Vaccination mot hepatit B




Viruset

e Partiellt dubbelstrangat DNA, 3.2 kb

* Polymeras
HBV Pol

* |kosahedral kapsid

Core protein (HBc)

 Holje med HBsAg

 HBeAgoch protein X
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Livscykel

* Gallsyretransportor

* Cellkarna

* cccDNA

* mRNA och pregentiskt RNA
* Dane partikel och SVP
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Epidemiologi

* 2 miljarder har tecken pa genomgangen HBV
* 296 miljoner med kronisk hepatit B

e 1,5 miljoner nya infektioner varje ar

* 820000 dodsfall

e 10% diagnosticerade
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Epidemiologi

All-age HBsAg prevalence in 2019
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Smitta

e  Mortill barn

e Horisontell smittai
barndomen
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e Sexuell smitta

1-6 months 7-12 months Older

children and
Age at infection adults

¢ I nNo k u | d t | on Symptomatic infections

=== Chronic infections
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Smitta

e  Mortill barn

e Horisontell smittai
barndomen

e Sexuell smitta

Inokulation

Figur 2. Antalet rapporterade fall av hepatit B smittade i Sverige, smittade utanfor Sverige
och dér smittland &r oként samt totalt antal smittade under aren 2013-2022.
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Figur 3. Antalet rapporterade fall av hepatit B per smittvag samt totalt bland de som fatt

infektionen i Sverige under aren 2013-2022.
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Elimineringsplan

* Eliminera hepatit B och C som
allvarliga hot mot folkhalsan

e 2015till 2030

* 90 % reduktion av nya
infektioner

* 65 % reduktion av dod
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Figure 2. Estimated global number of deaths due to viral hepatitis, HIV, malaria and TB, 2000-2015
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Vaccin
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Vaccin

Plasmavaccin  Jastvaccin Hamsterovarie = Kombinationer
e Heptavax-B ~ ° Engerix * Prehevbri  Twinrix
* HEVACB * HBVAXPRO e Ambirix

* Hexyon

* Ny adjuvans
o Fendrix
o Heplisav-B
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Vaccination

 Vanligen0, 1 och 6 manader

* Snabbschema 0, 7 och 14 dagar samt 6 manader

* Halverad dos under 15 ars alder

* Beskedliga biverkningar

* Lokala allergiska reaktioner vid allergi mot hjalpamnen

e Avvaktavid akut infektionssjukdom med feber
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Rekommendationer ACIP 2018

Risk for sexuell exposition *  Resenarer till h6g- och medelincidenslander

o Partners, eji monogamtférhallande, STI, «  Hepatit C
MSM
*  Pagaendeeller nyligt intravenost missbruk *  Kronisk |cySEiEEESgp

e Hushallskontakter * HIV

N *  Eget 6nskemal
*  Personalivardochomsorg get onskema
* Dialys

. Diabetes
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Rekommendationer ACIP 2718

*  Riskforsexuell N rResenarer till hdg- och medelincidenslander
o Partners, ejin. “LYdrhallar +  Hepatit C
\WN\Y

o o . I *  Kronisk leversjukdom
*  Pagaendeeller nyligt intrave ik J

e Hushallskontakter * HIV

. e . Eget onskemal
. Personalivard och cr- &
* Dialys

. Diabetes
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Rekommendationer ACIP 2022

 Allavuxna19-59ar
 Vuxna =60 med riskfaktorer

« Overvag vuxna =60 utan riskfaktorer
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Folkhalsomyndigheten 2019

. Personer som injicerar droger

*  MSM
. Hepatit C
* HIV

*  Njursvikt och/eller aktiv uremivard
*  Partners och familjemedlemmar

*  Barn fran medel- eller hdgendemiska lander

Foraldrar och syskon till adoptivbarn fran
medel och hégendemiska lander

Barn och personali barnomsorg dar HBV finns

Vardtagare inom omsorg som kommer i
kontakt med personer med HBV
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Spadbarn

 Sedan 1996 till riskgrupper

e Rekommenderat till alla av SoS, Folkhalsomyndigheten och WHO
* Auvslagetav regeringen 2017, ej kostnadseffektivt

* | praktiken infort 2016
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Skydd

* Anti-HBs >10 IU/ml vid nagot tillfalle

e >35ars skydd

e >95 % av barn och unga svarar pa vaccinet
* Cirka 84 % >40 ars alder, 75 % >60 ars alder

e 92 % >40 3aa med Twinrix
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Non-response

e (Okande alder

* Rokning

« Overvikt

* Manligt kdn
* Diabetes

Njursvikt
Immunsuppression
Celiaki

Genetiska faktorer

VA
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Immunitetskontroll

* Postexpositionsprofylax

e Sjukvardspersonal

* Dialyspatienter och immunsupprimerade
* Infor transplantation

e Partners
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Postexpositionsprofylax
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Barn till modrar med HBV

® A I It i d V a CC| n a t i o n Rekommendation: Handliggning under graviditet och forlossning vid HBV-infektion (B1)
HBV-DNA HBeAg- Behandling HBIG Vaccination
O o 0 Ch 1 m é na d >2000001U/ml sta-tlfs av kvinnan till barnet av barnet
Ja positivt Ja Ja Ja
Ja negativt Ja Ja Ja
 HBIG vid HBV DNA >200k Nej positivt Nej ja Ja

Nej negativt Nej Nej Ja

+ Behandling av kvinnan: Tenofovir disoproxil fumarat, 245 mg, en gang dagligen med start i

och/eller HBeAg+
graviditetsvecka 28-32.

° TD F tl I I m Odern Vid H BV D NA . ]f-é]illgsgﬂinbgi?et: Umanbig, 180 IE/mL. 1 ml ges intramuskulért sd snart som mojligt efter

» Vaccination av barnet: Engerix-B, 10 ug, 1 dos eller HBVAXPRO, 5 pg, 1 dos. Ges intramuskulart

>2 O O k sd snart som mojligt efter forlossningen

* Provtagningvid 15-18 man
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Accidentell exposition for blod och kroppsvatskor

Rekommendation: Postexpositionsprofylax (B1)

[ ) St i C k S k a d a 2 - 2 O % ri S k Person som tidigare dr ovaccinerad mot hepatit B:

e Pdborja snarast, helst inom 12 timmar, vaccination mot hepatit B utan att avvakta provsvar
enligt ovan. Till person med férvantat ddligt svar pa vaccination kan dubbel vaccindos

overvagas.

o Ris k ej kva ntifi era d Vi d Om smittkillan har hepatit B-infektion med kinda hoga virusnivaer och/eller 4r HBeAg-
positiv: Ge vaccination enligt ovan samt en dos hepatit Bimmunglobulin, Umanbig, 180 [E/mL,
LI o o 3 mL i.m. till vuxen inom 12 timmar.
exposition pa mukosa, sar
Person som tidigare dr fullt vaccinerad (minst 3 vaccinationer) mot hepatit B:
I | 1 d b Personer som har ett dokumenterat vaccinationssvar med anti-HBs =210 [U/mL ndgon gang
e e r VI ett tidigare behover inte vaccineras.

Om tidigare anti-HBs-niva dr okdnd ges vaccin mot hepatit B som boosterdos.
Om smittkallan har kdnd hepatit B och den exponerade tidigare vaccinerats mot hepatit B (=

() Va Cci n O m ej ké n d a n t i - H B S > 1 O 4 vaccinationer) och ar dokumenterad "non-responder” maste man Gvervaga att ge hepatit B

immunglobulin, Umanbig, 180 IE/mL, 3 mL i.m. till vuxen.

Person som tidigare erhdllit enstaka vaccinationsdos/doser mot hepatit B:

L] H B I G O m h ég S m itts a m t i n d eX » Ge vaccin mot hepatit B som boosterdos oavsett eventuella anti-HBs-nivaer tidigare.
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Speciella patientgrupper




Njursvikt/Dialys

[ HBsAg Negative
W HBsAg Positive

Med vanlig schema 30-50 % skydd

Fendrix 0, 1, 2 och 6 man, 90,9 %
e ASO4-adjuvant
Dubbel Engerix 0, 1, 2 och 6 man, 84,4 %

8 24

( J
ANTI-HBs LEVEL IN mIU

Revaccination?
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Gravida

Vaccinet kan ges under grav, men

enbart vid 6kad infektionsrisk 2 Vaccin mot hepatit
X Visa all info & Skriv ut # Kontakta oss

Produkter >
Vaccination of Pregnant Women Engerix-B, Ambirix, Avaxim, Epaxal, Fendrix, HBVAXPRO, Havrix, Hav

* Pregnant women who are 1drnut|:d as being at risk for Graviditet ATC-koder
HB\ infection during pregnan having more than
one sex partner during the prumus 6 months, been
evaluared or treated for an STI, recent or current in; Substanser > a substanser

¢ Som fér alla inaktiverade virala vacciner ar skador pa fostret ej att forvanta,
Engerix-B ska endast anvdandas under graviditet om absolut vandigt och da
Pregnant wo at ri 3V infection during fordelarna évervager de mojliga riskerna for fostret.
pregnancy sho ¢ ¢ cerning other methods Det &r inte troligt att vaccination mot hepatit skulle kunna leda till fosterskada,
to prevent HBV infection. men forsiktighet bér rekommenderas tills mera erfarenhet finns. Om sadan
vaccination skett i tidig graviditet ar den eventuella riskokningen i det enskilda
fallet inte sa stor att det finns anledning till oro.

Effekterna av HBsAg pa fostrets utveckling har ej faststallts. J07B€01, J07BCO2, J07BC20, JO7CA09, JO7CA10

hepatit A-virus, inaktiverat antigen, hepatit A-virus, stam RG-SB, ina.....

Bedémning

5. Vaccin som endast ges vid reell smittrisk

Vaccin mot hepatit B (Engerix, HBVAX PRO) Vaccin mot hepatit B ar avdédade
virusvacciner som enbart innehaller delar av virus yta. Gravida som ar mottagliga
for hepatit B och som I6per risk for att exponeras eller som utsatts fér blodsmitta
kan vaccineras. Kan aven ges som kombinationsvaccin mot hepatit A och B
(Twinrix).
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Nya vaccin
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PreHevbri

* Israel sedan ar 2000

* Producerat i hamsterovarieceller
* Tre antigen
 Aluminiumadjuvant

* 0,1 och 6 manader

e Battre effekt hos aldre

HBV Pol

Core protein (HBc)

VA
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Heplisav-B

 Rekombinant jastvaccin

* Ettantigen

* Ny adjuvant —CpG ODN

* 0och 1manad
 Godkant men ej tillgangligt

* Ejbeprovat vid graviditet eller
dialys

SPR (%)
95.40%
100.00%
98.90%
97.20%
95.20%
91.60%
94.50%
96.40%
20.00%
96.20%
924.70%
96.10%
95.90%
95.20%

SPR (%)

VA

Difference in SPR (95% CI)

14.20% (12.5%-15.9%)
6.10% (2.8%12.6%)
6.90% (4.2%10.4%)

13.10% (9.9%16.6%)

15.50% (12.6%-18.7%)

19.00% (15.2%-23.0%)

15.70% (13.2%-18.3%)

12.60% (10.4%-15.0%)

24.90% (19.3%-30.7%)

12.30% (10.6%-14.1%)

19.40% (16.7%-22.2%)
9.60% (7.6%11.7%)

17.30% (14.2%-20.6%)

12.80% (10.8%-14.8%)
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Escape mutants

preS1 preS2
G————l

e Mutationi"a" determinant
* Asien, Afrika, Europa myristoylation

e Barn till HBsAg-positiva modrar

* HBIG sannolikt drivande o o N
preS1J  preS2 luminal side
7
ES cytoplasmic side

m region
vasterbotten




	Bild 1: Vaccination mot hepatit B
	Bild 2: Viruset
	Bild 3: Livscykel
	Bild 4: Epidemiologi
	Bild 5: Epidemiologi
	Bild 6: Smitta
	Bild 7: Smitta
	Bild 8: Elimineringsplan
	Bild 9: Vaccin
	Bild 10: Vaccin
	Bild 11: Vaccination
	Bild 12: Rekommendationer ACIP 2018
	Bild 13: Rekommendationer ACIP 2018
	Bild 14: Rekommendationer ACIP 2022
	Bild 15: Folkhälsomyndigheten 2019
	Bild 16: Spädbarn
	Bild 17: Skydd
	Bild 18: Non-response
	Bild 19: Immunitetskontroll
	Bild 20: Postexpositionsprofylax
	Bild 21: Barn till mödrar med HBV
	Bild 22: Accidentell exposition för blod och kroppsvätskor
	Bild 23: Speciella patientgrupper
	Bild 24: Njursvikt/Dialys
	Bild 25: Gravida
	Bild 26: Nya vaccin
	Bild 27: PreHevbri
	Bild 28: Heplisav-B
	Bild 29: Escape mutants

