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HINKUYSKÄ on gramnegatiivisen Bordetella 
pertussis -bakteerin aiheuttama herkästi tarttu-
va hengitystieinfektio. Suomessa 1950-luvulla 
aloitetut rokotukset ovat vähentäneet tautitaak-
kaa merkittävästi. Sekä nykyiset rokotteet että 
taudin sairastaminen antavat suojaa uudelta 
sairastumiselta vuosiksi eteenpäin mutta eivät 
johda elinikäiseen immuniteettiin.

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

Hinkuyskä on vakava tauti erityisesti ime-
väisille, mutta tautiin sairastuu kaikenikäisiä. 
Viimeisimmän epidemian aikana infektioita 
diagnosoitiin eniten 10–14-vuotiailla, mikä  
todennäköisesti johtuu parantuneesta diag-
nostiikasta ja 4-vuotiaille annettavan tehoste- 
rokotteen hiipuvasta suojasta ennen 14-vuo- 
tiaille annettavaa tehostetta (1). 

Epidemioita tavataan muun muassa kou-
luissa, harrasteryhmissä sekä asepalveluksen 
aikana. Tartuntatautilaissa sekä -asetuksessa 
hinkuyskä määritellään valvottavaksi tartunta- 
taudiksi. Laboratorio ilmoittaa varmistetut ta-
paukset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) Tartuntatautirekisteriin.

Hinkuyskäepidemiaa epäiltäessä lääkärin  
tulee olla yhteydessä alueen tartuntataudeista 

vastaavaan lääkäriin. Taudin leviämistä pyri-
tään ehkäisemään tartunnanjäljityksellä erityi-
sesti altistuneiden imeväisten kohdalla. Hoito 
on potilaalle ilmaista (2,3).

Kliininen taudinkuva
Hinkuyskää on kuvattu ”pahemmaksi yskäksi 
kuin ikinä ennen” sekä ”sadan päivän yskäk-
si”. Hinkuyskän kliininen taudinkuva on pie-
nillä lapsilla vaikeampi kuin muulla väestöllä 
(taulukko 1).

Aikuisilla ja isommilla lapsilla tauti on taval-
lisesti kolmivaiheinen:

Ensimmäiset, katarraalivaiheen oireet alka- 
vat keskimäärin noin viikon kuluttua tartun-
nasta, ja ne ovat luonteeltaan epämääräisiä 
hengitystieinfektio-oireita. Taudin alkuvai-
heessa yskä on lievää tai puuttuu kokonaan, 
eikä korkeaa kuumetta todeta.

Paroksysmaalisessa vaiheessa yskänpuus-
kat alkavat pahentua 1–2 viikkoa oireiden 
alusta. Ne voivat olla hyvinkin intensiivisiä ja 
saattavat pikkulapsilla loppua oksentamiseen. 
Yskänpuuskien välillä potilas voi olla oireeton. 
Taudin suomenkielinen nimi hinkuyskä viittaa 
yskänpuuskan jälkeiseen sisäänhengitykseen, 
jossa tikahtumisen partaalla oleva potilas saa 
juuri hengitettyä sisään päästäen ”hinkuvan” 
äänen.

Toipilasvaiheessa yskänpuuskat alkavat hil-
jalleen helpottaa. Oireiden kokonaiskesto on 
usein 2–3 kuukautta. Taudin tartuttavuus kes-
tää noin 3 viikon ajan yskän alkamisesta.

Alle 6 kuukauden ikäisille sekä alle 1-vuotiaille 
rokottamattomille imeväisille hinkuyskä voi 

Tauti aiheuttaa epidemioita 
noin 3–5 vuoden välein.
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	• Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama hinkuyskä aiheuttaa rokotuksista 
huolimatta epidemioita. Vuonna 2024 Suomessa todettiin ennätysmäärä 
tapauksia.

	• Imeväisikäisille hinkuyskä on hengenvaarallinen. Tautia epäiltäessä pienet 
vauvat tulee ohjata erikoissairaanhoitoon.

	• Alle 4 viikkoa kestäneen taudin diagnostiikka perustuu nenänielun  
PCR-testiin tai viljelyyn. Kun oireet ovat jatkuneet pitempään, diagnoosi 
voidaan varmistaa vasta-ainetestillä verinäytteestä.

	• Kansalliseen rokotusohjelmaan otettu raskaudenaikainen hinkuyskärokote 
on turvallinen ja tehokas keino suojata pieniä imeväisiä ennen ensimmäistä 
rokotusta.

Hinkuyskä on  
yhä ajankohtainen



 LÄÄKÄRILEHTI 5/2026 VSK 81 349

olla hengenvaarallinen, ja taudin epäily on syy 
potilaan ohjaamiseksi erikoissairaanhoidon ar-
vioon. Lievän hengitystieinfektion lisäksi alku- 
vaiheen oirekuvaan voivat kuulua hengitys- 
katkokset eli apneat, huono syöminen ja ylei-
nen väsymys.

Imeväiset saavat tartunnan tavallisesti van-
hemmiltaan tai sisaruksiltaan, joten epäilyn 
taudista voi herättää hinkuyskään sopiva oire- 
kuva perheenjäsenellä tai yleinen epidemio- 
loginen tilanne.

Vaikean hinkuyskän riskitekijöitä imeväisil-
lä ovat nuori ikä, keskosuus sekä rokottamat-
tomuus (myös äidin raskauden aikaisen roko-
tuksen puute). Erityisen huolestuttavia löydök-
siä hinkuyskää sairastavalla imeväisellä ovat 
tihentynyt pulssi (> 170/min), tihentynyt hen-
gitys (> 70/min), epänormaali happisaturaatio, 
keuhkojen röntgenkuvassa näkyvät keuhko-
kuumemuutokset, kouristukset sekä veren- 
kuvan leukosytoosi tai lymfosytoosi. Imeväi-
sillä bakteerin erittämät toksiinit voivat johtaa  
keuhkoverenpainetautiin (pulmonaalihyper-
tensio) ja sitä kautta kuolemaan.

Diagnostiikka
Hinkuyskän laboratoriodiagnostiikkaan on käy-
tössä kolme menetelmää: polymeraasiketju- 
reaktio- eli PCR-testi nukleiinihapon osoitta-
miseen, viljely nenänielunäytteestä ja vasta- 
aineiden osoittaminen verinäytteestä. Testin 
valinnan kannalta oleellista on oireiden kesto.

PCR ja viljely ovat hyödyllisiä noin 3–4 viikon 
ajan oireiden alusta, kun taas vasta-aineet aut-
tavat myöhemmissä vaiheissa, kuten pitkitty-
neen yskän selvittelyssä. Nenänielun imulima- 
tai tikkunäytteestä tehty PCR-testi on herkkyy-

tensä ansiosta ensisijainen diagnostinen mene-
telmä imeväisillä. Viljelyä puolestaan tarvitaan 
B. pertussis -bakteerikantojen seurantaan sekä 
mikrobilääkeherkkyyden määrittämiseen (4).

Yli kolme viikkoa jatkuneen yskän selvit-
telyssä nenänielunäytteistä ei tavallisesti ole 
hyötyä, vaan diagnostiikkaan kannattaa käyttää 
vasta-ainemittausta verinäytteestä.

On hyvä huomata, että vasta-ainetestissä 
käytettävä kohdeantigeeni pertussistoksiini 
(PT) on myös yksi rokoteantigeeneistä, joten 
serologiaa ei tule käyttää taudin diagnostiikas-
sa 1–2 vuoden sisällä rokotuksesta.

Hoito
Isompien lasten ja aikuisten mikrobilääke- 
hoidon tarpeeseen vaikuttaa ennen kaikkea  
oireiden kesto. Mikäli yskä on kestänyt alle kol-
me viikkoa, mikrobilääke vähentää tartutta-
vuutta sekä lieventää ja lyhentää oireiden kes-
toa. Pidempään kestäneissä oireissa mikrobi- 
lääkkeestä ei ole hyötyä.

Mikrobilääkkeeksi hinkuyskän hoitoon 
suositellaan makrolideja, joista atsitromysiini 
on vakiintunut ensilinjan valinnaksi (5). Pie-
nille imeväisille (< 6 kk) atsitromysiiniä suo-
sitellaan hinkuyskän 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 päivän ajan 5 mg/kg/vrk  
(max 250 mg/vrk).

Viiden vuorokauden kuluttua mikrobi- 
lääkkeen aloituksesta potilas ei enää ole tartut-
tava ja voi voinnin salliessa palata esimerkik-
si kouluun. Mikäli hinkuyskätapauksen per-
heessä on alle 3 kk:n ikäisiä rokottamattomien  
äitien lapsia, 3–12 kk:n ikäisiä lapsia tai yli 32. 
raskausviikolla olevia rokottamattomia naisia, 
suositellaan koko perheelle (myös oireettomalle 
imeväiselle) mikrobilääkehoitoa imeväisen 
suojaamiseksi.

Imeväisikäisen hinkuyskän diagnostiikka ja 
hoito tulee keskittää sairaaloiden lastentautiyk-
siköihin. Mikrobilääkehoito suositellaan aloi-
tettavaksi heti, kun tarvittavat mikrobiologiset 
näytteet on otettu, sillä ajoissa aloitettu hoito on 
yhteydessä vähäisempään kuolleisuuteen (6).

Sairaalassa hinkuyskää sairastavien imeväis-
ten seurantaan kuuluvat verenkuvamittaukset,  

Tauti on vakava  
erityisesti imeväisille.
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Hinkuyskä on rokotusten 
ansiosta vähentynyt.

koska koholla oleva valkosolu- ja erityisesti 
lymfosyyttitaso on yhteydessä vaikeaan tau-
dinkuvaan sekä kuolleisuuteen.

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

Mikrobilääkitykseen liittyen tulee huomioi-
da Aasiassa ja viime vuosina myös Euroopassa/
Suomessa todettu hinkuyskäkantojen lisäänty-
nyt makrolidiresistenssi (1,4). Se on Suomessa 
harvinainen, minkä takia makrolidihoitoa edel-
leen käytetään.

Pienten sairaalahoitoisten imeväisten koh-
dalla resistenssin mahdollisuus on hyvä muis-
taa. Vaikeissa tapauksissa hoitoon voidaan 
liittää yli 2 kk:n ikäisillä sulfa-trimetopriimi ja 

alle 2 kk:n ikäisillä esimerkiksi piperasilliini- 
tatsobaktaami.

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

Rokotukset
Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa pri-
maariannokset soluttomalla hinkuyskärokot-
teella annetaan kolmen, viiden ja kahdentoista 
kuukauden iässä. Tehosteannokset annetaan  
4 vuoden ja 14–15 vuoden iässä sekä asepalve-
luksessa, mikäli edellisestä rokoteannoksesta 
on yli 5 vuotta.

Vuonna 2018 rokotusohjelmaan lisättiin  
25 vuoden iässä annettava tehosteannos, jonka 
kattavuus on viime vuosina ollut noin 25 % (7), 
sekä 5 vuoden välein annettava tehosteannos 
imeväisten kanssa työskenteleville terveyden-
huollon ammattilaisille.

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

Rokotuksen tuottamat IgG-luokan vasta- 
aineet siirtyvät istukan kautta sikiöön ja suojaa-
vat imeväistä ennen tämän ensimmäisiä omia 
rokoteannoksia (9,10).

Lopuksi
Hinkuyskä on rokotusten ansiosta vähentynyt 
mutta ei hävinnyt. Erityisen tärkeää on sairai-
den imeväisten nopea tunnistaminen ja lähet-
täminen sairaalahoitoon tautia epäiltäessä.

Imeväisikäisten ja peheenjäsenten profylak- 
tinen antibioottihoito sekä raskaana olevien  
rokottaminen ovat kohdennettuja keinoja ime-
väisten suojaamiseksi. l

Kiitämme emeritusprofessori Jussi Mertsolaa hänen 
artikkelikäsikirjoitukselle antamistaan arvokkaista 
kommenteista. 

LÄÄKETIETEEN maailmassa -palstalla  
(SLL 4/2026) oli virhe uutisessa Kasvisruoka- 
valiot saattavat pienentää aivojen amyloidikuor-
maa. 

Oikaisu: Kasvissyöjien plasman Aβ1-42/Aβ1-40–suhde  
oli suurempi 

Oikean havainnon mukaan kasvissyöjien plas-
man Aβ1-42/Aβ1-40-suhde oli suurempi – ei pie-
nempi – kuin lihansyöjillä. Tämä on liitetty  
aivojen pienempään amyloidikuormaan.


