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HVEM ER JEG? 

Biokemiker af baggrund 

Har været på Statens Serum Institut siden 2003 

 

 

Har arbejdet med kighoste siden 2006 

PhD afhandling om kighoste-serologi v. SSI afsluttet i 2010 

 

 

Nu:  

Forskning og overvågning vedr. kighoste i DK 

Ansvarlig for indsamling af nationale data for lab.påvist kighoste i DK 

 

Primær dansk repræsentant i den europæiske ekspert-gruppe for 

kighoste (EuPert) 

Koordinator for flere ECDC-projekter i EuPert regi 
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OVERSIGT 

Kighoste brush-up 

- Hvad er kighoste 

- Hvem får kighoste 

- Hvad er symptomerne på kighoste 

- Hvordan behandles kighoste 

- Kighoste og vaccination 

- Hvordan påvises kighoste 

 

Kighoste i Danmark og internationalt 

 

Kighoste i fremtiden 
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HVAD? 

Bakterieinfektion : Bordetella pertussis. 

 

Gram-negativ bakterie, ses kun humant 
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Species Vært / kilde Sygdom 

B. pertussis human pertussis 

B. parapertussis human / får mild pertussis / pneumoni 

B. bronchispetica pattedyr (hunde) luftvejsinfektion (kennelhoste) 

B. holmesii human septicemia, hoste 

B. avium fugle rhinotracheitis 

B. trematum (human) Sår, otitis media 

B. hinzii fjerkræ, human opportunistisk 

 

B. petrii omgivelser, human opportunistisk 

B. ansorpii human opportunistisk 

Mooi FR et al. Chapter 2 , Bordetella Molecular Microbiology. Camille 

Locht. (ed)  Horizon bioscience 2007 
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HVEM? 

Myter i befolkningen 

 

 

 

 

Dansk InfektionsPædiatrisk Selskab   18.06.2012, Rigshospitalet 5 

Kighoste er kun en børnesygdom 

 

 

Er man vaccineret, så kan man aldrig 

få kighoste 

 

 

Har man haft kighoste før, så kan 

man aldrig få kighoste igen 



HVEM? 

Sandheden 
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Kighoste kan ramme alle 

aldersgrupper 

 

 

Vaccination beskytter 5-10 år 

 

 

Episode af kighoste beskytter 

mod re-infektion i 5-10 år 



HVEM? 

Kighoste ses i alle aldersgrupper 
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Booster v 5 år 



HVEM? 

En stor del af det påviste er fra voksne 
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HVEM? 

Kighoste er anmeldelsespligtig for børn under 2 år 

De fleste cases er fra ikke-vaccinerede 
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EPI-NYT, uge 42-43, 2011 



SYMPTOMER 

Mindre børn : Klassiske symptomer m. paroxysmer, kigen og opkast 

Spædbørn : evt. apnø og cyanose uden regulær hoste 

 

 

 

Atypisk kighoste 

- Langvarig hoste uden kigen, uden opkastninger. 

 

- Jo kortere tid siden vaccination / tidligere kighoste : jo mildere 

symptomer 

 

- Mest v. unge og voksne 
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SYMPTOMER 

Antal og alder Kigen Opkast 

USA 1989-1998 
(Yih et al, J.Infect.Dis 

2000:182) 

3255 patienter 

unge+voksne 

Canada 1998 
(De Serres et al, J.Infect.Dis 

2000:182) 

 

331 patienter 

18-49 år 

Tyskland 1992-94 
(Postels-Multani et al, 

Infection 1995:23) 

 

79 patienter 

voksne 
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SYMPTOMER 

Generelt 

- vægttab og søvnmangel 

 

 

Komplikationer  

- pneumoni 

- otitis media 

- subconjunctival blødning 

- brok (imbulical, abdominal, inguinal) 

- temporær urin-inkontinens 

- brækkede ribben 
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Hewlett EL. in Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, editors. 

Principles and Practice of Infectious Diseases. 5 ed. 

Philadelphia: Churchill Livingstone; 2000; 219, Bordetella 

Species. p. 2414-22. 

 

Halperin SA. in Kasper, Braunwald, Fauci, Hauser, Longo, 

Jameson, editors.Harison's Principles of Internal Medicine. 16 

ed. McGraw-Hill Professional; 2005; 133, Pertussis 

and other bordetella infections. p. 874-7. 



SYGEHISTORIER 
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The patient developed a mild cough. After 2 weeks a colleague suggested she see a physician because the cough 

was annoying him. This began the first of about half a dozen visits to her physician. Her physician thought it was 

nothing or asthma, but she was concerned about a tumor. Paroxysms were so bad she slept sitting up and outside. 

She could not catch her breath and had urinary incontinence with paroxysms. Her chest hurt so bad that she 

suspected a broken rib. After 6 weeks, her research leader called me and I noted classic cough, which was confirmed 

by serologic testing. Her illness lasted 3 months. 

The patient became ill with an afebrile illness with severe paroxysmal cough. He was seen by an otorhinolaryngologist 

and an internist. Chest and sinus x-ray findings were normal. His “choking episodes” were severe. He was treated 

with steroids, and antihistamine, a tranquilizer, and subsequently amoxicillin. The patient was seen by 3 

physicians and the diagnoses were “uniformly vague.” The patient’s wife developed the same illness 2 weeks after its 

onset in the patient. At the time of a well-child visit the UCLA pediatrician diagnosed pertussis in the patient and his 

wife and this diagnosis was confirmed by serologic testing. The patient’s illness lasted 11 weeks. 

Onset of cough illness occurred on 15 July, and a sweating episode occurred on 18 July. On 29 July, his first 

whooping episode occurred, and he was treated with azithromycin. An internist diagnosed “cough variant asthma” 

on 3 August and decided to rule out insulinoma; the patient was treated with prednisone. On 7 August, an 

otorhinolaryngologist diagnosed Wegener granulomatosis, and the patient underwent CT of the head and neck. 

Positive PCR results were obtained on 14 August. From August through October, coughing continued, without 

improvement.  

Cherry  JD, 2010, CID 2010:51 



HVEM SMITTER? 

Kighoste er den mest smitsomme bakterie-infektion man kender til, og er 

ligeså smitsom som mæslinger   
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Anderson RM et al, Lancet. 1990 ;335(8690):641-5. 

 



HVEM SMITTER? 

Det er vist i flere tilfælde, at det er voksne der smitter de små børn. 

 

Dvs. der er ikke primært tale om barn-til-barn transmission! 
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Wendelboe et al, 2007, Pediatr Infect Dis J, 26(4) 

 



BEHANDLING 
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BEHANDLING 

Behandling af selve hosten 
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Main results 

 

.... 

Diphenhydramine did not change coughing episodes; 

the mean difference of coughing spells per 24 hours was 1.9. 

One study on pertussis immunoglobulin reported a possible mean 

reduction of -3.1 whoops per 24 hours but no change in hospital stay. 

Dexamethasone did not show a clear decrease in length of hospital 

stay. 

Salbutamol showed no change in coughing paroxysms per 24 hours. 

 

 

Authors’ conclusions 

Insufficient evidence exists to draw conclusions about the effects of 

interventions for the cough in whooping cough. 



BEHANDLING 

Antibiotika-behandling 
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Main results 

... 

Short-term antibiotics (azithromycin for three to five days, or 

clarithromycin or erythromycin for seven days) were as effective as 

longterm (erythromycin for 10 to 14 days) in eradicating Bordetella 

pertussis from the nasopharynx but had fewer side effects.  

Trimethoprim/sulfamethoxazole for seven days was also effective. Nor 

were there differences in clinical outcomes or microbiological relapse 

between short and longterm antibiotics.  

Contact prophylaxis of contacts older than six months of age with 

antibiotics did not significantly improve clinical symptoms or the number 

of cases developing culture-positive B. pertussis. 

 

Authors’ conclusions 

Although antibiotics were effective in eliminating B. pertussis, they did 

not alter the subsequent clinical course of the illness.  

There is insufficient evidence to determine the benefit of prophylactic 

treatment of pertussis contacts. 



 

VACCINATION 
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VACCINATION 

 

De danske anbefalinger 3 mdr 

5 mdr 

12 mdr 

5 år, booster (2003) 

 

 

 

Småbørnsvaccine  DiTeKiPol/Act-Hib 

 

Booster vaccine DiTeKiPol Booster 
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VACCINATION 

Den danske vaccine indeholder kun et toxin fra B. pertussis.  

Bivirkninger, som ved den tidligere helcelle-vaccine ,er minimerede. 
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Før1997 : wP Fra1997 : aP 



VACCINATION 
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Beskyttelse mod kighoste v småbørnsvaccinationerne i Danmark 

 

Data for børn 0-2 år 

EFFECTIVENESS Anmeldelser Indlæggelser 

0 doser 0 % 0 % 

1 dosis 35 % 37 % 

2 doser 59 % 72 % 

3 doser 78 % 93 % 



PÅVISNING I LABORATORIET 
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PÅVISNING I LABORATORIET 

Kighoste kan påvises ved: 
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Dyrkning 

PCR 

Serologi 



PÅVISNING I LABORATORIET 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Uger efter infektion 

Tidspunkt for smitten 

 



PÅVISNING I LABORATORIET 

Prøvetagning mht. sygdomsvarighed, opsummering: 

 

 

  ca. ved smittetidspunkt 2-3 uger med symptomer 

  Ikke anvendelig v antibiotika-behandling 

  Vigtig mht. overvågning af bakterie-populationen! 

 

 

  ca. ved smittetidspunkt  3-4 uger med symptomer 

 

 

  Fra 2 uger med symptomer  3-6 måneder 

  Vaccinationsantistoffer holder i ca. 2 år 

  Anbefales fra 8 år (ellers > 2 år efter vaccination) 
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Serologi 

Dyrkning 

PCR 



PÅVISNING I LABORATORIET 

 

 

Voksne søger oftest læge sent, efter nogle uger med hoste 

 

 

PCR er ofte negativ, også selvom patienten faktisk har pertussis 

 

 

Serologi bør anvendes! 
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PÅVISNING I LABORATORIET 

Prøvetagning til PCR eller dyrkning 

 

Bakterien adhederer til cilieret epithel i nasopharynx  
Prøven SKAL være podning eller aspirat fra nasopharynx,  

ikke næse / svælg / sputum / ekspektorat 
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http://children.webmd.com/pertussis-whooping-cough-10/slideshow-

prevent-pertussis 



KIGHOSTE I DANMARK 
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NASA 



KIGHOSTE I DANMARK 
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Normalt ses epidemier 

med 3-5 års mellemrum. 

Den sidste var i 2002 



KIGHOSTE I DANMARK 
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Flest tilfælde 

efterår og vinter 



KIGHOSTE I DANMARK 

Skift i aldersfordeling  

- fald for 5-9 årige pga. boostervaccinen, indført 2003 

- stigning for 10-19 årige pga faldende immunitet efter boosteren 

- stigning hos de voksne pga øget kendskab og bedre diagnostik 
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KIGHOSTE I DANMARK 

Skift i aldersfordeling  

- fald for 5-9 årige pga. boostervaccinen, indført 2003 

- stigning for 10-19 årige pga faldende immunitet efter boosteren 

- stigning hos de voksne pga øget kendskab og bedre diagnostik 
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Quinn et al Commun Dis Intell 2007:31(2) 
Mooi et al Emerg Infect Dis 2009:15(8) 



KIGHOSTE I DANMARK 

2012 
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Hov! Hvad er 

nu det? 



KIGHOSTE I DANMARK 
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Serologi  blev indført i  

januar 2010 

Pakkeanalyse for 

"langvarig hoste" blev 

indført i november 

2011 



KIGHOSTE I DANMARK 

Påvist kighoste i Danmark, 1 kvartal 2012 
(SSI, Herlev, Hvidovre, Odense, Viborg, Skejby.   Serologi: kun SSI) 
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KIGHOSTE I DANMARK 

Påvist kighoste i Finland (THL, Turku: Dr. Qiushui He) 
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KIGHOSTE I DANMARK 

Serologi: Høj specificitet og høj sensitivitet 

Ingen kendte krydsreaktioner 

Anvendelig >2 år efter vaccination 
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KIGHOSTE INTERNATIONALT 
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NASA 



KIGHOSTE INTERNATIONALT 

Mange lande har set en markant stigning i forekomsten af kighoste. 

 

Årsagen er ukendt men kan skyldes: 

• Bedre diagnostiske muligheder 

• Højere kendskab til kighoste i alle aldersgrupper 

• Højere kendskab til atypisk kighoste 

• Evolution af bakterien  

 

Dansk InfektionsPædiatrisk Selskab   18.06.2012, Rigshospitalet 40 

www.RIVM.nl 



KIGHOSTE INTERNATIONALT 
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Land Incidens 2009 pr. 10^5 

Danmark 9,8 

Sverige 3,0 

Norge 114,3 

Finland 5,0 

Estland 46,9 

Letland 0,4 

Litauen 7,0 



KIGHOSTE INTERNATIONALT 
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Land Incidens 2009 pr. 10^5 

Danmark 9,8 

Sverige 3,0 

Norge 114,3 

Finland 5,0 

Estland 46,9 

Letland 0,4 

Litauen 7,0 

Forskelle i : 
 

• Laboratorie-metoder 

• Anmeldelses-system 

• Diagnose-krav mht. 

antibiotika 

• Økonomi for lægerne 

• Viden blandt læger 

• Viden blandt befolkningen 

etc. 



KIGHOSTE INTERNATIONALT 

Mange lande har indført vaccination af voksne. Især for at undgå smitte til 

spædbørn. 
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http://www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/immunise-pertussis 



KIGHOSTE INTERNATIONALT 

Mange lande har indført vaccination af voksne. Især for at undgå smitte til 

spædbørn. 
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http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Calendrier_vaccinal_-_Recommandations_2012.pdf 



KIGHOSTE INTERNATIONALT 

Mange lande har indført vaccination af voksne. Især for at undgå smitte til 

spædbørn. 
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http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/3/6/CH1100/CMS1327680589121/impfplan_2012_final,_1.2.2012.pdf 



KIGHOSTE I FREMTIDEN 
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KIGHOSTE I FREMTIDEN 

 

 

Vi vil se en stigning i kighoste i Danmark, primært på grund af den 

udvidede diagnostik og øget kendskab til kighoste blandt voksne 

 

 

Måske vil der blive introduceret kighostevaccination til kommende 

forældre samt til personer med kontakt til nyfødte og små børn 
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OPSUMMERING 

Vaccination beskytter blot 5-10 år 

Tidligere episode af kighoste beskytter blot 5-10 år 

 

Antibiotika vil mindske smitten, men vil ikke hjælpe på symptomerne 

Der findes ingen bevist virksomme midler til at standse hosten 

 

Kighoste ses blandt alle aldersgrupper 

Kighoste hos voksne er den primære smittekilde til  de små børn 

Kighoste kan forekomme atypisk uden kigen eller opkastninger 

 

Kighoste kan påvises ved både dyrkning, PCR og serologi 

Prøver til dyrkning og PCR skal være fra nasopharynx 

Voksne vil ofte søge læge sent, og da vil kun serologi kunne anvendes 
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