Kikhostevaksine til gravide

Hvordan gar det?
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Kikhostevaksine:

Den forste dosen er prenatal

Anbefalt i svanger kp uke 24 (kan ogsa gis senere)

Tilbys v d d naer svangerskapskontroll (jo dm r eller lege)
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Nar bgr den gravide vaksineres? 7Y FHI

Folkehelseinstituttet

For svangerskap Tidligere i svangerskapet Post-partum og Cocooning
Vaksiner gitt 2 ar fgr svangerskap gir ~ Vaksinasjon i 2.trimester gir hgyere Vaksinasjon av mor/begge foreldre
gkte antistoffniva mot kikhoste hos vaksinasjonsdekning og like etter fgdsel kan gi indirekte
spedbarnet enn der booster ikke er vaksinebeskyttelsen er uendret. beskyttelse til barnet.
gitt, men antistoffene faller raskt - |kke bare mor/foreldre som
(halveringstid ca 15.8 md). Hgyere antistoffniva hos fullbarne av smitter barnet
megdre vaksinert i 2.trimester enn 3., og - Effekten er stgrst dersom mor
man far ogsa beskyttelse av premature. vaksineres pa barsel fgr hjemreise
og far ogsa blir vaksinert.
MV vist a veere 85 % mer effektivt
for a hindre kikhoste hos spedbarn
MV i 2.trimester: enn postpartum vaksinasjon av
Sveits: uke 13-26 mor.

Sverige, England, Wales, Irland; New Noen studier viser ingen effekt av
Zealand: uke 16+ a vaksinere mor etter fgdsel.
Australia, Frankr, Latin-Amerika: uke 20+

Nederland: uke 22+

Belgia, Slovenia: uke 24+

Danmark: uke 25

Eberhardt 2016 og 2017, Janagaraj
Leuridan 2011, Quinn 2014, 2018, Byrne 2018, Maertens 2022, Winter 2017, Castignini 2012 (post-
Maertens 2017, Amirthalingam Amirthalingam 2022 partum), Quinn 2014, Carcione 2015,
2022 Abu-Raya 2022 (hvert svangerskap) Rowe 2018 (cocooning)




Antistoffniva hos nyfedte: 1gG overfgres fra mor

Vaksinasjon av mor
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Figure 11-11 Immunobiology, 6/e.(® Garland Science 2005) Modified by FHI

Spedbarnsvaksinasjon

J FHI



Antistoffer mot kikhoste *

29—
hos norske gravide og
deres spedbarn 20 1
. _ _ % Upubliserte data

* Mgdre som hadde fatt en kikhostevaksine < = 15— - M& ikke deles

5 ar fgr graviditet, hadde signifikant hgyere E

antistoffniva mot kikhoste enn mgdre som £ 10 ¢ ® _ -

hadde fatt vaksine > 5 ar fgr graviditet <l B
* Uavhengig av nar mor hadde fatt vaksine 5+ S - o Ay R .

sist, hadde alle barn median antistoffniva pa 1 I * n

det laveste nivaet (< 5 IU/ml) 0O‘“TTTT1TT1TT 71T
* Det betyr: selv om mor har fatt vaksine kort <2ar  2-5ar 5-10dr >10ar

tid fgr graviditet, er det ikke nok til at barnet

har beskyttelse frem til det skal fa fgrste ® Mgdre i svangerskapsuke 35-37

vaksinedose W Spedbarn ved 2.5 md, f@r vaksinasjon
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Andre land som anbefaler 2019: Island

2019: Danmark ( - mars-aug 2023)

kl khOSteva kSI ne tII graVIde 58;21 SNVoergiteFinland (midlertidig)

[l Maternal Tdap vaccination
program recommended by
official authorities

e YFHI

Modifisert fra Abu-Raya et al, Front. Immunol., 24 June 2020



«Opphentingsvaksinasjon» av gravide

L. De Weerdt et al. Vaccine 42 (2024) 126152
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Fig. 2. Countries worldwide with a recommendation for pertussis vaccination in pregnancy in place, specified by recommended timing of vaccine administration. No
national pertussis recommendation in pregnancy was found for countries in white.
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Vaksinasjonsanbefalinger for gravide i Norden

N I T R

Influensa

COVID

Pertussis

RSV

Siden 2009

| sesongen

2/3 trim —alle

1 trim hvis risikogruppe

Siden aug 2021

Hele aret

2/3 trim — alle

1 trim hvis risikogruppe

Nov 2019 — var 2023:
utbruddstiltak

Aug 2023: restartet
Jan 2024: permanent
Hele aret

Anbefalt i uke 25 el 32
(el annen kontroll i 2/3
trimester)

Hvert svangerskap

Ingen anbefaling

Siden 2010
| sesongen
Alle gravide

Tilgjengelig fra juni
2021
Anbefalt fra aug 2021

Midlertidig anbefaling
aug- jan 2025
Fra uke 16

Ingen anbefaling

Siden 2009
| sesongen
Alle trimester

Siden aug 2021

Nar vaksine er
tilgiengelig (h@st>var)
2/3 trim viktigst

Fra medio 2019

Hele aret

Uke 28

(el annen kontroll i 2/3
trimester)

Hvert svangerskap

Ingen anbefaling

Siden 2009

| sesongen

2/3 trim —alle

1 trim hvis risikogruppe

Siden aug 2021

Hele aret

2/3 trim — alle

1 trim hvis risikogruppe

Fra mai 2024

Hele aret

Uke 24

(el annen kontroll i 2/3
trimester)

Hvert svangerskap

Ingen anbefaling

Siden 2009

| sesongen

2/3 trim —alle

1 trim hvis risikogr

Siden aug 2021
Hele aret

2/3 trim — alle
1 trim hvis
risikogruppe

Fra aug 2022
Hele aret

Fra uke 16 og til
fodsel

Hvert svangerskap

Ingen anbefaling



Oppfelging av maternell vaksinasjon

* Vima gjore registerkoblinger for a fglge

vaksinasjonsdekning

» SYSVAK har ikke informasjon om svangerskap

» MFR har ikke informasjon om vaksinasjon

» Tidsnaer dekning krever bruk av flere registre

» Vi gnsker & se pa hvor kvinnene far vaksine (lege/jordmor)

* Sikkerhetsovervakning settes opp

* Effektvurderinger etter 1-2 ar (nok tilfeller)

* Samtidig vaksinasjon

» Vaksinasjonsdekning, effekt, sikkerhet
» Holdninger — bade hos helsepersonell og gravide

J FHI



Hvorfor er oppfelging av gravide
komplisert?

? V,
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SYSVAK uke 24 Fodsel uke ?? (40)
Medsinsk fedselsregister
(MFR)




Retningslinjer for
svangerskaps-
omsorgen

Oppdatert mai
2024

>
>

Oversikt over anbefalt innhold i svangerskapsomsorgen

Basisprogrammet er veiledende og ikke utt@mmende. Individuelle behov vurderes. Programmet avvikes der det er faglige forsvarlig.

Anbefalte undersgkelser og prever

6-12 BT (blodtrykk)
U-protein (urin-protein)

HbAlc (glykosylert hemoglobin A)
Glukosebelastning i svangerskapsuke 24

Hep B (hepatitt B) Gonoré
HIV Hepatitt C
Syfilis Klamydia

Hb (hemoglobin)

SeFe (serumferritin)

Blodtype og immunisering; blodtypeantistoff

Vekt, dagens og fergravid vekt

KMI kroppsmasseindeks

Gjennomfgr ogsa preeklampsi risikovurdering

(se kapittel Preeklampsi i retningslinje svangerskap)

11-14 Fosterdiagnostikk (tidlig ultralyd 11+0 = 13+6)
17-19 Ultralyd
24 BT (blodtrykk). U-protein (urin-protein)
WVekt svangerskapsdiabetes
Symfyse-fundus mal
Kjenner liv, og lytte pa hjertelyden til fosteret (auskultere) typing
Tilbud om kikhostevaksine
28 BT (blodtrykk). U-protein (urin-protein)
Vekt foster
symfyse-fundus mal
Kjenner liv, og lytte pa hjertelyden til fosteret
(auskultere)
Hb (hemoglobin)
32 BT (blodtrykk). U-protein (urin-protein)
WVekt
Symfyse-fundus mal
Kjenner liv, og lytte pa hjertelyden til fosteret (auskultere)
36 BT (blodtrykk). U-protein (urin-protein)

MRSA [meticillinresistente stafylokokker)
WRE (vankomycinresistente enterokokker)
ESBL (extended spectrum betalactamase)
Rede hunder [Rubella)

(dyrkning)
Genetisk veiledning og NIPT

WVekt sete- eller tverrleie
38 Symfyse-fundus mal
Kjenner liv
40 Lytte pa hjertelyden til fosteret (auskultere)
Fosterleie
21. mai 2024

Anbefalte tilleggsundersgkelser ved behov

ABU, undersgkelse for asymptomatisk bakteriuri

Glukosebelastning til kvinner som er utsatt for

Blodpragve av Rh-D negative gravide til fgtal RHD-

Gi anti-D profylakse til gravid med Rh-D positivt

Henvise til ultralydundersgkelse ved mistanke om

Radgiving og samtale
wHva er viktig for deg?»

Levevaner

Fysisk aktivitet

Kosthold og kosttilskudd, folat
Legemidler

Vaksiner i svangerskapet
Illegale rusmidler
Psykisk helse

Reyk og snus

Vold og overgrep
Alkohol

Arbeid og milj@

Svangerskapsomsorgen i kommunen
Farskapserklzering/Medmorskap

Tilbud om fgdsels-/ foreldreforberedende kurs
Fadested og fadsel

Fosteraktivitet

Maor-barn-vennlig sykehus, amming,
spedbarnsernaring

Barseltid i sykehus og hjemme; hjemmebesgak av
jordmor og helsesgster

Etterkontroll hos jordmaor eller lege
Foreldrerollen

Tilknytning til barnet

Oppfglging i helsestasjon

T‘@ Helsedirektoratet



Hvorfor er oppfelging av gravide
komplisert?
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Ultralyd uke 17-19 SYSVAK uke 24 Fodsel uke ?? (40)
Norsk pasientregister Medsinsk f@dselsregister
(NPR) (MFR)




Samvaksinasjon

Kikhostevaksine og andre anbefalte vaksiner/immunglobulin til gravide

Difteri, tetanus, kikhoste Ant?munglnbulin
Difteri, tetanus, kikhoste Influensa

F+ T o

Mellom RSV-vaksine og difteri, tetanus og kikhoste-vaksine
anbefales minst to ukers intervall.

Koronavaksine bgr fortrinnsvis ikke gis samtidig med andre
vaksiner enn inaktivert influensavaksine

...pa forskjellig injeksjonssted

J FHI



Forberedelser til innfgring

* Holdningsundersgkelse 2019
* Gravide kvinner:

Taylor & Francis

2024, VOL. 20, NO. 1, 2361499 T &
Taylar & Francis Group

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS e
hittps://doi.ong/10.1080/21645515.2024.2361499

(N =1148)

Stort sett positive

Trenger informasjon om risiko for sykdom og
bivirkninger i tillegg til vaksinens effekt.
Organisering og logisikk er viktig!

Se artikkel:
https://doi.org/10.1080/21645515.2024.236149
9

Intervju av helsepersonell:

(N = 55 gynekologer, 200 fastleger, 100
jordmgdre)

Stort sett positive

97% ville anbefalt vaksine til deres pasienter hvis
myndighetene anbefalte vaksinasjon.

Jordmgdre hadde mindre kunnskap og trengte
mer opplaering enn begge legegruppene.

RESEARCH ARTICLE 8 OPEN ACCESS LESSE

Predictors of maternal pertussis vaccination acceptance among pregnant women in
Norway

Bo T. Hansen()?, Brita A. Winje ()", Jeanette Stilcrantz(®, and Margrethe Greve-lsdahl(®

“Department of Infection Control and Vaccine, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway; *Faculty of Health Sciences, Oslo Metropolitan
University, Oslo, Norway

ABSTRACT

Maternal vaccination against pertussis is safe and provides effective protection against pertussis for the
newborn, but the vaccine coverage rate remains generally low. Norway is currently planning for
introduction of routine maternal pertussis vaccination. To assess maternal pertussis vaccination accep-
tance among pregnant Norwegian women, we surveyed women at 20-40weeks gestation in 2019.
Among the 1,148 pregnant women participating in this cross-sectional study, 73.8% reported they
would accept pertussis vaccination during pregnancy if it was recommended, 6.9% would not accept
and 19.2% were undecided. Predictors for low likelihood of accepting pertussis vaccination during
pregnancy included low confidence in health authorities and in maternal pertussis vaccination safety
and effectiveness, low awareness and adherence to influenza vaccination during pregnancy, and low
awareness of pertussis vaccination. The major reasons reported for not accepting or being undecided
about maternal pertussis vaccination were lack of information on vaccine safety for both mother and
child. Most women reported that they would consult their general practitioner or a midwife for informa-
tion if they were offered maternal pertussis vaccination. General practitioners and midwives were also
regarded as the most trustworthy sources of information if the women were in doubt about accepting
vaccination. We conclude that information addressing safety concerns and raising awareness about
maternal pertussis vaccination could increase acceptance of maternal pertussis vaccination. Our findings
highlight the pivotal role of the antenatal and primary health care services in providing such information
to pregnant women.

Men hvordan gar det nar de gravide tilbys tre vaksiner?
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KEYWORDS

Maternal immunization;
maternal vaccination;
vaccine hesitancy, maternal
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care; vaccine acceptance;
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attitudes; pertussis vaccine:
pertussis
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https://doi.org/10.1080/21645515.2024.2361499
https://doi.org/10.1080/21645515.2024.2361499

Mer informasjon

Nettsider:
www.fhi.no/kikhostevaksine-gravide
www.fhi.no/vaksinasjonsveilederen

www.fhi.no/bvp
www.fhi.no/vaksinebivirkninger

YV V VY

Vaksineradgivning:

Vaksineradgivningen for helsepersonell

* Telefon: 21 07 70 00, hverdager kl. 13-14.30
e vaksine@fhi.no

Sek i Folkehelseinstituttet Q

& Vaksiner og vaksinasjon

Kikhostevaksine til gravide

2 In English = Meny

Fra mai 2024 far alle gravide tilbud om kikhostevaksine i uke 24 av svangerskapet. Vaksinen beskytter barnet mot

kikhoste fra fedsel og frem til barnet far ferste vaksinedose ved 3-maneders alder.

vaksiner med mer.

Publisert 08.04.2024

Innfering av tilbud om gratis kikhostevaksine til gravide

Om bakgrunn for anbefalingen, indikasjoner og kontraindikasjoner, bivirkninger, bestilling av

Relevante kapitler i vaksinasjonsveilederen og smittevernveilederen

Vaksinasjon av gravide og

»

ammende

> Kikhostevaksine

> Kikhoste (pertussis)

(27 Informasjon til gravide om kikhoste og kikhostevaksine (helsenorge.no)

Undervisning

» Undervisning for leger om kikhostevakisne til gravide

» Undervisning for helsesykepleiere om kikhostevaksine for gravide

» Undervisning for jordmedre om kikhostevaksine for gravide

Informasjonsmateriell

Informasjonsarket "Beskytt barnet ditt mot kikhoste - informasjon om

kikhostevaksine til gravide" er tilgjengelig pa bokmal, nynorsk, nord-

samisk, engelsk, polsk, litauisk, tigrinja (kommer), russisk (kommer) og
ukrainsk (kommer).

J FHI


https://www.fhi.no/kikhostevaksine-gravide
http://www.fhi.no/vaksinasjonsveilederen
http://www.fhi.no/bvp
http://www.fhi.no/vaksinebivirkninger
mailto:vaksine@fhi.no
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