Retningslinier vedrgrende anvisning af bgrn, som er smittede med
hepatitis B.

(Til samtlige adoptionssamrad og samradssekretariater samt de formidlende organisationer, den 18. okto-
ber 2000)

Efter udsendelsen af Adoptionsnaevnets cirkuleereskrivelse af 25. november 1997 vedrgrende anvisning af
barn, som er raske smittebezerere af hepatitis B, har der vist sig at veere forhold i forbindelse med anvis-
ningen af disse bgrn, som har ngdvendiggjort, at Adoptionsneevnet har genovervejet cirkuleereskrivelsen.

En sakaldt "rask smittebaerer af hepatitis B" falder ifglge cirkuleereskrivelsen fra 1997 inden for en almen
godkendelse til et udenlandsk barn, og skal saledes ikke betragtes som et risikobarn.

| Sundhedsstyrelsens vejledning til landets embedsleeger af 15. Januar 1999, vedrgrende "Anbefalinger for
vaccination i tilfeelde af hepatitis B beerer tilstand hos bgrn i vuggestue, bgrnehave eller dagpleje”, anbefa-
les det at vaccinere de gvrige bgrn i daginstitutionen og dennes personale mod hepatitis B, hvis det pa-
geeldende barn er under 5 &r gammel og samtidig baerer af hepatitis B virus (defineret som HBeAg posi-
tiv).

En anbefaling af vaccination af de gvrige personer i den pagaeldende institution, foranlediget af en gget ri-
siko for smitte med hepatitis B fra et enkelt nyankommet adoptivbarn, risikerer let at medfare en stigmati-
sering af det pagaeldende barn — uanset det velbegrundede i denne anbefaling. En sddan stigmatisering vil
ngdvendigvis kreeve ekstra ressourcer hos foraeldrene. Man har derfor fra bade de formidlende organisati-
oner, enkelte samrad samt Adoption og Samfund gnsket at fa reglerne aendret saledes, at alle bgrn med
hepatitis B infektion betragtes som risikobgrn.

Adoptionsnaevnets overvejelser har resulteret i fglgende praeciseringer af bestemmelserne i cirkulaereskri-
velsen, idet blandt andet kravene til definitionen af begrebet "rask smittebaerer” er blevet skaerpede.

1. Definition af begrebet rask smittebeaerer af hepatitis B

Ved en rask smittebeerer af hepatitis B forstas et barn, som efter at veere blevet inficeret med hepatitis B-
virus, selv har klaret denne infektion, saledes, at man i blodet kan se, at barnet stadig huser virus i sig
(HBsAg er positiv), men at infektionen er get i ro. Dette sidste viser sig klinisk ved, at barnet fremtraeder

rask og udvikles og trives normalt.

Tilsvarende findes de almindelige leverprgver i blodet normale, samtidig med at HBeAg er negativ, ligesom
der er dannet antistoffer imod denne del af virus (anti-HBe er positiv). Udviklingen af anti-HBe er forbun-
det med en klart nedsat risiko for i lgbet af opveeksten og senere at udvikle leversygdom. Kravet om en
positiv reaktion for anti-HBe er medtaget, idet immunapparatets evne til at reagere pa en infektion med
hepatitis B-virus endnu ikke er fuldt udviklet hos det lille barn, og kun ved at kunne pavise en direkte posi-
tiv reaktion for antistofdannelse imod HBeAg kan man vaere sikker pa, at barnet har evnet at reagere. | de
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forste 3-5 levear kan man saledes godt have en aktiv hepatitis B, selv om barnet klinisk fremtraeder i god
almentilstand — og ogsa selv om bade HBeAg og anti-HBe er negative.

En person, som tidligere har haft hepatitis B, men som nu er helt rask, eller som er vaccineret imod hepa-
titis B, vil have negative reaktioner for HBsAg og HBeAg i blodet, men typisk en positiv reaktion for anti-
HBs.

Det kan ikke paregnes, at alle bgrn vil veere testede for hepatitis B far matchingen finder sted, og heller
ikke far ankomsten her til landet. Som regel vil denne testning i gvrigt kun veere foretaget ved undersg-
gelse for HBsAg, og dette ogsa i de tilfaelde hvor denne prave er positiv.

Selv om barnet er testet negativ for hepatitis B, kan barnet dog godt veere smittet alligevel. Dette haenger
dels sammen med det lille barns nedsatte evne til at reagere immunologisk pa infektionen som ovenfor
anfgrt, og dels kan barnet vaere blevet smittet efter praven er taget, ligesom prgven kan veere taget i syg-
dommens inkubationstid og saledes endnu ikke har kunnet na at blive positiv.

2. Anvisning af bgrn, som er smittede med hepatitis B

Muligheden for, at alle ansggerpar vil kunne fa et barn inficeret med hepatitis B-virus bragt i forslag — og-
sé selv om de ikke gnsker et sadant barn, eller maske endog tidligere har sagt nej til et barn med hepatitis
B — er klart foreliggende.

Det er her vigtigt at papege, at infektionsrisikoen er szerlig stor, hvor mange lever teet sammen — saledes
som det netop er tilfeeldet i en dggninstitution.

Alle ansggere bgr derfor som hidtil pa forhand informeres om denne risiko og tage stilling hertil. Samrade-
ne ber sdledes overveje om ansggere, som giver udtryk for, at de slet ikke kan modtage et barn med he-
patitis B, bgr godkendes til adoption.

| falgende situationer falder barnet inden for en almen godkendelse:

e Barnet er ikke testet for hepatitis B, men fremtraeder klinisk raskt uden tegn til leverlidelse og er i
gvrigt i normal udvikling

e Barnet er rask smittebaerer med hepatitis B, jf. den specifikke definition ovenfor (HBSAg er positiv,
HBeAg er negativ, medens anti-HBe er positiv og de almindelige leverprgver normale).

Det bemaerkes, at denne tilstand pa grund af den snaevre definition af begrebet rask smittebaerer
vil foreligge i de feerreste tilfaelde, hvor et barn er inficeret med hepatitis B-virus. Denne tilstand
kreever ifglge Sundhedsstyrelsens retningslinier ikke vaccination af de gvrige barn og personalet i
barnets daginstitution, men alene af de personer (familie og evt. andre), som er i teet kontakt
med barnet pa dggnbasis.

e Barnet er vaccineret mod hepatitis B som et led i det pageeldende lands almindelige vaccinations-
program (HBsAg og HBeAg er negative, mens anti-HBs er positiv).
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| fglgende situationer skal barnet derimod betragtes som et risikobarn, og falder derfor uden for en al-
men godkendelse.

e Barnet har en erkendt aktiv hepatitis B. Det vil sige, at barnet er savel HBsAg som HBeAg positiv
med deraf fglgende gget risiko for at udvikle en kronisk aktiv hepatitis og levercirrhose (skrumpe-
lever), med dertil hgrende komplikationer.

o HBsAg er positiv med biokemiske tegn til leversygdom — uanset HBeAg/anti-HBe status — idet et
sadant barn sandsynligt er smittet med hepatitis B variant virus (precore mutant virus).

e HBsAg er positiv, men der foreligger ingen oplysninger om HBeAg status og / eller de almindelige
leverpraver. Det vil vaere usikkert om, et sadant barn er i risiko eller ej, men sandsynligheden for,
at der foreligger en risiko for udvikling af hepatitis B, er starre end det modsatte.

Denne situation vil foreligge i de fleste tilfeelde med mistanke om hepatitis B, alene fordi barnet
oftest kun vil veere testet positiv for HbsAg og ikke ogsa er undersggt for HBeAg og anti-HBe.

Barnet er som nyfgdt vaccineret mod hepatitis B som et led i behandlingen af virus overfart fra moderen
neonatalt. Dette geelder uanset status af de foreliggende hepatitisprgver og almindelige leverpraver.
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