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Kronisk HBV-infektion hos en toarig pige

trods korrekt HBV-vaccination efter fgdslen

Heidi Smedegaard & Katja Harder

Hepatitis B-virus (HBV)-infektion er et stort sund- DISKUSSION KASUISTIK

hedsmeessigt problem pé verdensplan. HBV smitter
via blod og andre kropsveasker, og det estimeres, at
40-50% smittes perinatalt [1]. Danmark er lavende-
misk for HBV, og blandt gravide er 0,26% hepatitis B-
surface antigen (HBsAg)-baerere [2].

Jo yngre man er ved smittetidspunktet, des stgrre
er risikoen for at fa en kronisk forlgbende HBV-infek-
tion [1, 3]. For at forhindre perinatal smitte i
Danmark tilbydes alle gravide HBsAg-screening [3].
Hvis mgdrene findes HBsAg-positive, vaccineres bgr-
nene umiddelbart neonatalt med specifikt hepatitis
B-immunglobulin (HBIG) og ferste HBV-vaccination.
Barnet HBV-vaccineres igen, nar det er en, to og 12
maneder gammelt [4].

Trods fuld vaccinationsserie kan 3% af bgrnene
fa HBV-infektion, sandsynligvis pga. intrauterin
smitte [5]. HBV-infektion, béde akut og kronisk, er
anmeldelsespligtig.

SYGEHISTORIE

En todrig pige blev henvist fra egen laege til bgrneaf-
delingens ambulatorium grundet HBV-infektion.
Moderen var adopteret fra Korea og under en tidli-
gere graviditet diagnosticeret HBV-baerer, hepatitis
B-e antigen (HBeAg)-positiv med genotype C, og seks
maneder efter pigens fgdsel blev der malt meget hgjt
viral load (HBV-DNA 1,1 X 10° IE/ml) hos hende.
Pigen var fgdt i Danmark og vaccineret efter retnings-
linjerne med HBIG- og HBV-vaccinationer. P4 mode-
rens initiativ blev pigen efterfglgende screenet for
HBV hos egen laege og fundet HBsAg-positiv.

Pigen blev passet i bgrnehave og havde adspurgt
ingen gener. Hun fremstod updvirket, og en objektiv
undersggelse viste normale forhold. Der fandtes hgjs-
mitsom HBV-infektion uden aktuel leverpévirkning,
hvilket var uaendret ved opfglgning i bgrnehepatolo-
gisk ambulatorium syv maneder senere (Tabel 1).
Der fandtes ikke indikation for pdbegyndelse af be-
handling, men der blev tilbudt lebende opfplgning.

Sygdomstilfaeldet blev anmeldt, hvorefter em-
bedslagen informerede pigens institution, og gen-
nemfgrte HBV-vaccination af ansatte og bgrn i in-
stitutionen. Husstanden var blevet vaccineret i
forbindelse med moderens tidligere graviditet.

De diagnostiske kriterier for kronisk HBV-infektion er
tilstedeveerelse af serum-HBsAg > 6 mdr. [5]. Lever-
cirrose og hepatocelluleert karcinom kan komplicere
perinatalt erhvervet kronisk hepatitis B, men opstar
oftest forst efter flere rs infektion [1, 3, 5].

Hgj virusreplikation (afspejlet ved positiv
HBeAg og/eller hgjt viral load (HBV-DNA) gger
risikoen for smitsomhed og derved risikoen for mor
til barn-transmission af HBV-infektion [4]. Hos 90%
af de smittede nyfgdte udvikles der en kronisk HBV-
infektion, hvis ikke de vaccineres umiddelbart efter
fgdslen [5].

HBV-smitte kan ske preenatalt, perinatalt eller
postnatalt. Teoretiske smitteveje for HBV er transpla-
centert, fotomaternel blgdning pree- og/eller perina-
talt, eksposition i fgdselskanalen samt amning.

HBV-vaccination er en post exposure-profylakse,
hvis effekt afhaenger af intervallet fra eksposition til
vaccination. Det er derfor vigtigt at sikre, at nyfgdte
bgrn af HBV-barende mgdre HBV-vaccineres kor-
rekt. Trods korrekt HBV-vaccinations-serie er der
3% af bernene, der kan fa overfgrt HBV-infektion,
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Laboratoriesvar.

Ved diagno-
sticering diagnosticering
ALAT, E/I 15 16
ASAT, E/I 37 39
APTT, sek. 31 32
INR 1,0 1,1
Koag.faktor 2+7+10, arbejdsenheder/I 0,85 0,77
HBsAg + +
Anti-HBc-IgM - -
HBeAg + +
HBV-DNA, IE/ml +=58.000.000 +=180.000.000
HCV-1gG =

7 mdr. efter

Ikke undersggt

Normal-
omrade
5-45
10-16
23-35
<1,2

> 0,60

+ = positiv; —=negativ; ALAT = alanintransaminase; Anti-HBc = hepatitis B-core-antistof;
ASAT = aspartattransaminase; HBeAg = hepatitis B-e antigen; HBsAg = hepatitis B-surface
antigen; HBV-DNA = hepatitis B-virus-DNA; HCV = hepatitis C-virus; Ig = immunglobulin;

INR = international normalized ratio; Koag.faktor 2+7+10 = koagulation, vaevsfaktorinduceret

arbejdsstofkoncentration; PTT = aktiveret partiel tromboplastintid.
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Vaccination af nyfgdt. Foto: iStock.

sandsynligvis intrauterint af meget smitsomme
medre [5].

For bgrn med kronisk HBV tilrades der ambulant
opfelgning pa en berneafdeling med specialfunktion
mhp. vurdering af infektionens forlgb, udvikling af
komplikationer og vurdering af indikation og mulig-
hed for antiviral behandling. I gjeblikket er de anti-
virale behandlingsmuligheder 4, men inden for en
overskuelig fremtid forventes flere praeparater at
blive godkendt til behandling af bgrn.

I vores sygehistorie var pigens mor HBV-baerer
med genotype C og HBeAg-positiv med meget hgjt
viral load, hvilket sammenholdt medfgrer stor risiko
for mor til barn-transmission af HBV-infektion. Da
HBV i Danmark er lavendemisk, fik pigen med over-
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vejende sandsynlighed overfort HBV-infektion pree-
natalt fra sin mor trods en korrekt gennemfgrt post-
natal vaccinationsserie. Hun tilhgrte derfor de 3%,
som kan fa overfgrt infektionen intrauterint. For at
identificere disse bgrn anbefales i flere lande scree-
ning 1-2 maneder efter endt vaccinationsserie.

Pigen var HBeAg-positiv og havde hgjt viral load,
hvorfor hun var meget smitsom og derved udgjorde
en smitterisiko for naere kontakter, der skulle vaccine-
res forebyggende. En uerkendt infektion udger en
smitterisiko for smabgrn i institution og pa sigt for
seksualpartnere og udelukker tilbud om ambulant
opfplgning mhp. kontrol og behandling af sygdom-
men. Manglende post vaccination-screening kan der-
for fa store konsekvenser. Det foreslas, at bgrn af
HBsAg-positive mgdre screenes for tilstedeverelse af
HBsAg efter endt vaccinationsserie.
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