HUS

HINKUYSKA — PIKAOHJEET

Hinkuyskan itamisaika, tartuttavuus ja taudinkuva

Gram-negatiivisen Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama ylahengitysteiden infektio.
Itamisaika 1-3 vk.

Pisaratartunta, tartuttavuus oireiden alusta 3 vk. Eniten tartuttava taudin alussa.

Tyypillinen puuskittainen, etenkin 6isin esiintyva tikahduttava yska, joka voi paittya limaoksente-
luun. Kohtaukset jatkuvat tiheini 1-4 vk ajan, minka jalkeen harvenevat.

Diagnostiikka

Alle 3 vk yskineillad nenénielueritteestd PCR-ndyte -BopeNhO (KL 4345), josta PCR-positiiviset me-
nevit viljelyyn.

Yli 3 vk yskineilld seerumista vasta-aineet S-BopeAb (KL 2471). Negatiivinen serologia ei sulje pois
hinkuyskédiagnoosia. Suositellaan pariseeruminaytteita.

Mikrobildakehoito ja estoladkitys

Valvottava tartuntatauti, jossa ladkehoito on maksuton varmistetulle hinkuyskatapaukselle.

Yli 4 vk yskineiti ei kannata hoitaa.

Jokaisen hinkuyskitapauksen kohdalla:

1) Tunnista perheen muut hinkuyskatapaukset. Annetaan ladkehoito niille, joilla oireiden alkami-
sesta on alle 4 vk.

2) Mikali perheessi on alle 6 kk ikdinen lapsi tai yli 36 raskausviikkoa raskaana olevalla, koko
perhe lddkitidin riippumatta oirekuvasta tai rokotusstatuksesta. Pienet imevéiset tulee toimit-
taa sairaalahoitoon.

3) Tunnista muut lahipiirin alle 6 kk ikdiset ja yli 36 raskausviikolla raskaana olevat. Annetaan esto-
ladkitys, mikali he ovat olleet ldhikontaktissa potilaaseen 3 vk sisilld timéan oireiden alkamisesta
ja tastéd on kulunut alle 3 vk.

Taulukko 1. Hinkuyskén mikrobilddkehoito ja -profylaksi (thl.fi)

Kohderyhma Valmiste Annostus

Aikuiset Atsitromysiini 1.péivana 500 mg x1
2.— 5. paivana 250 mg x1

Klaritromysiini 500 mg x 2 x 7 vrk
Lapset Atsitromysiini 10 mg/kg x 1 x 5 vrk
0-5 kk:n ikaiset
= 6 kk:n ikaiset Atsitromysiini 1. paivéna 10 mg/kg (max. 500 mg) x1
2.-5. paivana 5 mg/kg (max. 250 mg) x1
2 1 kk:n ikaiset Klaritromysiini 7.5 mg/kg (max.) x 2 x 7 vrk
Makrolidiallergiset Sulfatrimetopriimi 4 mg/kg trimetopriimia ja 20 mg/kg sulfaa x 2 x 14 vrk

2 2kk:n ikaiset lapset

Aikuiset Sulfatrimetopriimi 160 mg trimetopriimia ja 800 mg sulfaa x 2 x 14 vrk

Muista epidemian mahdollisuus

Tunnistetaan epidemia paivikodissa, koulussa tai tyopaikalla, ks. THL - Toimenpideohje hinkuyska-
tapauksiin. Puuskittaisesti yskivin potilaan ympéariston tuoreista tautitapauksista (oireet alle 3 vk)
tulisi ottaa -BopeNhO.

Eristdminen

Sairastuneiden lasten tulisi olla poissa koulusta ja paivikodista 5 vrk mikrobilddkehoidon aloittami-
sesta. Jos oireita on ollut yli 3 vk ajan, eristysti ei tarvita.
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