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Anbefaling

e Kvinner med HCV-infeksjon som planlegger a bli gravide bgr fa antiviral behandling fgr
graviditet for a eradikere infeksjonen

e For gravide med aktiv HCV-infeksjon, er det ingen spesifikke tiltak som kan redusere
smittefare til barnet

Spkestrategi

Pyramidesgk, Cochrane, Up To Date, BMJ Best Practice, Folkehelseinstituttet, infpreg.se, EASL
guidelines 2018, Nasjonal strategi for arbeidet mot virale leverbetennelser (hepatitter).

Sokeord

Hepatitt C virus, svangerskap

Etiologi

HCV forarsaker hepatitt (leverbetennelse), som pa sikt kan utvikle seg til levercirrhose
(skrumplever) og leverkreft.

Viruset overfgres nesten utelukkende ved blodkontakt, oftest via kontaminerte sprgyter.
Omtrent 55-85% av smittede utvikler en kronisk infeksjon, spontan helbredelse forekommer
sjelden. Viruskonsentrasjonen i blodet er ofte hgy (1).

Mor-til-barn-smitte under fgdsel skjer hos ca. 5-7 % hvis mor har virus i blodet. Risiko for
smitte gker med virusmengde (2). En andel av perinatalt smittede barn (20-30%) kvitter seg
med viruset i de fgrste levearene.

Epidemiologi



Globalt er 50 millioner diagnostisert med kronisk hepatitt C, med 1 million nye tilfeller og 242
000 dgdsfall arlig.

Prevalensen i den generelle befolkningen i Norge har falt de siste ti arene og anslas na til 0,1
% (3). 12023 ble det meldt 243 nye tilfeller av HCV-smitte blant norskfgdte, med
nedadgaende tendens siden 2008. Mens det tidligere nesten utelukkende var en epidemi
blant injiserende rusmiddelbrukere, utgjgr innvandrere na en stigende andel av HCV-
smittede i Norge (prevalens pa 1,3%). Tidligere undersgkelser har vist en prevalens av HCV-
RNA positive pa 0,1-0,2% blant gravide i Nord-Norge.

| perioden 2014-2023 er det registrert totalt 15 tilfeller av mor-til-barn-smitte.

Risikofaktorer/Risikogrupper

Personer som:

Na eller tidligere injiserer rusmidler

. Har mottatt blod eller blodprodukter i Norge fgr 1993

. Har mottatt blod eller blodprodukter utenfor Norden

Er fra land med hgy forekomst av HCV (Asia, Afrika, @st-Europa)

Diagnostikk

Klinikk

Inkubasjonstid er 6-8 uker.
Laboratoriediagnostikk
Serologi

Antistoffpavisning (anti-HCV) viser at personen har vaert smittet med HCV. Testen blir normalt
positiv 5-6 uker etter smittetidspunktet.

Viruspavisning (PCR)

Hvis den gravide er HCV-antistoff positiv, rekvireres ekstra blodprgve (EDTA-blod) til HCV-RNA
PCR. HCV-RNA kan pavises allerede et par uker etter smitte og dokumenterer aktiv infeksjon.

Behandling



Pasienter med kjent HCV-infeksjon og barnegnske bgr henvises til spesialist i
infeksjonsmedisin for a bli kvitt infeksjonen fgr de blir gravide. Nye antivirale medikamenter
eradikerer infeksjonen med 8-12 ukers kurer hos >95 % av pasientene (4). Ribavirin bgr
unngas da det er teratogent.

Ingen av behandlingene mot HCV er forelgpig godkjent for bruk i svangerskapet (4).

Forlgsning

Det er ikke dokumentert at spesielle forholdsregler under svangerskap eller forlgsning
reduserer smitterisiko for barnet (2). Siden det finnes effektiv behandling for HCV, ogsa for
barn, bgr hovedfokus vaere pa trygg forlgsning der igangsettelse, overvakning og
forlgsningsmetode handteres pa vanlig obstetrisk vis (som for de uten HCV). Vaginal
forlgsning anbefales og sectio gjgres kun pa vanlig obstetrisk indikasjon (5, 6).

Barsel

Basale smittevernrutiner som ved alle andre fgdende (7).

Oppfelgning av barnet

Barn av HCV-RNA positive mgdre skal fglges opp med serologisk testing av HCV, se
nyfgdtveileder (8). Legemidler mot hepatitt C er godkjent til barn fra 3-arsalder.

Amming

Mgdre med kronisk hepatitt C kan amme (4).

Komplikasjoner

Det er ikke sett mer alvorlig sykdomsforlgp ved akutt hepatitt C i svangerskapet, men det er
sett en hgyere forekomst av bl.a. intrahepatisk kolestase, gestasjonell diabetes, lav
fodselsvekt og prematur fgdsel ved kronisk hepatitt C. Kvinner med levercirrhose pga HCV
har gkt forekomst av komplikasjoner i svangerskapet (5).

Tiltak

Det er ikke anbefalt screening av HCV blant alle gravide, men personer i risikogrupper (se
over) bgr testes med tanke pa smitteverntiltak, behandling etter svangerskapet og
oppfelgning av barnet (9, 10). Smitterisiko for helsepersonell ved stikk med infisert kanyle er



3-5 %. Vaksine finnes ikke, men medikamenter eradikerer infeksjonen hos >95% (4).
Infeksjonen er meldepliktig til MSIS.

Endringslogg

Anbefaling om 3 vaere tilbakeholdende med invasive prosedyrer i fgdsel er fijernet pga.
manglende evidens.
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