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Kikhosta, lakarinformation 2014-11-07

Anmadlnings- och smittsparningspliktig sjukdom. Smittskyddslakarnas smittskyddsblad

Laboratoriediagnostik.

Kikhosta orsakas av en gramnegativ bakterie, Bordetella pertussis. Diagnosen stalls i forsta hand
genom pavisning av bakterien i nasopharynx med PCR och/eller odling. L&s lokala
laboratorieanvisningar for optimal provtagning. Patienten ar PCR-positiv minst 3 veckor efter
insjuknandet. Serologisk diagnostik kan vara av varde i vissa fall men ar ofta svartolkad vid tidigare
vaccination.

Smittvagar
Kikhosta sprids i forsta hand via droppsmitta.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar vanligen 1-2 veckor men kan vara upp till tre veckor.

Immunitet

Genomgangen sjukdom ger immunitet i ca 15 ar och vaccinering i cirka 6-7 ar. Amning skyddar inte
barnet mot kikhosta. Forst ca en manad efter andra dosen kikhostevaccin, som normalt ges vid 5
manaders alder, utvecklas ett skydd mot kikhosta. Efter genomford grundvaccination erhaller cirka
80 % av de vaccinerade skydd.

Patienten och atgarder

e Smittsamhet: Smittsamheten ar hogst i borjan av forloppet, inklusive forkylningsstadiet, och
inomhus. Vuxna och tidigare vaccinerade barn kan vara lindrigt sjuka, exempelvis endast ha
langvarig hosta, men ar dnda smittsamma. Smittsamheten avtar successivt under
sjukdomsforloppet.

o Antibiotikabehandling: Om tidigt i forloppet eller for att minimera smittspridning till
spadbarn i familjen. Spadbarn behandlas oftast. Aldre barn med smasyskon under 1 ar kan
behandlas for att minska smittrisken. Radgor med barn- eller infektionslakare. Se
www.infpreg.se vid risk for smitta till gravid. Se dven 6vriga atgarder nedan.

Smittsparning och ovriga atgarder
Frdgor till patienten:

e Kontakt med spadbarn eller hbggravida? Tank dven pa gemensamma motesplatser t.ex. vid
hamtning pa forskola eller liknande.

e Fler sjuka i omgivningen?

e Utlandsresa?

e Tidigare vaccinationer? Antal doser och artal?

Atgdrder:



Omedelbar handlaggning nar det galler spadbarn eller risk for spridning till spadbarn.
Antibiotikabehandling inriktas pa att lindra sjukdom (tidig behandling) samt férhindra insjuknande
hos och smittspridning till (postexpositionsprofylax) de grupper som har hog risk att utveckla svar
sjukdom, d.v.s. framférallt barn under 6 manader. Det kan ibland dven bli aktuellt att behandla
barn i aldern 6-12 manader, aldre barn med fysiska funktionsnedsattningar och Gvriga som har
spadbarn bland hushallskontakterna.

Vid nara forestaende forlossning bor ocksa behandling Gvervagas for att minimera smittspridning till
det nyfédda barnet. Radgor med barnlakare.

| ovanstaende situationer ska inte provsvar invantas om stark klinisk misstanke finns.

Frikostig provtagning aven vid lindrig hosta hos aldre barn och vuxna med spadbarnskontakt.

Vid stallningstagande till behandling av spadbarn utgar man fran exposition inom 6 veckor.

Om kikhosta forekommer pa forskolan bor fordldrarna informeras, i samrad med smittskyddsléakaren,
for att framforallt skydda ovaccinerade smasyskon. Det drabbade barnet kan aterga till férskolan

nar allmantillstandet sa tillater.

Anmalan
Alla fall ska senast dagen efter diagnos anmalas till smittskyddslakaren, enklast via www.sminet.se.

Kriterier for klinisk anmalan enligt smittskyddslagen

Misstankt fall Klinisk bild forenlig med diagnosen + epidemiologiskt samband
Bekraftat fall Ett laboratorieverifierat fall

Laboratoriekriterier for diagnos

Minst ett av foljande fynd:

o isolering av Bordetella pertussis fran ett kliniskt prov

e pavisande av Bordetella pertussis-nukleinsyra i ett kliniskt prov

e pavisande av Bordetella pertussis-specifikt antikroppssvar med serokonversion eller
signifikant antikroppsstegring (IgG) mot pertussistoxin

OBS betydelsen av vaccinationsstatus for serologisk laboratoriediagnostik
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