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1. Taustaa

Viimeisen 12 - kuukauden aikana hinkuyskatapaukset ovat maailmalla merkittavasti lisddntyneet. Suomessa
hinkuyskatapausten maarat lahtivat nousuun huhtikuussa 2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) antoi
23.8.2024 valiaikaisen suosituksen raskaana olevien rokottamisesta hinkuyskdkomponenttia sisaltavalla

dtap- rokotteella, suojellakseen imevaisia tartunnoilta. Suositus on voimassa 31.1.2025 asti (THL tyopaperi).

Hyvan tehon ja turvallisuuden vuoksi raskauden aikainen dtap- rokotussuositus on otettu kayttoon lahes
kaikissa EU/ETA maassa (Pincipi ym. 2024). Muissa maissa raskauden aikainen dtap- rokote on jo osa
kansallista rokotusohjelmaa, viimeisimpana Norja lisasi rokotteen ohjelmaansa toukokuussa 2024
(Folkhelseinstituttet. 2024).

Raskaana olevien rokottamisen ongelmana on kansainvalisesti mitattuna rokotteen alhainen
rokotuskattavuus. Vuonna 2023 EU/ETA maista vain yhdeksan ilmoitti raskauden aikaisen dtap-
rokotuskattavuuden ja vaihteluvali oli 1,6 prosentista aina 88.5 prosenttiin. (Pincipi ym. 2024). Taulukossa 1
EU/ETA maiden ilmoitettuja rokotuskattavuuksia vuonna 2023. (ECDC, 2024a)

| Country | Yearof estimates _______ Vaccination coverage (%)

Belgium 2023 &4.3 (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 B4

Romania 2023 8.8

Slovenia 2023 6.5

Spain 2023 EB.5

Taulukko 1. Raskaana olevien naisten dtap-rokotuskattavuus vuonna 2023 niissa EU-maissa, jossa
rokotetta suositellaan ja kattavuustietoja on saatavissa.

Kuvassa 1 on havainnollistettu didin raskauden aikaisen rokotuskattavuuden seka alle 3kk vauvojen
ilmaantumisen valista suhdetta. Korkeampi rokotuskattavuus korreloi yleensa matalamman taudin
ilmaantumisen kanssa. (Pincipi ym. 2024)



Matemal Immunization Coverage and Pertussis Incidence in Infants Under 3 Months
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Kuva Kuva 1. Aidin raskauden aikainen rokotuskattavuus seka hinkuyskan
ilmaantuvuus alle 3kk ikaisilla vauvoilla. (Pincipi ym. 2024)2.
Epidemiologinen tilanne

Laboratoriovarmennettuja hinkuyskatapauksia on todettu Suomessa vuonna 2024 eniten koko
tartuntatautirekisterin seurantahistorian aikana. Tartuntatautirekisteriin on 11.12.2024 mennessa ilmoitettu
vhteensa 2645 tapausta (47,7/100 000 henkil3). Tapausmaarat lahtivat nousuun huhtikuun puolivélin
jalkeen, ja suurin viikoittainen tapausmaara todettiin syys-lokakuun vaihteessa. Taman jalkeen tapausmaarat
ovat ldhteneen laskuun, mutta tapauksia todetaan edelleen viikoittain tavanomaista enemman (kuva 2).
Eniten tapauksia on todettu 10—14-vuotiailla (29,6 %). Seuraavaksi yleisimmat ikdryhmat ovat 15-19-
vuotiaat (11,6 %) ja 0—4-vuotiaat (7,7 %). Aikuisilla tapauksia on todettu eniten 45-49-vuotiailla (6,8 %)
(kuva 3).
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Kuva 2. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut hinkuyskatapaukset viikoittain vuosina 2018-2024 (viikkoon 48
asti).
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Kuva 3. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut hinkuyskatapaukset ikdaryhmittdin vuonna 2024.
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Vakavan taudin riskissa ovat imeviisikdiset ja etenkin alle puolivuotiaat lapset. Alle 1-vuotiailla tapauksia on
todettu tdna vuonna 11.12.2024 mennessa 81 (3,1 % tapauksista). Heista alle 6 kuukauden ikdisia on 58 ja
alle 3 kuukauden ikaisia 23. Alle 6 kuukauden ikdisten tapausmaarat lahtivat lisdédntymaan viikosta 18
Iahtien, ja suurin viikoittainen tapausmaara (n = 5) todettiin viikolla 32. Sen jalkeen tapausmaarat ovat
hiljalleen vdhentyneet, mutta uusia tapauksia todetaan edelleen ldhes viikoittain (kuva 4). Yhtaan
imevaisikdisen kuolemantapausta ei ole todettu.



Alle 1-vuotiaiden hinkuyskatapauksista THL:1l& on toistaiseksi 41/81 tapauksen tarkemmat rokotustiedot.
Heistd valtaosa (36/41 eli 87,8 %) on saanut rokotukset kansallisen rokotusohjelman mukaan, mutta
hinkuyskan toteamishetkelld 18/41 tapausta oli alle 3 kuukauden ik&isia eika siksi ollut saanut yhtdan
rokoteannosta, 10/41 tapausta oli 3—5 kuukauden ikiisid ja oli ehtinyt saamaan vain yhden rokoteannoksen,
ja 8/41 oli 6-11 kuukauden ikaisia ja oli ehtinyt saamaan kaksi rokoteannosta. Ainoastaan 5/41 tapauksen
rokottamisessa oli poikettu kansallisesta rokotusohjelmasta; kolme oli kieltdytynyt rokotuksista kokonaan, ja
kahdella rokotusten aikataulu oli jostain syysta viivastynyt.
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Kuva 4. Alle 6 kuukauden ikaisten laboratoriovarmennetut hinkuyskatapaukset viikoittain 2024
valtakunnallisen tartuntatautirekisterin perusteella.

Hinkuyskdepidemian alkaessa uudet tapaukset painottuivat harraste- ja kouluryhmissa todettuihin rypaisiin
muutamalla hyvinvointialueella, mutta sittemmin tapauksia on todettu laajasti koko maassa. 11.12.2024
mennessa tapauksia on todettu eniten Helsingin kaupungissa (20,1 % tapauksista), Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella (15,7 % tapauksista) ja Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueella (14,9 % tapauksista).
llImaantuvuus vakilukuun suhteutettuna on suurinta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (100,1/100
000), Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella (82,3/100 000) ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella
(81,0/100 000) (kuva 5). My0s alle puolivuotiaiden imevaisten tapauksia on todettu ldhes kaikilla
hyvinvointialueilla (kuva 6).
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Kuva 5. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen hinkuyskadtapausten ilmaantuvuus per 100 000 henkil6a
hyvinvointialueittain 2024.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Pirkanmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Kanta-Hameen hyvinvointialue

hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Eteld-Savon hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
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Kuva 6. Alle 6 kuukauden ikaisten laboratoriovarmennetut hinkuyskatapaukset hyvinvointialueittain
2024.



Hinkuyskada on perinteisesti hoidettu makrolidi-antibiooteilla. Kiinassa yleista makrolideille resistenttia
pertussiskantaa raportoitiin ensimmaista kertaa Euroopassa vuonna 2024 Ranskassa seka heindakuussa 2024
myds Suomessa (Miettinen ym, 2024).

3. Raskaana olevien rokotuskattavuudet

Dtap-rokotusten maarassa on havaittu selkeita kausiluonteisia huippuja tammi- ja heindkuussa, jolloin uudet
alokkaat aloittavat varusmiespalveluksensa. Kuvassa 7 nakyy, kuinka rokotusten maara kasvoi kuitenkin
merkittavasti odottavien ditien dtap-rokotussuosituksen kayttéonoton jalkeen 23.8.2024. Tama poikkeaa
selvasti aiemmasta kausiluonteisesta trendista. Vertailuna ajanjaksolla 23.8.—29.11.2023 annettiin 7960
dtap-rokoteannosta 18-50-vuotiaille, kun vastaavana ajanjaksona vuonna 2024 maara nousi 26 927
annokseen.

Annoksia

2020 2022 2024

Kuva 7. Annettuja dtap-rokoteannoksia 18-50- vuotiaille miehille ja naisille 1.1.2020-29.11.2024
valtakunnallisen rokotusrekisterin tietojen perusteella. (THL, 2024a)

Ajanjaksolla 1.8.—8.12.2024 aitiysneuvolassa kavi vahintaan kerran 52 763 naista, jotka olivat syntyneet
ennen 21.9.2010. Heista 18 783 sai dtap-rokotteen, mika vastaa 35,6 % kaikista neuvolassa kdyneista (Kuva
8). Raskauden aikainen dtap- rokote on saanut hyvinvointialueiden neuvoloiden mukaan hyvan
suhtautumisen ja vastaanoton raskaana olevien joukossa, joten rokotteen kattavuus on mahdollisesti
todellisuudessa esitettya suurempi.
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Kuva 8. Aitiysneuvolassa kdyneiden dtap-rokotteiden saaneiden méaira viikoittain (THL, 2024b)
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Kuva 9. Aitiysneuvolassa kdyneiden mairi viikoittain (THL, 2024b)

Hyvinvointialue Ei rokotettuja Unvacc% Rokotettuja Vacc% Total
Helsingin kaupunki 4816 63.5 2649 365 7265
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 3479 63.0 2040 37.0 5519
Pirkanmaan hyvinvointialue 3083 60.8 1973 392 5036
Warsinais-Suomen hyvinveintialue 2757 62.6 1647 374 4404
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2867 649 1551 351 4418
Keski-Suomen hyvinvointialue 1521 63.2 887 36.8 2408
Wantaan ja Keravan hyvinvointialue 2476 74.0 868 26.0 3344
Pohjois-Savon hyvinveintialue 1235 59.0 859 41.0 2094
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 1288 645 709 355 1997
Pohjanmaan hyvinvointialue 1128 62.4 679 376 1807
Satakunnan hyvinvointialue 1032 62.7 614 373 1646
Paijat-Hameen hyvinvointialue 173 68.4 542 31.8 1715
Lapin hyvinvointialue 823 B60.5 538 395 1361
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 1131 69.2 503 308 1634
Kanta-Hameen hyvinvointialue 748 599 500 401 1248
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 852 65.8 443 342 1295
Etela-Savon hyvinvointialue 642 64.1 360 359 1002
Kymenlaakson hyvinvointialue 740 B68.7 337 31.3 1077
Etela-Karjalan hyvinvointialue 530 64.0 298 36.0 828
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue 695 725 264 275 959
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 416 64.0 234 36.0 650
Kainuun hyvinvointialue 292 62.0 179 38.0 471
NA 176 80.4 43 196 219
Ahvenanmaa 82 71.9 32 261 114
Ulkomaat 193 89.4 23 10.6 216
Tuntemataon 25 69 4 11 3086 36
Totals 33980 64 4 18783 356 52763

Taulukko 2. Hyvinvointialueittain dtap- rokottamattomien ja rokotettujen raskaana olevien osuus
valtakunnallisen rokotusrekisterin perusteella. Tilanne 7.12.2024.

Raskaana olevien dtap -rokotusten vaikuttavuudesta pikkulasten vakavan, sairaalahoitoisen hinkuyskan
ehkaisyssa ei toistaiseksi ole kdytettdvissa suojatehon seurantatietoja. THL on kdynnistanyt
rekisteripohjaisen tehokkuustutkimuksen, jonka alustavia tuloksia voidaan odottaa helmikuussa 2025.

Rokotusten haittasignaalien seurannasta vastaa Fimea. Syys-lokakuun 2024 aikana Fimea oli vastaanottanut
yhteensa kolme haittailmoitusta raskaana olevien dtap-rokotuksiin liittyen. Naista 2 oli luokiteltu vakaviksi,
sairaalahoitoa vaatineiksi tapahtumiksi (oireina oksentelu, suun alueen tuntopuutokset, huonovointisuus,



paansarky, hengenahdistus) ja yksi ei-vakavaksi pistospaikan oireeksi. Yksikadn haittailmoitus ei johtanut
tarkempiin epidemiologisiin tutkimuksiin.

4. Aikuisille tarkoitettujen hinkuyskakomponentin sisaltavien rokotteiden
Saatavuus

Toistaiseksi EU:n markkinoilla ei ole pelkkaa hinkuyskdakomponenttia sisaltavaa rokotetta. Sen vuoksi
hinkuyskalta suojauduttaessa kaytetaan aP-komponenttia sisaltavia yhdistelmarokotteita kuten dtap.

THL:n ldadketukkukauppa hankki varastoihin tadydennysta syksyn 2024 aikana varautuen siihen
mahdollisuuteen, etta raskaana olevien dtap-rokotussuositus jatkuu tammikuun 2025 jalkeenkin. Mikali
rokotussuositus muuttuu osaksi kansallista rokotusohjelmaa, ladketukkukauppa varautuu hankkimaan dtap-
rokotteesta lisdannoksia viimeistaan vuodelle 2026.

Raskaana olevien rokottaminen dtap-rokotteella lisda kansallisen rokotusohjelman kuluja noin 500 000
euroa / vuosi.

5. Vaihtoehdot raskaana olevien hinkuyskarokottamisen suosituksen
jatkamisesta

Vuoden lopussa 2024 laboratoriovarmistetun hinkuyskan ilmaantuvuus on vahenemadssa, mutta se on
edelleen tavanomaista korkeammalla tasolla. Koska imevdiset ovat suurimmassa riskissa saada vakava
hinkuyska ja koska heidan oma rokotusohjelmansa alkaa vasta 3 kuukauden idssa, raskauden aikainen aitien
rokottaminen on tehokas ja turvallinen keino estda imevdisen sairastuminen ensimmaisten elinkuukausien
aikana. (Razai ym. 2023)

Vaihtoehdot, kun THL:n antama nykyinen raskaana olevien dtap-rokotussuositus paattyy 31.1.2025:
1. Jatketaan raskaana olevien rokottamista epidemian torjuntakeinona (vaatii ohjauskirjeen)

2. Jatketaan raskaana olevien rokottamista osana normaalia kansallista rokotusohjelmaa (vaatii
asetusmuutoksen)

3. Ei jatketa raskaana olevien rokottamista
6. THL:n ehdotus suosituksesta

THL suosittelee, ettd raskaana olevien rokottamisesta dtap -rokotteella jatketaan kevadn 2025 aikana
hinkuyskdepidemian ollessa vield kdynnissa. THL ehdottaa, etta kevadn 2025 aikana arvioidaan, onko syyta
sisallyttda dtap -rokote raskaana olevien kansalliseen rokotusohjelmaan pysyvasti. Jos tahdn paadytaan,
tarvitaan Tartuntatautilain asetusmuutos seka varaus valtion rokotusmomenttiin, jotta dtap —annoksia
voidaan hankkia vuosittain tarvittava maara.
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