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Kighoste er individuelt anmeldelses-
pligtig for bern under 2 ar, nar bar-
net har klinisk kighoste, og tilfeeldet
er laboratoriepavist. I bade 1998 og
1999 blev 63% af anmeldelserne
forst modtaget efter rykkerskrivelse;
pa trods heraf mangler stadig an-
meldelser pa henholdsvis ni og 34
laboratoriepaviste tilfeelde.

11998 blev i alt anmeldt 120 labora-
toriepdviste tilfeelde mod 186 i 1997.
11999 blev anmeldt 177 laboratorie-
paviste tilfeelde. I begge ar blev an-
meldt én patient med kendt kontakt
til verificeret tilfeelde samt tre rent
kliniske tilfeelde. Denne opgerelse
omfatter i alt 124 anmeldte tilfeelde i
1998 og 181 i 1999.

Af tabel 1 fremgar, at det ggede antal
tilfeelde 1 1999 sés i alle tre alders-
grupper: 0-5 mdr., 6-11 mdr. og 12-23
mdr. Incidensen var faldende over de
tre aldersgrupper og omkring 10
gange sa hgj for bern under 6 mdr.
som for bern over 12 mdr.

11998 var der sterst hyppighed af kig-
hoste hos bern under 2 ar i Keben-
havns Kommune, Vejle og Arhus
amter; 1 1999 i Ringkebing, Viborg
og Vestsjeellands amter samt i Frede-
riksberg Kommune.

Kighostevaccinens beskyttelse
Vaccinationstilslutningen til DiTeKi-
Pol 1, 2 og 3 kan beregnes ud fra
Sygesikringens registrering af afreg-
ningsblanketterne. Pa basis heraf kan
incidensen af kighoste hos hhv. uvac-
cinerede og vaccinerede beregnes. I
disse beregninger anses bgrn, der har
faet nul eller én vaccination for uvac-
cinerede, og bern, der har faet to eller
tre vaccinationer, for vaccinerede.
Som vist i tabel 1, var incidensen hos
uvaccinerede i aldersgruppen 6-23
mdr. godt dobbelt sa hej som for bern
under 6 mdr., der neesten alle kan
betragtes som uvaccinerede. En for-
klaring pa denne forskel kan vere,

at sterre bern generelt har flere kon-
takter.

Baseret pa forskellen i incidens af
kighoste mellem vaccinerede og
uvaccinerede er beregnet en vacci-
nationseffekt for hhv. born i alderen
6-11 mdr. (som kan have faet op til to
vaccinationer), og for bern i alderen
12-23 mdr. (som kan have féet op til
tre vaccinationer). For de to &r til-
sammen er den beregnede vaccina-
tionseffekt i de to aldersgrupper sa-

KIGHOSTE 1998 OG 1999
Tabel 1. Anmeldte tilfaelde og inciden

Uge 40, 2000
s pr. 100.000 af kighoste hos bern

under 2 ar, 1998 (124 tilfselde) og 1999 (181 tilfeelde)

0-5 mdr. 6-11 mdr. 12-23 mdr.

1998 1999 1998 1999 1998 1999
Antal tilfeelde 95 128 15 26 14 27
Incidens (total) 281 387 44 79 21 40
Incidens uvacc. (0-1 vacc.) - - 690 906 734 735
Incidens vacc. (2-3 vacc.) - - 24 70 13 33
Vaccinationseffekt - - 0,96 0,92 0,98 0,96
Antal indlagte 74 94 6 2 4 3
Indleggelsesirekvens 0,78 0,73 0,40 0,08 0,29 0,11

Fig. 1. Antal anmeldte kighostetilfeelde hos bern < 2 ar fordelt pa alder i

madneder, 1998 og 1999
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ledes hhv. 0,94 og 0,97, med nedre
statistiske 95%-greenser pa hhv. 0,86
og 0,93.

Ud over den statistiske usikkerhed
geelder, at den beregnede vaccinati-
onseffekt vil blive lavere, hvis den
reelle vaccinationstilslutning er lavere
end det fremgar af Sygesikringens
data.

Alti alt kan dog konkluderes, at den
nye kighostevaccine virker godt, ogsa
efter to vaccinationer. Virkningens
varighed kan ikke umiddelbart vur-
deres, da kighoste kun er individuelt
anmeldelsespligtig for bern under 2
ar.

Indlseggelser

Andelen af bern med kighoste, der
blev indlagt i det forste halve levear,
var meget hej (75%), hvilket under-
streger, at kighoste er en meget
alvorlig sygdom hos helt smé bern,
tabel 1 og fiqur 1.

Et barn pa 2 mdr. dede af kighoste i
1999, EPI-NYT 48/99.

Smittekilde
I bdde 1998 og 1999 var smittekilden
ukendt i knapt halvdelen af de an-
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meldte tilfeelde. For de resterende
tilfeelde udgjorde i 1999 (med 1998 i
parentes) sgskende 47 % (53 %) af de
angivne smittekilder, andre hus-
standsmedlemmer 10% (13 %), lege-
kammerater og “andre kendte per-
soner” 18% (22%), institution/dag-
pleje 6% (3 %), mens kighoste i by-
en/omgivelserne uden kendt smitte-
person udgjorde 19% (6%) af de an-
givne smittekilder.

Kommentar

Da kighoste er en alvorlig sygdom
hos sma bern, er det meget vigtigt,
at de to fgrste vaccinationer gives til
tiden.

For at kunne overvage kighostevac-
cinationsprogrammet er det endvi-
dere meget vigtigt, at kighoste an-
meldes som foreskrevet.

I et efterfslgende EPI-NYT vil labo-
ratoriepdviste tilfeelde i 1999 omfat-
tende alle aldersklasser blive beskre-
vet.

(Peter Andersen, Tove Regnne,
Epidemiologisk afdeling, Severin
Olesen Larsen, Biostatistisk afsnit)
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Patienter med positiv dyrkning for tarmpatogene bakterier i 2000 pr. amt

Andre zoon.
Campylobacter Yersinia ent. S. typhimurium S. enteritidis salmonella-typer

Amt juli aug juli aug juli aug juli aug juli aug
Kbh.'s Kom. 74 76 2 3 5 1 17 33 15 15
Frb. Kom. 11 2) - - - - 2 2 4 3
Kebenhavns 74 91 1 7 3 7 16 14 4 11
Frederiksborg 63 47 - 1 2 4 S 20 3 9
Roskilde 34 33 - 1 1 3 7 7 6 3
Vestsjellands 36 25 - 1 4 10 5 8 4
Storstrems 33 25 - 5 1 I 6 7 2 6
Bornholms 8 5 - - 1 - - - 1 -
Fyns 87 66 3 6 7 11 14 15 6 9
Sgnderjyllands 34 20 - - 2 5 10 12 7 1
Ribe 40 36 - 2 3 5 7 4 6 4
Vejle 53 51 3 - 3 9 14 13 5 3
Ringkebing 68 35 7 4 5 - 9 7 3 2
Arhus 80 80 1 3 3 7 18 13 7 11
Viborg 19 17 - 1 4 3 12 5 2 3
Nordjyllands 45 46 - 1 5 5 23 14 5 8
Ukendt 1 1 - - - - - - - -
DK juli/aug 2000 760 656 17 34 46 65 170 171 84 92
DK juli/aug 1999 564 529 27 28 41 108 193 321 81 145

Tallene for Kabenhavns Amt omfatter kun en del af de diagnosticerede tilfeelde.

(AMTI)




