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Klinische tekens

Klassieke kinkhoest

 ongevaccineerd kind -

6m-5 jr

 3 stadia (catarraal, 

paroxysmaal, 

convalescent)

 ontwikkelingslanden: lage 

vaccinatie graad

Atypische kinkhoest

 2 groepen:

 kind  < 2-3 maanden; 

ongevaccineerd: apnoe, 

cyanose, « wiegendood »

 gevaccineerde persoon: 

verminderde bescherming 

2-5 jr na vaccinatie:  

aanslepende hoestbuien 

~>pauci- asymptomatisch

 in landen: goede 

vaccinatie graad
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Ziekte elke leeftijd – wereldwijd

Klinisch beeld afhankelijk van leeftijd en vaccinatiestatus

Toename 

kinkhoest

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2a/Pertussis.jpg
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Klinisch beeld:
atypische vorm I

 Zuigeling < 6 maanden, niet of onvolledig

gevaccineerd ziekteziekte met met risicorisico overlijdenoverlijden

 wiegendood

 apnoe, bradycardie

 ademhalingsmoeilijkheden

 opname ICU, suppl O2, sondevoeding, intubatie, 

beademing

 afwezigheid hoesten !!!

 afwezigheid van de stadia !!!

 ernstige atypische vorm
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Klinisch beeld:
atypische vorm II

 Kind > 5- 10 jaar met basis vaccinatie, 

adolescent, volwassene  asymptomatischasymptomatisch,  ,  

«« banalebanale » » verkoudheidverkoudheid, , astmatischeastmatische hoesthoest !!!, !!!, 

geengeen diagnose !!!diagnose !!!

 weinig symptomen

 intense aanhoudende hoest zeer gevarieerd beeld

 definitie WGO: aanhoudende hoest > 21 dagen

 bron van infectie voor

ongevaccineerde zuigelingen
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Is Bordetella pertussis een slimme 

bacterie ?
• Mens is enig reservoir / zeer besmettelijk

• Epidemies in cycli om de 2-5 jaar 

• Respiratoire infectie door inhalatie

druppels/ secreties

• Bordetella pertussis 

snelle reproductie

fixatie op resp. mucosa

• Productie toxines

• Zeer viskeuze secreties 

• Pasgeborene niet beschermd

door maternele antilichamen
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Diagnose

Klinisch : typisch beeld

moeilijk bij atypische beelden

Lab: 

lymfocytose 

serologie: niet gestandardiseerd

microbiologie op respiratoir staal



Diagnose

Methode Sensitiviteit Specificiteit

Cultuur 15% 100%

3 à 4 weken

Resultaat 7-12 d

Negatief onder AB

PCR 94% 97%

3 à 4 weken; >weken

Resultaat 1 à 2 d

Niet beinvloed door

AB

Serologie variabel variabel Niet gestandardiseerd

nasofaryngeaal 

staal – Dacron 

wisser
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Behandeling & profylaxe : macroliden

 Macroliden: geen resistentie in Europe

 Behandeling pertussis infectie: inkorten 

besmettelijkheid zieke persoon

 Profylaxe:

 Enkel ongevaccineerden of onvolledig gevaccineerden 

in omgeving zieke

 Alle nauwe contacten indien zuigeling <1 jr in gezin

 Aanbevolen profylaxe-schema:
 Azithromycine: 10 mg/kg of 500mg/d ged 3 dagen

 Chlarithromycin 15 mg/kg -- 2x ged 7 dagen

 Erythromycine 40mg/kg/d siroop < 6 maanden – 7d

The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 21st Edition of the Belgian/Luxembourg 

Version 2008-2009.



Uitsluiting van school

Te tellen vanaf optreden eerste tekens:

 5 dagen bij behandeling met AB

 21 dagen indien geen behandeling

Andere maatregelen:

 Nagaan vaccinatiestatus leerlingen – nauwe 

contacten

 Aanbieden vaccinatie bij onvolledige status
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Epidemiologie in België:
zin profylaxe
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Figuur 1

B. parapertussis (enkel PCR)

B. pertussis (enkel PCR)

B. parapertussis (kweek)

B. pertussis (kweek)

B. pertussis referentie laboratorium

UZ Brussel - 2007

Incidentie: 1.3/100 000 

Onderschatting       

atypische vormen: 

incidentie ~3/100.000



CLB 14 sept 2010

Epidemiologie in België: zin profylaxe

Figuur 1
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Euvac 

2008
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Vaccinatie aanbevelingen 

 Rationale: besmetting van ongevaccineerde 

zuigelingen vermijden 

 HGR 2008: invoeren booster dTpa op 14 j

 Coccoonvaccinatie: alle contacten met zuigelingen: 

toekomstige of jonge ouders, grootouders, verzorgend 

personeel
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Besluit: 

 Complex probleem, onderschatting, laboratorium 

bevestiging moelijk

 Endemisch in België

 Preventie door vaccinatie 

(en door behandeling zieken en 

omgeving van jonge zuigeling)

 En de toekomst?

Betere bescherming zuigeling

 Neonatale vaccinatie?

 Vaccinatie tijdens zwangerschap ?


