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Forord

Indholdsmaessigt er der i neerveerende vejledning med tilladelse og tak taget ud-
gangspunkt i en tilsvarende vejledning fra Dansk Selskab for Infektionsmedicin
(2013) suppleret med sarlige forhold vedrgrende forebyggelse, hygiejne, betalings-
forhold ifm. vaccination m.m. Vejledningen er redigeret og udgivet af Sundheds-
styrelsen med bistand fra den arbejdsgruppe, der stod bag vejledningen om HIV,
hepatitis B og C, 2013. Det fagligt nye pa omradet er, at man ikke laengere anbefa-
ler brug af immunglobulin i samme udstraekning som tidligere.

Formalet med denne vejledning er ét sted at samle alt skriftligt grundlag for rad-
givning og handlingsanvisning vedrgrende handtering af forebyggelsestiltag mod
smitte pa rejse, i hjem og institutioner.

Malgruppen for vejledningen er hospitaler, praksissektoren, embedslager, den
kommunale sundhedstjeneste, administratorer samt ansatte og arbejdsgivere i fag
med risiko for smitte.

Vejledningen udkommer ikke i papirformat, men ligger pa nettet under overskrif-
ten hepatitis pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk under forebyggel-
se/smitsomme sygdomme. Det har veeret hensigten at skabe et levende, brugerven-
ligt, netbaseret oversigts- og opslagsveerk, hvor der er links til mere specifik og op-
dateret viden. Sundhedsstyrelsen modtager derfor gerne uopfordrede henvendelser
fra brugere/laesere mhp. en lgbende opdatering og preecisering. Relevante henven-
delser pa omradet om nye regler, publikationer, &ndrede links, nye hjemmesider
mv. bedes stilet til sst@sst.dk. Ogsa hvis man i den praktiske anvendelse af vejled-
ningen stader pa uklare eller uhensigtsmassige anvisninger, hgrer Sundhedsstyrel-
sen gerne om det.

Med denne vejledning erstattes Sundhedsstyrelsens udgivelse "Vejledning om fo-
rebyggelse mod viral hepatitis” fra 2002, der hermed udgar.

Februar 2014

Sgren Brostrgm Jan Fouchard
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1 Infektion med hepatitis A virus

Hepatitis A skyldes infektion med hepatitis A virus (HAV). Det er et lille rna-virus,
der tilhgrer Picornavirus familien. Infektion med hepatitis A virus kan give lever-
beteendelse, tidligere kaldet smitsom gulsot. Infektionen forlgber ofte subklinisk
som en selvbegransende virusinfektion efterladende livslang immunitet og medfga-
rer ikke en kronisk virusbeerertilstand, idet virusudskillelsen ophgrer 1-2 uger efter
sygdommens kliniske debut.

2 Udbredelse i Danmark og globalt

Danmark

Antallet af anmeldte tilfeelde per ar er pa 25 ar faldet fra omkring 300 til under 50.
Hepatitis A infektion i Danmark begraenses efterhanden primeert til danske rejsende
i udlandet og bgrn af indvandrere pa familiebesgg i hjemlandet. Disse kan sa veere
kilde til smitte i Danmark, og der er set flere udbrud i bl.a. daginstitutioner. Stof-
misbrugere udger ogsa en serlig risikogruppe. Med jaevne mellemrum ses udbrud
relateret til importerede fadevarer. Saledes har der i 2013 veret et omfattende ud-
brud af hepatitis A pa baggrund af frosne baer importeret fra Nordafrika. | 2004 var
der et starre udbrud blandt maend, der har sex med mand (MSM).

Globalt

Globalt er forekomsten af hepatitis A ogsa teet relateret til hygiejniske og saniteere
forhold. | hgjendemiske omrader er over 90 % af befolkningen sero-positive i 10
ars alderen. Dette galder for de fleste lande i tropisk Afrika og pa det Indiske sub-
kontinent. | disse omrader er det primert spaedbgrn, der bliver smittet, og der ses
sjeeldent klinisk hepatitis A. Starstedelen af Sydamerika, Nordafrika, og Mellem-
gsten tilhgrer intermedizer endemiske omrader (flere end 50 % sero-positive i 15
ars alderen), mens lavendemiske (flere end 50 % sero-positive i 30 ars alderen) om-
fatter mange gsteuropeeiske lande, Rusland, Kina og Sydgstasien.

3 Smitteveje og smitterisiko

Patienter/beerere udskiller virus i deres affaring, og smitte sker ved direkte eller in-
direkte kontakt til denne. HAV opformeres i leveren og udskilles i galden, og virus
kan pavises i affgring fra 14-21 dage for til 8 dage efter debut af gulsot (Fig. 1).
Koncentrationen af HAV i affgring og dermed smitterisiko er starst i de 2 uger for
symptomdebut. Veasentligste smittekilde er bgrn med asymptomatisk/subklinisk
HAV infektion.

Hyppigst sker smitte direkte fra person til person ved teet social eller seksuel kon-
takt til person med akut HAV infektion, fx blandt MSM. Ikke-immune hustands-

kontakter til en person med HAV infektion har op til 50 % risiko for at blive smit-
tet. Desuden kan HAV overfgres via forurenet vand eller fademidler, og der er be-
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skrevet mange fegdemiddelbarne udbrud af HAV infektion, ogsa i Danmark.
Transmission af HAV blandt stofmisbrugere sker formentlig bade blodbérent og

feko-oralt.

Fig. 1. Det serologiske forlgb af hepatitis A virus infektion
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5 Sygdomsforlghb

Det Kkliniske forlgb af hepatitis A virus infektion er afhaengig af alderen. 70-80 % af
voksne og barn over 14 ar vil udvikle klinisk leverbetaendelse med gulsot efter
smitte med HAV. Derimod vil kun omkring 10 % af barn under 6 ar udvikle kli-
nisk leverbetaendelse, mens det er tilfseldet for 40-50 % af barn i alderen 6-14 ar.

Inkubationstiden er gennemsnitlig 28 dage, varierende fra 15-50 dage. Herefter op-
star influenza-lignende symptomer med kulderystelser, feber op til 40 grader, mild
hovedpine, almen utilpashed, nedsat appetit, kvalme, opkastninger og treethed. Hos
bgrn kan ses forkalelse, hoste, diarré og ledsmerter. Efter 1-7 dage udvikles mark
urin (bilirubinuri), gulfarvning af hud og gjne (gulsot), kitfarvet affaring og evt.
hudklge. Bilirubinuri og gulsot er normalt de symptomer, der bringer patienten til
leege.

De fleste far det alment bedre efter udvikling af gulsot. I sjeldne tilfelde ses mani-
festationer uden for leveren. HAV infektion har normalt et godartet forlgb, og 65 %
er raske efter 2 maneder, 85 % efter 3 maneder og nasten alle efter 6 maneder. Dog
ses tilfeelde med forleenget periode med gulsot med feber, hudklge og opblussen af
leverpavirkning. Fulminant hepatitis med en mortalitet pa ca. 50 % er en sjlden
komplikation, som iseer rammer personer med anden leverpavirkning.

6 Diagnostik

Diagnosen stilles ved pavisning af specifikke IgM antistoffer mod HAV (anti-HAV
IgM) i serum hos individer med typiske kliniske og biokemiske fund (ALAT 1)
forenelig med akut hepatitis. Anti-HAV IgM kan pavises 5-10 dage fer symptom-
debut. Anti-HAV IgM holder sig positiv i 3-6 maneder (Fig. 1). Anti-HAV IgG
bliver positiv efter et par uger, persisterer resten af livet og giver livsvarig immuni-
tet mod HAV. Isoleret pavisning af anti-HAV IgG er forenelig med tidligere infek-
tion eller vaccination mod hepatitis A.

HAV (HAV-RNA) kan pavises i blod og feeces, men undersggelserne anvendes ik-
ke rutinemaessigt i diagnostik af HAV-infektion.

7 Behandling

HAYV infektion er oftest et godartet og selvbegraensende forlgb. Der er ingen speci-
fik behandling. Behandling er derfor alene understgttende. Patienter, der udvikler
fulminant hepatitis A, bar overflyttes til Rigshospitalet, hvor man kan foretage le-
vertransplantation.

8 Laegers anmeldelsespligt

Tilfeelde af hepatitis A infektion er anmeldelsespligtige til embedslaegen og Statens
Serum Institut. Anmeldelse sker pa formular 1515. Anmeldelse er bl.a. vigtig for at
overvage mulige udbrud i Danmark.

Se Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 277 af 14. april 2000.
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9 Forebyggelse

9.1 Generelle hygiejniske forholdsregler

Man undgar at blive smittet ved at veere forsigtig med drikkevand og ikke-
opvarmede fadevarer under rejser til lande, hvor hepatitis A virus er almindeligt fo-
rekommende. ("Heat it, peel it or leave it”).

| sociale og arbejdsmaessige sammenhzange med en patient med hepatitis A undgas
konsekvent enhver mulig kontakt med personens affagring og blod ved brug af en-
gangsprodukter sasom handsker, vaskeklude, handklaeder mv. Skerpet hygiejne
gennemfgres i mindst 2-3 uger.

9.1.1 Hygiejne i hjem og under husstandslignende forhold
(med deling af soveveerelse og badeveerelse)

Nar en patient med hepatitis A passes i eget hjem (eller under husstandslignende
forhold forstaet som deling af sovevarelse og/eller badeverelse), er den vigtigste
forholdsregel at vaske hander inden madlavning og spisning samt efter toiletbesgag,
bleskift og lignende. Alle familiemedlemmer bgr have eget handkleaede. Der bar
overholdes almindelige hygiejniske forholdsregler ved rengering, tgjvask og op-
vask. Disse forholdsregler vil ogsa blive anbefalet, hvis der er hepatitis A i barnets
institution, da et barn i inkubationstiden kan smitte familien.

9.1.2 Hygiejne i dagsinstitutioner med en hepatitis A smittet

Syge bgrn og voksne skal blive hjemme. Herved reduceres risikoen for smitte af
raske bgrn og personale i institutionen.

Ved tegn pa, eller mistanke om, smitte med hepatitis A inden for selve daginstituti-
onen ivarksattes skaerpet hygiejne, forstaet som forholdsregler, der er mere indgri-
bende end de almindelige hygiejnerutiner med det formal at begraense smitten
blandt bgrn og voksne.

Skarpet hygiejne seettes i veerk af den kommunale sundhedstjeneste i samarbejde
med embedslaegen. Der settes opslag i institutionen om sygdommen med oplys-
ninger om, hvad foraldrene kan gare for at forebygge, at sygdommen spredes yder-
ligere. Samtidig orienteres personalet. Personalet skal anvende engangshandsker
far kontakt med kropssekreter, som fx affgring. Madlavning med bgrnene kan und-
lades i en periode. Den kommunale sundhedstjeneste kan radgive herom. Der kan
aftales regler om hyppig handvask, konsekvent anvendelse af engangsprodukter,
brug af desinfektion, malrettet rengering og eventuelle serlige rengaringsforan-
staltninger. Barnet kan komme tilbage i institutionen, nar det er rask.

Se "Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme
for bgrn inden for hygiejne, miljg og sikkerhed.” Sundhedsstyrelsen 2013 og

"Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge. Vejledning om forebyggelse i daginsti-
tutioner, skoler m.v.” Sundhedsstyrelsen 2013.
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9.1.3 Ansatte i hjemmeplejen

Ansatte i hjemmeplejen bgr ved personlig pleje af en patient med hepatitis A an-
vende engangshandsker samt overtraekskittel eller forklaede, nar der er risiko for
forurening af tgj.

Sundhedsplejersker, der omgas barn i hjemmet med hepatitis A, bar overholde de
generelle hygiejniske forholdsregler naevnt i afsnit 9.1.

9.1.4 Ansatte i fgdevarevirksomheder

Personer med hepatitis A ma ikke arbejde i fadevarevirksomheder, hvis der er risi-
ko for direkte eller indirekte at forurene fgdevarerne.
Se "Vejledning om Fgdevarehyqiejne af 2. april 2012, afsnit 22.4.

9.2 Vaccination

Der er flere effektive vacciner mod hepatitis A pa markedet. Alle er baseret pa in-
aktiveret HAV dyrket pa cellelinjer. Vaccinerne er godkendt til voksne og barn > 1
ar.

Der gives to doser intramuskulzrt med 6 — 12 maneders interval. Nasten alle raske
immunkompetente personer serokonverterer efter farste dosis, og beskyttelsen va-
rer minimum ét ar. Niveauet af IgG anti-HAV efter 2 doser vaccine er fulgt op til
17 ar, og data forudsiger, at 90 % af vaccinerede stadig vil vare beskyttede efter 40
ar.

Der findes kombinationsvacciner mod bade hepatitis A og B. En vaccine til bgrn
fra 1 til og med 15 ar, som skal gives som et to-dosis regime (dag 0 og anden dosis
efter 6-12 maneder) og en, der gives som tre doser (dag 0, 2. dosis 1 maned heref-
ter og 3. dosis minimum seks maneder efter farste dosis). Den sidste findes bade
som en bgrne- og en voksenvaccine.

Det normale tre-dosis regime giver hurtigere serokonversion for hepatitis B end to-
dosis regimet og foretraekkes, nar hurtigere deekning mod hepatitis B er vigtig.
Man kan eventuelt ogsa give et fremskyndet program.

Se "Vejledning om HIV, hepatitis B og C”*, 2013.

Beskyttelsen mod hepatitis A efter farste dosis er den samme hgje for de to regi-
mer. Efter fuldt vaccinationsprogram anser man de to kombinationsvacciner for at
give lige god beskyttelse.

Hepatitis vaccinerne (bade den mod hepatitis A alene og kombinationsvaccinen)
kan gives til gravide, hvis de er i en risiko for eksponering, fx hepatitis A i omgi-
velserne eller ved rejse uden for Vesteuropa.

9.3 Passiv immunisering
Passiv beskyttelse mod HAV infektion kan opnas ved administration af im-

munglobulin intramuskulart pr. kg legemsveegt gennem tilfgrsel af anti-HAV anti-
stoffer. Immunglobulin giver beskyttelse i 2-5 maneder afhangig af dosis.
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Immunglobulin anbefales kun anvendt til personer med primer eller sekundar im-
mundefekt, der ikke forventes at kunne respondere pa vaccination. Hos patienter
med IgA mangel kan injektion af immunglobulin medfare anafylaksi.
Immunglobulin, givet op til 14 dage efter eksposition for HAV, giver 80-90 % be-
skyttelse mod HAV infektion.

9.4 Anbefalinger af hvem, der skal have profylakse far
eksposition

Da der findes effektive vacciner, der formentlig giver livslang beskyttelse mod he-
patitis A, anbefales immunglobulin generelt ikke til praeeekspositions profylakse
mod hepatitis A. Dog kan immundefekte eller immunsupprimerede og andre, der
ikke kan forventes at serokonvertere efter vaccination samt personer, hvor vaccina-
tion er kontraindiceret, beskyttes med immunglobulin.

9.4.1 Rejsende

Der anbefales vaccination mod hepatitis A til alle voksne og barn over 1 ar, der rej-
ser uden for Vesteuropa, Nordamerika og Oceanien. De nationale danske anbefa-
linger for vaccinationer i forbindelse med udlandsophold publiceres arligt i EPI-
NYT, hvortil henvises. Vedrgrende gravide se afsnit 9.2.

9.4.2 Andre

Intravengse stofmisbrugere, husstandsmedlemmer under 18 ar til hepatitis B smit-

tede og personer med hepatitis C bgr anbefales vaccine mod bade hepatitis A og B.
Familier, der modtager adoptivbgrn fra omrader, hvor hepatitis A er endemisk, an-
befales vaccineret fgr barnets ankomst.

9.5 Anbefalinger af hvem, der skal have profylakse efter ekspo-
sition

Personer, der har veeret tat pa en smittet og derved eksponeret for smitte med HAV
inden for 2 uger, anbefales beskyttet med enten hepatitis A vaccination eller im-
munglobulin. En enkelt dosis hepatitis A vaccine har vist sig ligesa effektiv til fo-
rebyggelse af hepatitis A som immunglobulin i aldersgruppen 2-40 ar og giver
samtidig langtidsbeskyttelse. Derfor anbefales generelt vaccination, mens der til
barn under 1 ar, immunsvaekkede, individer med kronisk leversygdom samt perso-
ner, hvor vaccination er kontraindiceret, anbefales immunglobulin.

9.5.1 Husstand

Ved et tilfeelde af hepatitis A anbefales vaccination af medlemmer af patientens
husstand. Pa en dggninstitution vaccineres de, der bor under husstandslignende
forhold med den smittede, dvs. dem der har delt sovevarelse og/eller badeveerelse.
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9.5.2 Daginstitutioner

| tilfzelde af udbrud af hepatitis A i daginstitutioner anbefales vaccination til barn
0g ansatte efter en konkret vurdering af embedslagen, som orienterer Arbejdstilsy-
net vedrgrende de ansatte.

Nar det drejer sig om vuggestuer, vil man anbefale vaccination til de ansatte, der
har passet barnet, safremt der kun har veeret ét tilfeelde, og det er sandsynligt, at
smitten er erhvervet uden for institutionen.

| tilfelde af udbrud af hepatitis A i daginstitutioner, dvs. konstateret smittespred-
ning i selve institutionen anbefales vaccination til alle bgrn og ansatte, der kan have
veeret udsat. Herudover kan det i sjeldne tilfeelde og efter konkret vurdering vaere
relevant at anbefale vaccination til forldre og sgskende til bgrn pa den stue, hvor
de fleste tilfeelde har veeret erkendt (oftest stuer med spaedbgrn). Embedslegen fo-
retager den konkrete vurdering af, hvem der ber tilbydes vaccination.

Ved tilfelde i daginstitutioner for renlige barn og skoler vil der almindeligvis ikke
veere grund til at anbefale vaccination. Men bgrn, foreldre og ansatte i den relevan-
te personkreds bgr informeres om tilfaldet.

Den kommunale sundhedstjeneste tilbyder radgivning til kommunens bgrneinstitu-
tioner og skoler i hygiejniske spgrgsmal og kan radgive om vaccinationer.

9.5.3 Afgreensning af hvem, der skal vaccineres

Ved tilfeelde med tilknytning til institutioner og lignende afgraenser embedslaegen
den personkreds, der kan have vaeret udsat i udskillelsesperioden fra sidste halvdel
af inkubationstiden (i alt pa 2-6 uger) til ca.1 uge efter sygdomsstart med gulsot.
Ved udbrud i institutioner kan ekspositionstiden dog veere vanskelig at afgere, idet
nye tilfelde kan veere undervejs.

Embedslaegen treeffer beslutning om, hvilken personkreds der skal informeres (in-
stitution, skole, fritidshjem, den kommunale sundhedstjeneste m.fl.) samt om ind-
holdet af denne information, herunder om der skal vaccineres.

Behandlende lzege informerer om forebyggende foranstaltninger, herunder mulig-
heden for vaccination af husstandskontakterne til den enkelte smittede person.

10 Udbrudshandtering

Det er overordentligt vigtigt at veere opmaerksom pa muligheden for nye tilfzlde.
Typning ved sekventering af PCR-pavist virus gar det muligt bedre at opdage ud-
brud, skelne importerede tilfeelde og finde eventuelle smittekilder. Indsendelse af
hepatitis A-lgM-positive praver til typning er derfor vigtigt bade for overvagningen
og for eventuel udbrudsefterforskning. Ved sterre udbrud orienteres flere samar-
bejdspartnere (Kommunale sundhedstjeneste, embedsleeger, Statens Serum Institut,
Sundhedsstyrelsen samt evt. Arbejdstilsynet og Fadevareregionen ved fgdevare-
smitte eller arbejdsforhold i restaurant/fadevareindustri).
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11 Betalingsforhold

11.1 Ansatte — betaling ved arbejdsgiver

Arbejdsgiveren skal normalt betale for de personalegrupper, der er omfattet af an-
befalingerne for immunprofylakse, jf.

o Beskeftigelsesministeriets lovbekendtggrelse af lov om arbejdsmiljg nr.
1072 af 7. september 2010 og

e Arbejdstilsynets bekendtggrelse nr. 1165 af 16. december 1992 om ar-
bejdsmedicinske undersggelser efter lov om arbejdsmiljg

Arbejdsgiveren kan af Arbejdstilsynet pabydes at tilbyde arbejdstagerne vaccinati-
on enten generelt eller efter en konkret vurdering, hvori embedslaegen og Arbejds-
tilsynet skal inddrages

e At-vejledning Nr.C.0.15. Januar 2005 om arbejdsrelaterede smitterisici
ved hepatitis, meninaqitis, polio, tetanus og Tickborne Encephalitis (TBE)

11.2 Offentligt betalt vaccination mod hepatitis A
Vaccination fgr eksposition

Intravengse stofmisbrugere, samlevende pargrende under 18 ar til hepatitis B smit-
tede og personer med hepatitis C tilbydes gratis kombinationsvaccine mod béade
hepatitis A og B.
e https://www.retsinformation.dk om gratis hepatitisvaccination til serligt
udsatte persongrupper nr. 746 af 29. juni 2006

Vaccination efter eksposition

Ved udbrud i institutioner, hvor embedslagen har anbefalet vaccination af bgrn (og
eventuelt andre), er vaccinen ligeledes gratis, og leegens honorar betales af Syge-
sikringen. Det er kun den farste vaccination, som er gratis.

o Lageforeningens hjemmeside, www.laeger.dk / Profylakseaftalen mellem
leeger og regioner

11.3 Egenbetaling

Rejsevaccine og leegehonorar betales af personen selv. @nskes 2. vaccination efter
eksposition (se ovenfor under 11.2), er dette for personernes egen regning. Vacci-
nation af husstandsmedlemmer til hepatitis A smittede samt leegens honorar betales
af husstanden selv.

12 Rekvisition af vacciner

Vaccinen kan rekvireres af egen laege fra Statens Serum Institut. Vaccination, der
gives hos den praktiserende laege, skal anfares med ydelseskode nummer 8314-16.
Egenbetalere kan kgbe vaccinen pa apoteket.
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http://bm.dk/da/Love%20og%20Regler/Gaeldende%20love%20og%20regler/Arbejdsmiljoe%20og%20arbejdsskader.aspx
http://bm.dk/da/Love%20og%20Regler/Gaeldende%20love%20og%20regler/Arbejdsmiljoe%20og%20arbejdsskader.aspx
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=67718
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=67718
http://arbejdstilsynet.dk/da/regler/at-vejledninger-mv/stoffer-og-materialer/c-0-15-smitterisici-ved-hepatitis.aspx
http://arbejdstilsynet.dk/da/regler/at-vejledninger-mv/stoffer-og-materialer/c-0-15-smitterisici-ved-hepatitis.aspx
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=10272
http://www.laeger.dk/
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