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AKUT OG KRONISK HEPATITIS B OG C INFEKTION, DEL I

Antallet af anmeldte tilfeelde af akut
hepatitis B virus (HBV) infektion er
siden starten af 1980'erne faldet fra
mere end 200 tilfeelde arligt til om-
kring 100 éarligt i perioden 1993-98,
EPI-NYT 23/99. Der anmeldes kun f&
tilfeelde af akut hepatitis C virus
(HCV) infektion, EPI-NYT 35/00.
Siden 1. maj 2000 har ogsa kronisk
HBV og HCV infektion veeret an-
meldelsespligtig. Kriterier for an-
meldelse vil der blive redegjort for i
et efterfalgende EPI-NYT, hvor ogséa
diagnostik vil blive omtalt.
Ca. 0,1% af befolkningen skennes

- vedvarende HBsAg-positive, og har
dermed kronisk HBV infektion, som
oftest uden Kkliniske symptomer.
Kronisk HBV infektion ses meget
hyppigere hos fx intravenese stof-
misbrugere og indvandrere fra en-
demiske omrdder, primeert Sydest-
asien og Afrika.
Kronisk HCV infektion ses overve-
jende blandt stofmisbrugere samt
hos personer, der har veeret medi-
cinsk behandlet i omrader af verden
med lav hygiejnisk standard. Anti-
HCV pavises hos en halv promille af
bloddonorkandidater, EPI-NYT 7/00.

Forleb og prognose

Risikoen for kronisk HBV infektion
efter klinisk akut HBV infektion er
1-2%, men hgjere (5-10%) ved sub-
klinisk infektion, tabel 1. Ved peri-
natal smitte er risikoen for kronisk
infektion derimod 90%. Risikoen for
den nyfedte kan reduceres til < 5%
ved rettidig vaccination, se senere.
Ved kronisk HBV infektion hos im-
munkompetente patienter kan plud-
seligt ses en lavere virus-replikati-
onsaktivitet, hvilkes afspejles i den
sdkaldte HBeAg til anti-HBe sero-
konversion. Denne spontane sero-
konversion ses hos ca. 10% pr. ar og
folges af normalisering af transami-
naser og gradvis bedring i de histo-
logiske fund samt en betydelig re-
duktion i risikoen for udvikling af
cirrose og primeert hepatocelluleert
carcinom.

Akut HCV infektion pavises sjeeldent,
men bliver kronisk hos 60-80%.
Kronisk HBV og HCV infektion in-
debeerer risiko for kronisk hepatitis,
der pa leengere sigt (20-40 ar) med-
forer risiko for udvikling af cirrose og
hepatocellulert carcinom. Risikoen
for levercirrose er 10-20% efter 20
ar. Kronisk viral hepatitis giver sjeel-

Tabel 1. Hepatitis B og C, oversigt

Uge 5, 2001

Virus Klassifikation Smitteveje Inkubationstid Klinisk akut Kronisk
(uger) hepatitis infektion

HBV DNA Parenteralt 6-20 50 % 1-2%/5-10%*

(Hepadna- Seksuelt 6-20 50 % 1-2%/5-10%*
virus) Perinatalt 90 %

HCV RNA Parenteralt 6-10 <10 % 60-80%
(Flavivirus)

* Klinisk/subklinisk

dent markante symptomer. Ved kro-
nisk HBV infektion kan ses polyar-
teritis nodosa og glomerulonefritis.
Kronisk HCV infektion kan kompli-
ceres med fx kryoglobulineemi og
porfyria cutanea tarda.

Behandling

HBV 's inflammatoriske aktivitet
skyldes det immunologiske angreb
pd hepatocytter, der er seede for ak-
tiv virus-replikation. Inflammation
og nekrose folges af fibrosedannelse.
Kronisk HBV infektion kan behand-
les med enten lamivudin eller alfa-
interferon. Indikation for behandling
af kronisk HBV infektion er HBeAg-
positivitet, biokemisk aktivitet samt
histologiske forandringer i form af
kronisk aktiv hepatitis med eller
uden cirrose. Veesentlige kontraindi-
kationer er inkompenseret cirrose
samt symptomgivende HIV infekti-
on. Ved lamivudin-behandling heem-
mes HBV-replikationen direkte.
Dette forer til et fald i virusmeengden
og normalisering af transaminaser.
Hos de fleste patienter er behandlin-
gen kun effektiv i den periode, den
gives, med reaktivering af virus-
replikationen efter behandlingsop-
hor. Ved ét ars behandling ses sero-
konversion fra HBeAg til anti-HBe
hos 30% af patienterne. Vedvarende
lamivudin-behandling kan overvejes
hos patienter, der ikke serokonver-
terer, men en del patienter vil udvik-
le resistens. Ved interferon-behand-
ling af kronisk HBV infektion udnyt-
tes en bdde antiviral og immunstimu-
lerende effekt for at fremkalde sero-
konversion, som opnas hos ca. 30%
efter seks maneders behandling.
Kronisk HCV infektion kan behand-
les med en kombination af alfa-
interferon og ribavirin. Kronisk HCV
infektion er hos 50% af patienterne
en langsomt progredierende sygdom
med let til moderat inflammation og
tiltagende fibrosedannelse. Indikati-
onen for behandling af kronisk HCV
infektion er forhejede transaminaser

samt histologiske forandringer, som
beskrevet ved kronisk HBV infekti-
on. Kombinationsbehandling med
alfa-interferon og ribavirin medferer
suppression af HCV-replikationen.
Dette forer til lavere inflammatorisk
aktivitet reflekteret i fald i transami-
naser. Vedvarende respons pa be-
handlingen, med elimination af
HCV, ses i gennemsnit hos ca. 40%.
Responsraten varierer, afhaengigt af
virusmeengde og hepatitis C genoty-
pe. Alle patienter med kronisk HBV
eller HCV infektion ber henvises til
specialafdeling.

Immunprofylakse

Vaccination mod hepatitis B giver
beskyttende antistoffer (anti-HBs)
hos > 90% af de vaccinerede. Primeer
vaccination omfatter tre doser: 2. og
3. dosis gives normalt henholdsvis én
og seks méaneder efter ferste vacci-
nation. Revaccination efter 10 ar.
Vedregrende profylakse af risiko-
grupper fgr eksposition henvises til
Sundhedsstyrelsens “Vejledning om
forebyggelse af hepatitis”, 1996. Si-
den er tilkommet anbefaling om vac-
cination af barn og personale i dag-
institutioner, hvor der findes et bae-
rerbarn (HBsAg-pos.). Mht. rejsepro-
fylakse, se EPI-NYT 24a+b/00.

For profylakse efter eksposition geel-
der, at nyfedte bern fedt af HBsAg-
positive mgdre skal have vaccination
mod hepatitis B samt hepatitis B im-
munglobulin senest 48 timer efter
fodslen, derefter er effekten af vac-
cination tvivlsom. Der ber gives
yderligere tre vaccinationer: En. to
og 12 méneder efter den forste. For
personer, der udsaettes for smitte, fx
ved stik med inficerede kanyler, an-
befales tilsvarende vaccination med
fire doser.

(K. Krogsgaard, Klin. forskn. enh.,
Hvidovre Hosp., C. B. Christiansen,
Klin. mik. afd., E. Smith, Epid. afd.)

INFLUENZA, se bagsiden.
31. januar 2001




Influenzaaktivitet i sentinelovervagning
Konsultationsprocent pr. uge 1999/2000/2001
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Sentinel: Influenzakonsultationer i % af det samlede antal konsultationer
Basiskurve: Forventet frekvens influenzakonsultationer under ikke-epidemi

Obs-teerskel: Mulig, begyndende epidemi

Sentinel-prevetagning 2000/2001

Uge 40-51 52 1 2 3 4
Modtagne sentinel prover 33 1 3 2 10 30
Influenza A, HIN1 1 1 3 3
Influenza A, ikke typet 3
Influenza

Via sentinelovervagningen rapporteres om gget forekomst af influenza. Tallene er landsdeekkende, og
det er ikke muligt at bedemme en eventuel forskel i forekomst pd amtsniveau.

I denne seeson er der indtil uge 4 indsendt i alt 79 prever fra sentinelleegerne. Heraf har 11 veeret positive
for influenza A. Syv isolater er typet som A (H1N1)/New Caledonia-lignende stammer og én som A (H1N1)
/Johannesburg-lignende stamme. Den forste stamme indgér i drets vaccine, mens den anden har indgdet i

tidligere ars vaccine.
Det ser ud som om, det iseer er bern og unge, der far influenzaen, ligesom andre steder i Europa. Dette kan
muligvis forsklares ud fra, at sidst HIN1 stammer var den dominerende 4rsag til influenza, var i slutningen

af 1980'erne.

(P. C. Grauballe, Virologisk afdeling, S. Samuelsson, Epidemiologisk afdeling)



