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Forord

Syftet med de regionala riktlinjerna &r att alla gravida kvinnor med hepatit B-
bararskap och derasbarn ska fa en likvirdig vard av hog kvalitet 1 vardkedjan
modrahélsovird-infektion-forlossningen-BB-barnhélsovérd 1 Skane.

Screening for hepatit B under graviditeten utfors bland annat for att forhindra
spridning av sjukdomen till det nyfodda barnet. Den profylaktiska behandlingen
bestar av vaccinering av detnyfodda barnet vid fodelsen och sedan uppfoljande
vaccinationer under barnets forsta levnadsarpd BVC. Aven serumprovet for att
utvirdera de profylaktiska atgidrderna ska initieras pd BVC och bedomas av
ansvariga BHV-ldkare.

For att minska risken for 6verforing av hepatit B vid hog smittsamhet ska alla
modrar med hepatit B- bérarskap fa kontakt med en infektionsldkare under
graviditeten for att fa informationoch kontrollera smittsamheten. I enlighet med
denna anpassas barnets profylaktiska behandling.

Faststallt 2021-12-06

Pia Lundbom
Haélso- och sjukvardsdirektor
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Andringar jamfért med tidigare version

Riktlinjen har reviderats for att anpassas till for antiviral terapi (RAV)
rekommendationer for Hepatit-B under 2019.

De viktigaste fordndringarna ér:
- att virusnivan for nér antiviral terapi skall ges till modern har sinkts till >200 000
[U/ml.

- atti vissa specialfall rekommenderas bade immunglobulin och hepatit B-
vaccination tillbarnet oavsett moderns HBeAg-status

- att vid uppfoljande provtagning av barnet skall utéver HBsAg och anti-
HBs édven anti-HBc analyseras.

Vid revidering 2021 har inga vésentliga forandringar gjorts.
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Inledning och epidemiologi

HEPATIT B

Infektioner med hepatit B-virus (HBV) forekommer i hela vérlden. Cirka 290
miljoner ménniskor dr kroniska barare av HBV (HBsAg positiv). Sjukdomen sprids
oftast genom smitta fran modern vid forlossningen. Andra smittvigar kan vara via
sexuell kontakt, genom injektioner, blod och blodprodukter. HBsAg-positiva kvinnor
kan overfora smitta till sitt nyfoddabarn, huvudsakligen genom exposition vid
forlossningen. Infektionsrisken varierar med moderns smittsamhet. Infektion med
hepatit B-virus (HBV)kan ge kroniskt bararskap eller kronisk hepatit.Vid kronisk
hepatit B &r risken for Gverforing till barnet postpartum utan profylaktisk behandling
upp till 90 procent. Med profylax kan risken reduceras till nagra (1-2) procent. De
flesta far inga symtom, men bér dnda pé smitta. Smittsamheten kan minska frdn hog
grad under barn- och ungdomsaren till 1&g grad i vuxenaldern. Risken att utveckla
kronisk infektion avtar med aldern vid tidpunkten for smitta och ér fran tidig
skolélder mindre &n 5 procent, samma som hos vuxna.

HEPATIT B UNDER GRAVIDITET

Kroniskt bararskap utan avancerad leversjukdom tycks inte leda till 6kad morbiditet
under graviditet. Vid akut HBV-infektion &r risken for spontanabort och
prematurbord 6kad. Risken attbarnet smittas intrauterint ar cirka 5 procent och kan
inte forhindras. Invasiva ingrepp sdsom amniocentes och yttre vindning kan ge
smittooverforing till fostret hos mddrar med hog smittsamhet.

SYMTOM

Inkubationstiden dr 2-6 manader, men vanligen 2-3 minader. HBV-infektion orsakar
en inflammation i levern. Symtomen kan variera mycket, fran lindrig infektion med
aptitloshet, trotthet och eventuellt gulsot till allvarlig infektion med bestaende
leverskada och dod. Uppemot50 procent far inga symtom alls. Infektionen léker
vanligen ut men cirka 5 procent (barn <5 ar: 25-90 procent) utvecklar en kronisk
leverinflammation, i regel kombinerad med fortsatt smittsamhet. Hepatit B i kronisk
fas kan orsaka skrumplever och levercancer med for tidig dod.

SMITTSAMHET

Ytantigenet HBsAg kan pavisas i blodet 6 veckor fore symtom och kvarsta tills
infektionen &r utldkt. Smittsamhet foreligger vid positiv HBsAg i blodet. Graden av
smittsamhet kan beddmas via métning av virusnivan (nivan pA HBV-DNA),
virusantigen och virusantikroppar (HBeAg ochanti HBe).

SMITTSKYDD

Hepatit B klassas som allménfarlig sjukdom och vid nyupptéckt infektion ska
anmélan goras till smittskyddsldkaren enligt Smittskyddslagen (2004: 168), enklast
via SmiNet3 inloggning Server]l Smittsparning skagoras och forhallningsregler ges av
behandlande ldkare (i samrdd med infektionslikare).

PREVALENS

Uppskattningsvis f6ds cirka 500 barn till hepatit B positiva mddrar 1 Sverige per ar
(0,4 procent).Provtagning for Hepatit B i1 gravidscreening inférdes 2005 inom
modrahdlsovarden i1 Sverige.

Folkhdlsomyndigheten sammanstéller varje ar en lista med linder med
intermediér eller hogforekomst av hepatit B (> 2 % av befolkningen HbsAg-
positiv) baserade pa siffror fran virldshilsoorganisationen. Senaste

Region Skane
Riktlinje for omhandertagande av gravida kvinnor med hepatit B och deras barn
Giltigt till 2023-12-31


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Smittskyddslag-2004168_sfs-2004-168/?bet=2004%3A168&K4
https://sminet3-prod.sminet.se/

uppdateringen finns pa folkhdlsomyndighetens hemsida:
www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-
o/hepatit- b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/

Rekommendationer om vaccination mot hepatit B

GRUPPER SOM REKOMMENDERAS VACCINATION
Folkhélsomyndigheten rekommenderar att alla spddbarn erbjuds vaccination mot hepatit B.

Folkhédlsomyndigheten rekommenderar dven att vaccination mot hepatit B erbjuds
grupper med 0kad risk att smittas eller drabbas av allvarlig sjukdom till f61jd av
hepatit B, se lank: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-for-profylax-mot-hepatit-b-profylax-

med-vaccin- och-immunoglobulin-fore-och-efter-exposition/

PREPARAT
Hepatit B vaccin har en skyddseffekt pa mellan 95 -100 procent hos nyfodda och

barn. Just nufinns 2 monovalenta preparat pd marknaden avsedda for anvéindning
hos barn: Engerix-B och HBVAXPRO. Barndosen har olika styrkor for barn:
Engerix-B 10 pg im (0.5 ml) och HBVAXPRO 5 pg im (0.5 ml). Det finns dven
tva 6-valenta preparat: Infanrix®hexa, och Hexyon. De olika preparaten ar
kompatibla avseende skydd mot hepatit B och kan anvéndas isamma individ vid
behov. Region Skane skriver avtal den férsta maj varje ar (avtalslista).

KONTRAINDIKATIONER
Overkiinslighet mot ndgon komponent i vaccinet. Barn med feber eller
allmédnpaverkan ska intevaccineras.

TEKNIK
Vaccinet omskakas sé att en homogen négot ogenomskinlig suspension erhalls.
Vaccinet gesintramuskulért.

BIVERKNINGAR
Tolereras vanligen vdl. Vanligt forekommande ar lokala reaktioner. Ej forvéntade
biverkningarrapporteras till Likemedelsverket.

Hepatit B — graviditet och forlossning
PA BARNMORSKEMOTTAGNINGEN (BMM)

Hepatit B (HBsAg) ingér i infektionsscreening av gravida, SOSFS 2004:13 sedan 2005. Riktlinjer for
profylax vaccin/immunoglobulin; se Socialstyrelsens rekommendationer (art 2005- 130-6).

For att sékerstilla att barnet, vid fodelsen, far rétt postpartumprofylax skall alla gravida kvinnor med
positivt HBsAg remitteras till Infektionsklinik. Detta giller oavsett om smittan dr kdnd eller nyupptéckt.
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Barnmorska pa BMM

Remittera gravid kvinna med positiv HBsAg till Infektionsklinik. Anvand pappersremiss Remiss till
Infektionsklinik, Hepatit B-bdrarskap under graviditet pa Vardgivare Skane. Pa konsultationsremiss

1 Obstetrix noteras att remiss ar skickad till infektionsklinik.

Notera i sammanfattningen i v 36, i MHV3, att remissvar och rekommenderad profylax till barnet
finns i Melior. Om du inte har tillgang till Melior, skriver du av infektionsldkarens rekommenderade

ordination i MHV3.
Notera 1 patientnoteringar 1 Obstetrix att rekommenderad ordination finns.
Informera kvinnan om patientinformation pa 1177. Information till dig som ér

oravid och har hepatit B - Skane - 1177 Virdguiden. Informationsbladet kan
skrivas ut pa svenska, engelska, och arabiska.

Likare pa BMM

Vid nyupptéckt hepatit B efter screening (HBsAg-positivt) gors en
anmalan enligtSmittskyddslagen via SmiNet3 inloggning Serverlav
ansvarig ldkare inom Mdodrahélsovarden.

Infektionsldakare

Skriver 1 kvinnans Melior-journal ett tydligt forslag till ordination av
postpartum-vaccination (ange dos och administrationssétt).

Tar stéllning till behov av hepatit B-immunoglobulin och gor ett forslag till
ordination (ange dos och administrationssétt).

Tar stédllning till om antiviralbehandling skall ges med start i v 27-32 hos
kvinnor med hdga virusnivaer. Gransen for vid vilken virusnivd som antiviral
behandling ska rekommenderas till modern dr for narvarande > 200 000
[U/ml (2019).

Remissvar anges dven pa pappersremissen, Remiss till Infektion, Hepatit B-
bérarskap under graviditet pa Vardgivare Skane, och scannas in i Melior och
papperssvaret skickas till BMM, dé flera BMM inte har dtkomst till Melior.

Anti-HDV (antikroppar mot hepatit D-virus) bor tas pa alla med nyupptéckt hepatit B och

pa de med kénd kronisk hepatit B och som inte testats for anti-HDV tidigare.

OMVARDNAD OCH VARD PA FORLOSSNINGEN, BB OCH NEONATAL
Den gravida

Vérden av den gravida sker enligt regionala vardhygieniska rutiner vid
blodsmitta. Armbagslang inre skyddshandske vid manuell placentaavldsning.
Eftervard pd KK med egen toalett.

All personal som arbetar inom akut vérd och riskerar att exponeras for blod bor
vara vaccinerad mot hepatit B.
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Barn

Man kan minska smittodverforingen under forlossningen genom att om mojligt
undvika hudskador t.ex. skalpelektrod, skalp-pH. Barnet bor nér sa bedoms

lampligt avtvittas med vatten. Barnet kan med skérpt hygien virdas med andra barn

pa neonatalavdelning. Handskar anvinds vid kontakt med blod eller kroppsvitskor.

Amning

Att amma sitt barn mdter inget hinder ur smittosynpunkt forutsatt att barnet har
fatt hepatit B-vaccinationen vid fodelsen och att vaccination fortsétter pA BVC

enligt schema (1,3,5 och 12mén).

Hepatit B — portpartumprofylax till nyfodda

Nyfodda barn till médrar som ar HBsAg-positiva ges alltid postexpositionsprofylax med vaccin.
Vissa barn kan dven behdva immunoglobulin. Vaccination och eventuellt immunoglobulin ska

ges sa tidigt som mojligt, dock senast inom 12 timmar efter barnets fodelse.

DOSERINGSTABELL

Alla HBsAg- positiva médrar

Ordination

Om kvinnan dr HbeAg-positiv
eller

om kvinnan &r HbeAg-negativ
och HBV DNA > 200 000 IU/ml

T
hepatit B-vaccin 0,5 ml im. i ena laret, och

2
hepatit B-immunglobulin : 180 TU/1,0 ml im. i
andra laret

Om kvinnan dr HbeAg-negativ
och HBV DNA <200 000 IU/ml och om

inget special fall enligt nedan foreligger

T
hepatit B-vaccin 0,5 ml im. i laret

Om graviditetslangden dr < v 34 eller om
fodelsevikten dr <2000 g

T
hepatit B-vaccin 0,5 ml im. i ena laret. Vid extrem

prematuritet far ev individuellt stéllningstagande
till mojlig dos goras och

2
hepatit B-immunglobulin : 180 IU/ im. i andra
laret. Dosen av immunglobulin f6r barn 1 — 2 kg
ar 0,5 ml och for barn < 1 kg 0,25 ml/kg

Om graviditetsldngd 24 veckor eller kortare

Som ovan samt en extra dos hepatit B-
immunoglobulin vid 1 ménads alder

Om ordination inte kan aterfinnas.

Under forutsdttning att kvinnan dr
1. HbeAg-negativ och
2. Anti-HBe-positiv och
3. HBV-DNA < 200 000 IU/ml och
4. Ingen akut hepatit B infektion
ges endast hepatit B-vaccin 0,5 ml im. i ena laret

Om inte alla ovanstaende kriterier dr uppfyllda
Ges hepatit B-vaccin 0,5 ml im. i ena léret, och

2
hepatit B-immunglobulin : 180 IU/1,0 ml im. i andra
laret
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Specialfall

Barnet skall erhélla bade immunglobulin och vaccination oavsett moderns HBeAg-status om:
e Kvinnan tidigare fott ett barn som smittats med hepatit B 1 samband med férlossningen.

e Kvinnan ér co-infekterad med hepatit D.

e Kvinnan har ndgon medfodd eller forviarvad immunitetsbrist

e Det finns ndgon annan omstandighet som gor att risken for smittéverforing bedéms som
okad

NAR BARNET AR PA FORLOSSNINGEN

Barnmorska pa forlossningen

Nér den Hepatit B-positiva modern ankommer till férlossningen aligger det
barnmorskan pa forlossningen att ta fram rekommenderad ordination for
postpartumprofylax till barnet. Den skall finnas i moderns journal i skannade
dokument och som anteckning i infektionsklinikens Meliorjournal .

Nir barnet &r fott och uppfyller foljande forutséttningar:

e Fodelsevikt > 2000 gram
e Qraviditetsvecka >34+0.

kontaktas Jourhavande barnlikare som ordinerar postpartumprofylax enligt
infektionslidkarensanvisningar sa att den kan ges maximalt 12 timmar efter barnets
fodelse.

Injektionerna ordineras i FV2 och ges av barnmorskan pa forlossningen.
Givna injektioner dokumenteras i Obstetrix journaltext inklusive batch-
nummer.

BARNLAKARUNDERSOKNING PA BB

Barnlékaren

Den ldkare som gor barnundersdkningen pé forlossning/BB/neonatal ansvarar {or
att sdkerstilla fortsatt vaccination av barnet avseende Hepatit B, genom att
remittera till den BVC dir barnet drlistat. Att vaccinera barn med HBsAg-positiva
modrar pd BVC har enligt en studie gett 6kad foljsamhet av postpartumvaccinering
av nyfodda barn.

Anviand Remiss uppfolining vaccination och serumprov hepatit B-
bérarskap av moder pdVardgivare Skane.
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P& remissen anges:
e Barnets personnummer
e Att mor ir barare av hepatit B (HBsAg-positiv)
e Vad barnet givits pa BB
o Vaccination mot hepatit B
o ev hepatit B- immunoglobulin
¢ Ordination hepatit B vaccinationer och uppféljande provtagning

Neonatal

e Om barnet direkt tas over till neonatalavdelningar skall barnmorskan
informera ldkare pa neonatalavdelningen att barnet ska ha
postpartumprofylax.

e Likaren pa neonatalavdelningen ordinerar postpartumprofylax enligt
infektionsldkarens anvisningar eller efter kontakt med infektionsjour.

e Vid langvarig vird pd neonatalavdelning ansvarar neonatolog for att
barnet fir andra dosen Hepatit-B-vaccin vid 4 veckors alder som ges som
ett monovalent vaccin.

e Obs! barn som fods <32 v eller har en fodelsevikt <1500g ges en extra dos 6-
valent vaccin (DTP-Polio-Hib-HepB) pa neonatalavdelning vid 2 manaders
alder. Dessa barn kommer sdledes fa sammanlagt 6 doser hepatit B-vaccin.

Uppfoljning — hepatit B-vaccinering fosta levnadsaret
Totalt ges 5 doser hepatit-vaccin till barn med HBsAg-positiva mddrar. Vid 0 och 1 manaders

alder ges ett monovalent vaccin och vid 3-5-12 ménaders élder ett 6-valent vaccin (DTP-Polio-
Hib-HepB), enligt foljande schema:

Barn med hepatit B-positiva modrar

Ges pa Preparat Dos Tidpunkt

BVC Hepatit B vaccin! 0.5 ml im Vid 4 veckors élder
BVC Hexavalent vaccin? 0.5 ml im Vid 3 man alder
BVC Hexavalent vaccin? 0.5 ml im Vid 5 man alder
BVC Hexavalent vaccin® 0.5 ml im Vid 12 man élder

Kontroll efter vaccinering

Vem Vad Hur Tidpunkt
BVC/VC Serumprov Remiss mikrobiologi Vid 13-18 man alder
BHYV likare Bedomning svar Remissvar till BVC Senast 18 man alder

OBS! Vaccinationen vid 4 veckor ér viktig och far INTE senareliggas!

Om familjen inte nés efter nigra forsok, tas snarast kontakt med Smittskydd
Skéane som hjilper till att soka upp familjen och motiverar till att barnet skall
fa vaccin (040-33 71 80).
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Uppfoljning — serumprov for hepatit B-serologi

Efter avslutad vaccination ska serumprov tas pa barnet. Serologi kan tas 1-6 ménader efter sistahepatit B-
vaccinationen. Provet ska analyseras avseende forekomst av HBsAg, anti-HBc och anti-HBs for att
kontrollera:

e om barnet trots vaccinationen dnda blivit smittat med hepatit B (HBsAg-positiv, antiHBc-pos)
e om barnet har fétt bra skydd mot hepatit B efter vaccinationsschemat (anti-HBs > 10mIU/ml)

OBS! Om familjen vigrar att ta serumprovet ska detta anmélas till Smittskydd Skane (040-337180)
eftersom detta ingar i smittsparningen.

BHV SJUKSKOTERSKA

BHV-sjukskoterskan initierar provtagningen pa vardcentral enligt rutiner for
provtagning avbarn.

Anvind remiss Serologi/virologi under Remisser och blanketter pa
Vardgivare Skéne forserumprov efter genomfort vaccinationsschema.

P& remissen anges:

Fragestillning: HBV bédrarskap mor (HBsAg-positiv mor), kontroll av vaccinerat barn
Vilka vaccinationer barnet har fatt (fodelse, 1,3,5 och 12 manaders alder)

Svaret skall ga till barnets BHV-ldkare

Debiteras Smittskydd Skéne

I samband med hilsobesoket pA BVC vid 18 ménaders dlder kontrollerar BHV-sjukskdterskan
om serumprovet genomfordes och att ett signerat serologisvar finns i barnets journal.

BHV LAKARE

Barnets BHV-ldkare bedomer serologisvaret och meddelar fordldrarna.
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http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/laboratoriemedicin/

LATHUND — BEDOMNING SEROLOGI

HBsAg och anti-HBc:
Negativ

Ingen aktuell hepatit B virusinfektion.

Ingen uppf6ljning.

HBsAg negativ och anti-
HBc pos

Tecken till genomgéingen smitta. Komplettera med HBV-DNA
och konsultera infektionsldkare fér bedomning.

HBsAg: Positiv

Aktuell hepatit B virusinfektion.

Remiss till barninfektion eller infektion (om barninfektion inte
finns)

Anti-HBs >10 mIU/ml

Barnet har ett bra skydd mot hepatit B virusinfektionen.

(Man berdknas vara immun mot hepatit B om en titer > 10
mlU/ml.)

Anti-HBs < 10 mIU/ml

Barnet dr ej immunt.

Remiss till barninfektion eller infektion (om barninfektion inte
finns).

Arbetsgrupp

Foljande personer har arbetat med att ta fram riktlinjen:

Elisabeth Bekric, Samordningsbarnmorska, Kunskapscentrum kvinnohélsa

Mariette Derwig, barnhilsovardsoverldkare, Kunskapscentrum barnhdlsovard

Fredrik Kahn, infektionslikare, Skénes universitetssjukhus, terapigrupp vaccin

Karin Hallstedt, modrahdlsovardsdverlidkare, Kunskapscentrum kvinnohélsa

Bo Selander, barnldkare, neonatolog, barnkliniken Kristianstad

Mattias Waldeck, bitrddande smittskyddsldkare, Smittskydd Skéne
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