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1 Toimenpideohjeen tavoite

Taméd toimenpideohje antaa tietoa toimista hinkuyskédpotilasta hoidettaessa ja ehkiistdessa
tartunnan levidmistd hdnen lahiympéristoonsd. Ohje on tarkoitettu kunnan tartuntataudeista
vastaavien lddkareiden ja hoitajien ja alueellisesta tartuntatautien torjunnasta vastaavien yksi-
koiden seké kliinisen mikrobiologian laboratorioiden kdyttoon.

2 Taudinaiheuttaja ja sen tarttuminen

Hinkuyskd on Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama akuutti hengitystieinfektio. Hinku-
yské tarttuu henkilOstéd toiseen ensisijaisesti pisaratartuntana (suora kontakti potilaan hengi-
tysteiden eritteisiin esim. tdmén aivastaessa tai yskiessd). Tartunnasta oireiden puhkeamiseen
kuluu noin 1-3 viikkoa. Hinkuysk&é sairastava henkild on tartuttavimmillaan kaksi ensim-
mdistd viikkoa oireiden alusta. Yli kolme viikkoa yskineiden, aiemmin rokotettujen, tartutta-
vuusriski on vihdinen.Tauti tarttuu erityisen herkésti perheissé ja koululuokissa, joissa noin
80 prosenttia potilaan ldhikontakteista saa tartunnan. Noin puolet heistd saa varsinaisen oi-
reisen taudin, ja muilla infektio on hyvin lieva tai oireeton. Oireeton henkild ei ole tartuttava.

3 Taudinkuva ja erotusdiagnostiikka

Tyypillisesti hinkuyska kestdd 6—10 viikkoa. Oireet jakautuvat kolmeen vaiheeseen, joista en-
simmdinen on 1-2 viikkoa kestdva katarraalinen vaihe (nenidn tukkoisuus, nuha, lieva kurk-
kukipu, lievdasteinen kuiva yské, joskus lievd kuume). Sen jélkeen seuraa 2—6 viikon parok-
sysmaalinen vaihe, johon liittyy véhitellen paheneva kohtauksittainen yska. Yskdnkohtauksia
seuraavat voimakkaammat sisddnhengitysyritykset vinkunoineen ja mahdollinen oksentami-
nen. Paroksysmaalisen vaiheen jélkeen seuraa viikkojen, jopa kuukausien kestoinen toipilas-
vaihe, jolloin yskdnkohtaukset vihitellen lievenevit ja harvenevat.

Hinkuyské voi olla erityisen vakava imeviisikédiselld lapsella, jota ei ole vield rokotettu. Sii-
hen liittyy merkittdva kuolleisuus (noin 1 % sairaalassa hoidetuista imevéisikaisistd). Koulu-
laisilla ja aikuisilla taudinkuva on lievempi ja usein epétyypillinen. Pddoireena esiintyvé ys-
ké on ldhes aina puuskittaista ja pahenee ydaikaan eiké siithen aina liity tyypillistd vinkumista.

Erotusdiagnostisina vaihtoehtoina tulevat kyseeseen mm. eri virusten sekd Chlamydia pneu-
moniae ja Mycoplasma pneumoniaen aiheuttamat hengitysinfektiot. Bordetella parapertussis
aiheuttaa hinkuyskid muistuttavan, mutta lievemman taudin erityisesti lapsilla. Sen tyypilli-
nen oire on puuskittainen yska.

4 Hinkuyskan esiintyminen Suomessa

Hinkuyska oli aiemmin yksi yleisimmista lapsikuolleisuuden aiheuttajista. Mikrobilddkkeiden
jarokotusten myota tilanne on huomattavasti parantunut. Vuosina 1998-2002 nelja lasta kuoli
hinkuyskéén ja yksittdisid kuolemantapauksia todetaan silloin tilldin. Tautia todetaan vuosit-
tain satoja, mutta todellisen tapausmédrin arvioidaan olevan useita tuhansia. Nykyisin tartun-
tatautirekisteriin ilmoitetuista hinkuyskétapauksista valtaosa on kouluikiisid ja noin kolman-
nes aikuisia. Koululaiset ja aikuiset toimivatkin usein tartunnanléhteena.
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5 Hinkuyskarokottaminen

Suomessa hinkuyskarokotteen kayttdonoton jilkeen laajat koko maan kattavat hinkuyskaepi-
demiat ovat hdvinneet, mutta tautia esiintyy edelleen paikallisina epidemioina. Rokotuksilla
aikaansaatu immuniteetti eli suoja heikkenee ajan mittaan. Télloin hinkuyskaa sairastavat epé-
tyypillisesti oireilevat lapset ja aikuiset voivat helposti levittda tautia. Erityisessd vaarassa ovat
pienet imevéisikéiset lapset, joilla ei ole rokotussuojaa.

Vuonna 2003 kansallisen rokotusohjelman perussarjaan (kokosoluhinkuyskérokote 3 kk:n,
4 kk:n, 5 kk:n ja 24 kk:n idssd) lisdttiin 6-vuotiaiden tehoste soluttoman hinkuyskarokotteen
sisdltdvilld yhdistelmévalmisteella, koska rokotusohjelman antama suoja heikentyi kouluun-
menoikddn mennessd ja hinkuyskitapauksia raportoitiin tissa ikdryhmassa.

Vuoden 2005 alusta lasten ja nuorten rokotusohjelma uudistettiin kokonaan. Soluttoman hin-
kuyskédkomponentin siséltdva yhdistelmérokote annetaan nykyisin 3 kk:n, 5 kk:n ja 12 kk:n
idssd ja tehosterokote 4 vuoden idsséd sekd 14—15-vuotiaana. Ennen vuotta 1997 syntyneille
lapsille annettiin tehosterokote 11—13 vuoden idssd, koska he eivét ole saaneet sitd 6-vuoti-
aina. Vuonna 2012 asevelvollisille korvattiin dT-rokote hinkuyskarokotetta sisdltavalld dtap-
rokotteella, koska edeltdvind vuosina varuskunnissa oli todettu paikallisia epidemioita, joista
hinkuyska levisi myds muuhun viestoon. Sairastettu hinkuyské ei ole este rokottamiselle. Tar-
kista ajantasaiset tiedot THL:n Rokottaminen-sivustolta www.thl.fi/rokottaminen.

6 Hinkuyskaepaily ja laboratoriodiagnostiikka

Kaytdnndssd ladkarin kliininen kokemus ja epdilyn herdédminen on oleellista, jotta diagnosoin-
ti onnistuu. Yleisperiaatteena on, ettd alle kolme viikkoa yskineilld laboratoriodiagnostiikka
perustuu nenénielueritendytteestd tehtidvadn viljelyyn ja PCR-tutkimukseen, yli kolme viikkoa
yskineilld serologiaan. Sairaalahoitoon tulevilta pieniltd lapsilta on suositeltavaa ottaa PCR:n
ohella myos viljely samasta nendnielun imulimanéytteestd kalsium-alginaatti- tai dacron-ti-
kulla. Isommilla lapsilla ja aikuisilla ndyte otetaan horisontaalisesti nenén kautta tikulla syval-
td nendnielusta. Ndytteen vastaanottavaa laboratoriota kannattaa konsultoida tarkemmin néyt-
teen otosta ja sen ldhettdmisestd. Vaikka PCR on herkempi ja tulokset nopeammin saatavissa,
myos viljelyitd tarvitaan edelleen bakteereiden muuntelun seuraamiseksi.

Mikili viljelyndyte otetaan vasta kuukauden kuluttua oireiden alkamisesta, jid se pédsdén-
toisesti negatiiviseksi eikéd negatiivinen viljelytulos ndin poissulje hinkuyskdi. PCR-testi on
herkka ja spesifinen, mutta aikuisen tai rokotetun lapsen negatiivinen testi ei poissulje hinku-
yskéé. Valtaosa hinkuyskddiagnooseista tehdddn Suomessa yha serologian avulla. Se on kéyt-
tokelpoinen etenkin tilanteissa, joissa oireet ovat jatkuneet yli neljd viikkoa. Vasta-ainetasot
nousevat yleisesti hitaasti eikd serologiaa kannata kayttda akuutin taudin diagnostiikassa.

7 Hinkuyskan mikrobilaakehoito ja -profylaksi
Mikrobildékehoito tehoaa parhaiten alle kaksi viikkoa yskineille. Muille sitd annetaan 1&hinna

tartuttavuuden hillitsemiseksi. Y1i kuukauden yskineiti ei pidd hoitaa mikrobiladkkeilld, kos-
ka niilld ei ole vaikutusta taudin kulkuun. Tietyissa tilanteissa on perusteltua aloittaa hinku-

THL — Ohjaus 17/2017 Toimenpideohje torjuntatoimista hinkuyskatapausten yhteydessa


http://www.thl.fi/rokottaminen

ysképotilaan ldhikontakteille mikrobildadkeprofylaksi (ks. taulukko 1, s. 10), joka toteutetaan
kuten varsinainen mikrobilddkehoitokin.

8 Toiminta perherypaan ja epidemian yhteydessa

Hinkuyskdtapaukseksi maéritelldén henkilo, jolla on mikrobiologisesti varmistettu hinkuyské
TAI

hinkuyskaén sopivat oireet ja hén ollut ldhikontaktissa mikrobiologisesti varmistettuun hinku-

yskdtapaukseen alle kolmen viikon sisélld timén oireiden alkamisesta tai ennen mikrobilda-

kehoidon péattymista.

Ldihikontaktina pidetddn henkil6d, joka on ollut tiiviissd kanssakdymisesséd hinkuysképotilaan
kanssa (esimerkiksi he asuvat samassa taloudessa tai ovat samassa hoitopaikassa tai koululuo-
kassa)

Hinkuyskdepidemialla tarkoitetaan tilannetta, jossa hinkuyskd on tarttunut sairastuneesta
henkilostd toiseen tai toisiin henkiléihin ja on todettavissa useita hinkuyskdtapauksia.
Toimintaohjeet hinkuyskédepidemian aikana on tiivistetty taulukossa 2, s. 11. Epidemia huo-
mataan yleensé vasta kun ensimmdiset sairastuneet ovat yskineet viikkoja tai kuukausia. Diag-
noosi voidaan tehdd vasta-ainemairitykselld yhdestd seerumindytteestd. Hinkuyskéepidemian
toteamiseksi kannattaa ottaa viljely- ja PCR-ndytteet muutamalta dskettéin sairastuneelta, joi-
den oireet ovat kestdneet alle kolme viikkoa. Kun muutamien sairastuneiden diagnoosi on var-
mistunut, voidaan ldhikontaktien hoitopdatokset tehda kliinisen kuvan kuten puuskittaisen ys-
kén perusteella.

a. Mikrobildiikeprofylaksin kiytto

Seuraavilla toimenpiteilld pyritddn suojelemaan erityisesti pienid imevaisikdisid lapsia, koska
heilld on muita suurempi riski saada taudin komplikaatioita ja menehtya tautiin.

Mikrobilddkeannostukset 10ytyvét taulukosta 1, s. 10.
Yksittdisen hinkuyskdtapauksen yhteydessd:

1. Tunnistetaan hinkuyskatapauksen perheessd muut hinkuyskatapaukset (ks. mééritelma
edelld) ja annetaan mikrobilddkehoito niille, joilla oireiden alkamisesta on kulunut alle
neljé viikkoa.

2. Jos hinkuyskétapauksen perheessé on alle puolivuotiaita lapsia tai yli 36. raskausviikol-
la oleva, koko perheelle annetaan mikrobilddkeprofylaksi riippumatta oirekuvasta tai
rokotusstatuksesta.

3. Tunnistetaan hinkuyskatapauksen muussa ldhipiirissd olevat alle puolivuotiaat lapset ja
yli 36. raskausviikolla olevat naiset ja annetaan heille mikrobildékeprofylaksi, mikéli he
ovat olleet lahikontaktissa hinkuyskdtapaukseen kolmen viikon sisdlla timén oireiden
alkamisesta eikd ldhikontaktista ole kulunut yli kolme viikkoa.
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Hinkuyskdepidemian yhteydessd:

1. Jos hinkuyskéepidemia todetaan pdivéikodissa, koulussa tai tyOyhteisossd, tunnistetaan
muut hinkuyskétapaukset (ks. méaéritelma s. 7) ja annetaan heille mikrobilddkehoito,
mikali oireiden alkamisesta on kulunut alle kuukausi.

2. Jos hinkuyskdepidemia todetaan sairaalan vuodeosastolla, jossa on alle puolivuotiaita
lapsia tai yli 36. raskausviikolla olevia, harkitaan mikrobilddkeprofylaksia samanaikai-
sesti kaikille osaston potilaille ja henkilokunnalle. Néissa tapauksissa pyydetédén otta-
maan yhteys sairaanhoitopiirin infektioldakariin tai THL:n tartuntatautiléékariin.

b. Rokotukset epidemiatilanteessa

Huolehditaan siitd, ettd pienet lapset rokotetaan ajallaan kansallisen rokotusohjelman mukai-
sesti eli 3, 5 ja 12 kuukauden idssd. Epidemiatilanteessa alle 7-vuotiaat hinkuyskdén sai-
rastuneen ldhikontaktit on syytd rokottaa DTaP-IPV-rokotteella, jos rokotesuoja on jadnyt
vajavaiseksi. Pienten lasten rokotuksia voidaan epidemian yhteydessa aikaistaa antamalla en-
simméinen soluttoman hinkuyskdkomponentin sisdltdva rokote jopa 6 viikon idssd, valmis-
tajan ohjeen mukaan 2 kk idssd (taulukko 2). Tdll6in toinen annos annetaan 4 kk:n, kolmas
6 kk:n ja neljds 12—18 kuukauden idssa.

Vanhemmilla lapsilla epidemiatilanteessa harkitaan tehosterokotteen aikaistamista.

c. Eristys

Sairastuneiden lasten tulisi olla poissa koulusta ja paivdkodista viisi vuorokautta mikrobilda-
kehoidon alkamisesta. Yli kolme viikkoa yskineitd ei tarvitse eristdd. Sairaalassa noudatetaan
pisaraeristysté viiden vuorokauden ajan mikrobilddkehoidon alusta lukien.

d. Tapausten ilmoittaminen ja hoidon kustannukset

Hinkuyska on valvottava tartuntatauti. Mikrobiologian laboratorio tekee tartuntatauti-ilmoi-
tuksen kaikista hinkuyskéatapauksista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekis-
teriin. Julkinen terveydenhuolto vastaa hinkuyskan hoitoon sielld médrattyjen ladkkeiden kus-
tannuksista (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista).

9 Lisatietoja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautilddkari, puh. 029 524 8557, sdhkoposti
tartuntatautilaakari@thl.fi
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Taulukko 1. Hinkuyskan mikrobilaakehoito ja -profylaksi

0—6 kk:n ikaiset

2 6 kk:n ikaiset

=1 kk:n ikaiset

Atsitromysiini

Atsitromysiini

Klaritromysiini

Kohderyhmé& Valmiste Annostus
Aikuiset Atsitromysiini 1.péivana 500 mg x1
2.-5. paivana 250 mg x1
Klaritromysiini 500 mg x 2 x 7 vrk
Lapset

10 mg/kg x 1 x 5 vrk

1. paivana 10 mg/kg (max. 500 mg) x1
2.-5. paivana 5 mg/kg (max. 250 mg x1

7.5 mg/kg (max.) x 2 x 7 vrk

Makrolidiallergiset

> 2kk:n ikaiset lapset

Aikuiset

Sulfatrimetopriimi

Sulfatrimetopriimi

4 mg/kg trimetopriimia ja 20 mg/kg sulfaa x 2 x 14 vrk

160 mg trimetopriimia ja 800 mg sulfaa x 2 x 14 vrk
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Taulukko 2. Toiminta hinkuyskaepidemian aikana.*

1. | Selvitd epidemian laajuus; diagnosoitujen tapausten lukumaara paikkakunnalla.

2. | Selvita tapausten I&ahiympariston sairastavuus.

3. | Ota tarvittaessa yhteys THL:n tartuntatautilaakariin

4. | Selvita puuskaisen yskan yleisyys koululuokissa (terveydenhoitajan tekema kysely).

5. | Ota tapausten lahiympariston yskivista henkiloista (< 3 viikkoa yska) viljely- ja PCR-naytteita.
Selvita tapausten lahiymparistssa olevien rokottamattomien (tai < 6 kk:n ikaisten) tapausten oireet.

6. | Anna perheille ohjeet taudista.
Jos naissa perheissa on oireisia potilaita, anna hoito + profylaksi koko perheelle.

7 Epidemian aikana voidaan lahikontaktien DTaP-IPV-Hib-rokotukset aikaistaa (rokotukset 6 vko—2 kk:n,
4 kk:n, 6 kk:n ja 12 kk:n iassa).

8. | Eristysaika 5 vrk mikrobildakehoidon alusta.

9. | Hoidon paras teho < 2 viikkoa yskineilla, muilla hoito lopettaa tartuttavuuden, > 1 kk yskineité ei hoideta

10. | Kéytanndn tydssa serologiasta ei ole paljon apua, kun epidemia on varmistettu.

* Muokattu lahteesta Heikkinen T, Jarvinen A, Meri S, Vapalahti O, Vuopio O (toim.) Mikrobiologia,
immunologia ja infektiosairaudet -trilogia kirja 1 Mikrobiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2018
(painossa).
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