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Kikhosta

Anmalningspliktig och smittsparningspliktig sjukdom
Om sjukdomen

Smittdmne
Kikhosta orsakas av en gramnegativ bakterie, Bordetella pertussis.

Klinisk bild

o Kikhosta borjar med forkylningssymtom, l&tt feber och hosta.

e Efter 1-2 veckor dvergar symtomen i mer intensiv hosta som kommer i
attacker och kan orsaka krakning. Barn kan fa svart att andas (kikningar) i
anslutning till hostattackerna och bli cyanotiska. Hos spadbarn kan de forsta
och enda symtomen vara apnéer och cyanos.

e Kikhosta kan utvecklas till en livshotande sjukdom for spadbarn.

e Hos vuxna och tidigare vaccinerade barn som redan har ett visst skydd mot
kikhosta, kan sjukdomen vara lindrig och misstolkas som en férkylning eller
orsaka langvarig hosta.

Diagnostik

Diagnosen stélls i forsta hand genom pavisning av bakterien i nasofarynx eller bakre
svalgvagg med PCR. Las lokala laboratorieanvisningar samt vardhygienrutiner for
optimal och séker provtagning. Patienten & PCR-positiv minst 3 veckor efter
insjuknandet. Serologisk diagnostik kan vara av vérde i vissa fall men &r ofta
svartolkad vid tidigare vaccination.

Provtagning bor ske tidigt och frikostigt

e ndr spadbarn har hosta med eller utan andra symtom, alternativt apné som
enda symtom, dven om barnet mar bra vid undersokningen, men foraldrar
beréttar om symtom

e nér &ldre barn, ungdomar och vuxna har hosta och néra kontakt med
spadbarn

e nar gravid har hosta under tredje trimestern.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar vanligen 1-2 veckor men kan vara upp till 3 veckor.

Smittvagar/smittsamhet
Kikhosta sprids via dropp- eller kontaktsmitta. Smittsamheten &r hogst i borjan och

avtar successivt under sjukdomsforloppet. Smittsamhetsperioden brukar uppskattas
till 4 veckor fran forkylningsfasen eller upp till 3 veckor fran start av kikningar eller
hostattacker. Det &r storre risk for smitta vid vistelse inomhus. Vuxna och
vaccinerade barn med lindrig sjukdom &r anda smittsamma.

Riskgrupper

Spadbarn 0-12 manader. Barn med fysiska funktionshinder riskerar att bli allvarligt
sjuka av kikhosta. Aven gravida med nara forestdende forlossning bor hanteras som
en riskgrupp med tanke pa risken for det nyfodda barnet att smittas.
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Immunitet

Genomgangen sjukdom ger immunitet i ca 15 ar. Efter genomford grundvaccination
erhaller cirka 80-85 % ett skydd. Redan efter forsta vaccindosen, som kan ges fran
2,5 manads alder pa BVC, minskar risken for allvarlig sjukdom. Skyddet fran
vaccination borjar avta efter 5 ar och pafylinadsdoser ges darfor inom
barnvaccinationsprogrammet vid 5 ars alder samt i arskurs 8-9.

Nyfodda barn ar mottagliga redan fran fodseln. Sedan augusti 2022 rekommenderas
vaccination till gravida fran graviditetsvecka 16 i syftet att skydda de yngsta
spadbarnen mot svar sjukdom. Vaccination rekommenderas vid varje graviditet.

Handlaggning av patient

Antibiotikabehandling
Antibiotika kan lindra sjukdomsférloppet och minska smittsamheten. Behandling har

bast effekt om det sétts in under den forsta veckan efter insjuknande.

Antibiotikabehandling bor erbjudas i foljande situationer, radgor med barn- eller
infektionslakare:

e spadbarn (<1 ar) med symtom som tyder pa kikhosta, 4ven om sjukdomen
annu inte ar konstaterad

e &ldre barn med fysiska funktionsnedséttningar om deras grundsjukdom gor
att de riskerar fa en svar kikhosta, eventuellt redan vid symtom som tyder pa
kikhosta men dar sjukdomen annu inte ar konstaterad

o vid kikhosta hos gravid och/eller familjemedlemmar under tredje trimestern,
oberoende av vaccinationsstatus hos den gravida

e vuxna eller barn med konstaterad kikhosta som har néra kontakt med
spadbarn.

| ovanstanden situationer ska provsvar inte invantas om det finns en stark klinisk
misstanke.

Information till patient

Patientinformationsbladet ”Kikhosta - patientinformation” Smittskyddsblad -
Smittskyddslakarforeningen (slf.se) innehaller den information som meddelas
patienten och som sammanfattas nedan.

Patientens skyldighet att forebygga smittspridning
Patienten &r skyldig att vidta de atgéarder som kravs for att skydda andra mot smitta i
enlighet med smittskyddslagen, vilket innebar féljande:

e Patienten bor undvika kontakt med spadbarn och gravida som &r i slutet av
graviditeten.

e Om kikhosta forekommer pa forskola bor 6vriga foraldrar pa forskolan
informeras och uppmanas till tidig provtagning vid férekomst av symtom
som kan tyda pa kikhosta. Pa sa satt kan ovaccinerade smasyskon skyddas.
Informationen till forskolan ges i samrad med smittskyddslékaren. Barn med
kikhosta kan aterga till forskola/skola nar allmantillstandet tillater.
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e Personer med patientnara arbete rekommenderas radgéra med narmaste chef
innan atergang till arbetet.

Smittsparning
Smittsparning ingar i behandlande lakares skyldighet och ska paborjas snarast efter
besked om positivt provsvar. Patienten &r skyldig att medverka i smittsparning.

Det &r viktigt att patienten vid smittsparning far klart for sig att sekretess rader och
att patientens identitet inte kommer att uppges for den eller de kontakter som
framkommer vid smittsparningen.

Fragor till patienten

e Finns det hushallskontakt eller annan nara kontakt som &r spadbarn eller som
ar gravid?

e Har patienten vistats pa gemensamma matesplatser dar nara kontakt med
spadbarn kan férekomma, t.ex. forskola, foraldragrupper eller 6ppen
forskola?

e Har patienten besokt nagon vardinstans under smittsam period?

o Vilken sysselsattning har patienten, ar det t.ex. inom varden?

e Ar patienten tidigare vaccinerad mot kikhosta? Antal doser och artal?

e Har patienten varit utomlands?

e Finns det fler sjuka i omgivningen?

Postexpostionsprofylax och provtagning av kontakter
Var frikostig med provtagning (PCR) &ven vid lindrig hosta hos &ldre barn och
vuxna med spadbarnskontakt.

Spédbarn som kan ha exponerats for kikhosta behdver handl&ggas utan fordrojning.
Individuellt stéllningstagande till profylaktisk behandling gors av behandlande
lakare och baseras pa barnets alder och sjukdomsanamnes samt indexfallets
smittsamhet vid exponeringstillféllet.

Antibiotika bor ges som postexpositionsprofylax i féljande situationer till kontakter
med hdg risk att utveckla svar sjukdom. Radgdr med barn- och/eller
forlossningslékare.

e Spadbarn under 6 manader bor fa antibiotikaprofylax redan vid misstanke pa
att de utsatts for smitta, &ven om vaccin mot kikhosta getts under
graviditeten.

e Gravid familjekontakt med nara forestaende forlossning bor bedémas for
profylaktisk behandling oberoende av dennes vaccinationsstatus, for att
minimera smittspridning till det nyfédda barnet.

¢ Vid kikhosta hos en gravid eller i en familj dar ett barn snart ska fodas, bor
det nyfodda barnet fa antibiotikaprofylax direkt efter fodseln om smittrisken
kvarstar.

Anmalan enligt smittskyddslagen
Anmélan gors via https://www.folkhalsomyndigheten.se/sminet
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Kriterier for anmalan: Falldefinitioner vid anmalan enligt smittskyddslagen

Mer information
Folkhalsomyndigheten och Smittskyddslakarforeningens samlade information om
smittsamma sjukdomar

InfPreg (medscinet.se) Kunskapscentrum for infektioner under graviditet

Galler fran 2023-08-30 www.slf.se/smittskydd Sida4av 4


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/falldefinitioner-vid-anmalan-enligt-smittskyddslagen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/
https://www.medscinet.se/infpreg/healthcareinfoMore.aspx?topic=35

