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Pandemien forte til gkt maternell dgdelighet i mange land,
men ikke i Norge.

I studien fra det intensiviedisinske miljget ved Oslo universitetssykehus,
Rikshospitalet (1) som na publiseres i Tidsskriftet, har forfatterne sett pa
forlopet hos 13 gravide med covid-19 og alvorlig respirasjonssvikt. Alle 13
overlevde, mens to av fostrene dede. Funnene er i trdd med en fersk
skandinavisk registerstudie: I 2020—22 ble 143 gravide med alvorlig covid-19
innlagt pa intensivavdeling, 31 av disse i Norge (2). Bare 7 % var vaksinerte
med minst én dose mot SARS-CoV-2, men ingen maternelle dedsfall ble
registrert (2). Uvaksinerte gravide med bakgrunn utenfor Skandinavia og lavere
sosiogkonomisk bakgrunn hadde hgyere risiko for innleggelse i
intensivavdeling. Blant de innlagte var det gkt forekomst av uheldige
svangerskapsutfall som fosterded, veksthemming hos fosteret og preterm
fadsel (2).

I Norge og Sverige startet vaksinasjonstilbudet for SARS-CoV-2 til
risikogrupper i desember 2020, uten at gravide ble inkludert i anbefalingene
(3). I april 2021 ble det anbefalt & vurdere vaksinasjon av gravide etter uke 12 i
svangerskapet. I august 2021 ble vaksine anbefalt gravide etter uke 12, og fra
2022 ble vaksine anbefalt alle gravide. Vaksinedekningen hos gravide var
derfor lav i starten av pandemien, men ble omtrent pa samme niva som i resten
av den kvinnelige befolkningen i fertil alder i mai 2022 (3).
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De patofysiologiske mekanismene hos gravide med alvorlig covid-19-sykdom er
sammensatte og komplekse. Det er sjelden SARS-CoV-2-viruset infiserer
placentaceller, i motsetning til cytomegalo- og zikavirus. SARS-CoV-2 er likevel
vist & indusere unike inflammatoriske responser i fotomaternelle vev som kan
bidra til placentaassosierte komplikasjoner. Overvekt og kroniske sykdommer
bidrar ogsa til gkt placentadysfunksjon (4), og uvaksinerte gravide med
kroniske sykdommer har gkt risiko for alvorlig covid-19-sykdom, ded,
fosterded og andre placentamedierte svangerskapskomplikasjoner.

En doblet rate av fosterded ved covid-19-sykdom sent i svangerskapet er
rapportert fra flere land (5). I Skandinavia var risikoen for fosterded hayest de
to forste ukene etter infeksjonen samt i den deltavirusdominerte perioden
(juli-desember 2021) (5).

«En lav SARS-CoV-2-vaksinasjonsstatus hos gravide kan gi
uheldige helseeffekter til neste generasjon»

USA og Storbritannia sé en gkning i total maternell mortalitet under
pandemien, i motsetning til i Skandinavia. At Norge ikke opplevde maternelle
dedsfall med SARS-CoV-2-infeksjoner skyldes trolig flere gunstige faktorer. Vi
har et avansert helsetjenestetilbud til hele befolkningen — slik artikkelen fra
Rikshospitalet illustrerer (1). Svangerskaps- og fedselsomsorgen er gratis og av
hay kvalitet. Befolkningens generelle gode helse og SARS-CoV-2-
vaksinasjonsstatus har nok ogséa veert viktig. Hele 87 % av de fedende i Norge
hadde mottatt minst én dose i perioden mai 2021—mai 2022 (4).

Risikoen for ikke a ta vaksinen som anbefalt i svangerskapet var storst blant de
yngste, de med lavt utdannelses- og inntektsniva og landbakgrunn utenfor
Skandinavia (3, 6). Dette er i trdd med andre land som Storbritannia, med lav
vaksinasjonsdekning i marginaliserte sosiogkonomiske grupper (7). I
Massachusetts, USA, var kun 30 % svarte gravide vaksinerte i april 2022 (8).

Pandemien har vist at vi ber finne nye veier for 4 oppna godt vaksinasjonsniva i
alle befolkningsgrupper. En lav SARS-CoV-2-vaksinasjonsstatus hos gravide
kan gi uheldige helseeffekter til neste generasjon, gjennom gkt risiko for
prematuritet og veksthemming samt uheldige epigenetiske effekter.

Regjeringens etterlengtede satsing pa elektronisk helsekort for gravide er ett
sted a begynne for mer likeverdige helsetjenester, for eksempel ved & importere
den gravides vaksinasjonsstatus fra Nasjonalt vaksinasjonsregister.
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