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Syfte och omfattning

Detta dokument riktar sig till personal inom VO Infektionssjukdomar, som stod for att handlagga
och behandla virushepatit

Introduktion

Foljande dokument innefattar lokalt forankrade rutiner avseende handlaggning vid virushepatiter,
det vill sdga hepatit A-E.

For behandlingsrekommendationer hanvisas till Referensgruppen for Antiviral Terapi (RAV):

Behandlingsrekommendationer Hepatit B (RAV), Svenska Lakaresallskapet.se.

Behandlingsrekommendationer Hepatit C (RAV), Svenska Lakareséllskapet.se.

Behandlingsrekommendationer Hepatit D (RAV), Svenska Ldkaresallskapet.se.

Hepatit A (HAV) och E (HEV) sprids framst via mat eller fororenat vatten och forekommer allmant i
lander med lag ekonomisk standard och personer som lever under daliga sanitara foérhallanden.
Hepatit A kan dven overforas fran person till person vid nara kontakt, exempelvis mellan
hushallskontakter och i forskola men dven via sexuella kontakter. Sjukdom med hepatit A eller E ar
oftast godartad och 6vergar inte i kroniskt stadium, med undantag for hepatit E som kan ge
kronisk sjukdom hos immunsupprimerade individer. Hepatit A och E har lag dodlighet. Hepatit E
har visat hogre dodlighet vid graviditet. | Sverige smittskyddsanmals arligen ett hundratal hepatit
A-fall och ett tjugo-tal hepatit E-fall. Inkubationstid for hepatit A och E ar 2-6 respektive 2-9 veckor.

Hepatit B (HBV) smittar via blod och sexuell kontakt, men smittspridning forekommer @ven mellan
intravendsa missbrukare. | stora delar av varlden sker 6verforing av Hepatit B-virus fran mor till
barn i samband med forlossning (vertikalsmitta) eller mellan barn i smabarnsaldern
(parallellsmitta). Hos en smittsam person finns virus i blod och kroppsvatskor men graden av
smittsamhet varierar stort mellan olika individer. Hepatit B kan 6verga i kronisk sjukdomsfas eller
inaktiv genomgangen (resolutionsfas) med HBsAg-negativitet. Risken for kronisk sjukdom &r hégre
juyngre personen ar vid smittotillfallet. Majoriteten av alla personer som diagnosticeras med
hepatit B i Sverige har utvecklat kronisk infektion (84%) och ar fodda i hogendemiskt omrade
(Afrika, Asien eller Mellandstern). Antalet fall inhemskt smittade &r 50-100 fall/ ar de senaste 10
aren. Inkubationstid: 2-6 manader.

| Sverige smittar Hepatit C (HCV) framfor allt mellan personer med intravendst missbruk.
Smittoverforing via blodtransfusioner utforda fore 1992 har férekommit. Sexuell och kongenital
smitta ar ovanligt. Hepatit C kan ldka ut spontant eller via behandling. Immunitet uppnas inte av
genomgangen/behandlad infektion. Inkubationstid: 1-4 manader.

For att smittas av hepatit D (HDV)-infektion kravs en samtidig infektion med hepatit B. Hepatit D
anvander hepatit B-virusets ytproteiner for att bilda ett hélje at den genetiska substansen. Hepatit
D har samma smittvag som hepatit B. Dubbelinfektion med HBV och HDV ger 6kad sannolikhet for
hepatitsymtom och 6kad dodlighet. Inkubationstid anges vara 2-10 veckor.

Remiiss till infektionskliniken

For remiss kravs positivt test for endera anti-HAV-IgM, anti-HEV-IgM, HBsAg, HBV-DNA eller HCV-
RNA alternativt forekomst av ikterus eller oforklarligt forhojda levervarden med en misstankt
smittanamnes. Ovriga serologiska parametrar kan varderas via frageremiss eller telefonkonsult.
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Smittskyddsrutiner

Hepatit A-E klassas enligt smittskyddslagen som allmanfarliga sjukdomar (SFS 2004:168, bilaga 1).
Vidare ar samtliga virushepatiter anmalnings- och smittsparningspliktiga.

e Elektronisk anmalan gors i Sminet av behandlande lakare.
e Patienten skall fa muntlig och skriftlig smittskyddsinformation.

e Patientinformation och smittskyddsforeskrifter skrivs ut fran Smittskyddslakarféreningens
smittskyddsblad och ges till patienten. Lank: Smittskyddsblad, Sveriges lakarforbund.se.

e Den behandlande ldakaren ansvarar for initiering av smittsparning.

e Pre- och postexpositionsprofylax se rubrik Vaccinationer vid virushepatiter.

Akut virushepatit - handlaggning

Generella symtom vid akut virushepatit ar trotthet och illamaende med eventuell tillkomst av
ikterus. Fulminant livshotande hepatit med leversvikt ar ovanligt men kannetecknas av kraftigt
avvikande leverparametrar, ascites, ddem och encephalopati. Basal provtagning vid akut eller
subklinisk virushepatit ar:

* Blodstatus, PK, Albumin, Bilirubin, ALAT/ASAT, gammaglutamyltransferas(GT)
* HAV-IgM, HBsAg, anti-HBc-IgM, anti-HCV, (anti-HEV-IgM)
* Ultraljud lever och gallvagar

Vid forhojt PK och bilirubin foljs dessa med korta intervall tills en véandning upptrader da
intervallen kan forlangas. Vid smitta av hepatit B i vuxen alder serokonverterar ca 95% av fallen till
smittfrihet vilket for majoriteten sker det inom 3-6 manader.

Kronisk virushepatit — nybesok

Initialt kallas patient till sjukskoterskebesok for provtagning, sjukdoms- och
smittskyddsinformation samt leverelasticitetsmatning (Fibroscan). | de fall det ar mojligt utfors
levnadsvanescreening samt initiering av smittsparning. Darefter bokas lakarbesok. Provtagning
enligt foljande mall:

Kliniska kemiprover

e Leverstatus: PK, Albumin, ALAT/ASAT, Alkaliska fosfataser (ALP), Bilirubin,
Laktatdehydrogenas (LD), Gammaglutamyltransferas(GT)

e Elektrolytstatus (Natrium, Kalium, Kreatinin, e-GFR)
e Blodstatus
Mikrobiologiska prover vid Hepatit B

e HBsAg kvantitativt, HBV-DNA, HBeAg, anti-HBe, Anti-HAV IgG, Anti-HCV, Anti-HDV, HIV-
screening

Mikrobiologiska prover vid Hepatit C
e HCV-RNA, HCV genotyp, Anti-HAV IgG, HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBs, HIV-screening
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Forklaring av virologiska prover vid Hepatit B:

HBsAg kvantitativ

Positiv vid Hepatit B

HBV-DNA

Virusmangd

HBeAg och Anti-HBe

Smittsamhetsmarkor

Anti-HAV IgG Hepatit Aimmunitets screening
Anti-HCV Hepatit C screening

Anti-HDV Hepatit D screening

Anti-HIV HIV screening

Virologiska prover vid Hepatit C:

HCV-RNA kvantitativ Virusmangd

HCV genotyp Avgorande till behandlingsval

Anti-HAV IgG Hepatit Aimmunitets screening

HBsAg Positiv vid Hepatit B

Anti-HBc, Immunitetstest for genomgangen infektion eller
Anti-HBs vaccination

Anti-HIV HIV screening

Kronisk Hepatit B utan behandling

Uppfoljning och provtagning vid HBV-infektionens olika faser

Immunologisk fas

Fas Immuntoleransfas:

HBeAg-positiv kronisk
infektion (normalt ALAT)

Immunaktiveringsfas:

HBeAg-positiv kronisk
hepatit eller reaktivering/
HBeAg-negativ kronisk
hepatit (forhojt ALAT)

Immunovervakningsfas:

HBeAg-negativ kronisk
infektion (normalt ALAT)

Uppfoljning 1till 2 génger/ar

Provtagning S-ALAT,
HBeAg/anti-HBe

HBV-DNA-kvantifiering bor
utféras en gang/ar

2-3 ganger/ar*

S-ALAT

PK (INR)

B-trombocyter

S-albumin
HBeAg/anti-HBe
HBV-DNA-kvantifiering 1-2

ganger/ar

1gang/ar**

S-ALAT

PK (INR)

B-trombocyter
HBV-DNA-kvantifiering bor
utforas varje eller vartannat
ar,

Kvantitativt HBsAg***
(eventuellt anti-HBs ***)
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* Patienter med cirros bor dessutom foljas tva ganger per ar med ultraljud lever samt eventuellt
alfafetoprotein (AFP) for pavisande av HCC. Aven utan cirros kan ultraljud tva ganger per ar
Overvagas i vissa fall, se kapitlet om HCC-surveillance.

** Hos individer i stabil 0vervakningsfas utan tecken pa leverskada (dokumenterat med stabil ldg
HBV-DNA-niva och upprepade normala ALAT), sa kallad "inaktiva” HBV-barare, kan efter nagra ars
arliga kontroller, dessa glesas ut till vartannat eller vart tredje ar. Uppféljning kan avslutas om
serokonversion fran HBsAg till anti-HBs uppnatts.

***Enligt lakarordination.

Kronisk Hepatit B med behandling

For utforlig information avseende behandlingsindikation och val av lakemedel hanvisas till RAV:s
behandlingsriktlinjer: Behandlingsrekommendationer Hepatit B (RAV), Svenska
Lakaresallskapet.se.

Patienter med kompenserad eller dekompenserad cirros ska omedelbart ges
nukleos(t)idanalog(NA)-behandling.

Kontrollera innan behandlingsstart:
* HBVgenotyp
* Graviditetstest hos fertil kvinna (Galler vid entecavir)

Under behandling kontrolleras foljande markorer efter 3 och 6 mdnader och darefter var 6:e
manad:

e ALAT, PK, blodstatus, kreatinin (berakning av eGFR)

e HBV-DNA (Om stabilt HBV-DNA <50 IU/mL efter 2 ars behandling kan intervallet 6kas till 12
manader)

e Kvantitativt HBsAg en gang om aret.

e Vid HBeAg positivitet kontrollera HBeAg samt anti-HBe var sjatte manad tills eventuell
serokonvertering.

e HCCsurveillance var 6:e manad om patienten har forhojd risk for HCC (se HCC-surveillance
nedan).

| samband med besok efterfragas féljsamhet till behandling, biverkningar med mera. Se dven
behandlingsschema bilaga 4.

Hepatit B med samtidig hepatit D (delta)-
infektion

Hepatit D-virus kraver narvaro av HBsAg for att kunna replikera. Alla som har positivt HBsAg
rekommenderas kontroll av antikroppar mot hepatit D (anti-HDV). Vid positivt anti-HDV
kontrolleras HDV-RNA for att pavisa aktuell infektion. Frnyad analys av anti-HDV kan vara
motiverad for HBsAg-barare med risk for kontakt med HDV eller ovantad forhojning av
transaminaser.
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Antiviral kombinationsbehandling ar i nulaget rekommenderad for patienter med fibrosstadium
F3-F4/cirros med nukleos(t)idanalog(NA) (Entecavir eller Tenofovir) och Bulevirtide samt i vissa fall
tillagg av pegylerat interferon (Peg-IFN).

Monitorering av patient utan behandling:
e Kvantitativt HBsAg, HDV-RNA och HBV-DNA en gdng om dret.
e Kliniska kemiprover som vid obehandlad hepatit B.

e Om HBeAg positiv sa tag HBeAg samt anti-HBe var sjatte madnad tills eventuell
serokonvertering.

e Vid HBsAg negativitet kontrolleras anti-HBs.
e Leverelasticitetsmatning arligen.
Monitorering av patient med behandling:
e HBV genotyp tas i samband med behandlingsstart.
e Graviditetstest hos fertil kvinna.
e Kliniska kemiprover tas behandlingsvecka 1,2, 4 och darefter 1 gdng/manad.

e HDV-RNA, HBV-DNA och kvantitativt HBsAg tas manad 0, 1, 3, 6 och 12 och dérefter var 6:e
manad.

e Vid behandling med peg-INF tas dven neutrofila, TSH, T3 och T4 var 3:e manad.

e Om HBeAg positiv sa tag HBeAg samt anti-HBe var sjatte madnad tills eventuell
serokonvertering.

e Leverelasticitetsmatning vecka 0, 12, 24, 36, 48 och darefter enligt lakarordination

| samband med provtagningar efterfragas foljsamhet till behandling, biverkningar med mera.

Se dven behandlingsschema: bilaga 8

For utforligare information se RAV dokument Behandlingsrekommendationer Hepatit D (RAV),
Svenska Lakaresallskapet.se.

Behandling av kronisk Hepatit C

Fore behandlingsstart ar det viktigt att patienten ar valinformerad om behandlingen och forstar
betydelsen av god féljsamhet och kontroller. En noggrann genomgang och dokumentation av
patientens Ovriga lakemedel ska goras med tanke pa risken for lakemedelsinteraktioner. Vid
behandling bor graviditet undvikas, eftersom erfarenhet av behandling under graviditet saknas. Se
vidare: Liverpool HEP Interactions, University of Liverpool.uk.

Provtagning infor behandlingsstart:

*  HCV-RNA, HCV-genotypning, Hepatit B-serologi (HBsAg och anti-HBc), HIV-screening, anti-
HAV 1gG

* blodstatus, albumin, bilirubin, PK-INR, ASAT, ALAT, kreatinin
* Graviditetstest hos fertila kvinnor.
* Bedomning av leverelasticitet med Fibroscan.

* Rutinmassig resistensbestamning infor behandling rekommenderas inte men kan bli
aktuell i foljande situationer:

* infor behandling av HCV genotyp 1a da behandling med grazoprevir/elbasvir planeras
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o genotyp 3 med kompenserad levercirros
o infor adterbehandling av patienter med dekompenserad cirros
o aterbehandling efter virologisk svikt/relaps

Monitorering under behandling vid kompenserad leversjukdom (F0-F3) inklusive kompenserad
cirros (F4; Child-Pugh A) hos patienter utan tidigare erfarenhet av direktverkande antivirala
substanser (DAA)-behandling:

e HCV-RNA:Vid behandlingsavslut oberoende av behandlingstid.
e ALAT:v2,v12 och vid behandlingsavslut.
e Vid provtagningar efterfragas foljsamhet till behandling, biverkningar med mera.

Se aven behandlingsschema bilaga 6.

Monitorering under behandling vid dekompenserad levercirros (Child-Pugh B eller C)
* HCV-RNA: Vid behandlingsavslut oberoende av behandlingstid

* Blodstatus, PK, Albumin, Kreatinin, Bilirubin, ALAT, ASAT: v2, v6, v12 darefter en gang per
manad beroende pa behandlingstid

» Vid provtagningar efterfragas foljsamhet till behandling, biverkningar mm

* Seaven behandlingsschema bilaga 7.

Monitorering efter behandling:

* For bedomning av utlakning tas HCV-RNA och ALAT tidigast 12 veckor efter avslutad
behandling.

* Vid levercirros tas aven blodstatus, PK, albumin, kreatinin, bilirubin, och ASAT tidigast 12
veckor efter avslutad behandling.

* Vid HCV-RNA negativ minst 3 manader efter avslutat behandling skickas Smittfribrev
(standardbrev bilaga 2)

*  Komplettera smittskyddsanmalan angaende utlakt hepatit C

*  For patienter med utgangsvarde pa elasticitetsmatningen over 10,5 kPa; utférs ny
fibroscan tidigast 6-12 manader efter avslutad behandling for att bedéma behovet av
uppfoljning med HCC surveillance via infektionskliniken eller gastroenterologen. Se kapitel
Indikation fér HCC-surveillance vid behandlad Hepatit C.

*  FOr patienter med kvarstdende ALAT-stegring efter utlakning:

o Antinuklear faktor (ANA), mitokondrieantikroppar, glatt muskel-antikroppar,
proteinfraktioner, ferritin, HDL, LDL, Triglycerider och Peth.

o Lakemedelsgenomgang
o Stallningstagande till leverbiopsi
o Overvag remiss till mag-tarmmottagningen

* Fortsatt HCC-surveillance.

Fibroscan- matning av leverelasticitet

Leverelasticitetsmatning ersatter oftast leverbiopsi. Fibroscan kan utforas av SSK eller lakare.

Matningar gors tatare vid inflammatorisk hepatit (héga ALAT-varden) och hoga virusnivaer.
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Leverbiopsi

Behandlande lakare skickar en ultraljudsremiss/leverbiopsi. Omvardnadsatgarder i samband med
leverbiopsin finns beskrivet i Infektionsmottagningen - arbetsbeskrivning, Region Uppsala.se

(pdf).

Gastroskopi

Vid cirros utfors gastroskopi i samrad med gastroenterologen for undersokning av forekomst av
esofagusvaricer. Genomfors vid diagnos av levercirros och leverelasticitet 6ver 20 kPa och
trombocytvarde mindre dn 150 x 10°/L i tvd matningar. Undersokningsintervall bestams av
gastroenterolog i samband med gastroskopin.

HCC-surveillance

Infektionsmottagningen har en administrativ rutin, dar patienter som ska ingd satts upp paen
vantelista for ultraljud var sjatte manad. Remiss med standardtext for ultraljud forbereds av
infektionsmottagningssekreterare och skickas sedan till rontgen av ansvarig lakare.

Indikation for HCC-surveillance vid kronisk HBV -
infektion

Alla patienter med cirros oavsett Child-Pugh-score har indikation for HCC-surveillance
(hepatocelluldr cancer). Undersokningen utfors med ultraljud varje halvar for 6vervakning av
uppkomst av levertumor.

For patient utan cirros, dldre an 40 ar for man, respektive 50 ar for kvinnor gors en individuell
riskbeddmning med beaktande av féljande riskfaktorer for HCC (enligt RAV):

e hogalder
e manligt kon
e fibrosstadium F3

e harstamning fran omrade med hog HCC-incidens (Ostra eller syddstra Asien och Afrika
soder om Sahara)

e naraslakting med HCC

e utdragen aktiv leverinflammation

e HBV-DNA 6ver 20 000 lU/mL

e HBVgenotypC

e Diabetes mellitus

e samtidiginfektion med HDV, HCV eller hiv.
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Indikation for HCC-surveillance vid behandlad
Hepatit C

For patienter med manifest levercirros fore behandlingsstart utfors ny leverelasticitetsmatning via
Fibroscan 6-12 manader efter avslutad behandling.

Infektionsmottagningens lakare tar stallning till fortsatt uppfoljning via HCC-surveillance om den
efterfoljande leverelasticitetsmatningen visar mindre an 10.5 kPa. Vid hégre varde an 10,5 kPa
skickas remiss till Gastroenterologen.

Det saknas idag kunskap om nar och i vilka subgrupper som HCC-6vervakning kan avslutas
eftersom HCC kan uppkomma aven i lever med normaliserad leverstelhet efter utlakning. Patienter
som avstar fortsatta ultraljudskontroller avfores fran vantelistan, vilket dokumenteras i journalen.

Patient med levercancer (HCC) upptackt pa
ultraljud

Infektionslakare initierar primar utredning:

e DT-lever med SVF-levercancer (standardiserat vardforlopp). Ange i remiss; HCC-protokoll
med 4-karlsangio vilket da genomfors inom 2-3 veckor.

e SR, blodstatus, Na, K, Krea, utvidgat leverstatus (inkl. ASAT) samt alfa-fetoprotein.

e Journalfor sjukdomsutveckling och status enligt ECOG, se tabell.

Skala ECOG
0 Asymtomatisk och fullt aktiv.
1 Klarar inte fysiskt kravande aktivitet men ar

uppegaende och kan utfora lattare arbete.

2 Uppegaende och kan skota sig sjalv men klarar inte
att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer dn 50% av
dygnets vakna timmar.

3 Kapabel till begransad sjalvskotsel, ligger till sangs
eller sitter i stol 50 % eller mer under dagtid.

4 Sangbunden (kan inte utfora sjalvskotsel, ADL).

5 Avliden.

Vid fynd av levercancer 6vergar det medicinska ansvaret till kirurgi/gastroenterologi/onkologi
beroende pa stadium och co-morbiditet. Antiviral behandling aktualiseras efter gemensam
beddémning med Infektionskliniken.

Nar svar pa CT foreligger och HCC har faststallts tag kontakt med kirurgi/gastroenterologi/onkologi
med foljande fragestallningar:

» kirurgi (resektion, ablation eller TACE)
» gastroenterologi (transplantationsutredning)

» onkologi (cyto-behandling) beroende pa stadium och co-morbiditet.
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Vaccinationer vid virushepatiter

Vaccin finns att tillgd mot hepatit A och B. Infektionskliniken bedriver inte vaccinationsmottagning
for allmanheten; utan vaccinering ar aktuellt framfor allt som postexposionsprofylax samt
preexpositionsprofylax for hushallskontakter och sexualpartner eller for hepatitpatienter. Patient
med hepatit B som inte har immunitet mot hepatit A erbjuds vaccin kostnadsfritt. Patient med
hepatit C som inte har immunitet mot hepatit A och B erbjuds motsvarande vaccination
kostnadsfritt.

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).

Postexpositionsprofylax

Postexpositionsprofylax (PEP) bor erbjudas till icke-immuna narkontakter till en person med
hepatit A-infektion sa snart som mojligt och senast 14 dagar efter exponering. Personer med
kronisk leversjukdom eller nedsatt immunforsvar och personer som ar 60 ar och aldre erbjuds
utdver vaccin aven immunglobulin. Till barn under 1 dr ges enbart immunglobulin, eftersom
hepatit A-vaccin inte ar godkant fore 1 ars alder. Friska gravida kvinnor erbjuds vaccin likt 6vriga
friska personer.

Med narkontakter avses:

* hushallskontakter

* andra nara kontakter, inklusive sexuella kontakter

* barn och personal pa férskolan, som delat toalett och &tit tillsammans med indexfallet
* patienter som delat vardrum och toalett med indexfallet

» kontakter som delat injektionsverktyg

* andrasom kan ha smittats via till exempel livsmedelshantering.

Hepatit A-vaccin (Havrix, Vaqta) kan ges till personer fran 1 ars alder som ej ar 6verkansliga mot
nagon av komponenterna i vaccinet. Dosering for hepatit A-vaccin och immunglobuin se FASS.
Nastan 100 procent av de vaccinerade utvecklar skydd mot hepatit A en manad efter férsta dosen.

Hepatit B

Hepatit B virus tillhor familjen Hepadnaviridae. Det finns flera genotyper och klassificeras med
versaler (A, B, C, D osv). Profylax mot sjukdomen finns dels som vaccin (aktivimmunisering), dels
som immunoglobulin (passivimmunisering). Pa Infektionskliniken ges preexpositionsprofylax till
sexualpartners och familjemedlemmar till person med hepatit B. For utforlig information kring
vilka personer som rekommenderas preexpositionsprofylax se Folkhalsomyndighetens
Rekommendationer om vaccination mot hepatit B, Folkhalsomyndigheten.se.

Hepatit B-vaccin kan ges fran nyfoddhet och erbjuds sedan 2016 kostnadsfritt i samtliga regioners
regionala vaccinationsprogram. Vaccin kan ges vid graviditet och amning om nyttan bedoms
Overvaga risken. For dosering se FASS. Sarskilda doseringsriktlinjer finns for patienter med nedsatt
immunfdrsvar och behandling med hemodialys. Profylax ges till nyfédda barn fran médrar med
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hepatit B, Infektionskliniken ansvarar for att folja upp barnets hepatit B-status och remiss for detta
skickas fran Forlossningen till Infektionskliniken. For vidare information, se Hepatit B vid graviditet
och forlossning, Region Uppsala.se (pdf).

Vid handlaggning av incident med exponering for blod eller annan kroppsvatska se separat
dokument.

Immunosuppression vid virushepatit

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

Hepatit B

Diagnostik:  HBsAg, anti-HBe, HBeAg, anti-HBc (om neg HBsAg efterbestalls anti-HBs). Vid pos
anti-HBc tas anti-HDV for att utesluta en genomgangen HDV-infektion.

Behandling: Vid aktuell HBV-infektion (HBsAg pos) ges entecavir eller tenofovir.

Vid genomgangen(HBsAg neg, anti-HBc pos) HBV-infektion kan entecavir eller
tenofovir 6vervagas beroende pa grad avimmunsuppression.

Monitorering: Patienter med genomgangen infektion dar behandling initialt inte ges ska
montitoreras med ALAT varje manad och HBV-DNA var tredje manad. Vid
reaktivering behover stallningstagande till behandling utforas av hepatitlakare.

Ansvarsférdelning; HBsAg positiva patienter foljs pa infektionskliniken. HBsAg negativa patienter
med eller utan behandling f6ljs av hemkliniken med stod av infektionskliniken vid behov.

For utforligare information se Behandlingsrekommendationer Hepatit B (RAV), Svenska
Lakaresallskapet.se.

Hepatit D

Vid positiv anti-HDV foljs HDV-RNA parallellt med HBV-DNA. Vid reaktivering behover
stallningstagande till behandling utforas av hepatitlakare.

Hepatit C

En eradikeringsbehandling av viruset fére immunsuppression rekommenderas, da risken for
leverskada kan oka vid samtidig hepatit C-infektion och immunosuppression.

For utforligare information se Behandlingsrekommendationer Hepatit C (RAV), Svenska
Lakaresallskapet.se.

Hepatit A och E

Inga specifika rekommendationer i samband med immunsuppression.
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Bristande foljsamhet samt uteblivha besok
Nybesok

Patienter som uteblir 2 gdnger fran nybesok:

a) Anmalan till smittskyddslakare skickas via SmiNet samt ett brev till patienten om att hora
av sig till mottagningen. Anmalan och brev skickas av hepatitlakare.

b) Anteckning gors i Cosmic av sjukskoterska eller lakare.
c) Patienten tas bort fran vantelistan i vantan pa dterkoppling fran smittskyddsenheten.
d) Remiss besvaras.

Aterbesok

Patienter med kronisk virushepatit som foljs pa infektionsmottagningen och uteblir utan
anledning: kallas igen och stdr kvar i vantelistan. Anteckning gors i Cosmic avseende atgard och
planering. Inget behov av anmalan till smittskyddsenheten. Efter tva pa varandra uteblivna besok
gors stallningstagande om anmalan till smittskyddslakare via SmiNet.

Vid speciella situationer ska behandlade lakare anmala patienten till smittskyddsenheten. Det
galler exempelvis vid uppgift om aktiv, avsiktlig och omfattande smittspridning.

Blankett for anmalan till smittskyddslakaren enligt smittskyddslagen (2004:168) hittar du i COSMIC
"Ny blankett-->Dokument-->Anmalan till smittskyddslakare” alternativt via SmiNet,
paragrafanmalan.

Avflyttad patient

Patienten remitteras vidare till aktuell infektionsklinik. En kompletterande anmalan gors till
Smittskyddet av behandlade lakare.

Bilagor
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Bilaga 1 - Utebliven patient med hepatit C -
standardsvar till patienten

Hej!

Vi har kallat dig for besok avseende din hepatit C men du har uteblivit utan att hora av dig hit.

Eftersom vi inte har fatt nagot svar fran dig kommer vi skicka en anmalan till Smittskyddsenheten i
Uppsala.

Hepatit C gar att behandla bort. Onskar du ateruppta kontakten ar du valkommen att héra av dig
till infektionsmottagningen. Vi nas via 1177 alternativt via telefon 018-6115623.

Vi rekommenderar allmént att du kontrollerar dina leverprover var sjatte till tolfte manad
beroende pa leverskada. Vi skickar ocksa allman information om hepatit C och de
forhallningsregler som du ar skyldig att folja enligt Smittskyddslagen.

Med vanlig halsning
Lakarens namn
Lakarens titel

Infektionskliniken

/Sekreterares initialer

Bilaga: Smittskyddsforeskrifter for hepatit C
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Bilaga 2 - Smittfribrev - hepatit C

Hej!

Hepatit C-viruset kan inte upptackas i dina blodprover. Det innebar att du har lakt ut
virusinfektionen.

Levervdavnaden kommer sakta att aterhamta sig. Om du har haft levercirros kallas du for
uppféljning. Om dina prover/undersékningar inte har visat tecken pa levercirros avslutas
kontrollerna fran Infektionsmottagningen.

Utlakningen innebar inte att du ar immun. Du kan fortfarande bli smittad igen om du exponeras for
hepatit C-virus. Det finns inget vaccin som skyddar mot viruset.

Du ar nu smittfri och férhallningsregler enligt smittskyddslagen upphér nu att gélla. Du far
fortfarande inte ge blod eller donera organ.

Med vanlig halsning

Lakarens namn
Lakarens titel

Infektionskliniken

/Sekreterares initialer
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Bilaga 3 - Utebliven patient med hepatit B -
standardsvar till patienten

Hej!

Vi har kallat dig for besok avseende din hepatit B men du har uteblivit utan att hora av dig hit.

Eftersom vi inte har fatt nagot svar fran dig kommer vi skicka en anmalan till Smittskyddsenheten i
Uppsala.

Kontakta infektionsmottagningen via 1177 alternativt telefon 018-6115623.

Vi skickar ocksa allman information om hepatit B och de férhallningsregler som du ar skyldig att félja
enligt Smittskyddslagen.

Med vénlig halsning

Lédkarens namn
Lakarens titel
Infektionskliniken

/Sekreterares initialer

Bilaga: Smittskyddsforeskrifter for hepatit B
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ﬂ Region Uppsala Godkant den: 2026-06-01

Ansvarig: Fredrik Sund

Galler for: Infektionssjukdomar

Bilaga 4 - Behandling hepatit B, NA-behandlingsstart

Patient Personnummer InfCare ID

Fibroscan Fibrosstadium Genotyp

Inflammationsaktivitet (biopsi) Cirros (Ja/Nej) Ansvarig lakare

Likemedel:
Insdttningsdatum:

Ar Manad

42

Datum

ALAT, blodstatus, PK

HBV-DNA*

HBsAg kvantitativt

HBV-serologi **(HBe-Ag
& Anti-HBe)

Kreatinin***

Vaccination

Ovrigt

*Om stabilt HBV-DNA <50 IU/mL efter 2 ars behandling kan intervallet 6kas till 12 manader i samrad med PAL.
** HBV-serologi hos patienter med pos HBeAg.
*** S-kreatinin hos patienter med njurfunktionsnedsattning och alla som behandlas med TDF (Tenofovir disoproxil).
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Bilaga 5 - Behandling hepatit B, NA-behandling fortsattning

Patient

Personnummer

InfCare ID

Fibroscan

Fibrosstadium

Genotyp

Inflammationsaktivitet (biopsi)

Cirros (Ja/Nej)

Ansvarig lakare

Likemedel:
Insdttningsdatum:

Ar Manad

Datum

ALAT, blodstatus, PK

HBV-DNA*

HBsAg kvantitativt

HBV-serologi **(HBe-Ag
& Anti-HBe)

Kreatinin***

Vaccination

Ovrigt

*Om stabilt HBV-DNA <50 IU/mL efter 2 ars behandling kan intervallet 6kas till 12 manader i samrad med PAL.

** HBV-serologi hos patienter med pos HBeAg.

*** S-kreatinin hos patienter med njurfunktionsnedsattning och alla som behandlas med TDF (Tenofovir disoproxil).
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Bilaga 6 — Behandling av kronisk hepatit C-infektion vid kompenserad leversjukdom
(FO-F3) inklusive kompenserad cirros (F4; Child-Pugh A)

Patient Personnummer InfCare ID

Fibroscan Fibrosstadium FO-F3 samt kompenserad cirros Genotyp

Inflammationsaktivitet (biopsi) Cirros (Ja/Nej) Ansvarig lakare
Lakemedel: Epclusa [] Zepatier [] Harvoni ] Vosevi [ Insattningsdatum:

Ar Vecka

0 2 12 3 man 6-12man

Datum

ALAT

HCV-RNA

Fibroscan *

Vaccination

Ovrigt

*Vid cirros F4, utgangsvarde Fibroscan >10,5Kpa gors Fibroscan 6-12 manader efter avslutad behandling.
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Bilaga 7 - Behandling av kronisk hepatit C-infektion vid dekompenserad levercirros F4
(Child-Pugh B eller C)

Patient Personnummer InfCare ID

Fibroscan Dekompenserad cirros Genotyp

Inflammationsaktivitet (biopsi) Ansvarig lakare

Likemedel: Epclusa | Inséttningsdatum:

Ar Vecka 3 man efter 6—12 man

0 2 6 12 16 20 24 behandlings- | efter
avslut utlakning

Datum

Blodstatus, ASAT,
ALAT, PK,
albumin, bilirubin,
kreatinin

HCV-RNA

Fibroscan

Vaccination

Ovrigt
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Bilaga 8 - Behandling Hepatit D, NA + Bulevirtid (BLV) och/eller Peginterferon alfa-2a
(peglINF)

Patient Personnummer InfCare ID
Fibroscan Fibrosstadium Genotyp
Inflammationsaktivitet (biopsi) Cirros (Ja/Nej) Ansvarig lakare
Likemedel:

Insdttningsdatum:

Ar Vecka

0 1 2 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48

Datum

Blodstatus,
ALAT, ASAT,
bilirubin, PK,
albumin,
neutrofila*

HBV-DNA

HDV-RNA

HBsAg kvant

TSH, T3, T4*

Fibroscan

Vikt*

Ovrigt

*Endast under behandling med pegINF
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