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Introduktion

Hepatit A och E sprids via mat och vatten och ar vanligt forekommande i Iander med 1ag ekonomisk
standard. Resendrer kan vaccinera sig mot hepatit A, men inte mot E.

Livsmedelsburna utbrott av hepatit A forekommer, bl a genom frysta bar. Utbrotten, kopplade till
sexuell smitta i Europa, pagick under hosten 2016 och fortsatte in under 2017. Ett flertal lander
daribland Spanien, Nederldanderna, England och Tyskland rapporterade fall, framfor allt vuxna man,
kopplade till utbrotten. Ett 6kande antal, men 3, kroniska fall med hepatit E har observerats hos
immunosupprimerade patienter i Europa. Ett hundratal hepatit A-fall och ett trettio-tal hepatit E-fall
smittskyddsanmals i Sverige arligen.

Hepatit B, C och D sprids via blod och sexuellt. Hepatit C smittar framforallt mellan personer som
brukar intravendst substansmissbruk medan Hepatit B vanligen smittar sexuellt, men dar det dven
forekommer smittspridning mellan intraventsa missbrukare. Den férbattrade vaccinationstackningen
bland missbrukare har dock medfért att denna spridning har minskat. Hepatit D ar ett virus som inte
kan 6verleva i manniskokroppen sjalvt, men som anvander hepatit B-virusets ytproteiner for att bilda
ett holje at den genetiska substansen.

Smittspridning av hepatit A, B och C ar stérre bland homosexuella man och vid annan aktiv pagaende
sexuellt 6verfoérbar infektion.

En 6kning, kopplat till invandring fran hégendemiska lander, av smittskyddsanmalda fall med hepatit
B har observerats och 2016 anmaldes drygt 2000 nya fall. Av dessa var hundratalet akuta infektioner.
For hepatit C har nyanmalda fall kvarstatt relativt oférandrat omkring 1500 fall per ar varav ca 150
med akut sjukdomsbild. 84% var smittade i Sverige. En 6kande trend av anmalda fall med hepatit D
har noterats med 77 fall ar 2016, varav 92% var smittade utomlands (kalla Folkhdlsomyndigheten).
Totalt berdknas att ca 25 000 individer ar smittade med hepatit B och 45 000 med hepatit C i Sverige.

Akuta virushepatiter

Fulminant livshotande hepatit med leversvikt ar ovanlig men kdnnetecknas av kraftigt avvikande
leverparametrar, ascites, 6dem och encephalopati. Basal provtagning vid akut eller subklinisk
virushepatit ar:

* Blodstatus

e PK, Albumin, Bilirubin

* ALAT/ASAT

s GT

*  HAV-IgM, HbsAg, anti-Hbc-IgM, anti-HCV, HCV-RNA, (anti-HEV-IgM)
* Ultraljud lever och gallvagar

* Vid forhojda PK och bilirubin féljs dessa med korta intervall tills en vandning upptrader, nar
intervallen da kan forlangas. Vid smitta i vuxen alder serokonverterar ca 95% av fallen till
smittfrihet och de flesta inom 3-6 manader.
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Smittskyddsrutiner

Hepatit A-E gar under smittskyddslagen. Elektronisk anmalan gors i Sminet av behandlande ldkare.
Patienten skall f& muntlig och skriftlig smittskyddsinformation. Smittskyddsblad kan skrivas ut fran
Smittskyddsenhetens hemsida och ges till patienten. Smittsparning organiseras av den behandlande
lakaren. Pre- och postexpositionsprofylax under rubriken Vaccinationer vid virala hepatiter.

Remiss till infektionskliniken

For remiss for lakarbeddmning 6nskas positivt test for anti-HAV-IgM, anti-HEV-IgM, HbsAg, HBV-DNA
eller HCV-RNA alternativt ikterus eller oforklarligt forhdjda levervarden med en misstankt
smittanamnes. Ovriga serologiska parametrar kan virderas via frigeremiss eller telefonkonsult.

Provtagning infor nybesok vid kronisk virushepatit
Vid kronisk hepatit B och C tages féljande prover:
* Leverstatus

PK, Albumin, ALAT/ASAT, Alkaliska fosfataser (ALP), Bilirubin, Laktatdehydrogenas
(LD), Gammaglutamyltransferas (gamma-GT)

*  Njurstatus
Natrium, Kalium, Kreatinin, e-GFR
» Blodstatus
Hb, LPK, TPK
e Ovrigt
Peth vid anamnes pa alkoholéverkonsumtion
* Vikt, langd = BMI
* Leverelasticitet — Fibroscan

* Behandlande lakare anmaler dévertagandet till Smittskyddsenheten i samband med
lakarbesoket

Vid hepatit B:

* Anti-HAV IgG (immunitet)

* HbsAg kvantitativ

* HBV-DNA
* HbeAg
* Anti-Hbe

*  Anti-HCV/HCV-RNA
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* Anti-HDV

e Anti-HIV

*  Vid hepatit C:

*  HCV-RNA kvantitativ

* HCV genotyp

* Anti-HAV IgG (immunitetstest)

* HbsAg

*  Anti-Hbc, anti-Hbs (immunitetstest fér genomgangen infektion eller vaccination)

e Anti-HIV

Provtagning vid aterbesok nar ingen behandling ges

Aterbeséksfrekvens till Iikare och/eller sjukskéterska vid kronisk hepatit B rekommenderas enligt
EASL guidelines 2017:
* HbeAg pos, yngre &n 30 ar var 3-6 manader

* HbeAg neg, HBV-DNA<2000IE/mL 6-12 manader

* HbeAg neg, HBV-DNA>2000IE/mL 3 manader forsta aret, darefter 6 manader

Provtagning vid leverfibros stadium F0-3
* Blodstatus, PK, ALAT

Provtagning vid leverfibros stadium F4 och levercirros

* Blodstatus, PK, ALAT/ASAT, Albumin, Bilirubin

Virologisk diagnostik vid hepatit B:

* HBV-DNA

* Kvantitativt HbsAg efter ldkarordination

*  Vid stabilt lagt HBV-DNA<2000, Kvantitativt HbsAg<1000 med normala ALAT och/eller normal
biopsi alternativt stabilt |3g leverelasticitet med Fibroscan®:

HbsAg racker oftast for att utvardera en ev serokonversion till HbsAg negativitet (ca 2% vid kronisk
HbeAg neg hepatit B). Vid konfirmerat negativ HbsAg och anti-Hbs kan uppfdljande kontroller vid
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infektionsmottagningen avslutas. HBV-DNA, kvantitativt HbsAg och Fibroscan® kan 6vervagas vid
behov.

Virologisk diagnostik vid hepatit C:

* Ingen specifik provtagning

Provtagning vid leverbiopsi
* Blodstatus, APT-tid, PK

Fibroscan®- matning av leverelasticitet

Ersatter oftast leverbiopsi. Fibroscan kan goras av SSK eller lakare valfri frekvens. Tatare vid
inflammatorisk hepatit (hdga ALAT-varden) och hogt varde pa HBV-DNA. Hogst 2 ars mellanrum
mellan undersékningarna.

Provtagning vid behandling av kronisk hepatit B

Hepatit B med nukleos(t)id-analog:

*  HBV genotyp tas nar beslut om behandling ar taget

*  Graviditetstest nar en fertil kvinna inte har fullgod graviditetsprevention (Galler vid
entecavir)

*  Blodstatus, PK, ALAT, Bilirubin, Albumin, Kreatinin dag 0, manad 3, 6, 9, 12, 18, 24 osv
* HBV-DNA dag 0, manad3,6,9, 12, 18, 24 osv

*  HbeAg pos patient: HbeAg och anti-Hbe tas var 6e manad.

*  HbeAg neg patient: HbsAg var 6 manad

*  Vid misstanke om resistens tas nytt prov for HBV-DNA efter 4 veckor (Om da >1000 IE/mL
tages nytt prov for HBV-resistens)

* | samband med provtagningar efterfragas foljsamhet till behandling, biverkningar mm

*  Forsta aret tas behandlingsproverna var tredje manad. Darefter var sjatte manad. Vid
fluktuerande HBV-DNA-nivaer tatare kontroller (Lékarordination)

Se dven behandlingsschema Bilaga 5

Hepatit B och vid co-infektion med HDV med Pegasys®:
*  HBV genotyp tas nar beslut om behandling ar taget

* HbeAg pos patient: HbeAg och anti-Hbe tas var 6e manad.
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*  HbeAg neg patient: HbsAg och HbeAg tas var 6e manad (HbeAg sero-reversion)
*  HbsAg neg patient: anti-Hbs

. Kvant HbsAg och HBV-DNA vid 0, 3, 6 och 12 manader

*  HDV-RNAVid 0, 3, 6 och 12 manader (Om co-infektion)

*  Graviditetstest nar en fertil kvinna inte har fullgod graviditetsprevention

*  Vid provtagningar efterfragas foljsamhet till behandling, biverkningar mm

*  Behandlingstiden ar bestamd till 48 veckor. Om utebliven behandlingseffekt avslutas
behandlingen (Se EASL guidelines 2017 for detaljer)

Se dven behandlingsschema Bilaga 6

Provtagning vid behandling av kronisk hepatit C

Behandlingsstart
*  ALAT (vid levercirros tas utvidgat leverstatus: Blodstatus, PK, Aloumin, Kreatinin, Bilirubin,
ALAT/ASAT)
*  HCV-RNA

*  NS5A-resistens vid
* genotyp 1a och behandling med grazoprevir/elbasvir planeras
* genotyp 3a med levercirros
* dekompenserad levercirros
* aterbehandling efter virologisk svikt
* Leverelasticitet — Fibroscan (om det inte &r gjort senaste 6 manader)
* Langd och vikt om det inte ar taget tidigare

*  Graviditetstest nar en fertil kvinna inte har fullgod graviditetsprevention

Kontroller under behandling vid icke-levercirros:
*  HCV-RNA: Vid behandlingsavslut oberoende av behandlingstid
*  ALAT:v2, v4, v8,v12 och vid behandlingsavslut om senare dnv 12
*  Vid provtagningar efterfragas foljsamhet till behandling, biverkningar mm
*  Ribavirinbehandling, utéver ovanstaende: Blodstatus: v2, v4, v8, v12

Se dven behandlingsschema Bilaga 7, Bilaga 8
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Kontroller under behandling vid levercirros:
*  HCV-RNA: v4, v12 och vid behandlingsavslut om senare dn v 12

*  Blodstatus, PK, Albumin, Kreatinin, Bilirubin, ALAT/ASAT: v2, v4, v8, v12 darefter en gang per
manad beroende pa behandlingsavslut

* Vid provtagningar efterfragas foljsamhet till behandling, biverkningar mm

* Se dven behandlingsschema Bilaga 7, Bilaga 8

Terapisvikt (Idkarordination):

* HCV-RNA

*  Frysprov: ytterligare ett prov 3-4 veckor efter forsta "sviktvardet”

Provtagning efter behandling — uppféljning

*  HCV-RNA, ALAT: 3 man och 6 man

* Vid levercirros; HCV-RNA, Blodstatus, PK, Albumin, Kreatinin, Bilirubin, ALAT/ASAT: 3 man
och 6 man

* Vid HCV-RNAXx2 negativa skickas Smittfribrev (standardbrev bilaga 3) och smittmarkningen
borttages fran journalen

*  Fortsatt HCC-surveillance, se nedan

Vid kvarstdende ALAT-stegring efter SVR (12veckor) (Idkarordination):
*  Antinuklear faktor (ANA), mitokondrieantikroppar, glatt muskel-antikroppar
*  Proteinfraktioner
*  Ferritin
*  Blodfetter (HDL, LDL, Triglycerider)
* Peth
*  Lakemedel
* Evleverbiopsi

*  Eller remiss till mag-tarmmottagningen
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Patient med utlakt smitta med hepatit B eller C samt vid
uteblivna besok

Den behandlande ldkaren ansvarar for att anmalningar till Smittskyddsenheten i Uppsala lan (SME)
enligt nedan fullfoljs.

Patienter med nyupptackt hepatit C som remitteras till infektionskliniken kallas forst till sjukskoterska
for provtagning. | samband med denna provtagning far patienterna skriftlig och muntlig information
om forhallningsregler enligt SmL. Darefter kallas patienterna till Idkare som lagger upp en plan om
fortsatt uppfdéljning och eventuell behandling.

Nybesok
Patienter med nyupptéackt hepatit C som uteblir tva ganger fran sjukskoterskebesok eller en gang
fran lakarbesdk utan anledning:
a) Aterremitteras till inremitterande lakare som i sin tur kontaktar SME, standardsvar (bilaga 1)
till inremitterande finns som en férvald ruta i remissen.
b) Anteckning gérs i Cosmic av sjukskoterska eller Iakare och eventuella provsvar signeras av
ansvarig lakare.
c) Patienten avregistreras fran vantelistan.

Aterbesik
Patienter med kronisk hepatit C som ar kdnda pa infektionsmottagningen och uteblir en gang utan
anledning:

a) Kallas inte igen och avregistreras fran vantelistan.

b) Standardbrev (bilaga 2) skickas till dem med forhallningsregler och uppmaning att hora av sig
sjalv till infektionsmottagningen och boka tid.

c) Anteckning gors i Cosmic och provsvar signeras av PAL.

d) Inget behov avanmalan till SME.

e) Behandlade ldkare skall anmaéla patienter till smittskyddsenheten vid speciella situationer
(t.ex. uppgift om aktiv, avsiktlig och omfattande smittspridning).

f) Patienter med mattlig till avancerad leverskada bor tillsammans med standardbrevet fa
information om att regelbundet kontrollera leverfunktionen hos valfri Idkare eller
infektionsmottagningen.

g) Blankett for anmalan till smittskyddsldkaren enligt smittskyddslagen (2004:168) hittar du i
"Ny blankett”, COSMIC.

Utldkt hepatit C
Patient som ar behandlad for HCV och ar smittfri 6 manader efter behandling:
a) Behandlingsresultatet meddelas enligt standardbrev (bilaga 3).
b) Smittmarkning borttas.
c) Patienter med tidigare levercirros fortsatter i HCC-surveillance via infektionsmottagningen

Avflyttad patient med hepatit C

a) Patienter 6verremitteras till infektionsklinik i aktuellt Ian. Blankett om byte av behandlande
lakare hittar du i "Ny blankett”, COSMIC.

Hepatocellular cancer; HCC-surveillance med ultraljud lever
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Hepatit B

Levercirros

Nara slakting haft HCC

Vid langvarig kronisk aktiv hepatit

Vid Iangvarig mycket hog niva av HBV-DNA

Vid behandling med NUC

Nedanstaende sarskilda kriterier anges for:

e Asiater
- Man>40ar
- Kvinnor >50 ar
e Afrikanskt ursprung vid lagre alder om ovan namnda riskfaktorer finns
(Individuell bedémning)

Hepatit C

e Manifest levercirros (dven efter utlakt HCV och férbattrade varden pa
leverelasticitet)

Infektionsmottagningen har en administrativ rutin, dar patienter som ska inga satts upp pa en
vantelista for ultraljud var sjatte manad. Remiss med standardtext for ultraljud skickas till rontgen av
sekreterare. Rutinen skots for nérvarande av Eva Eklund, medicinsk sekreterare.

Patienter som avstar fortsatta ultraljudskontroller avféres fran vantelistan, vilket dokumenteras i
journalen.

Patient med levercirros med eller utan hepatit C

Avgransning: Patienter med kronisk hepatit C, oavsett genotyp, som har natt fibrosstadium F3/4
(Metavir), F5-6 (Ishak) eller motsvarande leverelasticitet >12,5 kPa (Fibroscan®).

Medicinskt ansvar
e HCC-surveillance: Patienter med ovanstaende leverskada underséks med ultraljud varje
halvar for 6vervakning av uppkomst av levertumor. Vid upptackt av levercancer vidtar
specifik tumorutredning enl sarskilt PM i kvalitetshandboken.
e Stillningstagande till och behandling med interferonfri behandling vid pagaende aktiv HCV.
e Inrapportering av hepatit/leverdata till kvalitetsregistret Inf Care Hepatit.

Medicinskt ansvar vid pdgdende kronisk HCV
Infektionskliniken: Kompenserad levercirros
Gastroenterologen: Dekompenserad levercirros.
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Medicinskt ansvar vid utlékt kronisk HCV
Infektionskliniken: Kompenserad levercirros
Gastroenterologen: Dekompenserad levercirros.

HCC-surveillance kvarstar efter utlakt infektion pa obestamd framtid. Leverskadan forbattras, men
med nuvarande kunskapslage gar det inte att prediktera nar cancerrisken ar minskad till <2%, vilket
utgor en grans for effektiv ultraljudsovervakning.

Medicinskt ansvar vid och efter behandlad levercancer och efter levertransplantation oavsett HCV
utléikningsstatus

Efter primar utredning av levercancer 6vergar det medicinska ansvaret till kirurgi/gastroenterologi
(transplantationsutredning)/onkologi beroende pa stadium och co-morbiditet.

Ev forsok till HCV-eradikering aktualiseras efter gemensam bedémning:

Infektionskliniken: Kompenserad cirrhos

Gastroenterologen: Dekompenserad cirrhos, eller patienter som skall eller ar
levertransplanterade

Patient med levercancer (HCC) upptackt pa ultraljud:

Bestall CT/lever; SVF-levercancer (standardiserat vardférlopp), HCC-protokoll, med 4-karlsangio som
kontrastforstarkning sa att den genomfors inom 2-3 veckor.

a) Ta blodprov: Avdelningsstatus, elektrolytstatus (inkl Kreatinin), utvidgat
leverstatus (inkl PK, Albumin, ALP och Bilirubin) samt alfa-fetoprotein

b) Journalfér performance status, se nasta sida.
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ECOG Performance Status

These scales and criteria are used by doctors and researchers to assess how a patient's
disease is progressing, assess how the disease affects the daily living abilities of the patient,
and determine appropriate treatment and prognosis. They are included here for health care
professionals to access.

ECOG PERFORMANCE STATUS*

Grade ECOG

0 Fully active, able to carry on all pre-disease
performance without restriction

1 Restricted in physically strenuous activity
but ambulatory and able to carry out work
of a light or sedentary nature, e.g., light
house work, office work

2 Ambulatory and capable of all selfcare but
unable to carry out any work activities. Up
and about more than 50% of waking hours

3 Capable of only limited selfcare, confined to
bed or chair more than 50% of waking hours

4 Completely disabled. Cannot carry on any
selfcare. Totally confined to bed or chair

5 Dead

Nér svar pa CT foreligger och HCC har faststéllts: anmals patienten till

e Anmalan till Demonstration (remiss till rontgen "eftergranskning med arkivering”) pa

rontgen for leverrond, senast tisdag kl 16.00 for att fa den demonstrerad ndrmaste torsdag

och via sekreteraren vid kirurgmottagningen, telefonnummer 14687 (Malin eller Jennie)

e Remiss i COSMIC till “Kirurg”, Mark remissen ”leverkirkonsult”. Limna dven uppgift om

performance status och alfa-fetoprotein. Fér personlig kommunikation med leverkirkonsult

ring 0738-669672 eller (13620 pa sjukhuset).

e Efter primar utredning av levercancer 6vergar det medicinska ansvaret till kirurgi (resektion,

ablation eller TACE), gastroenterologi (transplantationsutredning), onkologi (cyto-
behandling) beroende pa stadium och co-morbiditet.

e Remiss i COSMIC till gastroenterologen och/eller onkologen for den fortsatta uppfoljningen.

Kontakta Dr Fredrik Rorsman v b for diskussion.
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e Demonstrationsronden (leverkir MDT) dger rum pa torsdagar kl 15.00, vid
réntgenavdelningen.

o Alla remisser som inkommit foére tisdag kl 16.00 kommer med pa veckans leverrond. | och
med leverronden 6verfors behandlingsansvaret ev med remiss enligt ovan.

Gastroskopi

Genomfors vid diagnos av levercirros och leverelasticitet ar >20 kPa och trombocytvardet ar <150
x 10°/L i tvd métningar. Intervall bestdms av gastroenterolog i samband med gastroskopin
(Svensk gastroenterologisk forening, nationell riktlinje, 2016).

Vaccinationer vid virala hepatiter

Hepatit A

Hepatit A virus (HAV) klassificeras som ett eget genus Hepatovirus, tillhérande familjen
Picornaviridae. Det finns bara en serotyp av HAV. Sju genotyper har beskrivits, av vilka fyra kan
orsaka hepatit hos manniska. Profylax mot sjukdomen finns dels som vaccin (aktivimmunisering),
dels som immunoglobulin (passivimmunisering). Nar det finns orsak att misstanka forsamrat
immunsvar hos patienten pga alder eller sjukdom/medicinering far man rakna med att det tar langre
tid att fa full effekt av vaccinet och att effekten blir nagot simre. Det ar da indicerat att ge
gammaglobulin.

Preexpositionsprofylax

* Person som kommer vistas i:
Osteuropa, Asien, Afrika, Sydamerika, Centralamerika
Profylax ges enligt aktuella rekommendationer for resmalen. Se 1177 Vardguiden,
Vaccinationsguiden eller Reseradet

* Barntill foraldrar fran land med risk for hepatit A-smitta

* person med kronisk hepatit B och/eller hepatit C-infektion eller leversjukdom

* person med HIV

Hepatit A-vaccin (Havrix, Vagta) kan ges till personer fran 1 ars alder som ej ar 6verkéansliga mot
nagon av komponenterna i vaccinet. Vaccinet kan dven ges under graviditet och vid amning. Dosering
se FASS.

For dldre personer (>40 ar), personer med kronisk leversjukdom eller annan svar kronisk sjukdom,
bor vaccination ske minst 14 dagar innan avresa.

Gammaglobulin (Beriglobin) ges till barn under 1 ars dlder samt personer med 6verkanslighet mot i
vaccin ingdende komponenter eller patienter med nedsatt immunférsvar som inte forvantas svara

adekvat pa vaccination.

Dosering: 0,02 ml/kg (vuxna: 2 ml, barn: >30 kg: 2 ml, 20-29 kg: 1 ml, <19 kg: 0,5 ml).

Postexpositionsprofylax
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Postexpositionsprofylax ges snarast och senast 14 dagar efter smittotillfallet.

Hepatit A-vaccin ges till:
friska personer i aldrarna 1-40 ar

Gammaglobulin ges som postexpositionsprofylax till:
e Personyngre dn 1 aroch aldre dn 40 ar
e person med nedsatt immunforsvar
e person med kronisk leversjukdom eller annan svar kronisk sjukdom
e gravida

Dosering: som ovan

Hepatit B

Hepatit B virus tillhor familjen Hepadnaviridae. Det finns flera genotyper och klassificeras med stora
bokstaver (A, B, C, D osv). Profylax mot sjukdomen finns dels som vaccin (aktivimmunisering), dels
som immunoglobulin (passivimmunisering). Nar det finns orsak att misstanka férsamrat immunsvar
hos patienten pga alder eller sjukdom/medicinering far man rakna med att det att immunsvaret
paverkas. Immunglobulin (Umanbig 1801E/mL) i stora doser ges t ex till levertransplanterade p g a
leversvikt orsakat av hepatit B-virus. Umanbig 180IE/mL ges ocksa till nyfodda barn till
hogsmittsamma modrar.

Vaccin finns for enbart hepatit B (Engerix-B®) och for bade hepatit A och B (Twinrix®).

Preexpositionsprofylax
Person som kommer vistas i hepatit B-endemiska lander under langre tid (Se aktuella
rekommendationer for resmalen, 1177 Vardguiden, Vaccinationsguiden eller Reseradet.

Person med kronisk hepatit C-infektion eller leversjukdom

Person med HIV

Person som injicerar droger

Homosexuella man

Interner pa fangelse

Sexualpartner till person med hepatit B

Nyfodda barn till mor med hepatit B

Barn i forskola med kdnd hepatit B, smitta inom familj samt omsorgsverksamhet dar det finns

en risk for att hepatit B-smitta férekommer

e Personer som kommer fran eller vars foraldrar kommer fran land med hogre prevalens av
hepatit B

e Familjemedlemmar till person med hepatit B

e Personal inom halso- och sjukvard

e Personal inom polis och kriminalvard

e Patienter med njursvikt och aktiv uremibehandling

e Personer med sexuellt riskbeteende

Hepatit B-vaccin kan ges fran nyfoddhet, och ingar sedan 2017 som vaccin i
barnvaccinationsprogrammet i alla regionerna i Sverige, eller kombinerat vaccin till personer fran 1
ars alder som ej ar éverkansliga mot nagon av komponenterna i vaccinet. Vaccinet kan ges under
graviditet och vid amning om nyttan 6vervager risken for paverkan av foster eller barn. Graviditet,
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amning och dosering se FASS. Sarskilda doseringsriktlinjer finns for patienter med nedsatt

immunforsvar och behandling med hemodialys.

Person med kronisk virushepatit och/eller HIV
| samband med lakarbesok kontrolleras immunologiskt status av hepatit A och B.

Vaccinationsschema:

Immunstatus:

Vaccin:

Immun HBV + ej immun HAV

Havrix, Vagta 1 ml, im (0, 6-12man, 2
doser)

Ej immun HBV + immun HAV

Engerix B, HB-VaxPRO 1 ml, im (0, 1 och 6
manader, 3 doser)

Ej immun HBV + ej immun HAV

Twinrix, 1 ml, im (0, 1 och 6 manader, 3
doser)

Vaccinationen ordineras och signeras av ldkare som anger ”Fritt enligt SML” pa

vaccinationsjournalen.

Vaccinationsjournalen lamnas av patienten till receptionen vid infektionsmottagningen.

Patienten erhaller ett informationsblad fran personalen vid receptionen, dar drop in tider star och att

det galler fri vaccination enligt SML. Efter slutférd vaccination arkiveras vaccinationsjournalen i

KOVIS.

Stickincident eller annan exposition for blodsmitta till vuxen

eller vid nyfoddhet

Postexpositionsprofylax ges inom 48 timmar vid infektionsmottagning 2 fér vuxna. Nyfédda och barn
vaccineras enligt sarskilda rutiner inom Akademiska barnsjukhuset.

Vanliga situationer vid blodsmitta ar:

*  Smitta vid stickincident
*  Sexuell smitta

* Personal eller person som vardat eller handskats med en starkt nedblodad annan person
med kand hepatit B-smitta

* Nyfoddhet

Vid misstdnkt blodsmitta med hepatit B och C — ej nyfodd

Uppfdljning efter exposition oavsett smittohdndelse och kategori av samhallsmedborgare, se nasta

sida.
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PROVTAGNING Vecka Vecka Vecka Vecka Manad Manad
FRAN 0 1 3 7 4 6-12
EXPONERAD
Lagringsprov X

Anti-HIV X

Anti-Hbs x* xX** S

HbsAg + anti- XK H KK
Hbc

Anti-HCV X KK

BEHANDLING
AV
EXPONERAD
Engerix B X X X
1ml, im

Umanbig X
180IE/mL
2-3mlim

*Om okdnd immunitet hos den exponerade. Exponerad som harstammar fran ett hogendemiskt
omrade for viral hepatit med okant smittstatus erbjuds HbsAg, anti-Hbc, anti-HCV, anti-HIV. Om anti-
Hbs<10IE/mL vid vecka 0 genomférs snabbvaccination, alternativt, om den exponerade &r
vaccinerad, ges en extra boosterdos, Engerix B, 1 ml, im.

** Om anti-Hbs<10IE/mL i vecka 7, efter snabbvaccination, ges en extra boosterdos, Engerix B, 1 ml,
im. Om anti-Hbs>10IE/mL vid “vecka 0” tas inte provet i vecka 7.

***¥Om anti-Hbs<10IE/mL efter 4 doser Engerix B vid manad 4, ges ingen ytterligare vaccindos.

****¥0Om smittkallan var anti-HCV neg tas inget prov. Inkubationstiden for hepatit C ar upp till 4
manader.

*¥****¥0Om fortsatt anti-Hbs<10IE/mL vid manad 4 tas HbsAg+anti-Hbc vid manad 6.
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Om smittrisk med HIV, se "Postexpositionsprofylax vid risk for hiv-smitta” (DocPlus)

SMITTKALLANS SMITTSTATUS DEN EXPONERADES IMMUNSTATUS:  POSTEXPOSITIONSBEHANDLING *:

Oként eller person fran HBV- Ej immun HBV Engerix B, 1 ml, im (0, 1 och 3

hégendemiskt omrade veckor)

HBsAg pos, HbeAg neg Ej immun HBV Engerix B, 1 ml, im (0, 1 och 3
veckor)

HbsAg pos, HbeAg pos eller Ej immun HBV Engerix B, 1 ml, im (0, 1 och 3

HbsAg pos/HBV-DNA>10(6) veckor) + Inj Umanbig 1801E/mlL,
2-3mL, im

HBsAg pos, HbeAg neg eller pos Immun HBV (anti-Hbs >10) Ingen behandling (Om <10 ges;
Engerix B, 1 ml, im

Smittkallan HCV pos Ingen behandling

*For l[angtidsskydd ges en fjarde dos, med efterféljande titerkontroll, vid manad 6-12.

Nyfétt barn till hepatit B (HbsAg) positiv moder

Forlossningspersonalen sander en digital remiss via COSMIC till sjukskoterskan vid
infektionsmottagning 2. Vid infektionsmottagning 2 ifylls “Remiss Uppfoljning av barn till HBsAg-
positiv moder” (bilaga 4) av sjukskodterskan och kallar barnet for den andra vaccinationen. Efter den
andra vaccinationen kopieras den ifyllda remissen och lamnas till fordldrarna, som i sin tur lamnar
den till aktuell barnavardscentral for de uppféljande vaccinationsdoserna.

Immunosuppression vid viral hepatit

Serologiska markorer for hepatit B och C bor undersokas fore insattande avimmunosuppressiv
behandling. Gransdragning mellan milt, mattligt och hégaktivimmunosuppressiv behandling ar svar
och far avgoras fran fall till fall.

Hepatit B
Diagnostik: HbsAg, anti-Hbe, anti-Hbc, anti-Hbs (om anti-Hbe neg efterbestalls HbeAg)
Behandling:
HbsAg pos: entecavir (Entecavir®) eller tenofovir (TDF — Tenofovir, TAF — Vemlidy®)
HbsAg neg, anti-Hbc pos: entecavir eller tenofovir (TDF — tenofovir, TAF — Vemlidy®),
sarskilt vid hog immunosuppression (t ex rituximab).
Vid lagaktivimmunosuppression kan HBV-DNA-niva foljas 6ver tid med 1-3 manaders
intervall alternativt lamivudin (Zeffix®) sattas in.
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Hepatit C

Inga specifika rekommendationer finns. Om tid finns, kan en eradikeringsbehandling av viruset fore
immunosuppressionen rekommenderas, da risken for leverskada kan 6ka vid samtidig hepatit C-
infektion och immunosuppression (jmf HIV).

Hepatit E

Inga specifika rekommendationer. Se aktuella publicerade rapporter pa PubMed. Ribavirin och/eller
sofosbuvir har foreslagits, dock med svaga evidens, vid kronisk infektion och immunosuppression.
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Bilaga 1 - Utebliven patient med hepatit C — standardsvar till inremitterande

Hej!

Vi har kallat patienten till infektionsmottagningen for provtagning vid tva olika tillfdllen. Patienten
har uteblivit fran de erbjudna tiderna varfor vi atersander remissen. Enligt smittskyddslagen kvarstar
smittskyddsansvaret hos ldkaren vid er enhet. Kontakta smittskyddsenheten for fortsatt
handlaggning.

Vanliga halsningar
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Bilaga 2 - Utebliven patient med hepatit C — standardsvar till patienten

Hej!

Du har lamnat blodprover infor ldkarbesok eller tidigare kontrollerats hos oss pa
infektionsmottagningen pa grund av hepatit C. Vi har skickat kallelser att komma till oss men du har
uteblivit utan att hora av dig hit.

Eftersom vi inte har fatt nagot svar fran dig kommer vi i fortsattningen inte att skicka fler kallelser.

Néar du 6nskar ateruppta kontakten ar du valkommen att ringa till infektionsmottagningen och boka
en tid (018-6115623).

Vi rekommenderar allmant att du kontrollerar dina leverprover var sjatte till tolfte manad beroende
pa leverskada.

Vi skickar ocksa allman information om hepatit C och de férhallningsregler som du &r skyldig att folja
enligt Smittskyddslagen.

Med vénlig halsning

Bilaga: Smittskyddsforeskrifter for hepatit C
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Bilaga 3 - Smittfribrev — hepatit C

Hej!

Hepatit C-viruset kan nu, efter tva kontroller under sex manader efter behandlingens avslutande, inte
upptackas i dina blodprover. Det innebar att du har ldkt ut virusinfektionen och att det inte ar nagon
risk for fortsatt leverskada.

Levervavnaden kommer sakta att aterhdmta sig. Om prover inte har visat tecken pa levercirros blir
du inte kallad flera ganger for kontroll. Men om du har haft levercirros kallas du i fortsattningen

enligt sarskilda rutiner for uppfdéljning.

Utldkningen innebar inte att du ar immun. Du kan fortfarande bli smittad, framfor allt via blodsmitta.
Det finns inget vaccin som skyddar mot viruset.

Vi tar bort smittmarkningen fran din journal och anger detta datum som smittfri.
Du far i fortsattningen inte ge blod eller donera organ.

Med vanlig halsning

Lédkarens namn
Lakarens titel
Infektionskliniken

/Sekreterares initialer

Virushepatiter (hepatit A-E); handlaggning, smittskydd och vaccination samt vid levercirros och cancer (HCC) Sidan 21 av 28

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-12915
Version: 1.0
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Bilaga 4 — Remiss for vaccinationsuppfdljning av barn till HbsAg-positiv moder

Barn Moder
Personnummer: ...oooveiiiiiiiiieeeen Personnummer: ..o
NaMN: e NaMIN. e aas

Remitterande forlossningslakare/barnmorska: Datum:

Alternativruta 1 eller 2 valjs efter moderns serologiska profil.
Alternativ 1

Mor a) HBsAg-positiv och HBeAg-positiv eller
b) HBsAg-positiv och HBeAg-negativ med positiv HBV-DNA-PCR>10(6)IE/mL eller
med prematurt barn (<v34) och/eller fodelsevikt<2000g

Barn Férlossningsavdelning Datum: Signatur:

Engerix-B 0,5 ml im vid fodseln (Vaccin)

c) HbsAg-positiv

Inj Umanbig 180IE/mL (Immunglobulin mot hepatit B)

1,0 mlim vid fodseln.

Infektionsmottagning

Engerix-B 0,5 ml im vid 1 man alder.

Fortsatt vaccination sker via BVC med Infanrix Hexa.

Serologi vid 13 man alder tas pa infektionsmottagningen
(HbsAg, anti-HBc, anti-HBs [med titer]).

Alternativ 2

Mor HBsAg-positiv/HBeAg-negativ/anti-HBe-positiv
(om kénd ALAT-forhojning tas HBV-DNA, se dven ovan)

Barn Forlossningsavdelning Datum: Signatur:

Engerix-B 0,5 ml im vid fodseln (Vaccin)

Infektionsmottagning

Engerix-B 0,5 ml im vid 1 man alder.
Fortsatt vaccination sker via BVC med Infanrix Hexa.

Serologi vid 13 man alder tas pa infektionsmottagningen
(HBsAg, anti-HBc, anti-HBs [med titer]).
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Region Uppsala

Bilaga 5 - Behandling hepatit B, NUC-behandling

Ansvarig:
Galler for:

Patient: Personnummer:

Godkant den:

2018-05-13
Fredrik Sund
Infektionssjukdomar

Fibroscan: kPa Fibrosstadium: Inflammationsaktivitet:

Ar Manad
0 3 6 9 12 15

Genotyp:

18 21

Ansvarig ldkare:

24

Cirros? ]

Datum

Hepatit B-behandling (under
Grupper/Paket i Cosmic)

Fosfat

HBV-DNA kvant *

Resistens v b

Obs! Om krea-
clearance stiger,

ta CK.

Obs!! Om HBV-
DNA stiger, kalla till
lakarbesok.

*Om HBV-DNA > 100 IU/ml, fortsétt var 3:e manad, annars var 6:e manad

Datum Tablettbehandling, ange sort

Entecavir (Baraclude) 0,5 mg

Vemlidy 25 mg

Tenofovir (Viread) 245 mg
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Bilaga 6 - Behandling hepatit B, Pegasysbehandling

Patient: Personnummer: Ansvarig lakare:

Fibroscan: kPa Fibrosstadium: Inflammationsaktivitet: Genotyp: Cirros?[_]

o

Ar Vecka

0 2 4 8 12 20 24 28 32 36 40 48

Datum

Hb

LPK
Neutrofila
Trombocyter
PK*

ALAT
Bilirubin
Albumin
Kreatinin

TSH

Kvant. HBsAg
HBV-DNA kvant
HDV-RNA**
Fibroscan

* Utgangsvarde: Vid dekompensation varje manad.
Datum Pegasys ** Om positiv hepatit D

Startdos
Dosandring

Planerad behandlingstid:

[ 112 manader Om terapisvikt vid 6 manader 6vervags évergang till NUC.
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Bilaga 7 - Interferonfri behandling mot hepatit C

Patient: Personnummer: Ansvarig lakare:
Fibroscan: kPa Fibrosstadium: Inflammationsaktivitet: Genotyp: Cirros?[_]
Ar Follow-up

V0 V2 V4 V8 V12 3 man 6 man
Datum
Blodstatus
ALAT

Cirrosprover

HCV-RNA

Resistens vid terapisvikt (fryses)

Fibroscan

Datum Styrka Startdos Datum Styrka Startdos
T Sovaldi 400 mg T Zepatier 50 mg/100 mg

T Daklinza 60 mg T Epclusa 400 mg/100 mg

T Copegus 400 mg T Maviret 100mg/40mg

T Copegus 200 mg T Vosevi 400mg/100mg/100mg

Sign
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Bilaga 8 - Interferonfri behandling mot hepatit C (upp till 24 veckor)

Patient:

Personnummer:

Fibroscan: kPa

Ar

Fibrosstadium:

Inflammationsaktivitet: Genotyp:

Ansvarig ldkare:

Cirros?[_]

Follow-up

VO V2

V4

V8

V12

V16 V 20 V24

3man |6man

Datum

Blodstatus
ALAT
Cirrosprover
HCV-RNA

Resistens vid terapisvikt (fryses)

Fibroscan

Datum

Styrka

Startdos

Datum

Styrka

Startdos

T Sovaldi

400 mg

T Zepatier

50 mg/100 mg

T Daklinza

60 mg

T Epclusa

400 mg/100 mg

T Copegus

400 mg

T Maviret

100mg/40mg

T Copegus

200 mg

T Vosevi

400mg/100mg/100mg

Sign
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()

1 Godkint den:  2018-05-13
Reglon Uppsala Agsvaarri‘g: - Fredrik Sund

Galler for: Infektionssjukdomar

Referenser
EASL Hepatitis B guidelines

http://www.easl.eu/research/our-contributions/clinical-practice-guidelines/detail/easl-2017-clinical-
practice-guidelines-on-the-management-of-hepatitis-b-virus-infection

EASL Hepatitis C guidelines

http://www.easl.eu/research/our-contributions/clinical-practice-guidelines/detail/management-of-
hepatitis-c-virus-infection-revised-versionhttp://www.easl.eu/research/our-contributions/clinical-
practice-guidelines/detail/management-of-hepatitis-c-virus-infection-revised-versionh

RAV Hepatit C guidelines

http://www.sls.se/rav/rekommendationer/hepatit-c-virus/

NT-radets yttrande till landstingen géllande lakemedel vid hepatit C, 2017-12-15

http://www.janusinfo.se/Documents/Nationellt inforande av nya lakemedel/Hepatit-C-171215.pdf

Regionala cancercentrum, Levercancer vardprogram

https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/lever-och-galla/vardprogram/gallande-
vardprogram-levercellscancer/

Svensk Gastroenterologisk férening, nationella riktlinjer for gastroskopi

http://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2017/06/final _varicer nr 160510.pdf

Hepatology; A clinical textbook

http://www.hepatologytextbook.com/
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http://www.janusinfo.se/Documents/Nationellt_inforande_av_nya_lakemedel/Hepatit-C-171215.pdf
http://www.janusinfo.se/Documents/Nationellt_inforande_av_nya_lakemedel/Hepatit-C-171215.pdf
https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/lever-och-galla/vardprogram/gallande-vardprogram-levercellscancer/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/lever-och-galla/vardprogram/gallande-vardprogram-levercellscancer/
http://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2017/06/final__varicer_nr_160510.pdf
http://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2017/06/final__varicer_nr_160510.pdf
http://www.hepatologytextbook.com/
http://www.hepatologytextbook.com/

Ansvariga forfattare

Huvudansvarig: Anders Lannergard, Eva Lundell, infektionskliniken

Amnesomradesgruppen foér virala hepatiter: Anders Lannergérd, sammankallande, Anna Gillman, Anna
Ljiunghill Hedberg, Christina Nystrém-Rosander, Fredrik Sund, Elisabeth Skoog, Susanne Strémdahl, Kare
Bondeson, Bo Albinsson, mikrobiologiska laboratoriet, virologi
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