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K. Zwiauer

CHRONISCHE HEPATITIS-B- (HBV-) UND
HEPATITIS-C-VIRUS- (HCV-) INFEKTION

UND STILLEN

Empfehlung der Erndhrungskommission der

Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde*

HepATITIS B

Wahrend das Risiko einer Hepatitis-
B-Virus- (HBV-) Ubertragung intrau-
terin und perinatal klar bewiesen ist,
gibt es fiir die Ubertragung einer
HBV-Infektion durch die Muttermilch
keine umfassenden (evidence-based)
Studien mit einer klaren Aussage [1].
Im Vergleich zum perinatalen Uber-
tragungsrisiko ist die Wahrscheinlich-
keit einer Infektion tber die Mutter-
milch sehr gering, aber — zumindest
theoretisch — vorhanden. Bei Durch-
sicht der Literatur ist es nur zu ver-
standlich, daf es kontrare Auffassun-
gen Uber die Gefahr der HBV-Uber-
tragung durch Muttermilch auf Neu-
geborene geben kann. In den Fach-
buchern sind die Angaben zu diesem
Thema nicht klar, da es kaum gute
Studien zu diesem Problem gibt. Eine
ganze Reihe von Untersuchungen
stammt aus den 1970er Jahren, also
aus der Vorimpfdra. Da die perina-
tale Ubertragung den Hauptteil der
Infektionen verursacht, kann nicht
wirklich auf die Gefdhrlichkeit oder
Ungefahrlichkeit des Stillens ge-
schlossen werden. Die Studien tiber
die Wirksamkeit der Impfung haben
gezeigt, dals sowohl die Vakzination
alleine, insbesondere aber die Aktiv-
passiv-lmmunisierung in sehr hohem
Mafe vor der Infektion schiitzt [2].
Leider wird nicht unterschieden (und
dies ist auch schwierig), ob die weni-
gen Infektionen, die trotz Immun-
prophylaxe vorkommen, intrauterin
(sehr selten), perinatal oder postnatal
durch die Muttermilch tbertragen
wurden. Einige in den letzten Jahren
erschienene Studien, die die Aussage
treffen, Stillen berge bei Aktiv-passiv-
Immunisierung des Neugeborenen
kein Ubertragungsrisiko, gehen von
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einer viel zu geringen Zahl von Mut-
ter-Kind-Paaren aus, um das echte
Risiko statistisch exakt erfassen zu
konnen. Dazu ein Beispiel aus einer
Veroffentlichung des Jahres 2002, bei
der 11 hochinfektiose (HBe-Antigen-
positive) Miitter ihre Kinder gestillt
haben. Geht man nach korrekter
Vorgehensweise (Immunisierung)

bei diesen Kindern aufgrund der o. g.
Schutzraten von einem Ubertragungs-
risiko von 4-8 % aus, so sind 11 Mut-
ter-Kind-Paare zu wenig, um dies zu
erfassen und eine Aussage treffen zu
konnen. Dazu mul’ bedacht werden,
daf® zumindest ein potentielles
Ubertragungsrisiko durch das Stillen
bei Miittern mit einer hohen Viruslast
im Blut besteht, denn 1. handelt es
sich beim HBV um ein hochinfek-
tioses Virus und 2. konnen in diesen
Fallen (in einem beachtlichen Pro-
zentsatz) das HBs-Ag und auch virale
Nukleinsaure in der Muttermilch
detektiert werden.

Wir konnen uns daher derzeit nicht
auf eine gute Datenlage und EBM
hinsichtlich unserer Empfehlungen
stellen. Wichtig fir eine Entschei-
dung bzw. fir eine profunde Bera-
tung der Mutter in bezug auf pro
oder kontra Stillen ist aber die Kennt-
nis der serologischen HB-Parameter
und die Infektiositat der Mutter mog-
lichst vor der Entbindung.

Schwangere, bei denen im Rahmen
der Mutter-Kind-PaB-Untersuchung
HBs-Ag im Blut festgestellt wurde,
sollten unbedingt auch auf HBe-Ag
und HBe-Ak getestet werden. Der
optimale Parameter fir die Einschat-
zung der Infektiositat ist sicherlich
die Bestimmung der Viruslast mittels
PCR (am besten kurz vor der Entbin-
dung), die auch die HBe-Ag-negativen
Mutanten erfassen wiirde. Eine sehr
hohe Viruslast liegt bei einer Kopien-
zahl (Genomzahl) von > 107/ml vor.

Der Grofteil der HBV-infizierten
Schwangeren in Osterreich ist HBe-
Ag-negativ bzw. HBe-Ak-positiv und
hat keine nachweisbare virale DNS
bzw. liegt die Viruslast unter 107
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Kopien/ml. Diese Miitter konnen ihre
Kinder ohne Bedenken stillen, wenn
das Neugeborene den Empfehlungen
gemal’ unmittelbar nach der Geburt
aktiv und passiv gegen Hepatitis B
immunisiert worden ist und auch die
weiteren empfohlenen Impfungen
erhdlt. Das gleiche gilt fir HBe-Ag-
positive Mltter mit einer Viruslast
unter 107 Kopien/ml.

Ubrig bleibt nur eine sehr kleine
Gruppe infizierter Schwangerer, die
HBe-Ag-positiv sind und bei denen
keine Viruslast bestimmt wurde bzw.
deren Viruslast tiber 107 Kopien/ml
liegt. Dieser Hochrisikogruppe sollte
vom Stillen abgeraten werden, weil —
auch wenn das Ubertragungsrisiko
gering ist — die Folgen einer Infektion
des Neugeborenen in einem entwik-
kelten Land wie Osterreich nicht in
Kauf genommen werden sollten.
Dieser Vorschlag hat auch die Zu-
stimmung des Impfausschusses des
OSR gefunden.

HepaTms C

Die Inzidenz der Infektion von Neu-
geborenen von Hepatitis-C-Virus-
(HCV-) RNA-positiven Miittern be-
tragt 3—7 % (0-18 %), ist allerdings
mit ca. 14 % (5-36 %) deutlich
hoher, wenn die Mutter gleichzeitig
HIV-infiziert ist [3, 4]. Ein erhohtes
Ubertragungsrisiko eines bestimmten
HCV-Genotyps konnte nicht gefun-
den werden [5, 6]. Die Ubertragung
erfolgt selten intrauterin, meist wah-
rend der Geburt (Nabelschnurblut
HCV-RNA neg.), auch eine postpar-
tale Transmission ist moglich [7].
Offen ist, in welcher Phase von
Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett diese Ubertragung erfolgt.
Das Ubertragungsrisiko steigt aber
proportional zur Viruslast. Ein sicherer
Grenzwert ist jedoch aufgrund wech-
selnder Virdmie nicht anzugeben

[3, 7-12]. Wenn die Mutter HCV-
Antikorper-positiv (anti-HCV), aber
HCV-RNA-negativ war, wurde keine
Transmission beobachtet [3, 7, 9].
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Ein Neugeborenes, das HCV-RNA-
positiv ist, kann auch wieder negativ
werden [9, 10, 13]. Nichtinfizierte
Kinder verlieren die mutterlichen
Antikorper erst nach dem ersten Le-
bensjahr [14].

Im Infektionsfall muld mit einer chro-
nischen Erkrankung des Neugebore-
nen gerechnet werden. Es ist jedoch
nicht prognostizierbar, welchen
Schweregrad die chronische Erkran-
kung haben wird.

Die derzeit vorhandene begrenzte
Datenlage macht es unwahrschein-
lich, daf8 eine Virustibertragung tiber
den Stillvorgang erfolgt, schlief3t
diese aber nicht aus. Nach den in-
zwischen vorliegenden Ergebnissen
umfangreicher Studien des Europdi-
schen Padiatrischen HCV-Netzwer-
kes (EPHN) und des deutschen Hep-
Net-Teilprojektes , Vertikale Ubertra-
gung der Hepatitis C* scheint es
keinen Grund zu geben, infizierten
Muttern vom Stillen abzuraten.

Diagnostik beim Neugeborenen

Nabelschnurblut: Eine positive HCV-
RNA bedeutet nicht, dal das Baby
dauerhaft infiziert ist. Sie ist Aus-
druck einer Virdmie. Die Bestim-
mung ist daher zu diesem Zeitpunkt
nicht sinnvoll.

Eine erste Untersuchung beim Saug-
ling auf HCV-RNA ist ab 3 Monaten
sinnvoll. Eine anti-HCV-Untersu-
chung aber erst ab 12-15 Monaten,
da miitterliche Antikorper beim Kind
bis 18 Monate nachweisbar bleiben
konnen [10, 15, 16].

Wenn die HCV-RNA-Untersuchung
ab dem 3. Lebensmonat positiv ist
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und/oder die anti-HCV nach dem 12.
oder sogar nach dem 18. Lebensmo-
nat positiv sind, kann dies auf eine
kindliche Hepatitis-C-Infektion hin-
deuten [17, 18].
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