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Rubellavaksinering i Norge
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Immunitet etter rubellavaksinering
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Betydning av cellulzer
immunitet?
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Er kvinner i Norge immune mot rubella?
Trenger vi rutinemessig screening av gravide?

 Studier tyder pa at rundt 95 % av kvinner oppvokst |
Norge er immmune gjennom infeksjon eller vaksine

* De fleste kvinner som har vokst opp i Jst-Europa, Asia
eller Afrika har ikke fatt tilbud om vaksine, men rubella
har sirkulert der de vokste opp

* Fordi gjennomsnittsalderen ved rubella er noe hgyere |
varmere land enn i Nord-Europa, kan sa mye som 8-10 %
av innvandrere mangle immunitet



Immunitet mot rubella - anbefalinger
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Immunitet mot rubella (rede hunder) - en litteraturgjennomgang med anbefalinger. 2016
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Cellulaer immmunitet og genetiske faktorers
betydning for vaksinerespons - oppsummering

* Foreligger begrenset med kunnskap om celluleer immunitet betydning
for langvarig beskyttelse mot rubella og sammenheng mellom
antistoffniva mot cellemediert rubella immunitet

« Undersgkelse av lymfoproliferativ respons pa de tre komponentene i
MMR-vaksinen viste hgy respons mot kusma og meslinger, men lavere
mot rubella og klinisk betydning usikker

« Mange studier paviser assosiasjon mellom genetiske faktorer og
beskyttende immunrespons etter vaksinasjon

« Mange ulike gener har veert vist a ha betydning for vaksineresponsen
og flere ulike gener virker sammen i en symfoni

» Genetiske faktorer har forelgpig liten betydning for de praktiske
vurderingene rundt vaksinasjonsprogram og vurdering av immunitet



Studier av vaksine indusert immunitet -
antistoffmengde avtar gradvis over ar
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Studier av vaksine indusert immunitet:
Screening av 160 000 gravide i Canada

95% pavisbart antistoff 241U/ml 15 ar etter vaksine. Lavest
antistoff niva hos de yngste

Postpartum vaksinering ga starst gkning hos de negative
kontra de med lave nivaer

Grense for positivt resultat pa rubella tester satt en tid da
rubellavirus sirkulerte og befolkningen hadde hayere
antistoffnivaer. Det gir relativt mange grenseverdier og falske
negative resultater hos gravide som har fatt to doser
Majoriteten av disse ble positive i 2.linje antistoff test
Anbefalers justering av grenseverdi pa tester: lavere andel av
falske negative

Lai, Vaccine 2015



Nye retningslinjer implementert for testing

Siden rubella er eliminert i Norge, vaksinasjonsdekning er hgy og
det ikke har veert utbrudd eller smitte til gravide pa mange ar,
anbefaler FHI at det ikke rutinemessig gj@res rubella screening
av gravide i trad med andre europeiske land

Det er ikke behov for rubellatesting av kvinner som har
dokumentasjon pa to doser rubellavaksine (vaksinasjonskort,
SYSVAK-data, Mine vaksiner) eller tidligere har fatt pavist
beskyttende antistofftiter

Kvinner med usikker vaksinasjonsstatus bagr om mulig fanges
opp, testes og eventuelt tilbys vaksine fgr farste svangerskap

Gravide med usikker vaksinasjonsstatus tilbys testing i
svangerskapet

Lege / jordmor som rekvirerer blodprgver i svangerskapet har
ansvaret for a vurdere behovet for testing



Rubella: sjekk av immunstatus

Tidligere vaksinasjon

eller antistoffmaling Antistoffmaling Vaksinasjonsanbefaling

To doser rubellavaksine Nei 0

Antistofftiter > 10 1U/ml Nei 0

En dose rubellavaksine Nei 1 dose MMR

Ikke vaksinert [ usikker la >101U/ml: 0

vaksinasjonsstatus
>51U/ml <10 IU/ml: 1 dose MMR
<5 IU/ml: 2 doser MMR

lU= International Units

Det er ikke behov for ny testing etter gjennomfart vaksinasjon. www.fhi.no

Anbefalingene har blitt implementert i reviderte Retningslinjer for svangerskapsomsorgen ved Sosial- og
helsedirektoratet https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-svangerskapsomsorgen




