¢

SMITTSKYDDSINSTITUTET

Swedish Institute for Infectious Disease Control

Kikhosta i Sverige

En jamforelse av antikroppsforekomst 1997, just efter inférandet av allmén vaccination, med
situationen 10 ar senare 2007.

Bakgrund

Smittskyddsinstitutet genomférde ar 1997 och 2007 sa kallade seroepidemiologiska studier for att
studera immunitetslaget hos befolkningen mot de infektioner som ingar i det allmanna
vaccinationsprogrammet. Studien inleddes med att flera tusen slumpvis utvalda personer lamnade
blodprov till landstingens smittskyddsenheter.

Nu &r studien for kikhosta klar. Kikhosta orsakas av bakterien Bordetella pertussis, som bildar ett
specifikt toxin (PT). Antikroppskoncentrationerna mot detta toxin (anti-PT) i olika aldersgrupper
aterspeglar exponeringen for kikhosta i samhallet sedan nyligen vaccinerade uteslutits.

Intressant i sammanhanget &r att allman vaccination mot kikhosta aterinférdes i Sverige 1996 efter ett
uppehall sedan 1979. Kikhosta ingar nu i det allmanna vaccinationsprogrammet med 3 doser; vid 3, 5
och 12 manaders alder. Fran och med 2007 ges till barn fodda 2002 och senare en fjarde dos vid 5-6
ar samt en femte dos vid 14-16 ar. Barn fodda 1996-2002 far en fjarde dos vid 10 ar.

Exonering for kikhosta

a) Totalt studerades 3 011 sera fran 1997 och 1 791 sera i jamforbara aldrar fran 2007.

De sammantagna anti-PT profilerna for 1997 och 2007 framgar av Figur 1a och 1b. Den storsta
nivaminskningen ses hos barn. Medianvardet foll fran 13,9 EU/ml till 3,7 EU/mI. FOr vuxna ar
motsvarande siffror 12,8 EU/mI respektive 8,3 EU/mI.

Aldersrelaterade analyser visar att 2007 var andelen med pévisbar anti-PT lagst hos 8-9 aringar (60
%) och 4-5 aringar (80 %). Dessa tva grupper var primovaccinerade men hade &nnu inte fatt en
pafyllnadsdos. | barngruppen sags bade 1997 och 2007 flest seropositiva bland 17-18-aringar.
Andelen hade dock sjunkit signifikant under 10-arsperioden.

Vaccinationen av barnen gor att forekomst av kikhosta minskar i samhallet vilket paverkar
antikroppsprofilen hos ovaccinerade vuxna.

b) Ett annat tecken pa minskad exponering &r att andelen individer utan pavisbara antikroppar (Figur
2) okat signifikant fran 3,8 % 1997 till 16,3 % 2007 (p=0,002). For navelstrangsblod var
forandringen annu storre, 1 % respektive 12 % (p=<0,001). Kikhosta ar en sarskilt allvarlig sjukdom
hos de minsta barnen med hospitalisering i omkring 70 % for de &nnu icke vaccinerade. Eftersom den
forsta dosen vaccin ges vid 3 manaders alder och mamman i stigande omfattning visar tecken pa
bristande immunitet utgor detta ett sarskilt observandum.
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c) Aktuell exponering kan ocksa beskrivas som andelar av befolkningen med anti-PT nivéer 6ver en
niva som kan relateras till nyligen genomgangen infektion. Koncentrationer > 50 EU/ml speglar
infektion under den senaste 2-arsperioden. For hela aldersgruppen 20 ar och aldre har denna andel
minskat fran 7-10 % 1997 till 4-8 % 2007 (p=0,52). | bada materialen dkar dock infektionerna med
aldern, sannolikt beroende pa avtagande immunitet. Pa sikt foreligger risk for att "vuxenkikhosta”
blir ett problem i Sverige som det redan ar i andra lander (Figur 3). Darigenom kan Gverforingen till
de allra minsta annu oskyddade barnen komma att 6ka.

Immuniteens varaktighet

En intressant iakttagelse ar att hos barn mellan 5 och 15 ar har andelen med nyligen genomgangen
infektion i materialet fran 1997 kontinuerligt minskar for att 6ka igen forst efter 18 ars alder (Figur
3). Tvartemot den trenden 6kade andelen redan fran 4 ars alder anda till 18 ar i det senare materialet.
Detta maste rimligen tolkas sa att immunitetsskyddet varar betydligt langre efter en genomgangen
infektion &n efter vaccination.

Konsekvenser for vaccinationsprogrammet

Resultaten ger stod at nuvarande vaccinationsprogram. Efter en grundimmunisering vid 3,5 och 12
manaders alder rekommenderas en pafyllnadsdos vid 5-6 ars alder och ytterligare en vid 14-16 ar.
Den minskade cirkulationen av kikhostebakterier paverkar immunitetslaget negativt i hela
befolkningen. Vid langvarig hosta hos vuxna bor man sarskilt uppmarksamma mojligheten av
kikhosta och dvervaga specifik provtagning &ven om inte kikningar foreligger.

Det ar angelaget att effekterna av &ndringarna i vaccinationsprogrammet foljs upp med liknande
studier. Sarskilt maste behovet av pafylinadsdoser i hogre aldrar studeras.
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