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Lakarinformation fran Sveriges smittskyddslakare

Hepatit E

Allmanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom.

Om sjukdomen

Smittamne

Hepatit E-virus (HEV) ar ett RNA-virus tillhdrande familjen Hepeviridiae. Det ar framfor
allt fyra genotyper av hepatit E som smittar manniska, HEV-1-4.

Klinisk bild

De flesta patienter ar asymtomatiska eller har en mild sjukdom som laker ut av sig sjalv
inom nagra veckor. Symtomen liknar dem man ser vid hepatit A, med bland annat
feber, illamaende, buksmartor och ikterus.

Sjukdomsbilden ar genotypberoende. HEV-1 och HEV-2 &r associerade med ett
allvarligare sjukdomsforlopp hos gravida. HEV-3 ger ofta asymtomatiskt eller subklinisk
bild, men hos personer med underliggande leversjukdom kan sjukdomen fa ett
allvarligare forlopp. Personer med nedsatt immunforsvar, sarskilt organtransplanterade,
har hog risk att utveckla kronisk sjukdom med langvarig viremi (> 3manader).
Extrahepatiska symtom férekommer vid smitta med HEV-3, t.ex. olika neurologiska
symtom.

Det finns inget allmant tillgangligt vaccin mot Hepatit E.

Diagnostik
Serumprov for bestamning av hepatit E-antikroppar (anti-HEV IgG och anti-HEV IgM)
och pavisning av hepatit E-virus med PCR. Anti- HEV IgM kommer tidigt i

sjukdomsforloppet och kan kvarsta upp till 6 manader. IgG kommer senare och kan
kvarsta i manga ar.

Positivt anti-HEV IgM kan vara ospecifikt och bér kompletteras med PCR for pavisning
av HEV. Vid osakerhet kan uppféljande konvalescentserum for hepatit E-serologi efter
2-4 veckor overvagas. Hos immunsupprimerade patienter finns risk att antikroppar inte
kan pavisas. Viruspavisning med PCR ska alltid utforas i dessa fall.

Forekomst

HEV-1 och HEV-2 smittar enbart manniska och finns endemiskt i Iag- och
medelinkomstlander med daliga sanitara férhallanden i Asien, Afrika och
Mellanamerika. | Sverige forekommer HEV-1 och HEV- 2 som importsmitta.
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HEV-3 och HEV-4 ar zoonoser. HEV-3 finns inhemskt i Sverige, i 6vriga Europa,
Nordamerika och Japan, medan HEV-4 patraffas framst i Kina och Japan.
Huvudreservoar for HEV-3 i Europa ar gris och vildsvin, men viruset kan férekomma
aven hos annan tamboskap och hos vilda djur. Huvudreservoar for HEV-4 ar gris.

Inkubationstid
Vanligen 2-6 veckor, men kan vara upp till 60 dagar.

Smittvagar/smittsamhet

HEV- 1 och HEV-2 smittar fekalt-oralt, framfor allt via fororenat vatten. HEV-3 och HEV-
4 smittar vanligen via intag av ofullstandigt tillagade livsmedel, t.ex. gris, vildsvin eller
skaldjur, men aven via direkt kontakt med smittade djur.

Person till person-smitta forekommer men ar ovanligt och har framfor allt setts inom
hushallet. Smittdverféring via blodtransfusion och transplantation finns rapporterat.

Smittsamhetsperioden for hepatit E ar okdand, men i djurférsék och humanstudier har
virusutsondring pavisats i faeces fran en vecka fore till tre veckor efter sjukdomsdebut.

Tabell:

Skillnader mellan olika genotyper.

Genotyp
HEV-1

HEV-2

HEV-3

HEV-4

Riskgrupper
Kan ge allvarligt
sjukdomsforlopp hos gravida.

Kan ge allvarligt
sjukdomsforlopp hos gravida

Kan ge allvarligt forlopp hos
personer med leversjukdom.
Risk for kronisk sjukdom med
langvarig viremi hos personer
med nedsatt immunforsvar.

Handldggning av patient

Smittvig

Smittar enbart ménniskor.
Fekal-oral, framfor allt via
fororenat vatten.

Smittar enbart méanniskor.
Fekal-oral, framfor allt via
fororenat vatten.

Zoonos

Otillrackligt tillagade
livsmedel.

Direkt kontakt med djur.

Zoonos

Otillrackligt tillagade
livsmedel.

Direkt kontakt med djur.

Forekomst

Endemiskt i 1ag- och
medelinkomstldnder med
déliga sanitéra forhallanden i
Asien, Afrika och
Mellanamerika.

Endemiskt i 14g- och
medelinkomstlander med
déliga sanitéra forhallanden i
Asien, Afrika och
Mellanamerika.

Sverige, ovriga Europa,
Nordamerika och Japan.

Kina och Japan

Vid handlaggningen ar smittland och genotyp viktig information eftersom genotyperna
har olika smittvag och ger upphov till olika symtombilder.
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Forhallningsregler och information till patient
Ge information om sjukdomen och meddela férhallningsregler enligt smittskyddsblad.

Forhallningsregler

Den behandlande lakaren ska besluta om individuellt utformade forhallningsregler i
syfte att hindra smittspridning for den som bar pa eller misstanks bara pa en

allmanfarlig sjukdom.

Genotypen styr vilka forhallningsregler som ar aktuella, men ofta finns det ingen
uppgift om genotyp. Beddmning av genotyp gors utifran misstankt smittland och

mojlig smittvag.

Av flodesschemat framgar vilka forhallningsregler som ar aktuella och hur lange.

Riskyrke* 1\

A 4

Samtliga patienter dr skyldiga att folja sarskilda hygienrutiner
under tre veckor fran symtomdebut (se patientbladet)

|

Misstinkt HEV-1 eller HEV-2
beddmning av genotyp gors

Ska inte arbeta alternativt

utifran misstankt smittland och

Misstinkt HEV-3 eller HEV-4
beddmning av genotyp gors
utifran misstankt smittland och

A 4

Forskolebarn

omplacering. mdojlig smittvag. mojlig smittvig.
Yrkesmissig kontakt ‘/ J! y
med gravida. | Forskolebarn | Riskyrke* | ‘

A A

Individuell beddmning
innan atergang till
arbete.

Stanna hemma tills stabilt symtomfii.

atergang till forskola. Diskutera med

smittskyddslikare.

Direfter individuell beddmning innan

Kan &terga till arbete efter
symtomfrihet-

Stanna hemma tills
stabilt symtomfti.
Symtomfritt barn kan
vara pé forskola.

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

immunforsvar.

Den som arbetar med of6rpackade livsmedel ar enligt europeisk livsmedelslagstiftning
(EG-forordningen 852/2004, bilaga Il, kap. VIII, punkt 2) skyldig att omedelbart meddela

sin arbetsgivare om s

mittan.

Forhallningsreglerna ska meddelas skriftligt och helst aven muntligt sa snart det ar
majligt. Givna forhallningsregler ska dokumenteras i patientjournalen. Lakaren ska, sa
langt det ar majligt, se till att férhallningsreglerna foljs.
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Patientens skyldighet att forebygga smittspridning

Patienten ar skyldig att vidta de atgarder som kravs for att skydda andra mot smittrisk i
enlighet med smittskyddslagen och bor vidta ytterligare forsiktighetsatgarder enligt
smittskyddsblad.

Uppfoljande provtagning ar inte nddvandig.

Smittsparning
Smittsparning ingar i behandlande ldkares ansvar och ska pabdrjas 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?

Fraga efter foljande:

e Hushallskontakt med riskyrke, immunsuppression, underliggande leversjukdom eller
som ar gravid.

e Arbete, skola, forskola.

Var kan patienten blivit smittad?

Foljande efterfrdgas och avser hela inkubationstiden:

e Sjukdomsfall i omgivningen.

e Resor inom och utom landet (resmal, arrangor, hotell, ut- och hemresedatum).

e Utlandsvistelse hos hushallskontakt.

Vid inhemsk smitta efterfragas aven féljande:

e Hantering/intag av misstankta livsmedel (griskott, vilt eller skaldjur) eller vatten
(t.ex. fran egen brunn eller i naturen).

e Yrkesmassig hantering av djur.

e Restaurangbesok.

e Djurkontakt (husdjur, lantbruk, jakt).
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Atgarder

Vid bade utlandssmitta och inhemsk smitta provtas

e kontakter med symtom

e symtomfria hushallskontakter med immunsuppression eller underliggande
leversjukdom.

Vid utlandssmitta (misstankt HEV-1 eller HEV-2) provtas dven

e symtomfri gravid inom hushallet

e hushallskontakt med riskyrke.

Exponerade personer med riskyrke kan enligt smittskyddslagen avstangas eller
omplaceras. Diskutera med smittskyddslakare.

Ovriga atgarder

Vid misstanke om inhemsk livsmedelsburen/vattenburen smitta eller vid anhopning av

fall kontaktas smittskyddslakare, vilken kommer att samrada med kommunens enhet
for miljo- och halsa.

Anmalan enligt smittskyddslagen

Anmalan gors via Sminet | Folkhdlsomyndigheten (sminet.se)

Kriterier for anmalan: Falldefinitioner vid anmalan enligt smittskyddslagen |
Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Mer information

Smittsamma sjukdomar A-O | Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)
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