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Literatuursearch

Gebruik gemaakt van review van Dodhia en Miller uit 1998 en alle daarin vermelde artikelen.

Literatuursearch PubMed: publicaties vanaf 1998, zoekcriteria ‘pertussis’ en ‘prophylaxis’.
Literatuursearch Nederlandstalige artikelen in NTvG en Infectieziektenbulletin: zoekcriterium ‘kinkhoest’. 

Literatuursearch PubMed: zoekcriteria ‘pertussis’ en ‘childcare’ of ‘daycare’.

Literatuursearch PubMed: zoekcriteria ‘pertussis’ en ‘azithromycin’ of ‘clarithromycin’ of ‘erythromycin’.

Voor commentaar voorgelegd aan (en reacties ontvangen van)

Nederlandse Vereniging voor medische Microbiologie, Werkgroep Openbare Gezondheidszorg Infectie Ziekten.

Bespreking in Landelijk Overleg Infectieziektebestrijding

22 maart 2005. 

Mate van aanbeveling van de maatregelen

Niveau van bewijs conform CBO:

Niveau 1:
één systematische review (A1) of tenminste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van niveau A1 of A2

Niveau 2:
tenminste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van niveau B

Niveau 3:
één onderzoek van niveau A2 of B of onderzoek van niveau C

Niveau 4:
mening van deskundigen

A1:

systematische reviews die tenminste enkele onderzoeken van A2-niveau betreffen waarbij de resultaten van de afzonderlijke onderzoeken consistent zijn

A2:

gerandomiseerd vergelijkend klinisch onderzoek van goede kwaliteit (gerandomiseerde dubbelblind gecontroleerde trials) van voldoende omvang en consistentie

B:

gerandomiseerde klinische trials van matige kwaliteit of onvoldoende omvang of ander vergelijkend onderzoek (niet gerandomiseerd, vergelijkend cohortonderzoek, patiënt-controleonderzoek)

C:

niet-vergelijkend onderzoek

D:

mening van deskundigen

9.3 Maatregelen ten aanzien van patiënt en contacten 

Voordat er tot maatregelen wordt overgegaan dient de diagnose kinkhoest bij de indexpatiënt door laboratoriumonderzoek bevestigd te zijn. Bij wijze van uitzondering kan de behandelend arts in een hoog-risico-situatie bij de klinische diagnose kinkhoest in afwachting van de resultaten van laboratoriumonderzoek reeds starten met gezinsprofylaxe. Maatregelen buiten het gezin worden alleen ingesteld na overleg met de GGD en als de diagnose bij de indexpatiënt bevestigd is door laboratoriumonderzoek.

Aanbeveling niveau 4

Gezinssituatie

Maatregel

Indien een kinkhoestpatiënt deel uitmaakt van een gezin met niet of onvolledig gevaccineerde kinderen < 1 jaar of kinderen die op het punt staan om geboren te worden (zwangerschap > 34 weken) is chemoprofylaxe voor alle gezinsleden geïndiceerd. 

Aanbeveling: niveau 2

Buy99: B: Gezinsprofylaxe vermindert ernst ziekte.

Gra87: C: Na profylaxe geen kinkhoest bij pasgeborenen van moeders met kinkhoest.

Hal99: A2: Gezinsprofylaxe is bacteriologisch effectief, geen invloed op hoestklachten.

Ser95: B: Gezinsprofylaxe is effectief, mits tijdig gestart. 

Maatregel

Profylaxe moet ingesteld worden binnen drie weken na de aanvang van de hoestbuien bij de indexpatiënt.

Aanbeveling niveau 3

Ser95: B: De attack-rate in gezinnen die na drie weken met profylaxe starten is gelijk aan attack-rate in gezinnen zonder profylaxe. 

Maatregel

Bij nog ongevaccineerde zuigelingen kan tevens vervroegd gestart worden met vaccinatie, vanaf de leeftijd van vier weken.

Aanbeveling niveau 4 

Maatregel

Indien een kinkhoestpatiënt deel uitmaakt van een gezin waar een van de kinderen een verhoogd risico heeft op complicaties van kinkhoest door ernstig onderliggend hart- of longlijden kan profylaxe voor alle gezinsleden overwogen worden. Overleg hierover met de behandelend specialist.
Aanbeveling niveau 4

Verblijfsinstelling 

Maatregel

In een instelling waar bewoners permanent verblijven zoals een verpleeghuis of een instelling voor mensen met een beperking zijn de onderlinge contacten vaak intensief. Indien in een dergelijke instelling één of meer gevallen van kinkhoest worden vastgesteld en er zijn tevens personen aanwezig met een verhoogd risico op ernstig beloop van kinkhoest dient profylaxe overwogen te worden. 

Aanbeveling niveau 3 

Fis89: C: Beschrijving outbreak in instelling voor neurologische patiënten.

Ste88: C: Beschrijving outbreak in instituut voor mensen met een beperking, lagere attack-rate op afdelingen waar binnen twee weken met profylaxe werd gestart.

Maatregel

In plaats van profylaxe kan ook overwogen worden om verscherpte surveillance in te stellen.

Aanbeveling niveau 4

Ziekenhuis 

Maatregel

Indien in een ziekenhuis kinkhoest wordt vastgesteld bij een medewerker of patiënt dient te worden nagegaan of deze intensief contact heeft gehad met patiënten met een verhoogd risico op ernstig beloop van kinkhoest. Vanwege de dynamiek in deze setting (opnameduur, overplaatsingen, dienstroosters) is het van belang goed in kaart te brengen wie, wanneer in welke mate contact heeft gehad met de kinkhoestpatiënt. Overleg met de arts-microbioloog en de afdeling ziekenhuishygiëne van het betreffende ziekenhuis en de LCI.
Overweeg om profylaxe in te stellen. In plaats van profylaxe kan ook overwogen worden om verscherpte surveillance in te stellen. 

Aanbeveling niveau 3

Chri95: C: Beschrijving resultaat maatregelen in ziekenhuis ten tijde van community-outbreak.

Lin75: C: Bij een outbreak in een ziekenhuis wordt na profylaxe bij ziekenhuispersoneel en patiënten (pasgeborenen) met luchtwegklachten vrijwel geen klinische kinkhoest meer gezien, wel wordt bij een aantal personen serologisch kinkhoestinfectie vastgesteld. 

Kinderdagverblijf 

Maatregel

Indien er bij een kind of leidster van een kinderdagverblijf kinkhoest wordt vastgesteld dienen de ouders hierover geïnformeerd te worden. De ouders van onvolledig gevaccineerde kinderen dienen gericht geïnformeerd te worden, waarbij hen geadviseerd wordt om de -vaccinatie op peil te brengen danwel tot vervroegde vaccinatie over te gaan en in de tussentijd profylaxe te overwegen.

Aanbeveling niveau 3

Bos04: C: Therapietrouw profylaxe op een kinderdagverblijf.

Fij00: C: Beschrijving verspreiding B. pertussis op 2 kinderdagverblijven.

Sru00: C: Beschrijving verspreiding B. pertussis op 2 kinderdagverblijven.

Kortdurende contacten

Maatregel

Indien een kinkhoestpatiënt in de besmettelijke periode incidenteel contact heeft gehad met een niet-gevaccineerde zuigeling (bijvoorbeeld tijdens een kraamvisite) is waarschuwing van de ouders/verzorgers geïndiceerd, opdat zij alert zijn op eventuele symptomen van kinkhoest en tijdig diagnostiek en behandeling kunnen laten instellen.

Aanbeveling niveau 4

9.4 Profylaxe

Geneesmiddelen voor profylaxe van kinkhoest:

Azitromycine 

volwassenen:
1 dd 500 mg gedurende 3 dagen

kinderen 1 tot 12 jaar: 
1 dd 10 mg/kg gedurende 3 dagen

Erytromycine
volwassenen:
4 dd 500 mg gedurende 7 dagen

kinderen: 
4 dd 10 mg/kg gedurende 7 dagen

Toelichting

Wat betreft profylaxe van kinkhoest zijn er alleen studies bekend met erytromycine. Het is echter aannemelijk dat andere macroliden, die bij de behandeling van kinkhoest even effectief zijn gebleken als erytromycine, deze werkzaamheid ook als profylaxe hebben. (Aoy96) (Leb01) Op grond van een gunstiger bijwerkingenprofiel en een kortere behandelduur gaat de voorkeur uit naar azitromycine. (Lan04) Bij zwangerschap en lactatie blijft erytromycine de eerste keus. In het verleden werd bij kinkhoest erytromycine gedurende veertien dagen voorgeschreven, een kortere kuur van zeven dagen is echter even effectief. (Hal97) 
Bij zuigelingen jonger dan twee weken blijkt het gebruik van erytromycine geassocieerd te zijn met een verhoogd risico op pylorusstenose. (Hon99) Azitromycine is geregistreerd voor gebruik vanaf één jaar. 

Aanbeveling niveau 4

9.5 Wering van werk, school of kinderdagverblijf

Maatregel

Wering van school of kinderdagverblijf is niet nodig. Wel verdient het aanbeveling om het vóórkomen van kinkhoest bijvoorbeeld op een school te melden aan de ouders van klasgenoten van de patiënt. Zij kunnen dan in hun eigen gezin alert zijn op verschijnselen van kinkhoest en tijdig contact opnemen met hun huisarts. Dit is met name van belang als er ongevaccineerde zuigelingen in het gezin zijn of andere personen met een verhoogd risico op ernstig verloop van kinkhoest.

Aanbeveling niveau 4
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LCI/RIVM richtlijn infectieziektebestrijding (laatst gewijzigd december 2007)
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LCI/RIVM richtlijn infectieziekten



