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Blodsmitta

HIV (humant immunbristvirus)
HTLV (humant t-cells leukemivirus)
Hepatit A, B, C, D, E

Andra virussjukdomar

Malaria




Blodsmitta

e Smittvagar:

— Blod

* Transfusioner, injektioner, stickskador, piercing,
tatuering

— Saliv — ffa Hepatit B
— Sexuellt
— Graviditet och amning — mor till foster/barn



Blodsmitta

» | praktiken talar vi i sjukvarden om HIV,
Hepatit B (HBV) och Hepatit C (HCV)

— Epidemiologi
— Klinisk bild
— Diagnostik
— Behandling
— Transmission
— Prevention



GLOBAL REPORT

HI\/

Global summary of the AIDS epidemic |

Number of people
living with HIV

People newly infected
with HIV in 2009

AIDS deaths in 2009

Total

Adults

Women

Children (<15 years)

Total
Adults
Children (<15 years)

Total
Adults
Children (<15 years)

2009

33.3 million [31.4 million—35.3 million]
30.8 million [29.2 million—=32.6 million]
15.9 million [14.8 million—17.2 million]
2.5 million [1.6 million—3.4 million]

2.6 million [2.3 million—2.8 million]
2.2 million [2.0 million—2.4 million]
370 000 [230 000-510 000]

1.8 million [1.6 million—2.1 million]
1.6 million [1.4 million—1.8 million]
260 000 [150 000-360 000]
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HIV

e Sverige — (Smittskyddsinstitutet 2010)
— 9400 fall sedan epidemin startade
— 465 nya fall rapporterade 2010
— 2346 AIDS-diagnos
— 2182 avlidna

— ldag beraknas ca 5500 personer med HIV-
infektion foljas pa infektionsmottagningar i
Sverige (InfCare HIV)



HIV

Heterosexuell smitta

Smitta mellan mén
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B Smittade utomlands

B Smittade i Sverige



HIV

Inkubationstid — ca 2 veckor
Malceller — CD4+ T-lymfocyter

Retrovirus — inkorporeras | humant DNA Gradvis
forsamring av iImmunforsvaret

Ca halften har symptomatisk primarinfektion

Opportunistiska infektioner och tumorer

— Tuberkulos, Toxoplasmos, Herpes, Candida,
pneumocystispneumoni, tarmparasiter

— Kaposi sarkom, lymfom
AIDS — forvarvat immunbristsyndrom



HIV - diagnostik

Antikroppstest

Antigentest

Kombinerade antigen/antikroppstest
HIV-RNA

CD4-nivaer

Sekvensering — mutationsanalyser och
subtypsbestamning
(Co-receptoranalyser)



HIV - behandling

 Behandling av opportunistiska infektioner

 Behandling av HIV-infektionen
— Kombinationsterapi
— Fyra olika klasser av antiretrovirala lakemedel

— Olika biverkningsprofiler — lipoatrofi,
blodfettsrubbningar, hjart-karlsjukdom,
njurpaverkan, leverpaverkan, allergier,
hematologi, pankreatit etc

— Foljsamhet viktig! Annars stor risk for
resistensutveckling



Hepatit C

e Ca 170 miljoner kroniska barare globalt
 30% prevalens i vissa lander

e Sverige:
— 40.000 personer med kronisk HCV

— 1944 fall rapporterade 2010 — 44% smittade
via intravenost missbruk



Akut Hepatit C

Inkubationstid 1-2 manader
Oftast subklinisk — 20% har symptom

Om symptom — akut hepatit - — ikterus,
buksmartor, illamaende, krakningar, mork
urin, avfargad faeces

Spontanutlakning 1 20-50%, resten blir
kroniska barare



Kronisk Hepatit C

e 20% utvecklar cirrhos inom 20 ar

e 20% av dessa utvecklar Hepatocellular
cancer (HCC)

 Riskfaktorer for cirrhos: man, hog alder vid
smitta, alkoholkonsumtion, co-infektion
med HIV eller HBV



Hepatit C - diagnostik

o Antikroppar
« HCV-RNA
« Sekvensering - Genotypsbestamning



Hepatit C - behandling

Interferoner + Ribavirin -
Injektionsbehandling

Behandlingslangd 24-48 veckor, beror pa
genotyp och behandlingssvar

Mycket biverkningar — allmanna (feber,
trotthet, vark), psykiska, neurologi,
hematologi, autoimmuna reaktioner

Nya behandlingar under utveckling —
proteashammare, polymerashammare



Hepatit B

Globalt:
Ca 2 miljarder har varit eller ar smittade
350-400 miljoner kroniska barare,

20% kroniska barare | Sydostasien, dar
nastan 100% av vuxen befolkning visar
serologiska tecken pa genomgangen
Infektion

Ca 600.000 dodsfall arligen i akut hepatit
eller foljdsjukdom av kronisk hepatit



Hepatit B

e Sverige

— 1596 anmalda fall 2010, varav 125 akuta
Infektioner

— Ovriga 1382 med kronisk infektion ffa
smittade utomlands

— Intravendsa missbrukare storsta inhemska
riskgruppen, flera epidemier under 2000-talet.



Akut Hepatit B

o Akut hepatit - kliniska symptom | 50% av
fallen, halften av dessa far ikterus

e Inkubationstid 2-6 manader



Kronisk Hepatit B

95% av barn ar som smittas som nyfodda
utvecklar kronisk infektion

<5% av vuxna utvecklar kronisk infektion

Ca 25% av personer med kronisk HBV
utvecklar allvarlig leversjukdom

Cirrhos
Hepatocellular cancer (HCC)



Hepatit B - diagnhostik

Serologi — antikroppar
Antigentester
HBV-DNA

Sekvensering- genotypning



SMITTA

AKUT HEPATIT B

[ Symptom_] Anli-HBc

/7 JgM Anti-HBC

MANADER



Hepatit B - behandling

 Interferoner
— battre svar vid vissa genotyper
— Ingen resistensutveckling
— Problem med interferonrelaterade biverkningar

 Proteashammare och Nukleosidanaloger
— Mindre biverkningar
— Langre behandlingstid
— Risk for resistens
— Bra vid co-infektion med HIV



Smittorisker

HIV — stickskada — lag smittsamhet, hogst
0,3%. Ingen vardpersonal i Sverige hittills
smittad genom stickincident.

HBV — HOg smittsamhet — upp till 30% om
patienten ar i s k toleransfas — hog viremi!

HCV — smittsamhet 0,5-4% om index har
pagaende viremi.

Vid fungerande behandling reduceras
risken for smitta drastiskt




Prevention

 Mekaniskt skydd — handskar, glasdgon etc

e Vaccination — Hepatit B
— 3 doser

— Titerkontroll — upprepad dos vid uteblivet
antikroppssvar



Handlaggning stickskada

» Stick-, skarskador och stank pa
slemhinnor med potentiellt smittsamt blod
eller annan kroppsvatska

e Prover:
— Blodsmittescreening pa indexperson.

OBS - informera indexperson — har ratt att
vagra. Skriv "stickskada indexperson”

— Blodsmittescreening + anti-HBs + ASAT,
ALAT pa exponerad person. Skriv "stickskada
— utgangsprov”. Ange vaccinationsstatus



Handlaggning stickskada

 Provsvar:
— Indexperson — provtagande klinik ansvarar

— Exponerad — ange att remissvar ska skickas
till infektionsklinikens mottagning

— Betalningsansvarig — Smittskydd Skane



 Virologiremiss
o Serumror (rod kork)

Klin‘isk mikrobiologi

Ingang 78
205 02 Malmd, Tel. 040-33 13 50

Klinisk mikrobiologi
22185Lund, Tel. 04617 32 50

Sélvegatan 23

Tel. 048-17 32 50

Klinisk immunalogi och transfusionsmedicin

Sélvegatan 23
22185 Lund,

<
=
g

Patient ID och Namn

Svarsmottagare om annat an ovan

Svarskopia fill

. Far Allergi, Immunologi, Mikrobiclogi se separata remisser

«.! Labmedicin Skane Remiss, Serologi / Virologi
I Bestallare och svarsmottagare, adress + Kund-kod:

Provtagningsdatum Tid

Proviagare

Remitterad av (namn i klartexi)

Tillgangligt tel. nr

Betalningsansvarig om ej svarsmottagare

Insjukningsdag:

Grunddiagnos, anamnes, fragestalining

Antiviral behandling:

[] Immunsupprimerad

[ Gravid

[ Blodsmitia

[ Halsckontroll

[ Patienten har nyligen erhallit blodprodukter / gammaglobulin

O Serum

[ Serum och likvor (Csv)
Bakterieserologi

O Anaplasma (Ehrlichia)

[ Barrelia

O Campylobacter

[ Chlamydia trachomatis

[ Chlamydophila pneumoniae

[ Chlamydophila psittaci

O Haemophilus infl. typ b

[ Helicobacter pylori

[ Legionella

[ Mycoplasma pneumoniae

[ Pertussis (kikhosta)

O Pneumokacker (6, 19, 23}

[ Salmonella

O Stafylokacker

O Stafylakacktoxin (TSST- I}*

O Streptokocker (AST)

[0 Streptokacker (aDNas B)

0O Tetanus

[ Toxoplasma

O Yersinia

O

Serologi (antikroppspavisning)

Virusserologi
O Adenavirus
O Cytomegalovirus (CMY)

[ Epstein Barr-virus (EBV)
(mononukleas)

O Herpes simplex-virus
O Influensa A & B-virus
[ Morbillivirus

[ Parotitvirus

O Parvavirus

[ RS-virus

O Rubellavirus, infektion
[ Rubellavirus, immunitet
O TBE

O Varicella-zoster-virus

* Vid misstanke om sjukdom orsakat av stafylokocktoxin

Viruspavisning
Provmaterial
[ Blassekret
[ Bronkskéljvatska
[0 EDTA-plasma
[ Faeces
O Csv (likvor)
[0 Nasofarynxaspirat
[ Nasafarynx pinnprov
O Urin
O Ogonsekret
O
Onskad undersékning
O Adenavirus
[ BK-virus
[ Calici (noro- & sapovirus)
O Cytomegalovirus (CMV)
O Enterovirus
[ Herpes simplex-virus
[ Influensa A & B-virus
[ Metapneumovirus
O Papillomvirus (HPV)
[ Parainfluensavirus
[ RS-virus
[ Rota/Adena-virus (diarré)
O Varicella-zoster-virus

[m}

Ett serumror for analyser
inom denna ruta
Screening

[ Blodsmittescreening
(HIV, hepatit B & C)

O Syfilis (lues)
[ Screening av gravida
(HIV, hepatit B, Syfilis, rubelia-
immunitet - om e kdnd)
HIV

[ HIV screeningtest
(anti-HIV och HIV-antigen)

Hepatit
Hepatit A
[ Infektion (anti-HAY Igh)
[ Immunitet (anti-HAV 1gG)
Hepatit B
O HBsAg (infektion)
O Anti-HBc
O Anti-HBs (vaccination)
Hepatit C
O Anti-HCV
HTLV

O HTLV | & II, screeningtest
O

Vilfyllt EDTA-rér
[ HIV-1 RNA, kvantifiering

Analyskombinationer, serologi (antikroppspavisning)

O M. pneumoniae, C. pneumoniae, C. psittaci, Legionella, Pertussis (Atypisk pneumoni)

[ Campylobacter, Salmonella, Yersinia (Reaktiv artrit)

Vilfyllt EDTA- eller PPT-rér

[ Hepatit B DNA, kvantifiering

[ Hepatit C RNA,
pavisning, kvantifiering
[ Hepatit C RNA, typning

[

samhet. Nej-talong bifogas.

Fér samtliga analyser bekriftar inskickandet av denna remiss att patienten (alt virdnadshavare/narstiends)
har fatt information om - och samtycker till - att provet ach tillhérands personuppgifter sparas far vard ach

behandling och darmed forenlig verksamhet R
D Nej, patienten samtycker inte till att provet sparas fir vard och behandling och darmed férenlig verk-

O ratienten ar vid proviillfallet ofdrmégen att 1amna samtycke.

B 764349627

www.skane.se/labmedicin

For laboratoriets anteckningar

-
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Ett serumror for analyser
inom denna ruta

Screening

MEIDdsmittescreening
(HIV. hepatit B & C)

[ Syfilis (lues)

(] Screening av gravida
(HIV, hepatit B, Syfilis, rubella-
immunitet - om e kand)

HIV

O HIV screeningtest
(anti-HIV och HIV-antigen)

Hepatit
Hepatit A
[ Infektion (anti-HAV Igh)
O Immunitet (anti-HAV 1gG)
Hepatit B
[0 HBsAg (infektion)

Anti-HBc
Anti-HBs (vaccination)

Hepatit C
[ Anti-HCV

HTLV
0 HTLV | & Il, screeningtest

—

e SKkriv:

— Stickskada

— Vaccinationsstatus



Handlaggning stickskada

* Vid kand HIV:

— Post-expositionsprofylax (PEP) —
trippelbehandling paborjas snarast, senast
Inom 36 timmar

— 4 veckors behandling
— Kontroll av anti-HIV efter 6, 12 och 24 veckor.
— Om PEP inte givits — kontroll efter 3 manader



Handlaggning stickskada

* Vid kand Hepatit B:

— Ovaccinerad ges Immunoglobulin (Au-nativ),
helst inom 24 timmar

— Vaccination paborjas samtidigt
— Immunoglobulin ges aven till person som inte
svarat pa vaccination



Handlaggning stickskada

 Vid kand Hepatit C:

— Komplettera indexpersonens provtagning med
HCV-RNA

— Profylaktisk atgard saknas
— Var observant pa symptom pa akut hepatit




Sammanfattning

HIV och HCV — lag smittorisk inom
sjukvarden

HBV — hogre smittorisk, viktigt med
vaccination

Effektiv behandling finns for merparten av
patienterna

Ytterligare nya behandlingsregimer pa
gang




Paminnelse

 De mest smittsamma patienterna ar ofta
de dar vi inte misstanker blodsmitta och
darfor slappnar av vad galler mekaniskt
skydd — var alltid lika noga med
skyddsutrustning oavsett vem som sitter |

stolen!
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