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Atgéardsanvisning: Bekampningsatgarder i samband med kikhostefall

1. Malet med atgar dsanvisningen

Den héar &gardsanvisningen ger information om nodvandiga atgarder da man vardar en
kikhostepatient och forhindrar att smittan sprids fran patienten till dennas naromgivning.
Anvisningen & bl.a. avsedd for hdsocentrall&kare och -skétare som & ansvariga for smittsasmma
sjukdomar, for de personer inom sjukvardsdistrikten som ansvarar fér smittsamma sjukdomar samt
kliniska mikrobiologiska laboratorier.

2. §ukdomsalstraren och spridningen av den

Kikhosta & en akut luftvagsinfektion som orsakas av bakterien Bordetella pertussis. Kikhosta
smittar fran en person till en annan i forsta hand som droppsmitta (den exponerade &r i direktkontakt
med sekret fran patientens luftvagar, t.ex. da patienten nyser eller hostar). Det tar ca 1-3 veckor fran
smitta tills symtomen bryter ut. En person som lider av kikhosta smittar allra mest under de tva
forsta veckorna efter att symtomen uppkommit. Patienter som har hostat i mer an tre veckor anses
inte langre smitta. Sukdomen & sérskilt smittsam i familjer och skolklasser, dér ca 80 procent av
patientens narkontakter infekteras. Ungefar hélften av de infekterade far en egentlig sjukdom med
symtom och hos de 6vriga &r infektionen mycket lindrig eller symtomfri. En symtomfri person for
inte kikhostan vidare.

3. §ukdomsbild och differentialdiagnostik

Vanligtvis hdller kikhostan i sig 6-10 veckor. Symtomen fordelas i tre skeden. Det forsta skedet &r
ett katarralt skede som pagéar 1-2 veckor (tdppt nasa, snuva, l&tt halsont, lindrig torr hosta, ibland
lindrig feber). Efter det foljer ett paroxysmalt skede pa 2—6 veckor da hostan, som kommer i stétar,
smaningom forvérras. Pa hostanfallen foljer kraftigare forsok att dra in andan som &r forknippade
med kiknande ljud och eventuellt ocksa uppkastningar. Efter det paroxysmala skedet borjar
konvalescensskedet som kan vara i veckor eller t.o.m. manader. Under den tiden blir hostanfallen
smaningom lindrigare och férre.

Kikhosta kan vara synnerligen alvarlig hos spadbarn, som &nnu inte har vaccinerats. Den &r
forknippad med en betydande mortalitet (ca 1 procent av de vardade spadbarnen). Hos barn i
skolddern och vuxna & sjukdomsbilden lindrigare och ofta atypisk. Huvudsymtomet & hosta och
den férekommer nastan alltid i attacker, den férvarras nattetid och det typiska kiknande ljudet
forekommer inte alltid.

Bl.a. luftvagsinfektioner som orsakas av Chlamydia pneumoniae och Mycoplasma pneumoniae kan
kommai fréga som differentialdiagnostiska alternativ. Bordetella parapertussis orsakar i synnerhet
hos barn en lindrigare sukdom som paminner om kikhosta. Ett typiskt symtom & hosta som
kommer i stotar.
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4. Forekomsten av kikhosta i Finland

Forr var kikhosta en av de viktigaste orsakarna av barndtdlighet. | och med anvéandning av
mikroblékemedel och vaccineringar har situationen blivit mérkbart béttre, men annu under &ren
1998-2000 dog fyra barn i kikhosta. Sjukdomen konstateras arligen hos hundratals patienter, men
det verkliga antalet fall uppskattas varafleratusen. Av de kikhostefall som i dag anmalstill registret
Over smittsamma sjukdomar & storstadelen i skolddern och ungefar en fjardedel vuxna. Skolelever
och vuxna &r ofta smittkallor.

5. Diagnos

For att diagnosen ska lyckas &r |akarens kliniska erfarenhet och att misstanken vaknar véasentliga.
Den allméanna principen ar att |aboratoriediagnostiken for dem som har hostat mindre &n en ménad
baserar sig pa odling och PCR-undersokning av sekret fran nassvalget och for dem som hostat Gver
en manad pa serologi. Pa smabarn som kommer i sukhusvard rekommenderas det att man forutom
PCR ocksa gor odling pa samma nasofarynxaspirat med kalciumalginat- eller dacronpinne. Pa
storre barn och vuxna tas provet horisontalt via ndsan med pinne djupt fran nassvalget. Det |16nar sig
att konsultera det |aboratorium som tar emot provet om provtagningen och séndningen av provet.

Om ett odlingsprov tas forst en manad efter att symtomen upptrétt, blir det i regel negativt och ett
negativt odlingsresultat utesluter inte kikhosta. PCR-testet ar kangligt och specifikt, men ett negativt
test pa en vuxen eller ett vaccinerat barn utesluter inte kikhosta. | Finland gors énnu storsta delen av
kikhostediagnoserna med hjalp av serologi. Det & anvandbart i synnerhet i sddana situationer dar
symtomen har pagatt dver fyra veckor.

6. Kikhostevaccin

Efter att kikhostevaccinet tagitsi bruk har de stora nationella kikhosteepidemierna forsvunnit, men
sjukdomen forekommer altjamt som lokala epidemier. Den immunitet, dvs. det skydd, som uppnas
med vaccineringen forsvagas med tiden. Da kan barn och vuxna som har kikhosta men atypiska
symtom |&tt sprida smittan. Sma spadbarn, vars vaccinationsskydd inte racker till for att forhindra
gukdomen, |6per sarskild risk.

Ar 2003 kompl etterades vaccinationsprogrammets basserie (hel cellskikhostevaccin 3 mén, 4 mén, 5
man och 24 man) med en boostervaccinering av 6-aringar med ett kombinationspreparat som
innehaller acellulart kikhostevaccin, eftersom det skydd vaccinationsprogrammet ger forsvagades
tills barnen borjade skolan och det rapporterades kikhostefall i den adersgruppen.

Fran borjan av & 2005 férnyades vaccinationsprogrammet for barn och unga helt. Ett
kombinationsvaccin som innehaller en acellular kikhostekomponent ges numera vid 3, 5 och 12
manaders alder och boostervaccin vid 4 och 14-15 ars dlder. De barn som &r fodda fore &r 1997 far
ett boostervaccin vid 11-13 ars ader, eftersom de inte har fétt det vid 6 ars dlder. Man kan bli
vaccinerad &en om man har haft kikhosta.
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7. Medicinering och profylax med mikroblékemedel

Behandlingen har storsta effekten pa dem som har hostat mindre an tva veckor, till andra ges den
framst for att dampa smittsamheten. De som har hostat mer an tre veckor ska inte behandlas,
eftersom det inte har ndgon inverkan pa sjukdomsforloppet. | vissa situationer & det motiverat att
inleda en mikrobmedicinering av patientens narkontakter i férebyggande syfte (se punkt 8), som
genomfors pa samma st som den egentliga medicineringen med mikroblakemedel.

Vuxna:
Azitromycin 500 mg x 1 dag 1 och 250 mg x 1 dag 2-5
Klaritromycin: 500 mg x 2 x 7 dygn

Barn:
Azitromycin 0—6 manader 10 mg/kg x 1 x 5 dygn;
> 6 man. 10 mg/kg (max. 500 mg) x1 dag 1 och 5 mg/kg (max. 250 mg) x 1 dag 2-5

Klaritromycin: > 1 man. 7,5 mg/kg (max. 500 mg) x 2 x 7 dygn

For makrolidallergiker aternativt:
Sulfatrimetoprim: > 2 manaders alder 4 mg/kg trimetoprim och 20 mg/kg sulfax 2 x 14 dygn;
for vuxna 160 mg trimetoprim och 800 mg sulfax 2 x 14 dygn

8. Atgérder i samband med familjekluster och epidemi
a. Definitioner

| den hér anvisningen réknas som kikhostefall/-patient en person som har
- mikrobiologiskt sékrad kikhosta
ELLER
- symtom som passar in pa kikhosta och epidemiologiskt samband med
mikrobiologiskt sékrade kikhostefall.

Med epidemiologiskt samband avses en narkontakt till kikhostefallet inom tre veckor fran att
symtomen upptradde eller innan behandlingen med mikroblékemedel har slutat.

Med nérkontakt avses en person som har varit i tét kontakt med kikhostepatienten, jfr med att bo i
samma hushdll, eller att vara pa samma vardplats eller skolklass.

b. Konstaterande av kikhosteepidemi

En kikhosteepidemi upptécks vanligtvis forst da de forsta patienterna har hostat i veckor eller
manader och diagnosen kan goras med antikroppsbestamning pa ett serumprov. For konstaterande
av kikhosteepidemi I6nar det sig att ta odlings- och PCR-prover pa négra som nyligen insjuknat
(symtom i mindre an fyra veckor). Da diagnosen for ndgra insjuknade har sakrats kan vardbesuten
for narkontakternas del goras pa basis av klinisk bild sdsom st6tvis hosta
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Med fdljande atgarder forsoker man skydda i synnerhet sma spadbarn, eftersom de |6per en stérre
risk for att 5jukdomen ska bli komplicerad eller t.o.m. livsfarlig.

¢. Anvandning av mikroblakemedel
For allakikhostefall:

1. Identifiera de ovriga kikhostefallen i kikhostepatientens familj (se definition ovan) och ge
mikrobl&kemedel till dem vars symtom borjat for mindre an tre veckor sedan.

2. Om det i kikhostepatientens familj finns barn under 6 manader eller ndgon som &r gravid i mer @n
36:e veckan far helafamiljen mikroblakemedel oberoende av symtombild eller vaccinationsstatus.

3. Identifiera barn under 6 manader och kvinnor som & gravida i mer & 36:e veckan i
kikhostepatientens naromgivning och ge mikrobldkemedel om de har varit i narkontakt med
kikhostepatienten under tre veckor efter att dennas symtom upptrétt och det har gétt mindre an tre
veckor fran det.

| samband med kikhosteepidemi:

1. Om en kikhosteepidemi identifieras pa daghem, i skola eller pa arbetsplats, identifieras de dvriga
kikhostefallen (se definition ovan) och mikroblékemedel ges till dem om symtomen bdrjat for
mindre &@n tre veckor sedan.

2. Om en kikhosteepidemi konstateras pa sjukhusvardavdelning, dar det finns barn under 6 manader
eller kvinnor som & gravida i mer an 36:e veckan, 6vervdgs behandling med mikroblékemedel
samtidigt for avdelningens ala patienter och hela personalen. |1 dessa fall bor man kontakta
sjukvardsdistriktets infektionslkare eller Folkhal soinstitutets i nfektionsepi demiol ogi ska avdel ning.

d. Vaccineringar

Sorj for att sma barn vaccineras enligt det allmanna vaccinationsprogrammet. | epidemisituationer
kan vaccineringarna tidigareldggas sa att det forsta vaccinet som innehdller den acellulara
kikhostekomponenten ges redan vid 2 manaders dder, den andra vid 4 manader, den tredje vid 6
manader och den fjarde vid 12—-18 manaders ader.

For @dre barn bor en tidigarelaggning av boostervaccinet dvervagas vid epidemisituationer.

e. Isolering

Insjuknade barn borde stanna hemma fran skola och daghem i fem dagar efter att behandlingen med

mikroblakemedel inletts. Patienter som har hostat i mer &n tre veckor behdver inte isoleras. Pa
gukhus iakttas droppisolering i fem dygn efter att behandlingen har inletts.
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f. Anmalning av fallen och vardkostnader

Enligt forordningen om smittsamma sjukdomar (21.12.2006/1376) & kikhosta en anmalningspliktig
smittsam sjukdom. Det mikrobiologiska laboratoriet gér en anmalan om smittsam sjukdom for alla
kikhostefall till Folkhalsoinstitutet. Patientens hemkommun ansvarar for kostnaderna for mediciner
som ordinerats for behandling av kikhosta (lag om patientavgifter inom social- och halsovarden
734/92).
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