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1. Taustaa 

Viimeisen 12 - kuukauden aikana hinkuyskätapaukset ovat maailmalla merkittävästi lisääntyneet. Suomessa 

hinkuyskätapausten määrät lähtivät nousuun huhtikuussa 2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) antoi 

23.8.2024 väliaikaisen suosituksen raskaana olevien rokottamisesta hinkuyskäkomponenttia sisältävällä 

dtap- rokotteella, suojellakseen imeväisiä tartunnoilta. Suositus on voimassa 31.1.2025 asti (THL työpaperi).  

Hyvän tehon ja turvallisuuden vuoksi raskauden aikainen dtap- rokotussuositus on otettu käyttöön lähes 

kaikissa EU/ETA maassa (Pincipi ym. 2024). Muissa maissa raskauden aikainen dtap- rokote on jo osa 

kansallista rokotusohjelmaa, viimeisimpänä Norja lisäsi rokotteen ohjelmaansa toukokuussa 2024 

(Folkhelseinstituttet. 2024). 

Raskaana olevien rokottamisen ongelmana on kansainvälisesti mitattuna rokotteen alhainen 

rokotuskattavuus. Vuonna 2023 EU/ETA maista vain yhdeksän ilmoitti raskauden aikaisen dtap-

rokotuskattavuuden ja vaihteluväli oli 1,6 prosentista aina 88.5 prosenttiin. (Pincipi ym. 2024). Taulukossa 1 

EU/ETA maiden ilmoitettuja rokotuskattavuuksia vuonna 2023. (ECDC, 2024a) 

Taulukko 1. Raskaana olevien naisten dtap-rokotuskattavuus vuonna 2023 niissä EU-maissa, jossa 

rokotetta suositellaan ja kattavuustietoja on saatavissa. 

Kuvassa 1 on havainnollistettu äidin raskauden aikaisen rokotuskattavuuden sekä alle 3kk vauvojen 

ilmaantumisen välistä suhdetta. Korkeampi rokotuskattavuus korreloi yleensä matalamman taudin 

ilmaantumisen kanssa. (Pincipi ym. 2024) 

 



Kuva Kuva 1. Äidin raskauden aikainen rokotuskattavuus sekä hinkuyskän 

ilmaantuvuus alle 3kk ikäisillä vauvoilla. (Pincipi ym. 2024)2. 

Epidemiologinen tilanne  
 

Laboratoriovarmennettuja hinkuyskätapauksia on todettu Suomessa vuonna 2024 eniten koko 

tartuntatautirekisterin seurantahistorian aikana. Tartuntatautirekisteriin on 11.12.2024 mennessä ilmoitettu 

yhteensä 2645 tapausta (47,7/100 000 henkilöä). Tapausmäärät lähtivät nousuun huhtikuun puolivälin 

jälkeen, ja suurin viikoittainen tapausmäärä todettiin syys-lokakuun vaihteessa. Tämän jälkeen tapausmäärät 

ovat lähteneen laskuun, mutta tapauksia todetaan edelleen viikoittain tavanomaista enemmän (kuva 2). 

Eniten tapauksia on todettu 10–14-vuotiailla (29,6 %). Seuraavaksi yleisimmät ikäryhmät ovat 15–19-

vuotiaat (11,6 %) ja 0–4-vuotiaat (7,7 %). Aikuisilla tapauksia on todettu eniten 45–49-vuotiailla (6,8 %) 

(kuva 3). 



 
Kuva 2. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut hinkuyskätapaukset viikoittain vuosina 2018–2024 (viikkoon 48 

asti).  

 

Kuva 3. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut hinkuyskätapaukset ikäryhmittäin vuonna 2024. 

Vakavan taudin riskissä ovat imeväisikäiset ja etenkin alle puolivuotiaat lapset. Alle 1-vuotiailla tapauksia on 

todettu tänä vuonna 11.12.2024 mennessä 81 (3,1 % tapauksista). Heistä alle 6 kuukauden ikäisiä on 58 ja 

alle 3 kuukauden ikäisiä 23. Alle 6 kuukauden ikäisten tapausmäärät lähtivät lisääntymään viikosta 18 

lähtien, ja suurin viikoittainen tapausmäärä (n = 5) todettiin viikolla 32. Sen jälkeen tapausmäärät ovat 

hiljalleen vähentyneet, mutta uusia tapauksia todetaan edelleen lähes viikoittain (kuva 4). Yhtään 

imeväisikäisen kuolemantapausta ei ole todettu. 



Alle 1-vuotiaiden hinkuyskätapauksista THL:llä on toistaiseksi 41/81 tapauksen tarkemmat rokotustiedot. 

Heistä valtaosa (36/41 eli 87,8 %) on saanut rokotukset kansallisen rokotusohjelman mukaan, mutta 

hinkuyskän toteamishetkellä 18/41 tapausta oli alle 3 kuukauden ikäisiä eikä siksi ollut saanut yhtään 

rokoteannosta, 10/41 tapausta oli 3–5 kuukauden ikäisiä ja oli ehtinyt saamaan vain yhden rokoteannoksen, 

ja 8/41 oli 6–11 kuukauden ikäisiä ja oli ehtinyt saamaan kaksi rokoteannosta. Ainoastaan 5/41 tapauksen 

rokottamisessa oli poikettu kansallisesta rokotusohjelmasta; kolme oli kieltäytynyt rokotuksista kokonaan, ja 

kahdella rokotusten aikataulu oli jostain syystä viivästynyt. 

 

  

Kuva 4. Alle 6 kuukauden ikäisten laboratoriovarmennetut hinkuyskätapaukset viikoittain 2024 

valtakunnallisen tartuntatautirekisterin perusteella. 

Hinkuyskäepidemian alkaessa uudet tapaukset painottuivat harraste- ja kouluryhmissä todettuihin rypäisiin 

muutamalla hyvinvointialueella, mutta sittemmin tapauksia on todettu laajasti koko maassa. 11.12.2024 

mennessä tapauksia on todettu eniten Helsingin kaupungissa (20,1 % tapauksista), Pohjois-Pohjanmaan 

hyvinvointialueella (15,7 % tapauksista) ja Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella (14,9 % tapauksista). 

Ilmaantuvuus väkilukuun suhteutettuna on suurinta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (100,1/100 

000), Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella (82,3/100 000) ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella 

(81,0/100 000) (kuva 5). Myös alle puolivuotiaiden imeväisten tapauksia on todettu lähes kaikilla 

hyvinvointialueilla (kuva 6). 

 



  
Kuva 5. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen hinkuyskätapausten ilmaantuvuus per 100 000 henkilöä 

hyvinvointialueittain 2024. 

 

Kuva 6. Alle 6 kuukauden ikäisten laboratoriovarmennetut hinkuyskätapaukset hyvinvointialueittain 

2024. 



Hinkuyskää on perinteisesti hoidettu makrolidi-antibiooteilla. Kiinassa yleistä makrolideille resistenttiä 

pertussiskantaa raportoitiin ensimmäistä kertaa Euroopassa vuonna 2024 Ranskassa sekä heinäkuussa 2024 

myös Suomessa (Miettinen ym, 2024).  

3. Raskaana olevien rokotuskattavuudet 
 

Dtap-rokotusten määrässä on havaittu selkeitä kausiluonteisia huippuja tammi- ja heinäkuussa, jolloin uudet 

alokkaat aloittavat varusmiespalveluksensa. Kuvassa 7 näkyy, kuinka rokotusten määrä kasvoi kuitenkin 

merkittävästi odottavien äitien dtap-rokotussuosituksen käyttöönoton jälkeen 23.8.2024. Tämä poikkeaa 

selvästi aiemmasta kausiluonteisesta trendistä. Vertailuna ajanjaksolla 23.8.–29.11.2023 annettiin 7960 

dtap-rokoteannosta 18–50-vuotiaille, kun vastaavana ajanjaksona vuonna 2024 määrä nousi 26 927 

annokseen.   

 

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 äitiysneuvolassa kävi vähintään kerran 52 763 naista, jotka olivat syntyneet 

ennen 21.9.2010. Heistä 18 783 sai dtap-rokotteen, mikä vastaa 35,6 % kaikista neuvolassa käyneistä (Kuva 

8). Raskauden aikainen dtap- rokote on saanut hyvinvointialueiden neuvoloiden mukaan hyvän 

suhtautumisen ja vastaanoton raskaana olevien joukossa, joten rokotteen kattavuus on mahdollisesti 

todellisuudessa esitettyä suurempi. 

  

Kuva 8. Äitiysneuvolassa käyneiden dtap-rokotteiden saaneiden määrä viikoittain (THL, 2024b) 

 



 

Kuva 9. Äitiysneuvolassa käyneiden määrä viikoittain (THL, 2024b) 

 

 

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 hinkuyskän 

ehkäisyssä ei toistaiseksi ole käytettävissä suojatehon seurantatietoja. THL on käynnistänyt 

rekisteripohjaisen tehokkuustutkimuksen, jonka alustavia tuloksia voidaan odottaa helmikuussa 2025.  

Rokotusten haittasignaalien seurannasta vastaa Fimea. Syys-lokakuun 2024 aikana Fimea oli vastaanottanut 

yhteensä kolme haittailmoitusta raskaana olevien dtap-rokotuksiin liittyen. Näistä 2 oli luokiteltu vakaviksi, 

sairaalahoitoa vaatineiksi tapahtumiksi (oireina oksentelu, suun alueen tuntopuutokset, huonovointisuus, 



päänsärky, hengenahdistus) ja yksi ei-vakavaksi pistospaikan oireeksi. Yksikään haittailmoitus ei johtanut 

tarkempiin epidemiologisiin tutkimuksiin.  

4. Aikuisille tarkoitettujen hinkuyskäkomponentin sisältävien rokotteiden 

saatavuus 
 

Toistaiseksi EU:n markkinoilla ei ole pelkkää hinkuyskäkomponenttia sisältävää rokotetta. Sen vuoksi 

hinkuyskältä suojauduttaessa käytetään aP-komponenttia sisältäviä yhdistelmärokotteita kuten dtap. 

THL:n lääketukkukauppa hankki varastoihin täydennystä syksyn 2024 aikana varautuen siihen 

mahdollisuuteen, että raskaana olevien dtap-rokotussuositus jatkuu tammikuun 2025 jälkeenkin. Mikäli 

rokotussuositus muuttuu osaksi kansallista rokotusohjelmaa, lääketukkukauppa varautuu hankkimaan dtap-

rokotteesta lisäannoksia viimeistään vuodelle 2026. 

Raskaana olevien rokottaminen dtap-rokotteella lisää kansallisen rokotusohjelman kuluja noin 500 000 

euroa / vuosi. 

5. Vaihtoehdot raskaana olevien hinkuyskärokottamisen suosituksen 

jatkamisesta 
 

Vuoden lopussa 2024 laboratoriovarmistetun hinkuyskän ilmaantuvuus on vähenemässä, mutta se on 

edelleen tavanomaista korkeammalla tasolla. Koska imeväiset ovat suurimmassa riskissä saada vakava 

hinkuyskä ja koska heidän oma rokotusohjelmansa alkaa vasta 3 kuukauden iässä, raskauden aikainen äitien 

rokottaminen on tehokas ja turvallinen keino estää imeväisen sairastuminen ensimmäisten elinkuukausien 

aikana. (Razai ym. 2023)  

Vaihtoehdot, kun THL:n antama nykyinen raskaana olevien dtap-rokotussuositus päättyy 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, että raskaana olevien rokottamisesta dtap -rokotteella jatketaan kevään 2025 aikana 

hinkuyskäepidemian ollessa vielä käynnissä. THL ehdottaa, että kevään 2025 aikana arvioidaan, onko syytä 

sisällyttää dtap -rokote raskaana olevien kansalliseen rokotusohjelmaan pysyvästi. Jos tähän päädytään, 

tarvitaan Tartuntatautilain asetusmuutos sekä varaus valtion rokotusmomenttiin, jotta dtap –annoksia 

voidaan hankkia vuosittain tarvittava määrä.  
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