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GOTALANDSREGIONEN

SMITTSKYDDSENHETEN

KIKHOSTA
Anmélnings- och smittsparningspliktig sjukdom.
Orsakas av: Bordetella pertussis.

Lakarinformation 2005-12-01

1. Laboratoriediagnostik

Se lokala laboratorieanvisningar. | forsta hand bakteriepavisning med odling/PCR. En del lab
tillhandahéller fluorescensteknik for snabbsvar i avvaktan pa odlingsresultat. I andra hand serologisk
diagnostik.

Storst mojlighet att finga bakterier med odling har man frén slutet av inkubationsperioden till borjan
av paroxysmala stadiet hos ovaccinerade, chansen dr mindre hos vaccinerade och
antibiotikabehandlade, eller sent i forloppet. PCR, som i dessa situationer har hogre kénslighet,
anviands alltmer.

Antikroppar mot pertussistoxin, ev &ven mot andra antigen, utfors vid en del lab och ér av vérde nér
odling/PCR utfaller negativt. R&dgdr gérna med laboratoriet.

2. Smittvigar

Overfors luftviigen via droppsmitta frin hostande individer. Hostan behdver inte vara typisk kikhosta -
vuxna och tidigare vaccinerade barn far ofta lindrig sjukdomsbild men kan dnda vara smittsamma.
Smittrisken &r hog inomhus men l&g utomhus.

3. Inkubationstid
Inkubationstid normalt 1-2 veckor. Man réknar normalt med upphord smittspridning efter 4 veckors
sjukdom (6 veckor vid kontakt med spadbarn).

4. Patienten

Den sjukdomsbeskrivning som ges i larobocker géller huvudsakligen ovaccinerade smébarn, d v s i
lander dar kikhosta inte ingar i vaccinationsprogrammet. Kikhosta gar da i vAgor med nagra ars
mellanrum och de flesta smébarn fér klassisk kikhosta. Sédan borjar som en forkylning med hosta och
eventuellt ltt feber. Hostan tilltar, borjar komma mer attackvis och blir efterhand allt intensivare.
Efter ndgon eller ndgra veckor upptrader de karaktéristiska kikningarna. Komplikationer forekommer,
vanligen sekundir bakteriell infektion.

I lainder med fungerande vaccinationsprogram skyddas de flesta smébarn. De som insjuknar trots
vaccination fér oftast en lindrigare sjukdomsbild. Anhopning av sjukdomsfall intréffar ddrmed hogre
upp 1 aldrarna, t ex i skolélder eller bland vuxna. Sjukdomsbilden hos ovaccinerade éldre barn eller
vuxna behover inte heller vara typisk, envis ldngdragen hosta kan ricka. Det innebar betydande risk
for underdiagnostik.

Spéadbarn dr utsatta av flera skél. Dels kan kikhosta vara livshotande i denna &ldersgrupp, sérskilt
under 6 manaders élder, och dels skyddar maternella antikroppar daligt mot kikhosta.
Vaccinationsskydd kan pardknas forst efter andra vaccinationen. Symptombilden kan hos de minsta
vara diffus och svartolkad initialt, och snabbt bli allvarlig. Fulminant férlopp med pulmonell
hypertension som inte svarar pé respiratorvard forekommer. Storst risk for dodlig kikhosta 16per barn
som inte hunnit paborja vaccination.

Immuniteten efter genomgéngen kikhosta ér langvarig men inte livslang. Amning ger inte niagot skydd
mot kikhostebakterier.
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5. Smittsparning/atgirder

Fragor: Vaccinerad eller ej, antal doser och artal for sista vaccination? Finns spddbarn eller gravid i
familjekretsen?

Atgirder: Spadbarn (< 12 mén) bor inte utsittas for kikhostesmitta. Fordrdj inte handliggning av
spadbarn i avvaktan pa provsvar. Vid kikhosta under slutet av graviditeten finns risk for luftsmitta vid
forlossningen som darfor liksom eftervard bor ske pa isoleringsenhet pa BB, eller pa infektionsklinik.
Téank pa att sekundérfall kan uppsta bland personalen.

Provtagning: Frikostig provtagning i kretsen kring spddbarn och vid langdragen hosta av oklar genes
hos édldre barn och vuxna.

Antibiotikabehandling: Inséttande av erythromycin inom 21 dagar efter symptomdebut
(forkylningssymptom) minskar smittsamheten men ger inte nadgon siker smittfrihet efter avslutad
behandling. Behandling inom négra dagar efter insjuknande lindrar och forkortar oftast
sjukdomsforloppet. Den som behandlas utvecklar inte lika god immunitet mot kikhosta.

- Behandling av vuxna och barn 6ver 1 ars alder bor 6vervigas i spaddbarnsfamilj for minskad
smittspridning . Samrad med infektionskonsult om dosering/tidpunkt infér ev behandling av gravid.
Kikhosta behandlas annars inte vid normalforlopp hos vuxna eller barn 6ver 1 ar.

- Spadbarn under 6 ménader ges postexpositionsprofylax snarast efter smittotillfallet, for att forhindra
eller lindra sjukdomsutveckling. Overvig ny kur om symptom trots detta utvecklas. Var liberal med
barnldkar- och sjukhuskontakt for denna aldersgrupp. Vaccinera som vanligt.

- Barn 6-12 manader som utsatts for smitta behandlas vid symptom som talar for begynnande kikhosta,
d v s snuva eller hosta. Vaccinera som vanligt.

Barnomsorg: Barn som har mycket hosta med péverkat allméntillstdind bor vara hemma. Forskole-
eller skolbarn far vistas i barnomsorg/skola om allméntillstdndet tillter, men det &r olyckligt om det i
barngruppen finns barn under 1 ar. Personal och fordldrar bor upplysas om att smitta finns pa forskola.
Vaccination: Spadbarn vaccineras sedan 1996 enligt det allminna vaccinationsprogrammet vid 3, 5
och 12 manaders dlder med kombinationsvaccin med difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib.
Skyddseffekten mot kikhosta ar cirka 80% men klingar av efter cirka 5-10 ar. Boostervaccination i
skolalder ar pé vég att inforas, i forsta hand fran ldsaret 05/06 i form av kombinerad vaccination mot
difteri, stelkramp och kikhosta vid 10 &rs alder. Separat monovalent kikhostevaccin finns ej tillgdngligt
idag. Booster (eller grundvaccinering av tidigare ovaccinerad) kan dérfor f n endast ges med trevalent
kombinationsvaccin som utover acelluldrt kikhostevaccin d4ven innehéler vaccin mot difteri, och
stelkramp, eller med fyrvalent vaccin som dessutom innehéller vaccin mot polio. For dosering
hinvisas till FASS-texter.

6. Anmilan
Anmidlan till smittskyddslidkaren pé dérfor avsedd blankett (http://www.sminet.se/).

7. Kriterier for klinisk anmélan enligt smittskyddslagen

Laboratorieverifierade fall och kliniskt misstinkta fall. For sdker diagnos kravs

a) symptom forenliga med diagnosen kikhosta samt antingen positiv odling/PCR eller serologiska
hallpunkter for infektion.

b) symptom forenliga med diagnosen kikhosta samt positiv odling/PCR eller serologiska hallpunkter
for infektion hos familjemedlem.
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