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Lakarinformation fran Sveriges smittskyddslakare

Hepatit C

Allmanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom.

Idag finns effektiv behandling mot hepatit C. Alla patienter bor remitteras till 1akare
med vana av att behandla hepatit C fér bedémning. Botande behandling minskar risken
for leverskada och gor att smittsamheten upphor..

Laboratoriediagnostik

Serumprov for bestamning av antikroppar mot hepatit C (anti-HCV). Diagnosen ska
verifieras med kompletterande test sdsom pavisning av hepatit C-virus-RNA (HCV-RNA)
och/eller specifikt hepatit C-virusantigen. Om nagot av dessa test ar positivt har
patienten en aktiv infektion och ar smittsam.

Antikroppar upptrader vanligen inom 3 manader, medan HCV-RNA och HCV-Ag oftast
kan pavisas redan efter ndgon/nagra veckor efter smittotillfallet.

Smittvagar

Blodsmitta: Majoriteten av hittills kanda hepatit C-fall i Sverige ar smittade i samband
med anvandning av intravendsa droger. Det fanns en risk for smittéverféring via blod
och blodprodukter fore 1992 i Sverige, men sedan dess testas alla blodprodukter for
hepatit C.

Sexuell smitta: Smittoverforing fran barare som lever i fasta heterosexuella
forhallanden har endast kunnat pavisas i enstaka fall. Risken for smittoverforing ar
hogre vid anala samlag och vid samlag som kan medféra blédning eller
slemhinneskada.

Mor till barn-smitta: Risken for att modern ska smitta fostret eller barnet ar lag,
mindre an 5 procent. Hepatit C utgor inget hinder for graviditet eller amning.

Vardrelaterad smitta: Denna smittvag ar nastan eliminerad i de lander som testar
blodprodukter och har goda hygienrutiner, medan den fortfarande forekommer i vissa
delar av varlden.

Inkubationstid

1-3 manader. Kliniska symtom saknas dock oftast.
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Patienten

Flertalet fall ar symtomfria i den akuta fasen. Cirka 70 procent utvecklar kronisk hepatit
och utan behandling forblir de vanligen smittsamma livet ut. Ett normalt leverstatus
utesluter inte kronisk hepatit C. Det finns effektiv behandling som kan bota hepatit C,
och patienten bor skétas av/i samrad med lakare som behandlar hepatit C.

Forhallningsregler

Ge information om sjukdomen och dess smittvagar. Limna forhallningsregler muntligt
och skriftligt. Se dven patientinformationsbladet. Donation av organ eller vavnad for
transplantation kan vara mgjligt i utvalda fall. Dokumentera i journalen vilka
forhallningsregler som har givits och datum utdelat dokument.

Smittsparning/atgarder

Provtagning av kontakter ar alltid kostnadsfri.

Smittsparning kan utféras av annan vardpersonal med speciell kompetens. Det ar
viktigt att patienten vid smittsparning far klart for sig att full sekretess rader och att
patientens namn inte kommer att rojas. Vid smittsparning ska uppgifter om
kontakterna inte anges i indexpatientens journal utan i sarskilda

smittsparningshandlingar. | patientjournalen ska daremot antecknas nar
smittsparningen pabdrjats och avslutats.

Om smittsparningsarendet overlamnats till annan vardpersonal, ska namnet pa denne
ocksa antecknas i patientjournalen.

Smittsparning ska alltid omfatta provtagning av:

e Fast sexualpartner.

e Barn fodda av smittsam moder kontrolleras tidigast vid 18 manaders alder.
e Injektionskontakter.

Fragor vid smittsparning

¢ Injektion av drog — dven enstaka episod

e Fatt blod eller blodprodukter aren 1965-1991

e Vardad for prematuritet eller allvarligt tillstand i nyféddhetsperioden aren 1965-
1991

e Forlossning med blodtransfusion eller gynekologisk operation aren 1965-1991
e For kvinnor — finns barn som kan ha utsatts for smitta vid férlossningen?

e Tatuering eller piercing
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e Sjukvard utomlands
e Fodelseland och tidpunkt for ankomst till Sverige
e Stick-/skarskada (vardrelaterad smitta till patient eller personal)

¢ Sexualanamnes: anala samlag och samlag med blédningar/slemhinneskador?

Atgarder

Blodgivare/blodtransfusion:

Om patienten har fatt blodprodukter eller varit blodgivare, ange detta i anmalan. Det ar
den behandlande lakarens ansvar att kontakta aktuell blodcentral.

Rad och férhallningsregler:

Ge rad och forhallningsregler - se Patientinformationsbladet. Personer som injicerar
droger ska anvanda egna verktyg och tillbehdr for att inte sprida smittan.
Rekommendera att de ansluter sig till befintliga sprututbytesmottagningar.

Sexuell smitta:

Ge individuellt anpassad information om risk for sexuell smittoverforing. Vid anala och
andra samlag dar risk for blédning eller slemhinneskada foreligger ska partnern
informeras om hepatit C-bararskap samt kondom anvandas.

Graviditet:

Det ar en fordel om patienten kan erhalla botande behandling fére graviditet. Vid
graviditet ska modrahalsovarden kanna till infektionen.

Forskola/motsvarande:

Samrad med vardnadshavare infor eventuell information till forskolechef/rektor.
Samrad garna med smittskyddslakare.

Skola:

Nar barnet borjar skolan informeras skolhdlsovarden i samrad med vardnadshavaren.
Samrad garna med smittskyddslakare.

Yrkesverksamhet:

Hepatit C-infektion leder normalt inte till begransning i yrkesverksamhet men om det
beddms att det kan finnas risk for smittspridning ska sddana fall diskuteras med
smittskyddslakare.

Postexpositionsprofylax:
Vaccin saknas.
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Uppféljning:
Uppfoljning av kronisk hepatit C bor ske av lakare som behandlar hepatit C. Lakarbesok
och eventuell behandling ar kostnadsfria for patienten.

Anmadlan enligt smittskyddslagen

Alla nya hepatit C-fall ska skyndsamt anmalas till smittskyddslakaren enklast via Sminet
| Folkhdlsomyndigheten (sminet.se) Om infektionen beddms vara akut, det vill séga
patienten har smittats under de senaste 12 manaderna, ska detta anges i anmalan. En
utlakt hepatit C-infektion ska inte anmalas.

Om behandlingsansvaret 6vertas av lakare vid annan enhet ska denne bekrafta
Overtagandet till den tidigare behandlande lakaren. Dessutom ska 6vertagandet
anmalas till smittskyddslakaren vilket enklast gérs i SmiNet som en anmalan under
Anmalan avser/Kompletterande uppgifter da ocksa de givna férhallningsreglerna
anges.

Kriterier for anmalan

Se Folkhalsomyndighetens senaste version av Falldefinitioner vid anmaélan enligt
smittskyddslagen | Folkhdlsomyndigheten (fohm.se)
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