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Tiivistelma

Santtu Heinonen, Hanna Nohynek, Merit Melin, Camilla Jordman, Satu Kérkkainen, Aino Nyqvist, Tuula
Hannila-Handelberg, Mia Kontio. Hinkuysk&rokotteet raskaana oleville. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Tyopaperi 40/2024. 19 sivua. Helsinki 2024. ISBN 978-952-408-334-8 (verkkojulkaisu)

Koronapandemian aikana hinkuyské&tapausten, kuten lahes kaikkien virusten ja bakteerien aiheuttamien hen-
gitystieinfektioiden méaéara, vaheni koko maailmassa pandemian torjuntatoimien my6té. Hinkuyskatapausten
maaréa alkoi Euroopassa lisaantyé jalleen vuoden 2023 aikana, Suomessa vasta vuoden 2024 kevaalla.

Suomessa hinkuyskatapausten maara on pysynyt suhteellisen matalana sen jélkeen, kun rokotusohjelmaa
uudistettiin asteittain vuosina 2003-2011. Vuosien 2010-2020 vélisend aikana tapauksia oli keskimaardin
379 vuodessa (vaihteluvéli 165-557), eiké laajempia hinkuyskéepidemioita todettu. Koronapandemian ai-
kana vuonna 2021 Suomessa todettiin vain 33 tapausta ja vuonna 2022 35 tapausta. Vuonna 2023 tapauksia
todettiin 120, miké oli edelleen selvasti vahemman kuin ennen pandemiaa. Vasta huhtikuussa 2024 tapausten
méaré alkoi lisdantya, ja tapausmadrien nousu kiihtyi toukokuun aikana ja tapausmaarat ovat pysyneet tavan-
omaista korkeampina koko kesan. Reilu kolmannes tartuntatautirekisteriin ilmoitetuista tapauksista todettiin
10-14-vuctiailla, ja toiseksi eniten tapauksia on todettu 15-19-vuotiailla. Aikuisilla tapauksia on todettu vé-
hemman. Alle 1-vuotiailla tapauksia on todettu 35 ja ainakin yksi lapsi on joutunut tehohoitoon hinkuyskan
vuoksi. Yhtédkdan kuolemantapausta ei ole todettu.

Suomessa hinkuyskaa siséltavia rokotteita annetaan kansallisessa rokotusohjelmassa lapsille 3, 5 ja 12
kuukauden iassé ja tehosteita edelleen 4 ja 14 vuoden idssa. Aikuiset saavat tehosteannoksen armeijassa seka
25 vuoden idssd. Taman jélkeen hinkuyskarokotteilla ei en&a tehosteta aikuisten suojaa. Epidemiatilanteissa
hinkuysk&a sisaltévia rokotteita on voitu tilanne- ja tapauskohtaisen arvion perusteella antaa kansallisesta
aikataulusta poiketen. Raskaana olevien naisten rokottamista harkittiin pienten imevaisten suojaamisen na-
kdkulmasta edellisen epidemiapyrahdyksen aikana vuonna 2017, mutta rokottamiseen ei kuitenkaan tuolloin
paadytty epidemian laannuttua.

Raskaana olevien naisten rokottaminen hinkuyskédkomponentin sisaltavall rokotteella pikkulasten suo-
jaamiseksi on otettu kdyttoéon valtaosassa EU/EEA maita sekd useassa muussa korkean tulotason maassa.
Rokote on todettu turvalliseksi seka didille etta sikiolle ja tehokkaaksi alle 6 kuukauden ikéisten lasten suo-
jaamiseksi hinkuyskaltad. Huolta on aiheuttanut ainoastaan se, etté ditien rokottaminen on vaimentanut lasten
ensimmaisten rokoteannosten synnyttdmiéd hinkuyskdavasta-ainevasteita. Tata ilmiotd ei kuitenkaan nahda
enéa 4 vuoden idssa annettavan tehosteannoksen kohdalla, eika ilmioll& ndyttaisi olevan merkittavaa kliinista
vaikutusta. Taménhetkinen kaytettavissa oleva tieto raskaana olevien rokottamisen vaikuttavuudesta, kay-
tdnnon jarjestelyistd Suomessa seké saatavilla olevien rokoteannosten méaarista puoltaa raskaana olevien vé-
estotason rokotussuosituksia, jos siihen katsotaan epidemiologisesti olevan syyta.

Avainsanat: Hinkuyska, hinkuyskarokote, dtap
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Hinkuyska

Hinkuyska

Hinkuyska on Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama hengitystieinfektio, joka voi olla erityisen vaaralli-
nen rokottamattomille imevaisikaisille lapsille.

Ennen rokotteiden kehittdmistd hinkuyska oli yksi merkittdvimpid imevéaiskuolleisuuden aiheuttajia maa-
ilmassa. Suomessa laajamittaiset hinkuyskarokotukset aloitettiin 1952. Ennen tatd Suomessa kuoli vuosittain
100-400 lasta hinkuyskaan (Mertsola 1992). Ensimmaiset hinkuyskarokotteet sisalsivéat kokonaisia, inakti-
voituja bakteereita (ns. kokosolurokote) ja rokote oli varsin reaktogeeninen. Haittavaikutusten ja heikon te-
hon vuoksi kokosolurokotteen tilalle kehitettiin ns. pilkottuja bakteeriosia siséltdvé ns. asellullaarinen hinku-
yskérokote, joka otettiin Suomessa kayttoon vuosina 2003-2005 osana yhdistelméarokotteita (dtap+/-Hib+/-
IPV). Asellulaarinen rokote on osoittautunut paremmin siedetyksi ja sen teho pienten lasten vakavaa hinku-
yskéa vastaan on hyva. Asellulaarisen rokotteen teho on kuitenkin osoittautunut heikommaksi hinkuyskatar-
tuntoja vastaan, ja tdmén arvioidaan olleen yksi syy, miksi hinkuyskatapausten ja epidemioiden maaré on
lisdéntynyt rokotteen kayttdonoton jalkeen erityisesti kouluikéisilla lapsilla. Englannissa ja Yhdysvalloissa
oli 2011-2012 vaikea hinkuyské&epidemia, johon liittyi useita imevdisikéisten lasten kuolemantapauksia.
Vastauksena tdhan molemmissa maissa aloitettiin raskaana olevien naisten rokottaminen hinkuyskérokot-
teella, kdytannossé dtap-rokotteella. Raskaudenaikainen rokottaminen osoittautui tehokkaaksi tavaksi vahen-
t&a imevdisikaisten lasten hinkuyskésairastavuutta ja —kuolleisuutta, ja monet Euroopan maat ovat sittemmin
joko suositelleet tai ottaneet raskaudenaikaisen hinkuyskarokotteen osaksi kansallista rokotusohjelmaa.
Suomi on toistaiseksi valttanyt vakavat hinkuyskéepidemiat, eikd Suomessa ole nahty tarvetta raskaudenai-
kaisten hinkuyskérokotusten aloittamiselle. Edellisessa Suomen hinkuyskétilannetta ja varautumista kasitte-
levassd, professori Jussi Mertsolan kirjoittamassa tyOpaperissa vuodelta 2017, suositeltiin raskaana olevien
rokotuksiin varautumista ja raskaana olevien tai juuri synnyttaneiden naisten (ns. cocooning strategia) roko-
tusten aloittamista, mikali epidemiatilanne muista toimenpiteista huolimatta heikkenee (Mertsola 2017).
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Hinkuyskan tilannekuva

Hinkuyskan tilannekuva

Tilannekuva Euroopassa

Koronapandemian aikana hinkuyskatapausten kuten I&hes kaikkien virusten ja bakteerien aiheuttamien hen-
gitystieinfektioiden maara vaheni koko maailmassa. Hinkuyskéatapausten maara alkoi Euroopassa lisdantyé
jalleen vuoden 2023 aikana. Euroopan tartuntatautiviranomaisen (ECDC) 9.5.2024 julkaistun riskinarvion
(ECDC 2024a) mukaan EU/ETA-alueella todettiin vuonna 2023 yli 25 000 hinkuyskéitapausta. Tapausten
maarda lisdantyi edelleen alkuvuoden 2024 aikana ja maaliskuun loppuun mennessa tapauksia oli raportoitu
j0 32 000 (kuva 1).

14,000
12,000
10,000

8,000

v

0 |||||||“‘ “‘lllllll ‘lllI-----....-....-n..--||--|I||||||II|‘

159159159159159159159159159159159159159°1
2011 | 2012 2013 = 2014 2015 2016 = 2017 2018 2019 = 2020 2021 2022 2023 24
Month and year

6,000

v

Number of cases

4,000

I

Kuva 1. ECDC:lle raportoitujen hinkuyskatapausten maarat kuukausittain ja vuosittain tammi-
kuun 2011 alusta maaliskuun 2024 loppuun.

Ennen koronapandemiaa korkein hinkuyskéan esiintyvyys oli alle 1-vuotiailla lapsilla, mutta pandemian
jalkeen, vuodesta 2022 alkaen suurin esiintyvyys Euroopan alueella on ollut 10-14-vuotiaiden ik&ryhméssa
(kuva 2). Tapausten siirtymiseen vanhempiin ikdryhmiin on saattanut vaikuttaa raskaudenaikaisen eli mater-
naalisen rokotuksen lisddntyminen, miké on saattanut vahentaa tapausten maaraa imevdisikaisilla, seka mah-
dollisesti lisdantynyt testaaminen vanhemmissa lapsissa. Kuolleisuus hinkuyskaén on suurinta alle 6 kk ikéi-
silld vauvoilla, ja painottuu selkeimmin alle 4 kk ikéisiin (kuva 3). Koronapandemian aikana alle 1-vuotiailla
ei EU/EEA-alueella todettu lainkaan hinkuyskéan liittyvia kuolemantapauksia, mutta vuoden 2024 aikana
maaliskuun loppuun mennessé alle 1-vuotiaiden kuolemantapauksia oli raportoitu 8 (kuva 4). Englannissa
on vuoden 2024 aikana huhtikuun loppuun mennessé raportoitu 4793 laboratoriovarmistettua hinkuyska-
tapausta. Ndista 181 tapausta todettiin alle 3kk ikaisilla imevéisilla ja kahdeksan imevaisikaisté lasta on me-
nehtynyt hinkuyskaan (UKHSA 2024a).
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Hinkuyskan tilannekuva
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Kuva 2. ECDC:lle raportoitujen hinkuyskatapausten ilmaantuvuus vaestossa per 100 000 ikaryh-
mittain ja vuosittain 2011-2024.
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Kuva 3. ECDC:lle raportoitujen hinkuyskakuolemien maarat ja kumulatiivinen frekvenssi < 1-
vuotiaissa ikakuukausittain 2011-2022.
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Kuva 4. ECDC:lle raportoidut kuolemantapaukset idn ja vuoden mukaan 2011-2024
Tilannekuva Suomessa (paivitetty 8.8.2024)

Suomessa hinkuyskatapausten maara pysyi suhteellisen matalana sen jalkeen, kun rokotusohjelmaa uudistet-
tiin 2003-2011 asteittain ja nykyaan asellulaariset tehosterokoteannokset annetaan 4 vuoden ja 14-15 vuoden
idssd. 2010-2020 vélisend aikana tapauksia oli keskiméérdin 379 vuodessa (vaihteluvéli 165-557), eiké laa-
jempia hinkuyskaepidemioita todettu. Koronapandemian aikana hinkuyskan esiintyvyys vaheni myés Suo-
messa pandemian torjuntatoimien my6ta. Vuonna 2021 Suomessa todettiin vain 33 tapausta ja vuonna 2022
35 tapausta. Vuonna 2023 tapauksia todettiin 120, mika oli edelleen selvasti véhemman kuin ennen pande-
miaa. Myos 2024 alkuvuoden aikana tilanne pysyi rauhallisena. Huhtikuussa tapausten maéra kuitenkin alkoi
lisdéntyd, ja tapausmaarien nousu kiihtyi toukokuun aikana. 8.8.2024 mennessé tartuntatautirekisteriin on
ilmoitettu 1058 tapausta, mutta on huomioitavaa, ettd tapausten raportoinnissa ja siirtymisessa tartuntatauti-
rekisteriin on havaittu merkittdvad viivettd, mik& osaltaan vaikeuttaa reaaliaikaisen tilannekuvan seurantaa
(kuva 5).
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Kuva 5. Tartuntatautirekisterin hinkuyskatapaukset viikoittain 2018-2024 (viikkoon 30 asti).
Viikko 31 ja kuluva viikko 32 on jatetty pois tarkastelusta, koska merkittava osa tapauksista il-
moitetaan rekisteriin noin kahden viikon viiveella.

Vuoden 2024 aikana tartuntatautirekisteriin ilmoitetuista tapauksista suurin osa (36,5 %) on todettu 10—
14-vuotiailla (kuva 6). Toiseksi yleisin ikdryhma on 15-19-vuotiaat (11,2 % tapauksista). Aikuisilla tapauk-
sia on todettu vdhemman. Alle 1-vuotiailla tapauksia on todettu 35. Tapauksista 54 % on todettu Helsingin
ja Uudenmaan alueen hyvinvointialueilla (so. Lansi-, Keski-, Itd&-Uudenmaan sekéd Vantaan ja Keravan hy-
vinvointialueet), 11 % Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ja 10 % Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eella. Tapauksia on kuitenkin todettu kaikilla hyvinvointialueilla. (kuva 7). llmaantuvuus 100 000 henkil6&
kohti oli suurinta Helsingin kaupungissa (40,6), Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella (39,9) ja Keski-Poh-
janmaan hyvinvointialueella (33,9) (kuva 8).

THL - Ty6paperi 40/2024 8 Hinkuyskarokotteet raskaana oleville



Hinkuyskan tilannekuva
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Kuva 6. Tartuntatautirekisterin hinkuyskatapaukset ikaryhmittdin vuonna 2024 8.8. mennessa
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Kuva 7. Tartuntatautirekisterin hinkuyskatapaukset 2024 hyvinvointialueittain 8.8. mennessa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella todettiin huhtikuun puolivélissa ryvés, jossa oli useampia tapauk-
sia samasta 14-vuotiaiden nuorten urheilujoukkueesta. Lisaksi tapauksia todettiin 5-15-vuotiailla nuorilla eri
puolilla hyvinvointialuetta 10 eri koulussa ilman, etté tapauksilla olisi ollut selvaa epidemiologista yhteytta
toisiinsa. Helsingissé on huhtikuun loppupuolelta lahtien todettu kaksi kouluryvastd, jotka ovat melko hyvin
rajoittuneet yhteen koululuokkaan kahdessa eri koulussa (4. ja 6. luokat). Liséksi toukokuun alussa Oulussa
todettiin kaksi eri harrasteryhméan liittyvaa ryvasta 10-15-vuotiailla nuorilla. Vantaalla on todettu myds yh-
teen koululuokkaan painottunut ryvas 7. luokalla.
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Hinkuyskan tilannekuva

Osassa tautirypditd mahdollinen tartunnanléhde on ollut ulkomailla (osa urheilujoukkueista on edeltavasti
ollut turnausmatkoilla Keski-Euroopassa), mutta se ettd rypdit4 todetaan melko samanaikaisesti eri puolilla
Suomea ja ettd tapauksia on lisdéntyvissa maarin myds rypéiden ulkopuolella, viittaa siihen, ettd hinkuyské
kiertad talla hetkelld vaestossé merkittavissa maarin.

Yliopistosairaaloihin 7.8.2024 tehdyn kyselyn ja 28.5. pidetyssd THL:n ja hyvinvointialueiden kokouk-
sessa saatujen tietojen perusteella sairaalahoitoon Suomessa on kuluneen vuoden aikana joutunut ainakin
yhdeksan imevaisikaista lasta, ja ainakin yksi lapsi on ollut tehohoidossa, mutta kukaan ei ole menehtynyt
tautiin.

Toistaiseksi THL on suositellut ylimééaréisia rokoteannoksia tautirypéiden ymparilla oleville 6-8 viikon
ikisille vauvoille (esimerkiksi koululuokkaan tai harrasteryhméan kuuluvien lasten pikkusisarukset), mutta
laajempia suosituksia ylimadraisista rokoteannoksista ei toistaiseksi ole annettu.
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Hinkuyskarokotuskattavuudet Suomessa

Hinkuyskarokotuskattavuudet Suomessa

Perusrokotussarja

Pikkulasten perusrokotussarjaan kuluu kolme annosta. Rokotteena kéytetddn DTaP-1PV-Hib- eli viitosroko-
tetta. Ensimmadinen annos annetaan 3 kuukauden idssd, toinen 5 kuukauden idssa ja kolmas annos 12 kuu-
kauden idssé.

Kansallisen rokotusrekisterin tietojen mukaan viitosrokotteen ensimmadisen annoksen kattavuus on pysy-
nyt vuosina 2009-2018 syntyneitten kohdalla 98 prosentissa tai hieman yli. 2019 ja my6hemmin syntyneista
kattavuusprosentti on 97 tai hieman yli, eli kattavuus on noin yhdella prosenttiyksikolla laskenut. Ensimmai-
sen rokoteannoksen kattavuus vuosina 2021 ja 2022 syntyneilla lapsilla on l&hes 98 prosenttia. Vuonna 2023
syntyneitten lasten ensimmaisen annoksen kattavuus on talla hetkella lahes 97 prosenttia. Tdméan ikékohortin
kohdalla on oletettavaa, ettd kattavuusprosentti vield hieman nousee. (THL 2024a)

Vuosina 20092022 syntyneitten lasten toisen rokoteannoksen kattavuus on vaihdellut 96 ja 98 prosentin
valill4. Vuosina 2021 ja 2022 syntyneitten lasten toisen annoksen kattavuus on 97 prosenttia ja vuonna 2023
syntyneitten lasten kattavuus on 91 prosenttia. Toisen annoksen kattavuustiedot 2023 syntyneilla voivat viela
olla puutteelliset. (THL 2024a)

Vuosina 2009-2022 syntyneitten kolmannen rokoteannoksen kattavuus vaihtelee 88 prosentista 96 pro-
senttiin. Vuonna 2014 syntyneitten kohdalla kattavuus laskee ja sen jalkeen kattavuus ei ole palautunut ta-
kaisin entiselle tasolle. Kolmannen annoksen kattavuus on vuonna 2021 syntyneilld lahes 92 prosenttia ja
vuonna 2022 syntyneilla 90 prosenttia. (THL 2024a)

Kattavuudet vaihtelevat myds hyvinvointialueittain. Pohjois-Savossa ja Kainuussa kattavuudet ovat kor-
keimmat. Kattavuudet ovat matalimmat Keski-Pohjanmaalla ja Ahvenanmaalla.

Tehosteannokset

Lapsille annetaan hinkuyskén tehosteannos 4-vuotiaana nelosrokotteena (DTaP-1PV) sekd 14-15-vuotiaana
kolmosrokotteena (dtap). Varusmiehille on annettu dtap- rokotetehoste vuodesta 2012 lahtien. Kaikille ai-
kuisille tehosteannosta suositellaan annettavaksi 25-vuotiaana (dtap). Sen jélkeen hinkuyskdkomponenttia
siséltdvaa rokotetta ei aikuisille suositella.

Vuosina 2009-2019 syntyneitten kohdalla 4-vuotiaiden nelosrokotteen kattavuusprosentit ovat vaihdel-
leet 88-97 prosentin vélilla. Kattavuus lahti 2011 syntyneilld laskemaan ja matalimmillaan kattavuus oli
2012 ja 2013 syntyneilld. Vuonna 2014 syntyneill kattavuus palautui takaisin entiselle tasolle ja sen jalkeen
yhté voimakasta kattavuuden laskua ei ole havaittu (kuva 8). Nelosrokotteen kattavuus on Pohjois-Savossa
korkein ja Ahvenanmaalla matalin. (THL 2024a)

14-15-vuotiaiden dtap- rokotteen kattavuus on vuosina 2013-2023 vaihdellut 83-90 prosentin valilla.
Korkeimmat kattavuudet ovat Pohjois-Savossa ja matalimmat Pohjanmaalla. (Sotkanet 2024)
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Rokotuskattavuus syntymavuosittain

100

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
syntynast syntynest syntyneat syntynest syntynast syntynest syntynest syntynest
lapset apset lapset lapsat lzapset lapset lzapset lapsat

Kuva 8. Vuosina 2009-2019 syntyneiden lasten nelosrokotuskattavuus (rokotusrekisteri).

Toinen dtap-rokoteannos annetaan joko armeijassa, jos edellisestd annoksesta on kulunut yli 5 vuotta tai
25 vuoden i&ssd. Rokotussuositus tehosteannoksesta 25-vuotiaille annettiin vuonna 2018. Annettujen dtap-
annosten méaré on kuitenkin ollut vuosittain hyvin pieni: vuonna 2018 annettiin 24—-26-vuotiaille noin 3800
dtap-annosta ja vuonna 2023 vain hieman yli 13 000 annosta (kuva 9). Dtap-rokotesuoja on edelleenkin mo-
nella 25-vuotiaalla puutteellinen. Jos henkil® on asepalveluksen aikana saanut dtap-rokotteen, seuraava annos
voidaan antaa aikaisintaan 2 vuoden kuluttua, mutta tat& suositusta ei juuri ole noudatettu. Ongelmana on
my®os, etta rokotetta ei muisteta ottaa ajallaan. Talla hetkelld tarkempia lukuja 19-25- vuotiaiden dtap-rokot-
teen kattavuuksista ei ole saatavissa.

Number of unigque vaccination records

Age in years

Kuva 9. Annettujen dtap-rokotteiden maarat ikaryhmittdin vuonna 2023
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Raskauden aikaisen rokottamisen turvallisuus

Raskauden aikainen dtap-rokote on osoittautunut turvalliseksi sekd raskaana olevan naisen, kehittyvén si-
kion, ettd syntyvan lapsen kannalta useissa prospektiivisissa ja retrospektiivisissa tutkimusasetelmissa. (CDC
2018). Iso-Britanniassa v.2012-2013 tehdyssa retrospektiivisessd, havainnoivassa tutkimuksessa 20 074 ras-
kauden aikana rokotteen saaneen naisen haittatapahtumia verrattiin historialliseen, kaltaistettuun kohorttiin
eiké rokotetuilla havaittu viitteita didin terveyteen, raskauteen tai sikioon liittyvien haittojen lisddntymisesta
(Donegan 2014). Yhdysvalloissa tehdyissé Vaccine Safety Datalink verkoston tutkimuksissa selvitettiin ro-
kotteen turvallisuutta useassa laajassa retrospektiivisessd kohorttitutkimuksessa. Yhdessa tutkimuksessa,
jossa oli mukana 26 229 rokotettua ja 97 265 rokottamatonta raskaana olevaa naista, havaittiin rokotetuilla
lievasti lisdantynyt korionamnioniitin riski, mutta ei kuitenkaan lisdantynytta ennenaikaisen synnytyksen ris-
kid, mika on korionamniotiin yleinen, Kliinisesti merkittdva jalkiseuraus. Lisdantynyttd korionamnioniitin
riskid ei kuitenkaan ole havaittu mydhemmissé prospektiivisissa tutkimuksissa (Edwards 2022); havainnon
on arvioitu liittyvan sekoittaviin tekijoihin tai korionamnioniitti-diagnoosien epéatarkkuuteen. (Kharbanda
2014; Kharbanda 2016; DeSilva 2016; Sukumaran 2015a; Sukumaran 2015b)

Raskaudenaikaisen dtap-rokotteen on havaittu vaikuttavan heikentavasti syntyvéan lapsen myohempiin
rokotevasteisiin. Tdma ns. “blunting” ilmid on havaittu useissa tutkimuksissa, mutta sen kestoa ja kliinistad
merkitysta ei tunneta.

Vasta-aineiden siirtyminen sikioon ja niiden vaikutus vastasyntyneen im-
muniteettiin (”blunting”)

Vasta-aineiden siirtyminen aidista sikidon vaikuttaa vastasyntyneen immuunisuojaan ensimmaisten elinkuu-
kausien aikana, mutta myds lapsen oman immuniteetin kehittymiseen. Vasta-aineet siirtyvat sikioon aidin
verenkierrosta istukan kautta. Immunoglobuliini G (IgG) on ainoa vasta-aineluokka, joka pystyy tehokkaasti
kulkemaan istukan lapi. IgG:n aktiivinen kuljetus istukan kautta sikioon alkaa jo raskauden kuudennella vii-
kolla ja lisdantyy hitaasti 28. viikkoon asti. Vasta-aineiden siirtyminen voimistuu viimeisen kolmanneksen
aikana ja lgG-tasot nousevat nopeasti sikion napaveressa saavuttaen aidin verenkierrossa olevat tasot noin
raskausviikkojen 33-36 kohdalla (Kayatani ym. 2022). Raskauden viimeisten viikkojen aikana IgG-vasta-
aineiden siirtyminen on voimakkainta. Taysiaikaisesti syntyneiden lasten napaveressa vasta-aineiden maara
on korkeampi kuin &idin verenkierrossa.

Sikioon siirtyvien vasta-aineiden maaraa on arvioitu napaverindytteista tutkimuksessa, jossa aidit saivat
rokotteen hinkuyskad vastaan raskauden aikana. Vasta-aineiden méaréssa ei ollut eroa, kun rokote oli annettu
raskausviikoilla 27-36 (Chaithongwongwatthana ym. 2024). Toisaalta mitd aikaisemmassa vaiheessa ras-
kautta &iti saa rokotuksen, sitd matalammiksi didin vasta-ainetasot ehtivat laskea ennen raskauden viimeisté
kolmannesta, jolloin vasta-aineiden siirtyminen sikiéon on tehokkainta. Suomalaistutkimuksessa havaittiin,
ettd yli 51 paivaa rokotuksen jalkeen synnyttaneilla dideilla (39) oli synnytyshetkelld noin kaksi kertaa ma-
talammat vasta-ainetasot hinkuyskén antigeeneille verrattuna &iteihin, jotka synnyttivat 33-50 pdivan sisalla
rokotuksesta (Knuutila ym. 2023).

Aidin vasta-aineiden on myds osoitettu hairitsevan pienten lasten vasta-aineiden muodostumista pertus-
siskomponenttia sisaltavélle rokotteelle. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd raskaudenaikainen rokotta-
minen vaikuttaa DTaP -yhdistelméarokotteelle muodostuvaan primaarivasteeseen lapsilla ensimmaéisen elin-
vuoden aikana (Barung ym.2019; Zimmermann ym 2019; Abu-Raya ym 2021; Jones ym. 2021; Sapuan ym.
2022). Vasta-aineiden maéran on havaittu jadvan, antigeenista riippuen, jopa 30-60 % pienemmaksi verrat-
tuna rokottamattomien naisten lapsiin, erityisesti ensimmaisten rokoteannosten jalkeen. Vaikka erot tasaan-
tuvat vuoden idssa annetun annoksen jélkeen useiden rokotteen muiden antigeenien osalta, hinkuyskantok-
siinia vastaan kohdistuvien 1gG-vasta-aineiden méaarén on raportoitu jadvan merkittdvasti matalammaksi
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rokotteen saaneiden naisten lapsilla, verrattuna rokottamattomien naisten lapsiin (Sapuan ym. 2022). Tama
ero kuitenkin tasaantui 3-4 vuoden idssa annetun tehosteannoksen jélkeen.

Suomalaistutkimuksessa arvioitiin raskaudenaikaisen rokottamisen tuottamia vasta-aineita, ja niiden
madran vaikutusta lasten rokotevasteisiin DTaP -yhdistelmérokotteelle puolen vuoden ik&én asti (Knuutila
ym. 2023). Rokotettujen naisten lapsilla vasta-aineiden pitoisuudet olivat korkeita. Sen sijaan puolen vuoden
idssd, kahden rokoteannoksen jélkeen, vasta-aineiden pitoisuudet hinkuyskaa (PT, FHA, PRN) seka jaykké-
kouristusta ja kurkkumatad (DT) vastaan olivat merkitsevasti korkeammat rokottamattomien naisten lapsilla.
Alidin vasta-aineiden rokotevastetta heikentava vaikutus oli voimakkainta silloin, kun naiden vasta-aineiden
pitoisuus oli korkea 3kk iassd, kun lapsi sai ensimmdisen rokoteannoksen. Aidin vasta-aineilla havaittiin
olevan heikentévé vaikutus myos B-muistisolujen muodostumiseen. Térked havainto tutkimuksessa oli kui-
tenkin, ettd rokotettujen naisten lapsilla oli syntymésté asti korkea méaré suojan kannalta merkityksellisia
pertussistoksiinia neutraloivia vasta-aineita, ja puolen vuoden i&ssé neutraloivien vasta-aineiden maérat oli-
vat yhté korkeat molemmissa ryhmissa. Rokotettujen naisten lapsilla ndma vasta-aineet ovat todennékgisesti
valtaosin perdisin &idilta, silla neutraloivien vasta-aineiden maaré oli puolen vuoden i&ssé korkein niill lap-
silla, joilla vasta-aineiden maaré oli korkea jo lahtétilanteessa.

Systemaattisessa katsauksessa arvioitiin raskaudenaikaisen rokottamisen vaikutusta hinkuyskan riskiin
pienilla lapsilla (Briga ym. 2024). Katsaus perustui neljaén eri tutkimukseen, joissa arvioitiin hinkuyskén
riskid rokotettujen ja rokottamattomien &itien lapsilla maissa, joissa raskaudenaikainen rokotus oli otettu
kayttoon, ja ndiden pohjalta tehtyyn mallinnukseen. Mallinnuksen perusteella raskaudenaikainen rokottami-
nen suojaa tehokkaasti 0—2 kuukauden ikdisi& imevaisid, mutta tulokset viittaavat myds siihen, ettd infektiot
voivat siirtyd vanhempiin ikaryhmiin, riippuen siitd, miten suuri vaikutus aidin vasta-aineilla on imevaisen
omaan rokotevasteeseen. Malli ennusti, ettd raskaudenaikaisten rokotusten kdyttddnottoa seuraisi noin vuo-
sikymmenen pituinen jakso, jonka aikana hinkuyskan esiintyvyys laskisi aluksi sek& rokottamattomien vas-
tasyntyneiden etté rokotettujen imevaisten keskuudessa, mutta palautuisi tdman jalkeen.

Raskaana olevien hinkuyskarokottamisen kaytannot muissa maissa

Imevdisten hinkuyskékuolleisuuden lisadnnyttya vuosien 2011-2012 hinkuyskaepidemian aikana Yhdysval-
loissa ja Englannissa annettiin suositus raskaana olevien hinkuyskéatehosterokotuksista. Raskauden 2. tai 3.
kolmanneksen aikana annetun dtap-rokotteen suojateho imevaisikéisen oireista hinkuyskaa vastaan on retro-
spektiivisissa tutkimusasetelmissa ollut 90-93 prosenttia ja hinkuyskaan liittyvaa imevaisten kuolleisuutta
vastaan 92-95 prosenttia. (Cambell 2018; Amirthaligen 2014; Baxter 2017; Boulet 2019; Dabera 2015;
gov.uk 2024a). Téll& hetkelld valtaosassa korkean tulotason maita suositellaan dtap-rokotusta raskauden ai-
kana (Edwards 2022).

Hyvan tehon, turvallisuuden seké hinkuyskén korkean ilmaantuvuuden takia raskaudenaikainen dtap-te-
hosterokotus on otettu osaksi kansallista rokotusohjelmaa useissa EU-maissa, viimeisimpien joukossa Ruot-
sissa (Folkhalsomyndigheten 2024). Téll4 hetkelld raskaudenaikaista hinkuyskérokotetta suositellaan 22
EU/EEA maassa. Vain Suomessa, Virossa, Bulgariassa, Slovakiassa ja Maltalla tallaista suositusta ei ole
annettu. EU/EEA maiden raskauden aikaiset dtap -rokotuskattavuudet vaihtelevat suuresti. Espanjassa ja
Portugalissa on saavutettu korkea, yli 80 % kattavuus, mutta useassa maassa kattavuus on jaanyt alle 10 %
(Taulukko 1) (ECDC 2024a).
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Taulukko 1. Raskaana olevien naisten dtap-rokotuskattavuus niissa EU-maissa, jossa rokotetta
suositellaan ja kattavuustietoja on kaytettavissa.

Country Year of estimates Vaccination coverage (%)

Belgium 2023 64.3 (Flanders 85%; Wallonia 38.9%; Brussels 31.1%)
Czechia 2023 1.6

Denmark 2023 69

Germany 2021 39.7

Ireland 2019 49.9

Portugal 2023 84

Romania 2023 8.8

Slovenia 2023 6.5

Spain 2023 88.5

Terveydenhuollon ammattilaisten asenteet ja tietoisuus hinkuyskasta ja
raskaana olevien rokottamisesta

Vuosina 2017-2018 THL teki selvityksen hoitajien tiedoista ja kasityksistd hinkuyskésta sekd raskaana ole-
vien naisten rokottamisesta hinkuyskakomponenttia siséltavilld rokotteilla (Prattingerova 2018). Tutkimus
tehtiin tilanteessa, jossa hinkuyskan ilmaantuvuus oli lisddntymassa ja harkinnassa oli, pitaisikd Suomessa
aloittaa rokotukset raskaana oleville dtap-rokotteella. Tutkimuksen kohteena olivat Suomessa julkisella sek-
torilla toimivat terveydenhoitajat ja katilot, jotka vastasivat webropol —alustalla 18 semikvantitatiiviseen ky-
symykseen 8.12.2017 - 28.2.2018 vélisend aikana. Tutkimukseen osallistui 253 hoitajaa, joista valtaosa, 91
% oli terveydenhoitajia. Vastausprosenttia ei kuitenkaan pystytty tutkimusmenetelman takia arvioimaan (s.0.
nimittajétietoa ei ollut kaytettavissd, koska ei voitu tietdd kuinka monelle tutkimuskutsu oli vélitetty terveys-
asemien kautta). Tulokset olivat rohkaisevia: valtaosa hoitajista tunsi hinkuyskén taudinkuvan ja suhtautui
omaan hinkuyskan rokotesuojaan myonteisesti sekd kertoi suosittelevansa raskaana oleville hinkuyskakom-
ponenttia sisaltavaa rokotetta, jos THL sellaisen suosituksen antaisi. Yllattavin 10ydos oli, ettd vain 18 %
vastaajista tiesi, ettd hinkuyskéa voisi pahimmillaan aiheuttaa pikkulapsen kuoleman.
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Kun véaestdssé esiintyy hinkuyskatapauksia ja vakavan taudin riski pienilld lapsilla on kohonnut, aidin veren-
kierron kautta saadut vasta-aineet voivat suojata vastasyntynytta erityisesti ensimmaisten elinkuukausien ai-
kana, jolloin vakavan taudin riski on suurimmillaan. T&ssé tilanteessa raskaudenaikaisen rokottamisen hyo-
dyt ylittavat riskin, ettd didin vasta-aineet saattavat heikent&a lapsen omaa immuunivastetta rokotteelle. Jos
raskaudenaikaiset rokotukset otetaan yleisesti ja laajasti kdyttdon Suomessa, on tarkeaa seurata, kuinka ro-
kottaminen vaikuttaa taudin esiintymiseen paitsi pienill lapsilla, my6s vanhemmissa ik&ryhmissé. Rokotus-
ohjelman muutostarpeiden arvioinnissa voidaan kayttaa tukena myds serologisia ja immunologisia tutkimuk-
sia, joissa seurataan rokotusten vaikutusta lasten immuniteetin muodostumiselle ja sailymiselle rokotusoh-
jelman mukaisten annosten jilkeen. Aidin vasta-aineiden rokotevastetta hairitsevé vaikutus voi voimistua,
jos vasta-aineiden méaéara nousee korkeaksi, erityisesti jos rokote annetaan jokaisen raskauden aikana ja ras-
kauksien valit ovat lyhyitd. Toisaalta imevaisen ensimmaisen rokoteannoksen viivastyttaminen voisi merkit-
tavésti vahentéd &idin vasta-aineiden heikentévéd vaikutusta lasten omaan rokotevasteeseen.

Toimenpidevaihtoehdot ja rokotusten jarjestaminen

Talla hetkelld suurimmassa vakavan hinkuyskén riskissa ovat ne alle 3 kuukauden ikaiset pikkulapset, jotka
eivét ole vield ehtineet saada hinkuyskakomponenttia siséltavaa yhdistelmérokotetta. Jos heidan l&hipiiris-
séan esiintyy hinkuysk&a, THL on suositellut, ettd yksittdisissa tapauksissa rokotusohjelma voidaan aloittaa
jo 6-8 viikon iéssa, jolloin kyseessa oleva annos lasketaan ns. ylimaaraiseksi annokseksi. Tulevaisuudessa
naiden pikkulasten suojaus onnistuisi parhaiten, jos heidén ditinsa olisi saanut rokotteen jo raskaana olles-
saan.

Jos Suomessa paadyttaisiin pikkulasten suojaamiseen hinkuyskaltd raskaana olevia rokottamalla, vaihto-
ehtoina olisi joko tilapainen rokotussuositus epidemian torjumiseksi tai rokotuksen ottaminen osaksi kansal-
lista rokotusohjelmaa. Tilapéinen suositus rokotusohjelmarokotteen poikkeuksellisesta kaytosta epidemian
torjumiseksi voitaneen tdmankaltaisessa tilanteessa tarvittaessa antaa sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sen rokotuksista (149/2017) 5 § nojalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maérittelisi tall6in kaytettavat ro-
kotteet ja rokotusaiheet. Rokotteen epidemiantorjuntakayttéa koskeva suositus voisi olla joko alueellinen tai
koko Suomen kattava. Rokotuksen tuleminen osaksi normaalia rokotusohjelmaa edellyttéa sen sijaan Sosi-
aali- ja terveysministerion tekeméaé asetusmuutosta. THL voi Kansallista rokotusasiantuntijaryhmaa kuultu-
aan tarvittaessa ehdottaa téllaista asetusmuutosta sosiaali- ja terveysministeridlle.

Jos raskaana olevien rokottamiseen paadytaan, rokottaminen voisi tapahtua raskausajalle jo suunnitellun
neuvolakaynnin yhteydessa. Talla hetkella jo aiemmin synnyttaneille tarjotaan NEUKO-tietokannan mukaan
neuvolakéyntejd raskausviikkojen 16-32 vélilla yhteensd kolme kertaa ja ensisynnyttdjille nelja kertaa.
Kéynnit on aikataulutettu seuraavasti: raskausviikoilla H13-18 on lasta odottavan perheen laaja terveystar-
kastus, viikoilla H22-24 mé&ardaikainen terveystarkastus, viikoilla H26-28 mdardaikainen terveystarkastus
ensisynnyttdjille sekd viikoilla H30-32 méé&réaikainen terveystarkastus. (THL NEUKO 2024) Néista kayn-
neista raskaana suosituin on raskausviikoilla H22-24 tarjottava maéraaikaistarkastus, silla raskaus on tuolloin
kestanyt 154 vuorokautta ja odottaja on oikeutettu saamaan raskaustodistuksen Kelan myontdméaa raskaus-
rahaa varten. H22-24 raskausviikon kaynti toteutuu usein myds silloin, kun odottaja ei halua saénnollista
neuvolaseurantaa tai odottaja on erikoissairaanhoidon seurannassa raskautensa vuoksi. Raskausviikolla 20
tehdaan rakenneultradanitutkimus, jolloin tiedossa on sikion elinmahdollisuudet syntymaén jalkeen.

Muiden kohderyhmien rokottamisen osalta tarkeda on huolehtia 25-vuotiaiden dtap-tehosteannoksen to-
teutumisesta, kuten myés muiden kansallisen rokotusohjelman hinkuyskarokotekomponentin siséltavien ro-
kotteiden kattavuuden korkeana pysymisesté kansallisen rokotusohjelman aikataulun mukaisesti.

Muita mahdollisia hinkuyskaepidemian kulkuun vaikuttavia rokottamisen interventioita voisivat olla yli-
méaardinen 6-8 viikon idssd annettava pertussiskomponenttia sisaltdvd rokoteannos, rokotusohjelman
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aikaistaminen niin ettd ensimmaiset annokset annettaisiin jo 2 ja 4 kuukauden iassé, seké ylimaarainen te-
hosteannos esimerkiksi 9 vuoden idssé tai 14 vuoden tehosteannoksen aikaistaminen.

Talla hetkelld THL:n ndkemyksen mukaan tehokkain toimenpide vakavan hinkuyskén torjumiseksi pikku-
lapsilla on kuitenkin raskaana olevien tehosterokottaminen.

Hinkuysk&é vastaan ei EU:n markkinoilla ole toistaiseksi monokomponenttirokotteita. Raskaana olevien
hinkuysk&rokottamiseen voidaan Suomessa kéyttaé dtap-rokotetta. Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa
sité suositellaan annettavaksi tehosteena 25 vuoden idssd. Rokotteen varastotilanne on talla hetkelld hyva,
eikd saatavuudessa ole odotettavissa ongelmia.
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