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HENSIKT
Forebygge smitte av hepatitt C virus i forbindelse med svangerskap og fgdsel.

MALGRUPPE
Gravide kvinner som har pavist hepatitt C eller er i risikogrupper.

FREMGANGSMATE

Risikogrupper
e Tidligere eller navaerende sprgytemisbruk.

e Mottatt blod eller blodprodukter i Norge fgr 1993.
e  Mottatt blod eller blodprodukter utenfor Norden.
e Seksualpartner til injiserende misbruker.

e Opphold i hgyendemiske omrader.

Det er ikke anbefalt screening av HCV blant gravide, men personer i antatt risikogrupper bgr testes med tanke pa

smitte av helsepersonell, behandling etter svangerskapet og oppfdlgning av barnet.

Smittemate

Viruset overfgres nesten utelukkende ved blodkontakt, oftest via kontaminerte sprgyter. Vertikal smitteoverfgring
under fgdsel skjer i 2-20 % hvis mor har virus i blodet

Faktorer som kan pavirke vertikal transmission av viruset:

e Samtidig HIV infeksjon

e Vannavgang over 6 timer

e Hgye hepatitt C virus RNA niva (> 1 million kopier/ml) gker risikoen for vertikal smitte

Diagnostikk
Antistoffpavisning (anti-HCV). Testen blir positiv 5-6 uker etter smittetidspunktet.

Hvis den gravide er HCV-antistoff positiv rekvireres ekstra blodprgve (EDTA-blod) til PCR for pavisning av HCV-RNA
(titer). Den kan pavises allerede et par uker etter smitte.

Generelt kan man ved to negative HCV-PCR prgver regne med at pasienten har kvittet seg med viruset og er smittefri.

Behandling

Pasienter med kjent HCV-infeksjon og barnegnske bgr henvises til spesialist i infeksjonsmedisin for a bli kvitt infeksjonen
f@r de blir gravide. Nye antivirale medikamenter eradikerer infeksjonen med 12-ukers kurer hos >95 % av
pasientene.lngen av behandlingene mot HCV er forelgpig godkjent for bruk i svangerskapet.

Fgdselen
Vaginal forlgsning anbefales.
Vannavgang over 6 timer gker risikoen for smitte. Amniotomi bgr derfor avventes og kun utfgres pa streng indikasjon.
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Dersom vannavgang og ingen rier bgr snarlig induksjon vurderes.
@vrig som ved Hepatitt B.

Amming

Mor skal informeres om at det ikke er noen sikre bevis for av HCV overfgres med morsmelk, hun kan derfor amme.
Unntak: samtidig HIV infeksjon eller klinisk hepatitt. Forsiktighet ved apne sar pa mamillen.

Oppfglging
e Barn av HCV-RNA positive mgdre skal fglges opp med HCV-RNA-PCR
e Navlestrengsblod er ikke egnet prgvemateriale pa grunn av kontaminasjon fra mor

e Barn av HCV antistoff positive m@gdre som har pavist to negative HCV-PCR i svangerskapet behgver ikke fglges opp
videre. Se prosedyre: Hepatitt C — oppfglging av barn til hepatitt C-positive mgdre, BUA
e Gynekolog har ansvar for at pasienten fglges opp ved infeksjonspoliklinikken 3-6 mnd post partum

Infeksjonen er meldepliktig
Smitterisiko for helsepersonell ved stikk med infisert kanyle er 3-5 %

Vaksine finnes ikke

Kryssreferanser
1.1.9.1.1-1 Basale smittevernrutiner sammendrag
1.4.3.10-3 Hepatitt C - oppfelging av barn til hepatitt C-positive medre, BUA,
Barneseksjonen
[.4..1-16 Hepatitt B virus - Oppfelging gravide og barn av hepatitt B-positive mgdre SSHF
1.4..3-8 Hepatitt C - rad til deg som er smittebarer
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