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Toimenpideohje torjuntatoimista hinkuyskatapausten yhteydessa

1. Toimenpideohjeen tavoite

Tami toimenpideohje antaa tietoa tarvittavista toimista hoidettaecssa hinkuyskdpotilasta ja
ehkiistdessd tartunnan levidmistd potilaasta hidnen ldhiympéristoonsd. Ohje on tarkoitettu mm.
terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavien lddkédreiden ja hoitajien ja sairaanhoitopiirien
tartuntataudeista vastaavien henkil6iden seké kliinisen mikrobiologian laboratorioiden kayttdon.

2. Taudinaiheuttaja ja sen levidminen

Hinkuyskd on Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama akuutti hengitystieinfektio. Hinkuyska
tarttuu  henkilostd toiseen ensisijaisesti pisaratartuntana (altistuneen suora kontakti potilaan
hengitysteiden eritteisiin esim. tdmén aivastaessa tai yskiessd). Tartunnasta oireiden puhkeamiseen
kuluu noin 1—3 viikkoa. Hinkuyskdd sairastava henkild on tartuttavimmillaan kaksi ensimmaisté
viikkoa oireiden alusta. Y1i kolme viikkoa yskineitd ei pidetd enédé tartuttavina. Tauti on erityisen
tarttuva perheissd ja koululuokissa, joissa noin 80 prosenttia potilaan 1dhikontakteista infektoituu.
Noin puolet infektoituneista saa varsinaisen oireisen taudin, ja muilla infektio on hyvin lievé tai
oireeton. Oireeton henkild ei tartuta hinkuyskaé eteenpdin.

3. Taudinkuva ja erotusdiagnostiikka

Tyypillisesti hinkuyska kestdd 6—10 viikkoa. Oireet jakautuvat kolmeen vaiheeseen. Ensimmaéinen
vaihe on 1—2 viikkoa kestdvi katarraalinen vaihe (nenén tukkoisuus, nuha, lievd kurkkukipu,
lievaasteinen kuiva yska, joskus lievd kuume). Sen jidlkeen seuraa 2—6 viikon paroksysmaalinen
vaihe, johon kuuluu vihitellen paheneva kohtauksittainen yskd. Yskinkohtauksia seuraavat
voimakkaammat  sisddnhengitysyritykset  vinkunoineen ja  mahdollinen  oksentaminen.
Paroksysmaalisen vaiheen jdlkeen seuraa viikkojen, jopa kuukausien, kestoinen toipilasvaihe,
jolloin yskénkohtaukset vahitellen lievenevit ja harvenevat.

Hinkuyské voi olla erityisen vakava imevéisikéiselld lapsella, jota ei ole vield rokotettu. Siihen
liittyy merkittdva kuolleisuus (noin 1 % sairaalassa hoidetuista imeviisikdisistd). Koululaisilla ja
aikuisilla taudinkuva on lievempi ja usein epéatyypillinen. Pdédoireena esiintyvd yskd on ldhes aina
puuskittaista ja pahenee yodaikaan eika siihen aina liity tyypillistd vinkumista.

Erotusdiagnostisina vaihtoehtoina tulevat kyseeseen mm. eri virusten sekd Chlamydia pneumoniae
ja Mycoplasma pneumoniaen aiheuttamat hengitysinfektiot. Bordetella parapertussis aiheuttaa
hinkuyskdd muistuttavan, mutta lievemmaén taudin erityisesti lapsilla. Sen tyypillinen oire on
puuskittainen yska.
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4. Hinkuyskan esiintyminen Suomessa

Hinkuyské oli aiemmin yksi merkittdvimmistad lapsikuolleisuuden aiheuttajista. Mikrobildidkkeiden
ja rokotusten myota tilanne on merkittdvésti parantunut, mutta vield vuosina 1998—2002 nelja lasta
kuoli hinkuyskéddn. Tauti todetaan vuosittain sadoilla potilailla, mutta todellisen tapausméérin
arvioidaan  olevan  useita  tuhansia.  Nykyisin tartuntatautirekisteriin  ilmoitetuista
hinkuyskéatapauksista valtaosa on kouluikiisid ja noin neljdnnes aikuisia. Koululaiset ja aikuiset
toimivatkin usein tartunnanldhteend.

5. Diagnoosi

Kéytinnossa lddkirin kliininen kokemus ja epdilyn herddminen on oleellista, jotta diagnosointi
onnistuu. Yleisperiaatteena on, ettd alle kuukauden yskineilld laboratoriodiagnostiikka perustuu
nendnielueritendytteestd tehtdvddn viljelyyn ja PCR-tutkimukseen, yli kuukauden yskineilld
serologiaan. Sairaalahoitoon tulevilta pieniltd lapsilta on suositeltavaa ottaa PCR:n ohella myos
viljely samasta nenédnielun imulimandytteestd kalsium-alginaatti- tai dacron-tikulla. Isommilla
lapsilla ja aikuisilla ndyte otetaan horisontaalisesti nenén kautta tikulla syviltdi neninielusta.
Néytteen vastaanottavaa laboratoriota kannattaa konsultoida tarkemmin ndytteen otosta ja sen
ldhettdmisesta.

Mikili viljelyndyte otetaan vasta kuukauden kuluttua oireiden alkamisesta, jad se padsdantoisesti
negatiiviseksi eikd negatiivinen viljelytulos ndin poissulje hinkuyskdd. PCR-testi on herkkd ja
spesifinen, mutta aikuisen tai rokotetun lapsen negatiivinen testi ei poissulje hinkuyskii. Valtaosa
hinkuyskédiagnooseista tehddin Suomessa yhd serologian avulla. Se on kiyttokelpoinen etenkin
tilanteissa, joissa oireet ovat jatkuneet yli nelja viikkoa.

6. Hinkuyskérokote

Hinkuyskérokotteen kéyttoonoton jidlkeen laajat valtakunnalliset hinkuyskédepidemiat ovat
hivinneet, mutta tautia esiintyy edelleen paikallisina epidemioina. Rokotuksilla aikaansaatu
immuniteetti eli suoja heikkenee ajan mittaan. Téll6in hinkuyskdi sairastavat mutta epétyypillisesti
oireilevat lapset ja aikuiset voivat helposti levittdd tautia. Erityisessd vaarassa ovat pienet
imevdisikdiset lapset, joiden rokotussuoja ei riitd ehkdisemédn tautia.

Vuonna 2003 rokotusohjelman perussarjaan (kokosoluhinkuyskérokote 3 kk, 4 kk, 5 kk ja 24 kk)
liséttiin 6-vuotiaiden tehosterokotus soluttoman hinkuyskarokotteen sisdltavalla
yhdistelmdvalmisteella, koska rokotusohjelman antama suoja heikentyi kouluunmenoikiin
mennessi ja hinkuyskétapauksia raportoitiin tdssi ikdryhméssa.

Vuoden 2005 alusta lasten ja nuorten rokotusohjelma uudistettiin kokonaan. Soluttoman
hinkuyskdkomponentin siséltdvd yhdistelmirokote annetaan nykyisin 3 kk, 5 kk ja 12 kk idssé ja
tehosterokote 4 vuoden idssd sekd 14—I15-vuotiaana. Ennen vuotta 1997 syntyneille lapsille
annetaan tehosterokote 11—13 vuoden idssi, koska he eivit ole saaneet sitd 6-vuotiaina. Sairastettu
hinkuyska ei ole este rokottamiselle.
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7. Mikrobilaakehoito ja -estolaakitys

Hoito tehoaa parhaiten alle kaksi viikkoa yskineille, muille sitd annetaan ldhinnd tartuttavuuden
hillitsemiseksi. Yli kolme viikkoa yskineitd ei pidd hoitaa, koska silld ei ole vaikutusta taudin
kulkuun. Tietyissd tilanteissa on perusteltua aloittaa hinkuysképotilaan ldhikontakteille
mikrobiestoldékitys (ks. kohta 8), joka toteutetaan kuten varsinainen mikrobilddkehoitokin.

Aikuiset:
Atsitromysiini: 500 mg x 1 1. pdivdnd ja 250 mg x 1 2.-5. pdivdna
Klaritromysiini: 500 mg x 2 x 7 vuorokautta

Lapset:
Atsitromysiini: 0—6kk ikiisille 10 mg/kg x 1 x 5 vuorokautta;
> 6kk ikdisille 10 mg/kg (max. 500 mg) x1 1. pdivdnd ja 5 mg/kg (max. 250 mg) x 1 2.-5. pdivini

Klaritromysiini: > 1 kk ikéisille 7.5 mg/kg (max. 500mg) x 2 x 7 vuorokautta

Makrolidiallergikoille vaihtoehtoisesti:
Sulfatrimetopriimi: > 2 kk ikiisille 4 mg/kg trimetopriimia ja 20 mg/kg sulfaa x 2 x 14 vuorokautta;
aikuisille 160 mg trimetoprimia ja 800 mg sulfaa x 2 x 14 vuorokautta

8. Toiminta perherypaén ja epidemian yhteydessa
a. Maaritelmia

Hinkuyskatapauksena tissé ohjeessa pidetddn henkil6a,
- jolla on mikrobiologisesti varmistettu hinkuyska
TAI
- hinkuyskddn sopivat oireet ja epidemiologinen yhteys mikrobiologisesti
varmistettuun hinkuyskétapaukseen

Epidemiologisella yhteydella tarkoitetaan |ahikontaktia hinkuyskatapaukseen alle kolmen viikon
sisélld timin oireiden alkamisesta tai ennen mikrobilddkehoidon péaattymista.

Lahikontaktina pidetddn henkilod, joka on ollut tiiviissd yhteydessd hinkuysképotilaan kanssa, vrt.
samassa taloudessa asuminen tai samassa hoitopaikassa tai koululuokassa oleminen.

b. Hinkuyskaepidemian toteaminen

Hinkuyskédepidemia huomataan yleensd vasta kun ensimmaéiset potilaat ovat yskineet viikkoja tai
kuukausia ja diagnoosi voidaan tehdd vasta-ainemdidritykselld yhdestd seerumindytteesta.
Hinkuyskéepidemian toteamiseksi kannattaa ottaa viljely- ja PCR-ndytteet muutamalta dskettdin
sairastuneelta (oireet alle neljd viikkoa). Kun muutamien sairastuneiden diagnoosi on varmistunut,
voidaan ldhikontaktien hoitopaitokset tehda kliinisen kuvan kuten puuskittaisen yskén perusteella.
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Seuraavilla toimenpiteilld pyritdén suojelemaan erityisesti pienid imeviisikéisiéd lapsia, koska heilld
on muita korkeampi riski taudin komplisoitumiseen jopa hengenvaaralliseksi.

c. Mikrobiladkkeen kaytto
Jokaisen hinkuyskétapauksen yhteydessa:

1. Tunnistetaan hinkuyskétapauksen perheessd muut hinkuyskétapaukset (ks. madritelmi edelld) ja
annetaan mikrobilddkehoito niille, joilla oireiden alkamisesta on alle kolme viikkoa.

2. Mikili hinkuyskdtapauksen perheessd on alle puolivuotiaita lapsia tai yli 36 raskausviikolla
oleva, koko perheelle annetaan mikrobiestoldékitys riippumatta oirekuvasta tai rokotusstatuksesta.

3. Tunnistetaan hinkuyskétapauksen muussa léhipiirissd olevat alle puolivuotiaat lapset ja yli 36
raskausviikolla olevat naiset ja annetaan heille mikrobiestolddkitys, mikéli he ovat olleet
lahikontaktissa hinkuyskétapaukseen kolmen viikon sisdlld tdimén oireiden alkamista ja tdstd on
kulunut alle kolme viikkoa.

Hinkuyskéepidemian yhteydessé:

1. Mikili hinkuyskdepidemia todetaan pdiviakodissa, koulussa tai tyOyhteisOssé, tunnistetaan muut
hinkuyskédtapaukset (ks. midritelmé edelld) ja annetaan heille mikrobilddkehoito, mikéli oireiden
alkamisesta on alle kolme viikkoa.

2. Mikili hinkuyskdepidemia todetaan sairaalan vuodeosastolla, jossa on alle puolivuotiaita lapsia
tai yli 36 raskausviikolla olevia, harkitaan mikrobiestoldékitystd samanaikaisesti kaikille osaston
potilaille ja henkilokunnalle. Niissd tapauksissa pyydetddn ottamaan yhteys sairaanhoitopiirin
infektiolddkariin tai Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osaston tartuntatautilddkériin.

d. Rokotukset

Huolehditaan siitd, ettd pienet lapset rokotetaan ajallaan yleisen rokotusohjelman mukaisesti.
Epidemiatilanteessa rokotuksia voidaan aikaistaa niin, ettd ensimméiinen soluttoman
hinkuyskdkomponentin siséltdva rokote annetaan jo 2 kk, toinen 4 kk, kolmas 6 kk ja neljds 12—18
kuukauden idssa.

Vanhemmilla lapsilla epidemiatilanteessa harkitaan tehosterokotteen aikaistamista.
e. Eristys
Sairastuneiden lasten tulisi olla poissa koulusta ja pdivikodista viisi vuorokautta

mikrobilddkehoidon alkamisesta. Yli kolme viikkoa yskineitd ei tarvitse eristdd. Sairaalassa
noudatetaan pisaraeristystd viiden vuorokauden ajan hoidon alusta lukien.
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f. Tapausten ilmoittaminen ja hoidon kustannukset

Uuden tartuntatautiasetuksen (21.12.2006/1376) mukaan hinkuyskd on ilmoitettava tartuntatauti.
Mikrobiologian laboratorio tekee tartuntatauti-ilmoituksen kaikista hinkuyskétapauksista
Kansanterveyslaitokselle. Potilaan kotikunta vastaa hinkuyskdhoitoon mairéttyjen ladkkeiden
kustannuksista (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/92).
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