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Foreldreskriv ved kikhoste

Det er i barnehagen påvist tilfeller av kikhoste. Dette kan være en alvorlig sykdom og barnehagen skal derfor informere om hva vi gjør i barnehagen, og hva dere som foreldre bør gjøre i denne forbindelse. Dette skrivet er utarbeidet av lege, og følger folkehelseinstituttes anbefalinger.

Hva er kikhoste?

Kikhoste er en bakterieinfeksjon i luftveiene forårsaket av bakterien Bordetella pertussis. Mennesket er eneste reservoar for bakterien. I Norge opptrådte tidligere epidemier med 4 -5 års mellomrom. Etter at kikhostevaksine ble en del av vaksinasjonsprogrammet for barn, har forekomsten av sykdommen gradvis sunket uten landsomfattende utbrudd før i 1997 da det brøt ut et større utbrudd av kikhoste som spesielt rammet større barn og ungdom. I fjor var det en kraftig økning i antall kikhostetilfeller i Norge.

Sykdommen arter seg som langvarig og kraftig hoste ofte med karakteristiske kikeanfall, oftest etterfulgt av brekninger. 

Smitte

Det tar vanligvis 7 -10 dager fra man blir smittet til man blir syk. 

Kikhoste regnes som en svært smittsom sykdom. Spedbarn er mottakelige for smitte fra fødselen. Bakterien smitter via små dråper som spres med hosten. Man er mest smittsom i tidlig stadium, da sykdommen minner om en forkjølelse. Ubehandlet er man sjelden smitteførende lenger enn tre uker etter at de typiske hosteanfallene har begynt. Gjennomgått sykdom gir mange års immunitet som avtar med høy alder.

Dersom man får antibiotika, regnes man som ikke smitteførende etter 5 dager, tidlig i forløpet, og etter en dag senere i forløpet. Legen forteller når barnet kan gå tilbake i barnehagen.

Symptomer og forløp

Kikhostebakterien lager en betennelse i slimhinnene i hele luftveissystemet, ofte helt fra mellomøret og hals, helt ned til lungene. Sykdomsforløpet deles inn i to stadier, I den første fasen er det forkjølelsesliknende symptomer som hoste, feber og rennende nese. Etter 1-2 uker følger ”anfallsfasen” med intens hoste med kiking, og eventuelt med oppkast. Hosten kan vare i flere uker. Langvarig sykdomsforløp i 6-8 uker eller mer er ikke uvanlig. Kikhoste ble av de gamle kineserne kalt for 100-dagers-syken. Det vil si at ubehandlet kan det hos de mest plagede ta opptil tre måneder å bli helt frisk. 

Er kikhoste farlig? 

Alvorlighetsgraden av infeksjonen varierer betraktelig og særlig hos vaksinerte barn. For mindre barn og de som er hardest angrepet, kan det av og til kan det være nødvendig med sykehusinnleggelse. 

Kikhoste kan være farlig for små barn, spesielt for spedbarn som kan slutte å puste i forbindelse med hosteanfallene. Sykdommen kan i sjeldne tilfelle føre til hjerneskade på grunn av surstoffmangel under hosteanfallene, og også på grunn av giftvirkninger fra bakterien. Det er sjelden med dødsfall på grunn av kikhoste.

Det er allikevel såpass hyppig med alvorlige følger av kikhoste, at man anbefaler å vaksinere mot sykdommen. Det er viktig at også større barn ikke sprer smitte, og det er derfor det i skoleåret 2005/2006 innføres en fjerde vaksine dose til 6-7 åringer i Norge (starter våren 2006). Hensikten med vaksinen er først og fremst å beskytte de yngre barna fra å bli syke.

Større barn og voksne får oftest et lettere sykdomsbilde. 

Skal man søke lege?

Man skal alltid søke lege ved mistanke om kikhoste. Det er viktig å kartlegge om det finnes kikhoste i nærmiljøet, slik at nødvendige tiltak kan igangsettes. Fordi sykdommen regnes som en allmennfarlig sykdom skal man ikke betale egenandel for konsultasjon, og heller ikke betale for prøver eller behandling.

En generell regel for syke barn er at jo mindre barnet er, jo lavere er terskelen for å oppsøke lege.  Dette gjelder også for barn med luftveissymptomer. Feber er ikke avgjørende, men ved feber over tre dager bør barnet tas med til lege for å undersøke om det er annet enn virus som er årsak til plagene. Man må ellers vurdere barnets allmenntilstand, og om det virker som om barnet har tungt for å puste. Man bør også oppsøke lege dersom hostingen utarter til voldsomme hosteanfall. Hvis andre i nærmiljøet har fått påvist kikhoste, bør man ved forkjølelseslignende plager raskt oppsøke lege, for behandlingen er mest effektiv når man starter tidlig i forløpet.

Hva kan legen gjøre?

Legen tar prøver for å se om bakterien kan påvises. Det er viktig for legen å vite om det går kikhoste i miljøet, og legen melder videre fra om tilfeller til kommunelegen. Selv om prøven ikke slår ut, kan man ha diagnosen kikhoste. Kommer man tidlig i forløpet anbefales oftest antibiotika. Har man vært syk i mer enn tre uker har det liten hensikt å behandle med antibiotika. Etter ca tre uker vil ikke antibiotika korte ned sykdomsforløpet eller hindre smitte. 

Hva kan du selv gjøre?

Det er viktig at barnet får i seg nok drikke. Ikke press barnet til å spise, men tilby små og hyppige måltider med det som barnet liker. Ikke ha det for varmt inne. Slimhinnene i luftveiene har det best når vi holder innetemperaturen ganske lav. 19-20 grader er kanskje det ideelle om dagen og enda noen grader lavere om natten. Hodeenden på sengen bør være litt høyere enn fotenden og er nesen tett kan man bruke avsvellende nesedråper i tillegg til saltvannsspray.

Kikhostevaksine

Barn under 2 år er målgruppen for vaksineringen. Målet er ikke å utrydde kikhoste, men å unngå eller mildne tilfeller. En ny type vaksine kom i 1998 og gir betydelig mindre bivirkninger enn den gamle. Vaksinen hindrer ikke sykdom hos alle, men vil oftest mildne og avkorte forløpet og redusere forekomsten av komplikasjoner. Kikhostevaksine inngår i barnevaksinasjonsprogrammet som kombinasjonsvaksine gitt ved 3, 5 og 11-12 måneders. Den kan i spesielle tilfelle gis allerede ved 6 ukers alder. Etter ca. 5 års alder avtar beskyttelse fra vaksinen. Eldre barn og voksne er derfor ikke lenger beskyttet etter vaksinasjon i spedbarnsalder, men tidligere vaksinasjon kan mildne forløpet av sykdommen. Mange europeiske land har innført en fjerde dose kikhostevaksine (boosterdose). En slik fjerde dose innføres i Norge i skoleåret 2005/2006. Hensikten med vaksinen er først og fremst å beskytte de yngre barna fra å bli syke.

Barn som har hatt bekreftet kikhoste trenger ikke vaksine, men det er ufarlig å gi vaksine. 

Hva gjør man hvis barnet får diagnosen kikhoste?

Ved et påvist tilfelle av kikhoste må forebyggende tiltak overfor nærkontakter under 2 år alltid vurderes. Med nærkontakter menes personer i samme husstand eller andre personer som har hatt tett og nær kontakt med den syke i perioden like før eller etter symptomdebut og som derfor kan ha vært eksponert for kikhostebakterien. 

En nærkontakt under 2 år som er delvis vaksinert, vil ha nytte av en ny dose kikhostevaksine like etter de er utsatt for smitte. Det har liten effekt å gi første dose med kikhostevaksine til uvaksinerte barn i en eventuell inkubasjonsperiode. Til uvaksinerte barn under 2 år kan det gis forebyggende behandling med antibiotika, og dette kan mildne og forkorte forløpet av kikhoste. Eldre barn og voksne får vanligvis ikke antibiotikabehandling før de selv får symptomer som passer med tidlig stadium av sykdommen. Dette vil si symptomer på forkjølelse. Det er viktig at alle nærkontakter følges nøye med, slik at hvis de får symptomer raskt kan få behandling.

Tiltak i nærmiljøet

Det anses altså ikke nødvendig å igangsette forebyggende tiltak overfor friske nærkontakter over 2 år. Ved utbrudd i lokalmiljøer kan det for spedbarn som ikke defineres som nærkontakter, være aktuelt å framskynde vaksinasjonsstart slik at første vaksine gis ved 2-måneders alder. Vaksinasjon tilbys også andre uvaksinerte under 2 år i lokalmiljøet.  Det betyr at dersom dere har et barn som ikke har fått tre doser med DTP-vaksine ennå, vanligvis barn under ett år, bør dere oppsøke lege og forklare situasjonen, slik at barnet kan få en dose til med vaksine.  Det skal også vurderes av legen som barn under 2 år som har vært i kontakt med smittsomme personer skal ha antibiotika selv om de ikke er blitt syke selv.

Hva bør barnehagen gjøre?

Ved utbrudd (dvs. to eller flere tilfeller) i barnehage sier folkehelseinstituttet at foreldre og ansatte gjennom eget skriv bør informeres om symptomer, tiltak overfor uvaksinerte og delvis vaksinerte nærkontakter under 2 år, samt tilbud om vaksinasjon til andre uvaksinerte i barnehagen. Ved kun ett tilfelle hos et barn i barnehage eller skole er det vanligvis tilstrekkelig å oppspore nærkontakter i samme barnehageavdeling/gruppe, og gi informasjonen til dem.

Kan barnet gå i barnehagen?

Ved behandling tidlig i sykdomsforløpet er barnet vanligvis smitteførende fem dager etter igangsatt behandling, og barn bør derfor holdes hjemme fra barnehagen i 5 dager etter igangsatt behandling. Ved behandling senere i sykdomsforløpet vil smittsomheten være betydelig mindre, og barn kan derfor gå i barnehage dagen etter igangsatt behandling. Friske nærkontakter som settes på forebyggende behandling trenger ikke å være hjemme fra barnehagen.

Om barnet skal være hjemme avhenger i tillegg av barnets allmenntilstand. Dårlig søvn og hoste/kikingen med brekninger innebærer oftest at barnet ikke orker å være i barnehage. Dette betyr i praksis at det kan ta 2-4 uker før barnet kan gå i barnehagen.
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