Hepatit E
Allménfarlig och smittsparningspliktig sjukdom

Symtom

Klinisk bild dr som vid hepatit A. Frekvensen ikterus okar med stigande alder. Sjukligheten
ar genotypberoende. Typ 1 och 2 finns i Asien, Afrika och Mexiko dir man sett utbrott som
ofta varit vattenburna. Framfor allt typ 1 kan orsaka hog dodlighet hos gravida (25 %) och
hos sma barn. Genotyp 3 finns i Sverige och ger oftast en subklinisk infektion. Seroprevalens
for hepatit E (anti-HEV) hos friska svenskar varierar mellan 5 och 9 %, vilket talar for att
manga av dessa haft mild anikterisk sjukdom eller varit helt utan symtom. Patienter med
annan kronisk hepatit, leversjukdom eller levertransplanterade kan fa allvarliga symtom,
varfor man vid forsdmring hos dessa bor 6verviga hepatit E-diagnostik.

Laboratoriediagnostik

Serumprov for bestimning av hepatit E-antikroppar: Anti-HEV IgM (indikerar aktuell
infektion, kvarstar tre till sex manader) och anti-HEV IgG. Aven PCR p4 serum eller faeces
kan goras for pavisande av virus. Hepatit E-virus har fyra kdnda humana genotyper. All
diagnostik for hepatit E (serologi, PCR och genotypning) utférs pa Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg.

Smittvagar

Fekal-oral smittvdg dominerar. Person till person-smitta férekommer i begrinsad omfattning
eftersom virusutsondring under akut sjukdom &r laggradig. I laginkomstldnder dr hepatit E
framf6r allt en vattenburen smitta. Ofullstindigt kokta skaldjur eller kott fran smittade djur
har gett upphov till sporadiska fall. Blodsmitta i viremiskt stadium medf6r smittrisk vid
blodtransfusion och for intravendsa missbrukare via infekterade sprutor. HEV kan sannolikt
spridas som zoonos eftersom manga djurslag (till exempel svin/vildsvin, ko, far, get, apa,
hjort, ratta) 4r mottagliga for infektionen.

Inkubationstid
Vanligen 40 dagar (3-8 veckor).

Patienten och forhallningsregler:

*  Smittsamhet: Smittsamhetens varaktighet dr osdker: 1 djurforsok och humanstudier
utsondras virus i feces vanligast fran en vecka fore till tre veckor efter sjukdomsdebut.

* Behandling: 1 allmidnhet &r hepatit E en sjdlvldikande infektion. Kronisk
sjukdomsutveckling har beskrivits hos framst immunsupprimerade och transfusionssmitta
har givit upphov till kronisk hepatit E hos organtransplanterade. Patienter med fulminant
hepatit E och kroniska birare har framgéangsrikt behandlats med ribavirin.

* Sjukskrivning/avstingning: Sjukskrivning ir lampligt under den akuta sjukdomsperioden
och avstingning alternativt omplacering &r aktuellt efter tillfrisknandet vid
riskyrke/forskolebarn till och med tre veckor efter sjukdomsdebut. For bedomning av
riskyrke/avstingning dr smittland och genotypning viktigt eftersom typerna 1 och 2 dr de
som ger hog sjuklighet hos sma barn och gravida.

* Riskyrken: Personer som yrkesmissigt bereder eller hanterar oforpackade livsmedel eller
arbetar inom vard och omsorg. Person som arbetar med oférpackade livsmedel &r enligt
europeisk livsmedelslagstiftning* skyldig att omedelbart meddela sin arbetsledare om
smittan.
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* Forhdllningsregler och hygienrdd: Ge information, forhallningsregler och hygienrad till
patienten (se “Hepatit E, patientinformation”). Forhallningsreglerna ska journalforas.

Smittsparning och évriga atgiirder

Fragor till patienten:

* Ta uppgifter om arbete, skola, férskola.

* Ta uppgifter om nirstaende med riskyrke, gravida eller barn i férskolealdern.
* Fler sjuka i omgivningen?

* Resor inom och utom landet (resmal, arrangor, hotell, ut- och hemresedatum)?
* Har nirkontakt nyligen varit utomlands?

Vid inhemsk smitta dven:

* Hantering/intag av misstinkta livsmedel (griskott eller vilt) eller vatten (t.ex. fran egen
brunn eller i naturen)?

* Djurkontakt (husdjur, lantbruk, jakt)?

Atgdirder:

* Provta kontakter med symtom. Provta dven symtomfria ndrstdende med riskyrke, gravida
och forskolebarn i hushallet. Samrad med smittskyddsldkaren.

* Inkuberade personer med riskyrke liksom foérskolebarn kan komma att omplaceras eller
avstiangas.

* Vid misstanke om inhemsk livsmedelsburen/vattenburen smitta eller anhopning av fall,
samrad med smittskyddsldkare och kommunens milj6- och hilsoskyddskontor.

Anmiilan
Alla fall ska senast dagen efter diagnos anmdlas till smittskyddslikaren, enklast via
www.sminet.se.

Kriterier for klinisk anmélan enligt smittskyddslagen
Misstidnkt fall  Klinisk bild forenlig med diagnosen + epidemiologiskt samband

Bekriftat fall  Ett fall som laboratorieverifierats genom minst ett av foljande fynd:

* pavisande av hepatit E-virusspecifikt antikroppssvar i serum som
indikerar aktuell infektion (anti-HEV IgM)
* pavisande av hepatit E-virusnukleinsyra i serum eller facces

* EG-forordningen 852/2004, bilaga II, kap. VIII, punkt 2
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