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Stortinget har vedtatt innforing av kikhostevaksine til
gravide for a beskytte spedbarn. Med innfgringen planlegger
Folkehelseinstituttet ogsa viktige forbedringer i overvaking
av vaksinasjon av gravide.
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Bordetella pertussis, bakterien som forarsaker kikhoste. Skanningelektronmikroskopi
viser bakterien (grent) i luftrgrets respiratoriske epitel. Illustrasjonsfoto: Science Photo
Library / NTB

Spedbarn er serlig sarbare for luftveisinfeksjon med Bordetella pertussis, som
forarsaker kikhoste. Alvorlig sykdom med pustestans kan vare det forste
symptomet. De vanligste komplikasjonene til kikhoste er pustevansker,
erngringsproblemer og sekundere infeksjoner. Encefalopati eller dadsfall
forekommer i sjeldne tilfeller.

Kikhostevaksine har inngatt i barnevaksinasjonsprogrammet siden 1952, med
forste vaksinedose ved tre méneders alder (1). Verken vaksinasjon eller
gjennomgatt sykdom gir varig immunitet. Bakterien sirkulerer i befolkningen,
og en rekke europeiske land rapporterer na gkning i smitte, alvorlig sykdom og
dedsfall hos spedbarn, etter lavere smittespredning under koronapandemien
(2, 3).
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Nyfodte har umodent immunforsvar og darlig effekt av vaksine (4). Nar mor far
vaksinen i svangerskapet, overfores hennes antistoffer til fosteret, og
spedbarnet blir beskyttet fram til det selv kan vaksineres (5, 6).

Kikhostevaksine til gravide er innfert i en rekke land, ogsa i Norden. Stortinget
vedtok i statsbudsjettet for 2024 & innfere vaksinen til gravide i
barnevaksinasjonsprogrammet i primerhelsetjenesten. Folkehelseinstituttets
anbefaling er kombinasjonsvaksinen Boostrix (kikhoste/stivkrampe/difteri) i
hvert svangerskap, ved rutinekontroll i svangerskapsuke 24. Vanlige
bivirkninger for den gravide er smerte pa stikkstedet, feber, lett utmattelse og
sykdomsfolelse i fa dager. Oppfolgingsstudier har ikke vist bivirkninger hos
barnet. Gravide som har kommet lengre enn svangerskapsuke 24 ved oppstart i
mai 2024, ber ogsa tilbys vaksinen.

Kommunal tilrettelegging for a na alle gravide er sveert viktig, og bade fastleger,
helsesgstre og jordmgdre ber kunne gi vaksinen. I tett samarbeid med
fagmiljoene har vi laget nettbasert oppleering til alle helsepersonellgrupper (7).

Gravide er en ny méalgruppe for kikhostevaksine i
barnevaksinasjonsprogrammet, og vi samarbeider med Direktoratet for
medisinske produkter om utvidet overvaking av bivirkninger det forste aret.
Dette er rutine ved innfering av vaksiner til nye grupper, og viktig for
oppfelgingen i Norge.

Nye rutiner for bedre overvaking av infeksjon og vaksinasjon hos mor og barn
baseres pé erfaringene med innfering av nye vaksiner og overvakingsarbeidet
under koronapandemien. Arbeidet innebarer sammenstilling og analyse av
data fra Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS), Nasjonalt
vaksinasjonsregister (SYSVAK), Norsk pasientregister (NPR) og Medisinsk
fodselsregister. Disse sentrale helseregistrene er samlet hos
Folkehelseinstituttet fra 1.1.2024. Dette samarbeidet mellom registrenes
fageksperter vil ogsa bedre overvaking av infeksjon og vaksinasjon for andre
sykdommer hos gravide og barn, som korona og influensa, og bidra til styrket
beredskap ved framtidige utbrudd eller pandemi.
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