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Sjukdomsinformation

Hepatit E virus (HEV) dr ett virus som smittar dagedjur, faglar och
fiskar. Det idr klassificerat 1 en egen virusfamilj, Hepeviridae, som delas in i
tva genera Orthohepevirus och Pischihepevirus. Diggdjur kan smittas
med virus som tillhér Orthohepevirus A, C och D. Orthohepevirus A
delas i sin tur upp i dtta genotyper som samtliga smittar didggdjur, fyra av

dessa vet vi smittar minniska, gt1-4. Gtl och 2 smittar endast méinniskor

och ger upphov till stora vattenburna utbrott i Asien och Afrika, och dr
de typer som importeras till Sverige. De orsakar upp till

30 % dodlighet bland smittade gravida kvinnor och sma barn under 3 ars dlder.

Gt3 och 4 smittar méinniskor, men dven djur som till exempel gris, vildsvin, hjort och mungo.
Dessa tva typer kan ocksa spridas mellan manniskor och djur, sa kallad zoonotisk spridning.
Viruset utsondras via avféring och troligtvis ocksa via urin. Under infektionens bérjan och vid
kronisk infektion hos savil djur som minniskor finns det dven i blodet. Den vanligaste kinda
spridningsvigen till manniska ér via otillrickligt tillagat kott fran smittade djur, men andra
spridningsvigar férekommer ocksa, som via blodtransfusion, eller via direkt eller indirekt
kontakt med smittade djurs avforing eller urin. Inkubationstiden ar vanligen 40 dagar (3-8

veckor). Kontaktspridning mellan minniskor ar ovanlig.

Geografisk férdelning av hepatit E virus genotyper
som smittar manniska
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I Sverige sprids gt3 bland manniskor och djur. Bland svenska blodgivare har omkring 17 %
antikroppar mot HEV, och bland djuren har omkring 25 % av vara griskultingar, vildsvin,
hjortar och dlgar markorer for pagaende eller genomgangen HEV-infektion. Flera personer

har blivit smittade med virusstammar som ocksa smittat svenska vildsvin och grisar.

Eftersom inkubationstiden ér cirka tre veckor, identifieras sillan den direkta smittvigen pa
grund av att man séllan kommer ihag vad man at eller gjorde for s linge sedan. Men vi
kanner till minst ett fall som smittats via blodtransfusion i Sverige. Fran andra linder har man
pavisat smitta via intag av infekterat kott eller leverprodukter, eller via bir som bevattnats med

kontaminerat vatten.

De flesta infektioner av HEV gt3 dr milda, men kan ge allvarligare symtom, allt fran klinisk
hepatit med f6rhéjda transaminaser och bilirubin, till svara magsmirtor som ofta misstinks
vara gallsten, eller svar huvudvirk och feber som primirt ofta misstinks vara serés meningit.
En del patienter som dr smittade med HEV utvecklar endast svagt férhéjda transaminaser
med mycket svir klada, och vardas pa medicinklinik. Da symtomen varierar sa mycket leder
det ofta till att patienterna inte undersoks for hepatit E, utan far diagnosen oklar hepatit.
Nigra patienter diagnosticeras felaktigt som atypisk autoimmun hepatit och behandlas med
steroider som kan forvirra sjukdomsférloppet. Hos personer med immunsuppression kan
HEV-infektionen bli kronisk, med snabb utveckling av leverfibros och cirrhos. Vi har hittills
identifierat fem kroniska HEV-birare i landet. Samtliga hade genomgiatt en transplantation

och var immunsupprimerade.

Varje ar sjukhusvardas omkring 500 patienter med
okind hepatit i Sverige. Ett flertal av dessa kan vara
hepatit E. For att forhindra felbehandlingar och for att
identifiera kroniska barare innan svar leversjukdom

utvecklas, dr det darfor av vikt att kunna diagnosticera

samtliga fall, och inte endast ett fatal, som i dag.
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Patientfall

45-arig man

Insjuknar tre dagar efter julafton med hogersidiga buksmartor, illamaende, aptitloshet och
sjukdomskinsla. Soker pd virdcentral den 2/1. P4 grund av kraftigt stegrade transaminaser
och anamnes pa tva tidigare djupa ventromboser utan kind forklaring, remitteras han fér
polikliniskt ultraljud dagen efter: normalt.

Patienten liggs in pd medicinkliniken den 3/1. Hustrun och barnen ar friska. Har inte varit
utomlands pa 1,5 ar. Har inte haft nagra sexuella kontakter med andra dn sin fru, aldrig fatt
blodtransfusion och anvinder inte droger. Leverproverna har spontant forbattrats.
Provtagningen kompletteras med serologi for hepatit A, B och C och patienten skrivs hem
den 4/1.

Serologi f6r hepatit A, B och C ir negativa. Leverproverna har sjunkit ytterligare. I samrad
med hepatolog kompletteras provtagningen den 9/1 med bland annat ny serologi for hepatit
A och dven for hepatit E. Den 17/1 ir serologin fortfarande negativ for hepatit A, men
ddremot dr IgM och IgG positiva for hepatit E. Den 23/1 idr dven PCR positiv f6r hepatit E.
Patienten remitteras till infektionskliniken. Vid patientens besok pa infektionskliniken den 3/2
ar leverstatus normaliserat och han mar kliniskt helt vil. Familjemedlemmarna ar fortfarande
friska.

Ungefir tio veckor innan insjuknande jagade patienten ilg. Jaktlaget rensade och styckade
dlgen 1 falt. Patienten uppger att han inte étit av kottet dn. Ingen annan i jaktlaget ar sjuk.

55-4rig kvinna

Kvinna som insjuknade i maj med halsont och efter ett dygn aven feber. Hon var hogtebril i
tre dagar, men blev direfter spontant feberfri.

I samband med att hon skalat rikor fatt kraftig reaktion med utslag 6ver balen, buksmarta,
kraftig svullnad av fingrarna, émhet i hand- och fotleder samt kldda i harbotten. Da hon kom
till vardcentralen for bedomning noterade man kraftigt stegrade leverprover (ALAT 30).
Patienten skickades dé akut till infektionsklinik, men var redan dar nastan symtomfri och
status var utan anmirkning. Det hela bedémdes som en kraftig viros och hon fick ga hem.
Tre veckor senare kommer provsvar som pavisar hga IgM-titrar f6r hepatit E. Utékad
anamnes ger inga riskfaktorer. Patienten har varken varit utomlands eller atit viltkott. Hon ar
besvirsfri och har normala leverprover. P4 uppmaning av Smittskydd Vistra Goétaland provtas
kvinnans hushallskontakter, men inga fynd.
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