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Premature barn er sårbare for alvorlig
rotavirusgastroenteritt. Det er anbefalt å vaksinere de
premature barna mens de ligger på sykehus, slik at de ikke
blir for gamle til å vaksineres og blir utsatt for smitte med
rotavirus ute i samfunnet.
Rotavirusvaksinen gir ikke full beskyttelse livet ut, og viruset vil fortsatt sirkulere i
samfunnet selv om vaksinen er innført i barnevaksinasjonsprogrammet. Det anbefales å
vaksinere premature barn som ligger på sykehus i 6–12-ukers alder, så lenge ingen
kontraindikasjoner er til stede. Praksis med tidlig hjemreise fra nyfødtavdelingen gjør
at vaksinering av inneliggende pasienter blir mindre aktuelt. Det er viktig å ikke vente
lenger enn nødvendig med å vaksinere mot rotavirus. Da risikerer man at barna er for
gamle til å vaksineres ved utskrivning, siden en øvre aldersgrense begrenser hvor lenge
vaksinen kan gis. Denne sårbare gruppen vil være utsatt for smitte med rotavirus.

Bakgrunn

Rotavirus er den vanligste årsaken til alvorlig akutt gastroenteritt blant barn under fem
år i Norge og resten av verden (1, 2). De fleste smittes ute i samfunnet, men
nosokomial smitte forekommer også (3, 4). Før innføring av rotavirusvaksinen i det
norske barnevaksinasjonsprogrammet i 2014 ble 1 200–1 300 barn under fem år innlagt
på sykehus årlig på grunn av rotavirusinfeksjon og dehydrering. Det er estimert at i
perioden 2000–13 døde ett barn annethvert år i Norge på grunn av
rotavirusgastroenteritt (2).

I Norge tilbys første vaksinedose ved seks ukers alder, senest ved 12 uker. Det skal gå
minst fire uker før andre dose gis. Øvre aldersgrense i barnevaksinasjonsprogrammet er
16 uker. Årsaken til aldersrestriksjonen er en liten, økt risiko for tarminvaginasjon, med
lavere risiko ved vaksinering i yngre alder (5). Vaksinen i det norske
vaksinasjonsprogrammet er peroral og består av levende, svekket rotavirus (Rotarix).
Det er ikke rapportert horisontal smitte av vaksinevirus i nyfødtavdelinger eller klinisk
sykdom med vaksinevirus hos nærkontakter av vaksinerte, til tross for distribusjon av
flere hundre millioner vaksinedoser på verdensbasis (6). Selv om nosokomial smitte av
vaksineviruset i teorien kan skje, vil det være snakk om en svært lav infeksiøs dose og
liten bivirkningsrisiko (7).

Vaksinasjonsregisteret SYSVAK viser dekning for to vaksinedoser på 93 % (desember
2018). Foreløpige resultater fra en studie Folkehelseinstituttet har gjennomført i
samarbeid med fem norske sykehus, viser en betydelig nedgang i antall barn med
rotavirusgastroenteritt etter vaksineinnføringen (publikasjon under utarbeiding).
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Prematurt fødte barn

Barn med lav fødselsvekt har forhøyet risiko for å bli innlagt med
rotavirusgastroenteritt de to første leveårene (8, 9). Det er vist at rotavirusinfeksjon hos
premature kan føre til blodig avføring, tarmdilatasjon og nekrotiserende enterokolitt
(10). Rotarix er godkjent med første dose ved seks ukers alder for barn med
svangerskapsalder 27 uker eller høyere ved fødsel, dersom barnet er klinisk stabilt,
tåler enteral ernæring og er uten kontraindikasjoner. En klinisk studie i fire europeiske
land viste at Rotarix ga god beskyttelse og var trygg hos klinisk stabile premature (11),
mens en registerstudie fra USA viste at rotavirusvaksine har like god effekt på
gastroenteritt hos innlagte barn med svært lav fødselsvekt som hos barn med normal
fødselsvekt (12).

Folkehelseinstituttet anbefaler vaksinering av premature, også de som er innlagt (13), i
samsvar med anbefalingene fra The European Society of Pediatric Infectious Diseases
(14).

Smitterisiko av vaksinevirus

Det levende, svekkede vaksineviruset går vanligvis til grunne etter få replikasjoner i
tarmen. I en tvillingstudie fant man at 15 av 80 (18,8 % (95 % KI 10,9–29,0))
uvaksinerte barn ble smittet av vaksinevirus fra sitt vaksinerte tvillingsøsken. Kun tre
fikk påvist levende virus i avføring og ingen utviklet gastroenterittsymptomer (15). De
fleste studiene med vaksinerte premature er gjennomført på barn som vaksineres etter
eller ved utskrivning fra sykehus, og vaksinen har vist seg trygg og effektiv (11, 16, 
17). I en kanadisk studie av 102 vaksinerte på to nyfødtintensivavdelinger observerte
man ingen økning i gastroenterittsymptomer hos vaksinerte og ingen nosokomial smitte
(18). Tre år etter studiens slutt var det fremdeles ingen nosokomial smitte av
vaksinevirus (personlig meddelelse, Caroline Quach, MUHC Vaccine Study Centre,
mai 2016).

«Basert på tilgjengelig evidens fra studier og erfaringer fra andre
land anbefales det å vaksinere premature barn mens de ligger på
sykehus»

På en nyfødtintensivavdeling i Philadelphia hvor rotavirusvaksine ble gitt til innlagte
barn, fant man ingen vaksinerelaterte symptomer blant 96 vaksinerte barn og 800
nærkontakter (19). I en japansk studie der man vaksinerte barn på
nyfødtintensivavdeling og samlet inn avføringsprøver fra uvaksinerte barn som lå i de
nærmeste sengene, fant man ingen smitteoverføring av vaksinevirus (20). I løpet av ett
år vaksinerte en kirurgisk nyfødtavdeling i London 19 barn. Ingen fikk alvorlige
bivirkninger og det ble heller ikke påvist nosokomial smitte (21). I Australia anbefaler
man å vaksinere innlagte premature, og i en rapport fra Royal Children´s Hospital i
Melbourne ble det vist at man kan oppnå høy vaksinasjonsdekning også hos premature
hvis man vaksinerer barn på nyfødtavdelinger (22). I en studie fra USA undersøkte man
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barn innlagt på en nyfødtintensivavdeling fra fødsel til de var 104 dager gamle. De
vaksinerte under oppholdet og fant ingen smitte av vaksinevirus til andre innlagte barn.
En tredjedel av barna med indikasjon ble vaksinert før utskrivning, og nær halvparten
av de uvaksinerte var for gamle til å bli vaksinert etter utskrivning (23).

Forsøk på norsk studie

Det har vært en viss skepsis til vaksinering på nyfødtavdelinger i Norge, først og fremst
på grunn av frykt for nosokomial smitte av vaksineviruset. Andre land med tilsvarende
anbefalinger har også rapportert om utfordringer med å implementere disse (24). I
januar 2017 startet Folkehelseinstituttet og Avdeling for nyfødte ved Barne- og
ungdomsklinikken, Akershus universitetssykehus en studie for å undersøke risikoen for
nosokomial smitte av rotavirusvaksineviruset og eventuell klinisk sykdom hos
uvaksinerte nærkontakter. Studien skulle inkludere prematurt fødte barn ved 6–12 ukers
alder som mottok den første dosen av rotavirusvaksinen på nyfødtavdelingen og var
innlagt i minst fem dager etterpå, samt uvaksinerte nærkontakter som oppholdt seg
rundt barnet i 5–10 dager. Vaksinen skulle gis når barnet tålte enteral ernæring og var
respiratorisk stabil.

Det lot seg imidlertid ikke gjøre å inkludere noen prematurt fødte barn i løpet av
studieperioden. Praksis med tidlig hjemreise fører til at færre er aktuelle for vaksinering
mens de er innlagt og færre blir liggende lenge på nyfødtavdelingen etter at de er
vaksinert. Fra 1. januar 2017 til 1. juli 2018 var 324 prematurt fødte med
svangerskapsalder 27 uker og 0 dager til 36 uker og 6 dager ved fødsel innlagt ved
nyfødtavdelingen på Akershus universitetssykehus. 26 av disse var innlagt ved seks
ukers alder, hvorav åtte ble vaksinert og potensielt var kandidater for studien.
Imidlertid lå alle på enerom og var ikke i nærkontakt med de andre barna. De hadde
dessuten mindre enn fire dagers liggetid etter vaksinasjon. Syv av de 18 uvaksinerte
hadde kontraindikasjoner mot vaksinen. Ni barn ble utskrevet i god tid før de ble 12
uker gamle og klarert for vaksinering på helsestasjonen etter utskrivning. To fikk ikke
vaksine fordi foreldrene takket nei.

Konklusjon

Verdens helseorganisasjon har siden 2009 anbefalt å inkludere rotavirusvaksine i alle
nasjonale vaksinasjonsprogram (25). Basert på tilgjengelig evidens fra studier og
erfaringer fra andre land anbefales det å vaksinere premature barn mens de ligger på
sykehus, så lenge de ikke har noen kontraindikasjoner. Rotavirus vil fortsatt sirkulere i
samfunnet, og det er viktig å være oppmerksom på den øvre aldersgrensen på 12 uker
ved første dose. Man må sikre at flest mulig av de prematurt fødte barna blir beskyttet
mot rotavirusinfeksjon.
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