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Ny kikhostevaksine i
vaksinasjonsprogrammet

REDAKSJONELT

Kikhoste har lenge vert en sjelden sykdom i Norge. De siste drene har det veert meldt
under 100 tilfeller arlig.Sykdommens alvorlighetsgrad i de forste par levearene, med
apnéanfall, kramper og hjerneskader pga. oksygenmangel somnoen av de mest
alvorlige trekkene, er ogsa langt pa vei glemt. I 1997 hadde vi imidlertid et utbrudd
som igjen harvist at det er ngdvendig a beskytte smabarn mot kikhoste. I lgpet av
fjoraret ble det registrert over 800 tilfeller, ogdessverre ogsa ett dgdsfall.

Den kikhostevaksinen vi har hatt til na, bestar av hele, drepte kikhostebakterier. Den
har i kliniske utprgvningervist seg svert effektiv, men bade vaksine og naturlig
infeksjon gir relativt kortvarig beskyttelse. Det stemmer mederfaringen fra utbruddet i
1997: For barn under to ar er vaksinebeskyttelsen over 90%, og opptil fem ars alder
over80%. De fleste tilfellene sees hos stgrre barn og unge voksne. I voksen alder gir
sykdommen ofte uspesifikke symptomer,noe som vanskeliggjar diagnosen og gker
voksnes betydning som smittespredere.

Problemet med den gamle kikhostevaksinen er altsa ikke effekten, men bivirkningene.
DTP(difteri-stivkrampe-kikhoste) er den vaksinen i vaksinasjonsprogrammet som gir
barna mest plager, ogkikhostekomponenten er arsak til de fleste av disse. Vanlige
bivirkninger - feber, skriking/smerter og irritabilitet -oppleves av omtrent halvparten av
barna. Mer fryktede bivirkninger er langvarig, intens skriking og
hypotone,hyporesponsive episoder der barna blir slappe, bleke og vanskelige a fa
kontakt med i minutter til en times tid, beggedeler muligens uttrykk for sterke smerter.
Selv om reaksjonen aldri er vist a fgre til varige skader, er det skremmendeopplevelser
for foreldre og barn (1).

Diskusjonen om hvorvidt kikhostevaksinen kan vere arsak til varig hjerneskade, har
pdgdtt sa lenge vaksinen har veerti bruk. Vaksinen gis i en alder hvor flere sjeldne
neurologiske sykdommer gir de fgrste symptomer. Hvis sykdommen ikkehar klare
diagnostiske kriterier, kan det veere vanskelig a avgjgre om symptomdebut og
vaksinasjon bare falt sammen itid eller om det foreligger en arsakssammenheng.
@kende muligheter til & diagnostisere stoffskiftesykdommer og sjeldneneurologiske
tilstander har gitt andre forklaringer pd mange av de tilstandene som opprinnelig ble
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mistenkt for a veereforarsaket av kikhostevaksinasjon. Store epidemiologiske
undersgkelser har vist at hvis hjerneskade etterkikhostevaksinasjon forekommer, er det
i hvert fall uhyre sjelden. Det er likevel vanskelig a utelukke mulighetenfullstendig (2).
Uten vaksinasjon ville vi utvilsomt fa langt flere skader etter kikhoste enn vi pa noen
mate kan ha avvaksinen, men uansett skaper diskusjonene en lite gnskelig uro rundt
vaksinen.

Det har i mange ar vert arbeidet med a utvikle nye kikhostevaksiner, nettopp for a
redusere bivirkningene. De nyevaksinene bestar av fra en til fem rensede komponenter
fra kikhostebakteriene, og gar under fellesbetegnelsenacellulere kikhostevaksiner. I
store kliniske utprgvninger er alle acellulere kikhostevaksiner vist & ha god
effektoverfor klassisk kikhoste (anfallsvis hoste av minst tre ukers varighet, verifisert
med dyrking eller serologi). Angittbeskyttelse varierer fra 71 til 85% (3-6). Selv
vaksinen som gav 71% beskyttelse, har ved massevaksinasjon vist aredusere
kikhosteforekomsten i Vest-Sverige til en brgkdel av hva den tidligere var (John
Taranger, personligmeddelelse). Samtlige undersgkelser viser at vaksinene gir
bagatellmessige bivirkninger, neermest svarende til det manser etter bruk av ren DT-
vaksine.

Sosial- og helsedepartementet har bestemt at vi skal ga over til acelluleer
kikhostevaksine i vaksinasjonsprogrammetfra 1998. Det er tre grunner til denne
endringen:

e De vaksiner vi bruker bgr vere rene og velkarakteriserte. Ungdvendige og ukarakteriserte
vaksinekomponenter bgrunngds sa langt det er mulig.

e Barna ber fa slippe sterke smerter, feber og ubehag. Voksne ville neppe godtatt en vaksine
med den aktuelle gradenav bivirkninger.

* Det er gnskelig a fa avsluttet alle diskusjoner om hvorvidt kikhostevaksine kan veere arsak til
hjerneskade.

Det pagaende kikhosteutbruddet er ikke noen grunn til a la veere a skifte vaksine. Det er
ingen grunn til a tro at enacelluler vaksine vil beskytte nevneverdig darligere. Den har
klare fordeler: Redusert bivirkningsrisiko vilforhapentligvis fa feerre foreldre til a ngle
for vaksinasjon, slik at enda stgrre andel av barna far beskyttelse itide. En annen
konsekvens av beskjedne bivirkninger er at det kan bli aktuelt a innfagre boosterdoser
senere ibarnedrene, med tanke pd a beskytte barna noe hgyere opp i alder. Dette ville
ogsa kunne bidra til 8 beskytte de allerminste, som ennd ikke kan vaksineres, ved a
redusere smittepresset. Avgjgrelsen om dette ma tas pa grunnlag avovervakingsdata for
arene som kommer.

Epidemien i fjor hgst har minnet oss om behovet for & beskytte barn mot kikhoste. Med
den nye vaksinen haper vi akunne gi barna like god beskyttelse med langt feerre
bivirkninger. Hvis vi i tillegg kan oppna sterre oppslutning omkikhostevaksinasjonen
og mindre uro rundt vaksinasjonsprogrammet, vil skiftet av vaksine ha vert en
godinvestering.

Hanne Ngkleby
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