiaarinen eli periytyva (fCJD) ja variantti
(vCID).

sCJD

Valtaosa todettavista taudeista (85-90%) on sporadisia (yksittain
esiintyva), jonka esiintyvyys lansimaissa ja Suomessa on noin 1-2
tapausta/1000.000 asukasta/vuosi. Suomessa todetaan vuosittain
noin 4-5 tapausta. Sairastuneet ovat yleensa 50-80v ja tauti johtaa
kuolemaan alle vuodessa. Diagnoosi edellyttaa aivokudoksesta
otetun naytteen patologisanatomista tutkimista ja prioniproteiinin
osoittamista. sCJD on todettu tarttuvan vain aivokudoksen (ja
siitd aikaisemmin valmistetun kasvuhormonin), aivokalvon ja
sarveiskalvon siirtojen valityksella. Muutamia tartuntoja on todettu
liittyen neurokirurgisiin instrumentteihin. Hoitoihin liittyvia,
iatrogeenisia, tartuntoja on vuoden 1987 jalkeen todettu
maailmassa noin 400 tapausta, Suomessa ei naita tartuntoja ole
todettu.

fCJD

Noin 10% taudeista on perinndllisia eli familiaarisia. Tauti periytyy
autosomissa dominantisti ja aiheuttajageeni tunnetaan. Oireet
puhkeavat usein hieman nuoremmalla idlla ja taudin kulku on
hieman hitaampi kuin sCJD, mutta johtaa myds vaajaamatta
kuolemaan.

vCJD

Variantti CJD liittyy 1980-luvulla Britanniassa todettuun
nautakarjan BSE-tautiin (=hullun lehman tauti), jonka todettiin
siirtyneen ruuan valityksella ihmisiin. vCJD poikkeaa muista
prionitaudeista siina, etta prioniproteiinia esiintyy myos
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keskushermoston ulkopuolella imukudoksessa (imusolmukkeissa,
pernassa, umpisuolessa). Tautiin sairastuneet ovat selvasti
nuorempia ja tauti alkaa usein psykiatrisilla oireilla, johon liittyy
usein kipuja. Neurologiset oireet ilmaantuvat vasta kuukausien
kuluttua. Variantti CJD ei ole todettu Suomessa. Tama ohje ei
koske vCJD:ta.
Kudokset jaetaan CJD:n tartuntariskin mukaan seuraavasti (ei
Kudosten koske vCJD:t4)
tartuttavuus o
Korkean tartuntariskin kudokset:
aivot, selkaydin, aivohermot, silma
Matalan tartuntariskin kudokset:
selkaydinneste, munuainen, maksa, keuhko, perna, haima,
suolisto, lisamunuainen, sylkirauhaset, veri, perifeerinen
hermokudos, imukudos, istukka, nenan limakalvo
Ei tartuttavuutta:
rasva, sydan, kilpirauhanen, eturauhanen, kives, kohtu, munasarjat,
rintarauhanen, luy, janne, kyynelneste, nenaerite, sylki, hiki, virtsa,
sappineste, iho, ien
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Varmistettu Creutzfeldt-Jakobin tauti

Potilaan hoidossa

Tavanomaisessa kanssakdymisessa tai potilaan ei-invasiivisissa
tutkimuksissa tartuntavaaraa ei ole. Potilaan hoidossa ja

noudatettavat eritteiden kasittelyssa seka verindytteiden otossa ja kasittelyssa
varotoimet riittdvat tavanomaiset varotoimet.

Liitteena on kaavio epaillyssa/varmistetuissa tapauksessa.
Varotoimet Tarvittaessa hyva konsultoida Tartuntataudit ja infektioiden
invasiivisissa torjuntayksikkoa.
toimenpiteissa

Toimenpide tehdaan normaalissa leikkaussalissa. Ei tarvita
ilmaeristysta tai muita eristystoimia.

Osaston tai poliklinikan on hyvissa ajoin etukateen informoitava
toimenpideyksikkoa potilaasta. Jos toimenpiteessa otetaan
kudospaloja, tulee vastaanottavan laboratorion (kliininen
mikrobiologia tai patologia) kanssa sopia asiasta etukateen.

Kokenut toimenpiteen tekija ja/tai leikkausryhma.

Leikkaukseen osallistuvilla tavanomainen steriili leikkausvarustus
seka visiiri.

Jos kasitellaan
korkean riskin
kudoksia

Kaytetaan kertakayttoisia instrumentteja, jotka kayton jalkeen
kerataan pois kierrosta ja havitetaan riskijatteena (ks. kohta
jatteet).

TAI

Instrumentit sailytetaan vain ko. potilaan hoidossa kaytettavaksi.
TAI

Kaytetaan monikayttdisia instrumentteja, jotka kayton jalkeen
havitetaan riskijatteena (ks. kohta jatteet).

Valta menetelmia, joissa syntyy roiskeita tai aerosolia

Sahkaoiset porat ym. erittain kalliit laitteet suojataan roiskeilta
steriililla muovilla. Porantera havitetaan kayton jalkeen
riskijatteena.

Monikayttoiset laitteet suojataan muovilla.

Tyoskentelytasot suojataan muovilla ympariston kontaminaation
ehkaisemiseksi.
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Jos kasitelldan vain
matalan riskin

Voidaan kayttaa normaaleja monikayttdisia instrumentteja, joille
tavanomainen valinehuolto

YmparistOa tai laitteita ei tarvitse suojata

kudoksia
Kudosnaytteet merkitaan teksteilla "biovaarallinen/CJD" tai
"epailty CJD” ennen laboratorioon lahettamista.

Jatteet Jateohje paivitetaan mydhemmin.

Kontaminoituneen
ympariston
huoltaminen

Jos erite on korkean riskin kudosta, eritetahradesinfektio 10 000
ppm klooriliuoksella, muutoin 2000 ppm.

Siivous

Ympariston ja tilojen siivous normaaliin tapaan.

Potilaan vuodevaatteet pestaan normaalisti.

Tyoperainen altistus

Terveydenhuollon tyontekijoilla ei ole raportoitu sellaisia
tapauksia, joissa olisi yhteys tyoperaiseen veri- tai
eritealtistukseen. Altistustapaturmien valttamiseksi on potilaiden
hoidossa kuitenkin noudatettava tavanomaisiin varotoimiin
kuuluvia toimia veri- ja eritealtistuksen ehkaisemiseksi.

Mikali altistuminen tapahtuu, iho tai limakalvot huuhdellaan
runsaalla vedella tai keittosuolaliuoksella 10 min. Ihon
lavistavassa tapaturmassa haava puhdistetaan saippualla,
huuhdellaan runsaalla vedella ja kuivataan. Tapaturma kasitellaan
normaalin verialtistustapaturmaprosessin mukaan.

Jos CJD-potilaan likvoria tai aivokudosta joutuu ihon lapi,
pistokohtaa huuhdellaan useita minuutteja 0.5 %
natriumhypokloriitilla (toimenpiteesta ei nayttda) ja pestaan
saippualla ja huuhdellaan runsaalla vedella.

Menettelyohje pohjautuu HUS Infektiosairauksien klinikan ohjeeseen
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