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Hepatit B

Ca 350 miljoner barare i varlden
Blod, sexuellt, mor-barn

Bra stabiliserande men inte botande lakemedelsbehandling

Sverige:
« 100 fall/ ar av akut hep B

(ffa missbruk, sexuellt)

« 1500 fall/ar av kronisk hep B
(invandrad befolkning)

« 0-3 fall/ar via yrkesexponering

[l
[ 2%-~7%— intermediate
O =2%—low

> 8% —high



Risk att utveckla kronisk hep B: Vertikal smitta:

* >90% om perinatal smitta * Preventionsprogram sinker
e 20-40% om smitta i risken for vertikal smitta
smabarnsaldern fran 10-90 % till 1-2 %
¢ <5% om smittad som frisk e 0-1fall/ar i Sverige
vuxen

e 2005: Barn fran endemiska
omraden vaccineras

e 2012: HepB vaccin mojligt i
allmanna vaccinations-

kronisk hep B programmet




Kronisk HBV och graviditet

* Forlopp paverkas normalt
inte

Preventivt arbete pa MHV:

Graviditet «— HepB Smittsamhet?

/ Virusborda?

e Behandling?

* Virusoverforing ffa under

forlossning
) . 4
« Akut HBV i 3:e trimestern (ﬁve”t'O”Sgra :
kan ge svar sjd hos mor och 3 \ /

barn ( \ \)\Q



Handlaggning HBV under graviditet:

Tolkning av hepatit-B markorer

MHYV screening HBsAg HBeg M0 Ant- ant- | HBY- tolkning
I ° - + - - + >10°

G r u p p e rl n g ' tmL Indikerar hog smittsamhet

1. Endast vaccin vid partus . . |, ., sw o

IU/mL HBeAg-neg:g;tlsr;t;;l:;?n, med hog

2. Vaccin + 1gG vid partus
Invasiv fosterdiagnostik? R PO e
Vaginal forlossning
P R O M + e || - + 1 l()l-':umlf" }"Iuktuerandeszgtegl;lzn sl::ttus, oftast hog
Hog virusborda —
b e h a n d | i n g fro m V_ 3 2 - - + + + |Negativ Genomgangen hepatit B virusinfektion
(nukleosidanalog)

- - Vaccinerad

(HBs=surface antigen, HBc=core antigen, HBe= extracellular antigen)



Post partum profylax HBV till nyfott barn:

Lakemedelsverket:

e HBV-vaccin till alla (dag
1, manad 1,3,5,12)

* HBV-immunoglobulin
vid partus
1. HBeAg+ mor
2.<v.35+0,< 2 kg FV

3. Immunosuppr mor
4. Akut HBV vid partus

Infpreg-gruppen:
HBV-immunoglobulin dven
vid

1. HBeAg-negativ kvinna

med hogt virustal
(HBV-DNA)

2. Coinfektion HDV

Antiviral terapi fr g.v. 32
om hogt virustal




Exempel protokoll Stoc

Handlaggning av gravid kvinna med Hepatit B bararskap och
hennes barn

Smittskyddsanmiilan av moderns hepatit B-infektion skall giras av MVC-likaren i
samtliga fall.

Forlossningen kan i samtliga fall (1-4) ske pd en vanlig forlossningsklinik.
Baserat pid moderns serologi skall bedomning av adekvat profylax till barnet giras
enl nedanstdende.

Ringa in aktuell serologisk indelning, fyll i datum och signera!

Postpartumprofylax till fullgangna barn enligt "Hogrisk

schema” Se sid 2

Om MVC-lik
Datum sign

1) Mor: HBsAg + | HBeAg +
Smittsam®
MV skickar remiss till infektionsklinik®

2) Mor: HBsAg + / HBeAg - / anti HBe -
Smittsam *
MV skickar remiss till infektionsklinik =

3) Mor: HBsAg+/antiHBe IgM +
Akut hepatit B pigiende under forlossning
Smittsams®,
MV skickar remiss till infektionskliniken®

Postpartumprofylax till fullgangna barn enligt "Lagrisk
schema” Se sid 2

Om MVC-liak
Datum sign

4) Mor: HBsAg + / HBeAg - / anti HBe +
Kan vara smittsam?
MVC skickar remiss till infektionsklinikens

1. Efterviird i enlighet med lokala anvisningar.
2. Uppfaljning och omgivningsutredning (dvs. provtagning av familjekontakter avseende hepatit B
markorer och stilllningstagande till profjiax behov) ska tforas

Frin forlossningskliniken skickas originalet av denna remiss till BVC .
En kopia bifogas MVC-journalen.

kholms lan

* HBsAg-positiva
remitteras till infektion

 Dokumentera risk-
gruppering i MHV 3.
Ska finnas i
sammanfattn. v.36

* Prov for HBV DNA

* Prov ALT, PK

Riskjustering:

HBV med hogt virustal
HBV+HDV=haogrisk
<v.35+0, >2 kg= hogrisk
Immunsuppr kvinna




Hepatit C
Ca 170 miljoner (3.1%) infekterade

\»}’1’

Europa
X A
! 8.9 miljonerggy” , ‘
(1.03%)
The Americas \’
13.1 miljoner e ‘
(1.7%)
Western Pacific
62.2 miljoner
3.9%)
Y e,

« 2-5% vertikal smitta (Okar om samtidig HIV eller HBV)
* Ingen profylax finns

* Ny terapi med DAA en succe

* 1000 nya fall/ar i Sverige (intravendst missbruk)

Sydostasien

.‘\ ! -) L‘ 32.3 miljoner
\ )

. Ostra Medelhave 4( “q (2.15%)
Afrika 21 3 miljoner — e

31.9 miljoner
(5.3%)

f%f v

Vanlig genotyp



Risk att utveckla kronisk hep C:

* 60-80 % oavsett alder

Naturalforlopp HCV Infektion

Akut HCV

Kronisk HCV
Utldkning 80-85%
15-20%
Cirrhos
Stabil 15-20 %

> 20 ar

80-85%
Langsamt A
progressiv Leversvikt 3-5%/3r
75 % Cancer 2-5%/ar

DAAs: Direktverkande Antivirala Substanser

Vertikal smitta:

Ca 30 % in utero
Ca 70 % vid partus

Serologi pa MHV:
-anamnes pa missbruk,
-blodprodukter fére 1992,
-missbruk, HCV hos partner,
-kvinnans 6nskemal

Invasiv fosterdiagnostik?

Vaginal forlossning

PROM

Hepatos

HIV+HCV: "HIV styr”
forlossningssatt, ej amma



Hepatit D

Inkomplett virus. Beroende av HBV for forokning.
Co-infektion (HBV+HDV)

Superinfektion (HDV-smitta hos kronisk HBV)

Ofta lagreplikativa

Hogre risk for fulminant hepatit och cirrhosutveckling for alla
Profylax barnet: f6lj Hepatit B hogrisk-schema




Akut hepatit

Akut hepatit kan forekomma vid A, B (D), C, E. Oftast svarare bild om annan kronisk hepatit
samtidigt.
Akut hepatit under 3:e trimestern kan ge ett fulminant (allvarligt) forlopp

Hepatit A Hepatit-vaccination gravid:
e 100 fall/ar i Sverige .

. A+B vaccin
(utlandssmitta)

rekommenderas under

* Barn<5 dr asymtomatiska graviditet for riskgrupper

Under graviditet: o
e Postexpositionsprofylax

Spontan abort, Prematurbord, ,
med vaccin kan ges

Lag fodelsevikt

IgG till barnet om HAV vid partus




Hepatit E

Liknar HAV

Hogre risk for fulminant
hepatit:

5-10 % for icke gravid

20-30 % gravid

mortalitet 20-30 % under
graviditet pga akut leversvikt

Samre maternellt och fetalt
utfall an ovriga akuta
hepatiter




For you to take home....

v'Med preventionsprogram fér HBV kan
incidensen av vertikal smitta paverkas

v'PROM och hog smittsam hepatit — tank till
v'Vaginal forlossning

v Hepatit vaccin kan anvandas under graviditet
om indikation finns



Barnuppfoljning vertikal smitta:

HBV:

— "Hogrisk” prov vid partus (intra uterin smitta?)
— Alla: 18 manaders alder (smitta, utvardera vaccin)

HCV: 18 manaders alder (anti-HCV)



