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Hepatit B vid graviditet och
forlossning
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Bakgrund

Hepatit B ar en blodsmitta med hég smittsamhet. Globalt ar 220 miljoner manniskor
barare av kronisk hepatit B, framfér allt i delar av Asien, Afrika och Sydamerika (Infpreg).
Vanligaste smittspridningsvagen &ar sexuella kontakter, men i Asien ar mor-barnsmitta det
dominerande. | enstaka fall kan smitta dverforas till barnet under graviditeten, detta
beroende pa virusmangd. | Europa ar aven intravendst missbruk en vanlig smittvag.
Risken for smitta i en graviditet ar beroende av moderns virusmangd. Profylax med tidig
vaccinering - det vill sdga direkt efter fodelsen - minskar risken for att barnet utvecklar
hepatit fran mellan 30-90 % (beroende av moderns smittsamhetsgrad) till mindre an fem
procent.

Diaghos

Hepatit B ingar i infektionsscreeningen som ska erbjudas alla kvinnor som skrivs in i
mddravarden. Undantag ar de kvinnor som har en kand hepatit B. Alla som &r
smittbarare ar positiva for HbsAg i screening.

Infektionsscreening av gravida (SOFS 2004:13) (pdf).
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2004-10-13_2004_13.pdf

Handlaggning

Barnmorska pa Barnmorskemottagning
(BMM)

Handlaggning sker enligt foljande:

e Kvinna som i screening visar pagaende eller kronisk hepatit som inte ar kand
sedan tidigare bokas till ansvarig lakare pa BMM for information, samt sattas upp
pa planeringsrond.

e Kvinna med kand hepatit B satter barnmorskan upp pa planeringsrond.

e Barnmorskan skapar ett OD Foster som senare ska fyllas i av lakare via
Konsultationstidboken (KTB) eller planeringsrond nar fullstdndig information finns,
till exempel att remissvar kommit.

Handlaggning — lakare BMM

Hepatit &r en anmalningspliktig sjukdom. Om det i screening framkommer att kvinnan har
en pagaende eller kronisk hepatit som inte ar kand sedan tidigare bokas hon till lakare pa
BMM.

Handlaggning sker enligt foljande:

e Lakare pa BMM gor Smittskyddsanmalan samt ger smittskyddsrad enligt gallande
rutin, Smittskyddslagen. Stall aven fraga om vilka som finns i hushallet och
informera om skyddsplikt.

e Observera att resterande handlaggning med remittering skots enligt nedan.

Handlaggning lakare planeringsrond

e Vid nyupptackt hepatit ska lakare pa planeringsrond skicka remiss till SMVC for
besok och information géallande graviditeten. Remiss skickas ocksa till
infektionsmottagningen for fortsatt handlaggning gallande hepatiten. Remissen
ska skrivas av lakare obstetrik for att vederbdrande ska kunna handlagga svaret
inom ramen foér den delen av graviditetsévervakningen, se nedan.

e Vid kand hepatit skickar lakare remiss till infektionsmottagningen for bedémning
och fortsatt handlaggning.

Nar remissvar kommit dokumenteras smittsamhet samt handlaggning vid férlossning i
OD foster.

Handlaggningen ar beroende av smittsamheten vilket kommer att framga av
kompletterande prover med HBV-DNA som tas av infektionsmottagningen.

Riktlinjer for anvandande av dversiktdokument foster, Region Uppsala.se (pdf).
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Smittrisk

Smittrisken delas in i foljande:
Hog smittsamhet:

e HbsAg positiv och HbeAg positiv.

e HbsAg positiv, HbeAg negativ men HBV-DNA over eller lika med 200 000 IU/ml
vecka 26-28.

e Prematura barn under 2000 gram och eller fore vecka 34.
e Modrar med akut hepatit.
e Immunosupprimerade kvinnor med hepatit B.

Lag smittsamhet:

e HbsAg positiv och HbeAg negativ och HBV-DNA under 200 000 IU/ml vecka 26—
28.

e Fullganget barn.

Kvinnor med en kronisk infektion har inga symtom men det kan leda till levercirrhos pa
sikt, det ar darfor inte bara fér hennes barn som det ar viktigt att kontrollera under
graviditet.

Vid hég smittsamhet bor man undvika rutinmassig amniocentes, framfor allt
transplacentar, liksom andra ingrepp som innebar risk for feto-maternell bloddverféring.

Handlaggning vid forlossningen

Barnmorska informerar barnlékaren om att modern har en hepatit B. Barnlékare ordinerar
enligt nedanstaende.

Vid hog smittsamhet bér man undvika langvarig vattenavgang, samt i mojligaste man
undvika invasiva atgarder under forlossningen. Dock far man inte kompromissa med god
CTG-06vervakning.

Om kvinnan har hog smittsamhet far barnet foljande:

e Injektion Engerix-B 10 ug/0,5 ml intramuskulart.
e Injektion Umanbig 180 IU/ml intramuskulart.

e Ges anterolateralt i laret och en injektion i vardera extremiteten.

Om kvinnan har lag smittsamhet far barnet féljande:

e Injektion Engerix-B 10 ug/0,5 ml intramuskulart snarast efter férlossningen.
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Om prematurt barn och eller under 2000 gram:

e Injektion Engerix-B 10 pg/0,5 ml intramuskulart.
e Injektion Umanbig 180 IU/ml intramuskulart.

e Ges anterolateralt i laret och en injektion i vardera extremiteten snarast efter
forlossningen.

Denna bedémning och ordination gors av barnlakare, eventuellt i samrad med
infektionsléakare.

Vaccindos tva, vid en manads alder ordineras i Cosmic av barnlakaren. Bada doser
ordineras vid forsta tillfallet, sa att dos tva inte gléms bort.

Planering for uppféljning pa neonatalmottagningen och infektionsmottagningen utfors vid
forsta tillfallet pa forlossningsavdelningen:

e Barnlakare skickar remiss till infektionsmottagningen for uppféljning vid tolv
manaders alder.

e Barnlakare ansvarar for att neonatalmottagningen informeras om att
vaccinationsdos tva ar ordinerad och ska utféras vid en manads alder. Kan goras
med hjalp av barnmorska, lathund for detta finns pa forlossning och BB.

e Overrapportering till neonatalmottagningen via messenger i Cosmic skickas av
lakare.

BVC tar dver fortsatt vaccinationsprogram efter dos tva.

Det finns inget hinder fér amning &ven om antiviral terapi ges.

Dokumenthistorik

Forfattare:
Birgitta Segeblad.
Granskare:

Maria Nelander.

2024-06-05 Birgitta Segeblad for Linda Wallstrom barnkliniken andring av rutin for de tva
forsta doserna av vaccin till nyfétt barn. Bedomning av dokumentet i sin helhet.

2025-02-25: Forandring av handlaggning pa BMM. Justering av bakgrund.
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