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Hepatit B hos gravida

Syfte
Tydliggdra rutin fér handldggning av gravida kvinnor med hepatit B

Bakgrund

Kvinnor i fertil alder ges vid forsta besok pa infektionsmottagningen pga
hepatit B information om att sjalva kontakta infektionsmottagningen vid
framtida graviditet.

Flertalet/samtliga fangas dock upp via sedvanlig provtagning avseende blod-
smitta i modravarden. P& samtliga gravida kvinnor som upptécks ha hepatit
B skall snarast fran modravarden skickas remiss till infektionsmottagningen.
Detta oavsett om patientens hepatit B &r k&nd sedan tidigare eller ej och
oavsett om pt har en etablerad vardkontakt med infektionskliniken eller ej.
Det ska framga i vilken graviditetsvecka pt befinner sig i.

P4 infektionsmottagningen — inkommande remiss
Inkommande remiss beddms och planeras av konsultlékare. Lakarbesok
planeras i normalfallet till omkring graviditetsvecka 20.

Lakarbesok
Information till gravida kvinnan om mdéjligheter att forhindra smittodverfo-
ring till barnet.

Provtagning allra minst inkluderande HBV-DNA, fullstdndig hepatit
B-serologi (av sarskilt intresse HBeAg och anti-HBe), ALAT och krea.

Efter provsvar
Smittsamhetsbedémning gors individuellt utifran bland annat provsvar.
Denna beddémning skall férmedlas via journalkopia till SMVC.

Antiviral behandling av modern om sa indicerat.
Besked till pt via telefon eller brev.

Planering for aterbesok och uppféljning post partum utfors, ca 6 manader
efter partus om ej antiviral behandling och ca 2 manader efter partus om
sadan insatts.

Smittsamhetsbedémning

Beddémning om hog risk eller 1ag risk for 6verforing. Barn som fods fore
graviditetsvecka 34+0 eller med fodslovikt <2000 gram ska betraktas som
hogrisk oavsett tidigare bedomning eller hepatit B-status hos modern.

Hog risk: Alla HBeAg-positiva. Aven HBeAg-negativ med hog virusniva
kan rdknas hit, ej etablerad grans men mojligen HBV-DNA >100 000 1U/ml.
Akut hepatit B. Sjukdom eller behandling hos modern som paverkar immun-
forsvaret.
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Lag risk: HBeAg-negativ kronisk hepatit B som ej har hog virusniva.

Profylaktisk antiviral behandling av modern

Antiviral behandling av moderns hepatit B for att minska risken for 6verfo-
ring till barnet kan bli aktuell oavsett HBeAg-status om HBV-DNA-nivan ar
hdg.

Svenska riktlinjer har angett vid HBV-DNA 6ver 1 000 000 IU/ml, nyare
europeiska (EASL) fran 2017 anger vid>200 000 1U/ml.

Behandlingstid: start vid graviditetsvecka 28 (graviditetsvecka 24-28 enligt
EASL 2017) och pagar till ca 2 manader efter partus om det ej finns annan
indikation &n att forhindra smittodverforing till barnet att fortsatta behand-
lingen.

Preparat: TDF
Atgarder pé det fodda barnet

Lag risk: Hepatit B-vaccin vid fodseln samt vid 1 manads alder samt darefter
vid 3, 5 och 12 manaders alder via barnvaccinationsprogrammet. Uppfol-
jande prover vid 12 manaders alder.

Hog risk: Som ovan men med tillagget att barnet ocksa skall ges immunglo-
bulin mot hepatit B vid fodseln.
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