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Hepatit A

Allmanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom

Om sjukdomen

Smittamne

Hepatit A orsakas av hepatovirus A som ar ett RNA-virus och tillhor

familjen Picornaviridae.

Klinisk bild

Feber, illamaende, krakningar, trotthet och sa smaningom ikterus. Mer an

70% av vuxna blir ikteriska medan barn i forskoledlder ofta ar symtomfria.

Personer med underliggande leversjukdom har hog risk att fa ett
allvarligare forlopp. Fulminant hepatit hos tidigare leverfriska ar mycket

sallsynt. Hepatit A utvecklas inte till kronisk sjukdom.

Diagnostik

Forstahandsdiagnostik ar bestimning av hepatit A-antikroppar (IgG och

IgM) mot hepatit A-virus i serumprov.

MGgjlighet till PCR for pavisning av virus i serum- eller faeceprov finns och
kan anvandas for diagnostik eller vid misstanke om ospecifik IgM

reaktivitet.

IgM kan i vissa fall vara detekterbart redan 5—10 dagar efter exposition
och kan kvarsta upp till 6 manader. IgG stiger langsamt och blir

detekterbart precis innan eller i anslutning till symtomdebut, oftast en
manad efter exposition. Pavisat IgG, utan IgM indikerar genomgangen

infektion alternativt vaccination.



Forekomst

Forekommer globalt. I hogendemiska lander smittas de flesta som barn
och utbrott ar ovanligt. I vissa lander som tidigare klassats som
hogendemiska har de sanitiara forhéllandena forbattrats och forekomsten
av hepatit A minskat. I l1agendemiska lander 4r immuniteten lagre och

utbrott kan forekomma.

Reservoar

Manniskan ar den enda naturliga reservoaren.

Inkubationstid

Inkubationstiden ar 2—6 veckor, ofta 4 veckor.

Smittvagar/smittsamhet

Fekal-oral smittvdg dominerar. Viruset sprids via kontaminerat vatten och
livsmedel. Person till person-smitta forekommer, vanligast fran
asymtomatiska barn och fran hushallskontakter. Livsmedelsburna utbrott
forekommer i Sverige. Da barn i forskoledlder ofta ar asymtomatiska men

smittsamma finns risk for spridning i forskolemiljo.

Smitta kan dven overforas vid sexuella kontakter och med infekterade
sprutor bland personer som injicerar droger. Viruset inaktiveras vid
upphettning till 85—90° C, men tal djupfrysning.

En person med hepatit A dr smittsam under tva veckor fore symtomdebut

till en vecka efter debut av ikterus.

Aven personer utan symtom dr smittsamma och i dessa fall uppskattar
man smittsamhetsperioden till ndgon vecka efter att leverenzymerna

borjat sjunka.
Grupper med hogre risk att smittas

e Ovaccinerade personer som besoker endemiska lander, t.ex. barn
till foraldrar med ursprung i endemiska lander.
e Main som har sex med man.



e Personer som injicerar droger.

Handlaggning av patient

Férhallningsregler och information till patient

Ge information om sjukdomen (och meddela forhéallningsregler) enligt
smittskyddsbladet.

Férhallningsregler

Den behandlande lakaren ska besluta om individuellt utformade
forhallningsregler i syfte att hindra smittspridning for den som bar pa eller
misstinks bara pa en allmanfarlig sjukdom. Foljande forhéllningsregler ar

aktuella och giller under den smittsamma perioden:

e Patient med riskyrke* ska inte arbeta.

e Barniforskoledlder ska inte vistas i barnomsorg.

o Patienten ar skyldig att folja sarskilda hygienrutiner, se
patientbladet.

*Riskyrken: Yrkesmaissig beredning eller hantering av oférpackade
livsmedel. Yrkesmaissig vard av spadbarn eller vard av person som har ett

kraftigt nedsatt immunforsvar.

Den som arbetar med oforpackade livsmedel ar enligt europeisk
livsmedelslagstiftning (EG-forordningen 852/2004, bilaga II, kap. VIII,

punkt 2) skyldig att omedelbart meddela sin arbetsgivare om smittan.

Forhallningsreglerna ska meddelas skriftligt och helst &ven muntligt sa
snart det ar mojligt. Givna forhallningsregler ska dokumenteras i
patientjournalen. Liakaren ska, sa langt det ar mojligt, se till att

forhallningsreglerna foljs.
Patientens skyldighet att forebygga smittspridning

Patienten ar skyldig att vidta de atgiarder som kravs for att skydda andra

mot smittrisk i enlighet med smittskyddslagen.



Som smittforebyggande atgarder gentemot andra personer bor patienten
dessutom undvika laga att mat at andra och folja ytterligare hygienrad

under den smittsamma perioden, se patientbladet.

Smittsparning

Smittsparning ingar i behandlande lakares ansvar och ska paborjas
snarast efter besked om positivt provsvar. Patienten ar skyldig att

medverka i smittsparning.

Informera patienten om att sekretess rader vid smittsparning och att
patientens identitet inte kommer att uppges for de kontakter som

framkommer vid smittsparningen.

Fragor till patienten

Smittsparningen syftar dels till att forsoka identifiera smittkallan, dels till

att identifiera vem/vilka patienten kan ha exponerat under smittsam fas.
Vem kan patienten ha exponerat under smittsam fas?
Fréaga efter foljande:

e hushaéllskontakter och andra nira kontakter

e personer som atit mat tillagad av patienten

e nirstdende med eventuella riskyrken eller som gar i
forskola/barnomsorg

e arbete, skola och forskola

e pagaende injektionsbruk.

Var kan patienten ha blivit smittad?

Foljande efterfragas och avser hela inkubationstiden, dvs. sex veckor fore

symtomdebut:

e fler sjuka i omgivningen

e resor inom eller utom landet (resmal, arrangor, hotell, ut- och
hemresedatum)

e pagaende injektionsbruk.



Vid inhemsk smitta efterfragas dven foljande:

hantering/intag av misstankta livsmedel (t.ex. skaldjur, bar,
gronsaker) eller orent vatten (t.ex. fran egen brunn eller i naturen)
restaurangbesok och liknande

utlandsvistelse hos narkontakt.

Atgirder

Om det finns en person som misstinks vara smittkalla ska denne
provtas.

Misstankt exponerade personer ska snarast bedomas for
provtagning och postexpositionsprofylax, se nedan.

Symtomfri exponerad kontakt med riskyrke eller vistelse pa
forskola kan enligt smittskyddslagen avstangas eller omplaceras.
Avstiangning/atergang till forskola diskuteras vid behov med
smittskyddslidkare.

Postexpositionsprofylax

Postexpositionsprofylax (PEP) ges snarast och senast tva veckor efter

senaste exponering till icke immuna personer som varit utsatta for smitta

och som inte har ndgon kontraindikation. Foljande kan bli aktuella for

PEP:

Hushaéllskontakter.

Andra nira kontakter, inklusive sexuella kontakter.

Barn och personal pa forskolan, som delat toalett och atit
tillsammans med indexfallet.

Patienter som delat virdrum och toalett med indexfallet.
Kontakter som delat injektionsverktyg.

Andra som kan ha smittats via till exempel livsmedelshantering.

PEP ges i form av vaccin och/eller immunglobulin. Se

Folkhalsomyndighetens vagledning avseende PEP.

Skydd mot hepatit A — Pre- och postexpositionsprofylax med vaccin och

immunglobulin | Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se).

For langvarigt skydd kravs tva doser vaccin, men endast PEP-dosen ar

kostnadsfri for patienten.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/skydd-mot-hepatit-a/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/skydd-mot-hepatit-a/

Om immunglobulin inte skulle finnas tillgangligt for alla exponerade
kontakter gors en riskbedomning utifran kontakternas alder,

halsotillstdnd och typ av exponering.
Forslag pa prioritering vid en bristsituation:

e Kontrollera och invinta svar pa immunitet innan PEP ges.

e Tilli 6vrigt friska personer i 60—70 ars aldern ar enbart vaccin ett
alternativ Skydd mot hepatit A — Pre- och postexpositionsprofylax
med vaccin och immunglobulin | Folkhilsomyndigheten

(folkhalsomyndigheten.se).

e Patienter med kronisk leversjukdom och/eller immunbrist bor
alltid erbjudas bade vaccin och immunglobulin.

e Barn <1 ar kan erbjudas immunglobulin men accepterat alternativ
ar att avstd om barnet kan hallas hemma under inkubationstiden
och att den som utfor blgjbyten kan halla god handhygien och ar
immun eller vaccinerad

Ovriga atgarder

Kontakta omgaende smittskyddslakaren per telefon for samrad om

utredning och atgarder.

Vid misstanke om inhemsk livsmedels- eller vattenburen smitta, meddela
smittskyddsldkaren som kommer att samriada med kommunens enhet for

miljo och hilsa.

Anmalan enligt smittskyddslagen

Anmalan gors via www.folkhalsomyndigheten.se/sminet

Kriterier for anmalan: Falldefinitioner vid anmalan enligt

smittskyddslagen

Mer information

Smittsamma sjukdomar A-O Folkhilsomyndigheten
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