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Hinkuyska on

vha ajankohtainen

« Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama hinkuyska aiheuttaa rokotuksista
huolimatta epidemioita. Vuonna 2024 Suomessa todettiin ennatysmaara

tapauksia.

« Imevaisikaisille hinkuyska on hengenvaarallinen. Tautia epailtdessa pienet
vauvat tulee ohjata erikoissairaanhoitoon.

« Alle 4 viikkoa kestaneen taudin diagnostiikka perustuu nenanielun
PCR-testiin tai viljelyyn. Kun oireet ovat jatkuneet pitempaan, diagnoosi
voidaan varmistaa vasta-ainetestilla verinaytteesta.

« Kansalliseen rokotusohjelmaan otettu raskaudenaikainen hinkuyskarokote
on turvallinen ja tehokas keino suojata pienia imevaisia ennen ensimmaista

rokotusta.

HINKUYSKA on gramnegatiivisen Bordetella
pertussis -bakteerin aiheuttama herkésti tarttu-
va hengitystieinfektio. Suomessa 1950-luvulla
aloitetut rokotukset ovat vihenténeet tautitaak-
kaa merkittavéasti. Sekd nykyiset rokotteet etta
taudin sairastaminen antavat suojaa uudelta
sairastumiselta vuosiksi eteenpiin mutta eivat
johda elinikdiseen immuniteettiin.

Taudin epidemiologiseen luonteeseen kuu-
luvat epidemiat noin 3-5 vuoden vélein. Viimei-
sin nahtiin Suomessa 2024 (kuvio 1).

Hinkuyské on vakava tauti erityisesti ime-
viisille, mutta tautiin sairastuu kaikenikaisia.
Viimeisimmaén epidemian aikana infektioita
diagnosoitiin eniten 10-14-vuotiailla, mika
todennékoisesti johtuu parantuneesta diag-
nostiikasta ja 4-vuotiaille annettavan tehoste-
rokotteen hiipuvasta suojasta ennen 14-vuo-
tiaille annettavaa tehostetta (1).

Tauti atheuttaa epidemioita
noin 3-5vuoden vdlein.

Epidemioita tavataan muun muassa kou-
luissa, harrasteryhmissé sekd asepalveluksen
aikana. Tartuntatautilaissa seké -asetuksessa
hinkuyskd mééritellddn valvottavaksi tartunta-
taudiksi. Laboratorio ilmoittaa varmistetut ta-
paukset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) Tartuntatautirekisteriin.

Hinkuyskédepidemiaa epdiltdessa lddkérin
tulee olla yhteydessa alueen tartuntataudeista

vastaavaan ladkéariin. Taudin levidmista pyri-
tddn ehkdisemaidn tartunnanjiljitykselli erityi-
sesti altistuneiden imevéisten kohdalla. Hoito
on potilaalle ilmaista (2,3).

Kliininen taudinkuva

Hinkuysk&4 on kuvattu “pahemmaksi yskiksi
kuin ikind ennen” seki “sadan piivin yskak-
si”. Hinkuyskén kliininen taudinkuva on pie-
nilla lapsilla vaikeampi kuin muulla viestolla
(taulukko 1).

Aikuisilla ja isommilla lapsilla tauti on taval-
lisesti kolmivaiheinen:

Ensimmaiset, katarraalivaiheen oireet alka-
vat keskiméirin noin viikon kuluttua tartun-
nasta, ja ne ovat luonteeltaan epdméaéaraisia
hengitystieinfektio-oireita. Taudin alkuvai-
heessa yski on lievad tai puuttuu kokonaan,
eikd korkeaa kuumetta todeta.

Paroksysmaalisessa vaiheessa yskdnpuus-
kat alkavat pahentua 1-2 viikkoa oireiden
alusta. Ne voivat olla hyvinkin intensiivisié ja
saattavat pikkulapsilla loppua oksentamiseen.
Yskanpuuskien vililld potilas voi olla oireeton.
Taudin suomenkielinen nimi hinkuyska viittaa
yskanpuuskan jilkeiseen sisddnhengitykseen,
jossa tikahtumisen partaalla oleva potilas saa
juuri hengitettya sisédén padstden "hinkuvan”
danen.

Toipilasvaiheessa yskdnpuuskat alkavat hil-
jalleen helpottaa. Oireiden kokonaiskesto on
usein 2-3 kuukautta. Taudin tartuttavuus kes-
t44 noin 3 viikon ajan yskén alkamisesta.

Alle 6 kuukauden ikéisille seké alle 1-vuotiaille
rokottamattomille imevdisille hinkuyské voi
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KUVIO 1.

Lahoratoriovarmistetut hinkuyskatapaukset
Suomessa 2007-2025
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olla hengenvaarallinen, ja taudin epiily on syy
potilaan ohjaamiseksi erikoissairaanhoidon ar-
vioon. Lievin hengitystieinfektion lisédksi alku-
vaiheen oirekuvaan voivat kuulua hengitys-
katkokset eli apneat, huono syéminen ja ylei-
nen vasymys.

Imevéiset saavat tartunnan tavallisesti van-
hemmiltaan tai sisaruksiltaan, joten epdilyn
taudista voi herdttda hinkuysk&4n sopiva oire-
kuva perheenjédsenelld tai yleinen epidemio-
loginen tilanne.

Vaikean hinkuyskéan riskitekijoitd imevéisil-
14 ovat nuori ik, keskosuus seka rokottamat-
tomuus (myos didin raskauden aikaisen roko-
tuksen puute). Erityisen huolestuttavia 16ydok-
sid hinkuyskéi sairastavalla imevéiselld ovat
tihentynyt pulssi (> 170/min), tihentynyt hen-
gitys (> 70/min), epdnormaali happisaturaatio,
keuhkojen rontgenkuvassa niakyvit keuhko-
kuumemuutokset, kouristukset seké veren-
kuvan leukosytoosi tai lymfosytoosi. Imevai-
silld bakteerin erittdmat toksiinit voivat johtaa
keuhkoverenpainetautiin (pulmonaalihyper-
tensio) ja sitd kautta kuolemaan.

Diagnostiikka
Hinkuyskén laboratoriodiagnostiikkaan on kay-
tossd kolme menetelméi: polymeraasiketju-
reaktio- eli PCR-testi nukleiinihapon osoitta-
miseen, viljely nendnieluniytteestd ja vasta-
aineiden osoittaminen verindytteesti. Testin
valinnan kannalta oleellista on oireiden kesto.
PCR ja viljely ovat hyddyllisid noin 3—4 viikon
ajan oireiden alusta, kun taas vasta-aineet aut-
tavat myohemmissé vaiheissa, kuten pitkitty-
neen yskén selvittelyssd. Nendnielun imulima-
tai tikkundytteestd tehty PCR-testi on herkkyy-

tensé ansiosta ensisijainen diagnostinen mene-
telma imevaisilla. Viljelyd puolestaan tarvitaan
B. pertussis -bakteerikantojen seurantaan sekd
mikrobilddkeherkkyyden méérittdmiseen (4).

Yli kolme viikkoa jatkuneen yskin selvit-
telyssd nenédnieluniytteisti ei tavallisesti ole
hy6ty4, vaan diagnostiikkaan kannattaa kiyttaa
vasta-ainemittausta verindytteesta.

On hyva huomata, ettd vasta-ainetestissa
kédytettdva kohdeantigeeni pertussistoksiini
(PT) on myos yksi rokoteantigeeneista, joten
serologiaa ei tule kédyttda taudin diagnostiikas-
sa 1-2 vuoden sisélld rokotuksesta.

Hoito

Isompien lasten ja aikuisten mikrobilddke-
hoidon tarpeeseen vaikuttaa ennen kaikkea
oireiden kesto. Mikéli ysk& on kestanyt alle kol-
me viikkoa, mikrobildidke vihentia tartutta-
vuutta seki lieventdd ja lyhentdé oireiden kes-
toa. Pidempéén kestdneissé oireissa mikrobi-
lddkkeesti ei ole hyotya.

Mikrobilddkkeeksi hinkuyskidn hoitoon
suositellaan makrolideja, joista atsitromysiini
on vakiintunut ensilinjan valinnaksi (5). Pie-
nille imeviisille (< 6 kk) atsitromysiinid suo-
sitellaan hinkuyskéan hoidossa annostuksella
10 mg/kg/vrk 5 vrk:n ajan. Isommille lapsille ja
aikuisille aloitusannos on 10 mg/kg/vrk (max
500 mg/vrk) ja sitten 4 pdivin ajan 5 mg/kg/vrk
(max 250 mg/vrk).

Tauti on vakava
erityisesti imevdiisille.

Viiden vuorokauden kuluttua mikrobi-
lddkkeen aloituksesta potilas ei enéi ole tartut-
tava ja voi voinnin salliessa palata esimerkik-
si kouluun. Mikali hinkuyskitapauksen per-
heessé on alle 3 kk:n ik&isii rokottamattomien
ditien lapsia, 3-12 kk:n ikiisia lapsia tai yli 32.
raskausviikolla olevia rokottamattomia naisia,
suositellaan koko perheelle (my6s oireettomalle
imevaiselle) mikrobilddkehoitoa imevaisen
suojaamiseksi.

Imeviisikdisen hinkuyskén diagnostiikka ja
hoito tulee keskittda sairaaloiden lastentautiyk-
sik6ihin. Mikrobildékehoito suositellaan aloi-
tettavaksi heti, kun tarvittavat mikrobiologiset
néytteet on otettu, silld ajoissa aloitettu hoito on
yhteydessé vihdisempéaén kuolleisuuteen (6).

Sairaalassa hinkuyska4 sairastavien imevéis-
ten seurantaan kuuluvat verenkuvamittaukset,
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TAULUKKO 1.

Hinkuyskan tyypilliset oireet

Isommat lapset, aikuiset

Katarraalivaihe (1-2 vk)  Muha, lieva yska, lievd lamménnousu

Paroksysmaalinen vaihe
(1-6 vk)

Yskanpuuskia, jotka voivat paattya
oksennukseen ja joiden jalkeen
tyypillinen "hinku” sisddanhengityksen
yhteydessa

Vaikean yskan komplikaatioina
sidekalvon alaiset verenvuodot,
vatsanpeitteiden tyrat, kylkiluiden
murtumat mahdollisia

Toipilasvaihe (8-12 vk)  Yska ohittuu vahitellen

Pienet imeviiset
Nuha/tukkoisuus, huono
sydminen, apneat, lieva
lamménnousu

Puuskittainen yska, joka
voi paattya oksennukseen

Yskanpuuskien aikana
happisaturaatio saattaa
laskea

Yska ohittuu vahitellen
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koska koholla oleva valkosolu- ja erityisesti
lymfosyyttitaso on yhteydessé vaikeaan tau-
dinkuvaan seka kuolleisuuteen.

Vaikeimmat tapaukset tarvitsevat teho-
hoitoa, kuten hengityksen tukihoitoja, sekun-
daaristen bakteerikeuhkotulehdusten hoitoa
laajakirjoisilla mikrobildékkeilla seké veren-
vaihtoa valkosolukuorman ja PT:n poistami-
seksi verenkierrosta.

Mikrobildékitykseen liittyen tulee huomioi-
da Aasiassa ja viime vuosina my6s Euroopassa/
Suomessa todettu hinkuyskédkantojen lisddnty-
nyt makrolidiresistenssi (1,4). Se on Suomessa
harvinainen, minki takia makrolidihoitoa edel-
leen kiytetdan.

Hinkuyskd on rokotusten
ansiosta viahentynyt.

Pienten sairaalahoitoisten imevéaisten koh-
dalla resistenssin mahdollisuus on hyvi muis-
taa. Vaikeissa tapauksissa hoitoon voidaan
liittda yli 2 kk:n ik&isilld sulfa-trimetopriimi ja

alle 2 kk:n ikiisilla esimerkiksi piperasilliini-
tatsobaktaami.

Kansainvélisissi hoitosuosituksissa pipera-
silliini-tatsobaktaamia ei vield mainita, mutta
silla on osoitettu in vitro tehoa makrolidiresis-
tentteihin B. pertussis -kantoihin (1,4).

Rokotukset

Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa pri-
maariannokset soluttomalla hinkuyskérokot-
teella annetaan kolmen, viiden ja kahdentoista
kuukauden idssé. Tehosteannokset annetaan
4vuoden ja 14-15 vuoden idssi seké asepalve-
luksessa, mikéli edellisesti rokoteannoksesta
on yli 5 vuotta.

Vuonna 2018 rokotusohjelmaan lisittiin
25 vuoden idssd annettava tehosteannos, jonka
kattavuus on viime vuosina ollut noin 25 % (7),
sekd 5 vuoden vilein annettava tehosteannos
imevdaisten kanssa tydskenteleville terveyden-
huollon ammattilaisille.

Uusimpana muutoksena THL suositteli
8/2024 alkaen raskaana oleville hinkuyské-
rokotetta raskausviikoilla 16-32 (8). 1.7.2025
alkaen raskaudenaikainen rokotus on kuulunut
kansalliseen rokotusohjelmaan.

Rokotuksen tuottamat IgG-luokan vasta-
aineet siirtyvat istukan kautta siki6on ja suojaa-
vat imevéiisti ennen timéin ensimmaisia omia
rokoteannoksia (9,10).

Lopuksi
Hinkuyské on rokotusten ansiosta vihentynyt
mutta ei hdvinnyt. Erityisen tirkeda on sairai-
den imeviisten nopea tunnistaminen ja ldahet-
tdminen sairaalahoitoon tautia epéiltdessa.
Imeviisikiisten ja peheenjidsenten profylak-
tinen antibioottihoito sekd raskaana olevien
rokottaminen ovat kohdennettuja keinoja ime-
vaisten suojaamiseksi. o

Kiitdmme emeritusprofessori Jussi Mertsolaa héinen
artikkelikdsikirjoitukselle antamistaan arvokkaista
kommenteista.

Oikaisu: Kasvissy6jien plasman AB, ,./AB, ,,—suhde

oli suurempi

LAAKETIETEEN maailmassa -palstalla

(SLL 4/2026) oli virhe uutisessa Kasvisruoka-
valiot saattavat pienentaa aivojen amyloidikuor-
maa.

Oikean havainnon mukaan kasvissydjien plas-
man AB, ,./AB, ,,-suhde oli suurempi - ei pie-
nempi — kuin lihansydgjilla. Tama on liitetty
aivojen pienempaan amyloidikuormaan.
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