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Hepatit B 
Ca 350 miljoner bärare i världen
Blod, sexuellt, mor-barn
Bra stabiliserande men inte botande läkemedelsbehandling

Sverige:
• 100 fall/ år av akut hep B
(ffa missbruk, sexuellt)
• 1500 fall/år av kronisk hep B
(invandrad befolkning)
• 0-3 fall/år via yrkesexponering



Risk	att	utveckla	kronisk	hep B:

• >90%	om	perinatal	smitta
• 20-40%	om	smitta	i	

småbarnsåldern
• <5%	om	smittad	som	frisk	

vuxen

Vertikal	smitta:

• Preventionsprogram	sänker	
risken	för	vertikal	smitta	
från	10-90	%	till	1-2	%

• 0-1	fall/år	i	Sverige

• 2005:	Barn	från	endemiska	
områden	vaccineras

• 2012:	HepB vaccin	möjligt	i	
allmänna	vaccinations-
programmet

Prevention	av	vertikal	
smitta	avgörande	för	
att	hindra	individuell	
och	global	sjuklighet	i	

kronisk	hep B



Kronisk	HBV	och	graviditet
• Förlopp	påverkas	normalt	

inte
Graviditet	 Hep B

• Virusöverföring	ffa under	
förlossning

• Akut	HBV	i	3:e	trimestern
kan	ge	svår	sjd hos	mor	och	
barn

Smittsamhet?

Virusbörda?
Behandling?

Preventionsgrad?

Preventivt	arbete	på	MHV:



Handläggning	HBV	under	graviditet:

• MHV	screening
• Gruppering:	

1.	Endast	vaccin	vid	partus
2.	Vaccin	+	IgG vid	partus

• Invasiv fosterdiagnostik?
• Vaginal	förlossning
• PROM
• Hög	virusbörda	–

behandling	from	v.32	
(nukleosidanalog)	

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



Post	partum profylax	HBV	till	nyfött	barn:

Läkemedelsverket:
• HBV-vaccin	till	alla	(dag	
1,	månad	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	även	
vid
1. HBeAg-negativ	kvinna	

med	högt	virustal	
(HBV-DNA)

2. Coinfektion	HDV
Antiviral	terapi	fr g.v.	32	
om	högt	virustal



• HBsAg-positiva	
remitteras	till	infektion

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

• Prov	för	HBV	DNA
• Prov	ALT,	PK

Riskjustering:	
HBV	med	högt	virustal
HBV+HDV=högrisk
<v.35+0,	>2	kg=	högrisk	
Immunsuppr kvinna

Exempel	protokoll	Stockholms	län



Hepatit C
Ca 170	miljoner (3.1%)	infekterade

Western	Pacific
62.2	miljoner
(3.9%)
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Asia:	63

Europa
8.9	miljoner
(1.03%)

The	Americas
13.1	miljoner
(1.7%)

Afrika
31.9	miljoner
(5.3%)

Sydostasien
32.3	miljoner
(2.15%)Östra	Medelhavet

21.3	miljoner
(4.6%)

Vanlig	genotyp

1, 2, 3

0,5%

• 2-5% vertikal smitta (ökar om samtidig HIV eller HBV)
• Ingen profylax finns
• Ny terapi med DAA en succé
• 1000 nya fall/år i Sverige (intravenöst missbruk)



Risk	att	utveckla	kronisk	hep C:

• 60-80	%	oavsett	ålder

Vertikal	smitta:

• Ca	30	%	in	utero
• Ca	70	%	vid	partus

• Serologi	på	MHV:	
-anamnes	på	missbruk,	
-blodprodukter	före	1992,	
-missbruk,	HCV	hos	partner,	
-kvinnans	önskemål

• Invasiv fosterdiagnostik?
• Vaginal	förlossning
• PROM
• Hepatos
• HIV+HCV:	”HIV	styr”	

förlossningssätt,	ej	amma

DAAs:	Direktverkande	Antivirala	Substanser



Hepatit	D
• Inkomplett	virus.	Beroende	av	HBV	för	förökning.
• Co-infektion	(HBV+HDV)	
• Superinfektion	(HDV-smitta	hos	kronisk	HBV)
• Ofta	lågreplikativa
• Högre	risk	för	fulminant	hepatit	och	cirrhosutveckling	för	alla
• Profylax	barnet:	följ	Hepatit	B	högrisk-schema



Akut	hepatit

Hepatit	A
• 100	fall/år	i	Sverige	

(utlandssmitta)
• Barn<5	år	asymtomatiska
Under	graviditet:
Spontan	abort,	Prematurbörd,																				
Låg	födelsevikt

IgG till	barnet	om	HAV	vid	partus

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

Hepatit-vaccination	gravid:
• A+B	vaccin	
rekommenderas	under	
graviditet	för	riskgrupper

• Postexpositionsprofylax	
med	vaccin	kan	ges



Hepatit	E

• Liknar	HAV
• Högre	risk	för	fulminant	

hepatit:
5-10	%	för	icke	gravid
20-30	%	gravid	

• mortalitet	20-30	%	under	
graviditet	pga akut	leversvikt

• Sämre	maternellt och	fetalt	
utfall	än	övriga	akuta	
hepatiter



For	you to take home….

üMed	preventionsprogram	för	HBV	kan	
incidensen	av	vertikal	smitta	påverkas

üPROM	och	hög	smittsam	hepatit	– tänk	till
üVaginal	förlossning
üHepatit	vaccin	kan	användas	under	graviditet	
om	indikation	finns



Barnuppföljning	vertikal	smitta:

HBV:
– ”Högrisk”	prov	vid	partus (intra	uterin smitta?)
– Alla:	18	månaders	ålder	(smitta,	utvärdera	vaccin)

HCV:	18	månaders	ålder	(anti-HCV)


