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Ongelmallinen hinkuyska

nnen rokotusten aikakautta hinkuyska

oli yksi vaarallisimmista tartuntataudeis-

ta, ja sithen kuoli enemman ihmisid kuin
esimerkiksi isorokkoon (1). Rokotukset ovat
vihentineet tautia, mutta toisin kuin monia
muita infektiotauteja, hinkuyskai ei ole saatu
havitetyksi. Taudin tyypillisin oire on voimakas
puuskittainen yskd. Hinkuyska tulisikin osata
diagnosoida, koska pikkulapsille se on yha vaa-
rallinen. Askettiisesti koronapandemiasta voi-
simme oppia parempaa hinkuyskin torjuntaa.

Koronaepidemian aikana kdynnistettiin toi-
menpiteitd viruksen levidmisen torjumiseksi.
Tdmd johti monen muunkin hengitystieinfek-
tion vihenemiseen. Hinkuyski oli yksi niistd
(TAULUKKO). Kokemus osoitti, etti myds hin-
kuyskid voidaan tehokkaasti ehkaistd korona-
epidemiassa kiytetyilld videstotason torjunta-
keinoilla. Tulos on monien tekijoiden summa,
eikd voida sanoa, mikd torjuntatoimenpiteisti
oli vaikuttavin. Rajoitustoimet kohdistuivat eri-
tyisesti aikuisiin, ja alkuvaiheen jilkeen muun
muassa koulut ja piivikodit olivat toiminnassa.
Tamad viittaa aikuisten merkittavdian osaan hin-
kuyskan levittajind.

Koronaepidemian alkuvaiheessa oli tirkeda
tautiketjujen nopea selvitys ja jiljitystyo, "con-
tact tracing”. Téstd pitdisi ottaa oppia my0s hin-
kuyskin torjuntaan. Hinkuyskd on valvottava
tartuntatauti, ja sen torjumiseksi tartuntatau-
tilain (1227/2016) 21. pykilissi edellytetiin,
ettd hoitava ladkari ilmoittaa todetusta tapauk-
sesta kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymin (nykyisin hyvinvointialueen) tartunta-
taudeista vastaavalle ldakarille, joka kdynnistaa
torjuntatoimenpiteet. Paikallisen hinkuyski-
epidemian selvittimisestd on julkaistu THL:n
ohjeita, ja paikallisia toimintamallejakin on
kuvattu (2,3). Koronaepidemian aikana ra-
kennettu potilaiden jiljitystoimintamalli olisi

e Verkossa ensin
ePUB

TAULUKKO. Raportoidut hinkuyskatapaukset ennen
koronaepidemiaa ja sen jalkeen.
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toteutettavissa my6s muiden valvottavien tar-
tuntatautien osalta.

Hinkuyskdd diagnosoidaan Suomessa la-
hinnd serologialla, joka on kiyttokelpoinen
koululaisten ja aikuisten pitkin puuskittaisen
yskin diagnosoinnissa. Tillaisten tapausten la-
hiympiriston yskijoistd pitdisi aktiivisesti etsid
varhaisvaiheen hinkuyskdid nenéinielun PCR-
naytteilld. Koronadiagnostiikan kokemusten
myOtd nendstd otettavat ndytteet tulisi nyt ottaa
my0s hinkuyskin avohoidon diagnostiikkaan.
Koronadiagnostiikka kehittyi jopa niin pitkille,
ettd potilaat voivat itse tehdd diagnoosin neni-
nielun ndytteestd. Hinkuyskdan PCR-niytteitd
otetaan edelleenkin lihinnid vain sairaaloissa
pikkulapsilta. Taudin varhainen diagnoosi on
tirked tartuntaketjujen selvityksessa ja hoidos-
sa. Parin ensimmdisen tautiviikon aikana an-
nettava makrolidihoito lyhentdd hinkuyskai ja
vihentda tartuttavuutta. Aktiivisella tautiketjun
selvittimiselld epidemiaa pystytddn rajoitta-
maan. Tavoitteena on erityisesti pienten ime-
viisten suojaaminen ja varhainen hoito.

Laajan hinkuyskiepidemian jilkeen las-
ten kansallinen rokotusohjelmamme uusittiin
vuonna 200S. Suomessa perusrokotukset anne-
taan kolmen, viiden ja kahdentoista kuukauden
idssd sekd tehosterokotukset neljan ja 14-15
vuoden idssd. Aikuisilla todettiin paikallisia
epidemioita muun muassa varuskunnissa. Té-
min takia varusmiehille aloitettiin tehostero-
kotukset vuonna 2012, ja toiminta osoittautui
tehokkaaksi (4). Vuonna 2018 aloitettiin ime-
viisikdisid lapsia sddnnollisesti hoitavan tervey-
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denhuollon henkil6ston seki lddkari- ja hoita-
jaopiskelijoiden tehosterokotukset. Samoin te-
hosterokotusta tarjotaan nykyisin my6s kaikille
25-vuotiaille. Suomessa torjuntastrategiana on
suojata koko viest6d hinkuyskalts, etenkin nii-
td, joilla on riski tartuttaa tautia pikkulapsiin
(5). Tamai toimintamalli on toistaiseksi toimi-
nut varsin hyvin.

Hinkuyskin torjunnassa on
erilaisia strategioita. Esimer-
kiksi
Alankomaissa ei anneta tehos-
terokotteita yli neljavuotiaille.
Monissa maissa tilanne onkin
ollut Suomea huonompi ja
lasten kuolleisuuden takia on paadytty tehos-
tamaan alle rokotusikiisten suojaa. Raskauden
aikana annetulla rokotuksella voidaan suojata
myos vastasyntynyttd, koska vasta-aineet siir-
tyvit didistd lapseen. Raskaudenaikaiset roko-
tukset kiynnistettiin Isossa-Britanniassa epide-
mian takia vuonna 2012, ja alle rokotusikiiset

Isossa-Britanniassa ja

on saatu hyvin suojatuksi. Ongelmana on kui-
tenkin pieni rokotuskattavuus (60-70 %). Sit-
temmin on havaittu, etti raskaudenaikainen ro-
kotus vaikuttaa lapsen oman immuunivasteen
kehittymiseen, miti aktiivisesti tutkitaan (6).
Suomessa hinkuyskddn on sairastunut vuo-
sittain noin 5-10 alle rokotusikaista eli alle
kolmen kuukauden ikiisté lasta, joten tauti on
aivan pienilld lapsilla ollut harvinainen. Tois-
taiseksi on paadytty siihen, ettei ole jarkevaa
tarjota rokotetta yli 40000 raskaana olevalle,
joista osa ei kuitenkaan ottaisi sitd. Raskauden-
aikaisiin rokotuksiin on kuitenkin varaudutta-
va, mikili hinkuyskitilanne torjuntatoimista
huolimatta oleellisesti huononee (5).

KIRJALLISUUTTA

Koronadiagnostiikan
kokemusten myo6ta
nenasta otettavat
ndytteet tulisi nyt ottaa
myos hinkuyskan avo-
hoidon diagnostiikkaan.

Hinkuyskirokotteet ja koronarokotteet tor-
juvat ja lieventdvit tautia mutta eivit niinkdin
estd hengitysteiden infektoitumista. Siksi myos
rokotetussa viestossa esiintyy oireettomia in-
fektioita. Voi olla, etti nimi oireettomat in-
fektiot ovat tirkeitd aikaisemmin saadun han-
kinnaisen immuniteetin tehostajia. Tarvitaan
kuitenkin uusia rokotteita, jotka
estdvat my0s tartunnan eivatka
pelkistain sairautta. Hinku-
yskddn on kehitetty eldvd hei-
kennetty rokote, joka annetaan
tehosterokotteena nendin, ja
tulokset ovat lupaavia (7).

Hinkuyskdn tavanomainen
kierto vaheni koronaepidemian aikana. Hinku-
yskén vihenemisen ja luonnollisen immunitee-
tin tehostumisen harvinaistuessa taudin vies-
totason immuniteetti vihenee, ja ldhiaikoina
ilmenee ehki taas aiempaa enemman hinkuys-
kitapauksia. Tanskassa, jossa on erilaisia rokot-
teita ja eri rokotusohjelma kuin Suomessa, on
tind vuonna kdynnistynyt uusi hinkuyskiepi-
demia. Samoin on kéynyt syksyn 2023 aikana
Ruotsissa. On tirkead, ettd timakin vanha in-
fektiotauti edelleen muistetaan, tunnistetaan ja
torjutaan tehokkaasti. B
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