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Symptomer og smittemate

Fekal-oral smitte

Person til person kontakt (naer sosial omgang, seksualpartnere, msm)
Kontaminerte naeringsmidler (mat og vann)

inokulasjonssmitte (spreytedeling, kontaminerte blodprodukter)

Asymptomatisk —> symptomatisk. Alvorlighet gker med alder

Barn < 6 ar ofte asymptomatisk/mild sykdom (ofte ikke ikterisk). Kan smitte naerkontakter
Sterre barn og voksne: Appetittlgshet, kvalme, feber, tretthet, ikterus. Varighet < 2mndr

Eldre, personer med kronisk leversykdom eller immunsupprimerte: @kt risiko for leversvikt

Selvbegrensende infeksjon, livslang immunitet, ingen kronisk baerertilstand
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Smittefgrende
periode

Inkubasjonstid 2 — 6 uker, vanligvis 4

Log,, HAV

Virus kan pavises i avfgring

Virus in
14-21 dager fgr debut av gulsott 0 blood

8 dager etter debut av gulsott 0 2 4 6 8 10 12 14

Weeks after exposure

St@rst konsentrasjon av HAV i avfgring og dermed st@rst smittefare 14 dager for
symptomdebut (ikterus) og en uke etter

Dersom pasienten ikke har ikterus (evt. blek avfgring, m@rk urin), bruk dato for start av
andre symptomer (tretthet, kvalme og feber).



Forekomst i Norge

Hepatitt A - antall tilfeller meldt til MSIS
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Smittested hepatitt A 2014-2019

Smittested 2014 2015 2016 2017 2018

Norge 45 7/ 12 17 10
Ukjent 10 9 2 13 10
Utlandet 20 16 28 20 12

Totalt 75 32 42 50 32

2019
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Utbrudd av hepatitt A

2013 utbrudd i de nordiske land — 117 tilfeller

Mistanke til frosne baer = rad om varmebehandling av importerte frosne baer

2013 reisende til Egypt — 14 europeiske land

104 tilfeller, de fleste bodd pa all-inclusive hotell. Mistanke om beer

2014 importert fryst skogsbaerkake

33 tilfeller
HAV pavist i kaken

2016 Europeisk utbrudd blant msm
Nadde Norge i 2017 - 2018



Forebyggende tiltak

God handhygiene i forbindelse med maltider, toalettbesgk ogbleieskift
Unnga deling av sprgyter og brukerutstyr

Unnga oral/analsex med kjent smittet eller med tilfeldig kontakt under utbrudd
(spesielt msm)

Ved utenlandsreise:

drikk bare vann som er kokt eller selges pa flasker
unnga ukokte gregnnsaker og frukt som ikke kan skrelles.

unnga skjell som ikke er tilstrekkelig kokt

Pre- og posteksponeringsprofylakse (vaksine og immunglobulin) tilgjengelig



Hepatitt A-vaksine

o Hepatitt A-vaksine i Norge - inaktivert

* monovalent hepatitt A-vaksiner: Havrix og Vaqgta
* kombinert hepatitt A- og hepatitt B vaksine: Twinrix
* kombinert tyfoidfeber og hepatitt A: Viatim (fra 16 ar)

o 1 dose + booster etter 6 - 12 mnd. settes intramuskulart i m.deltoideus

o Ingen av vaksinene er godkjent for bruk til barn under 1 ar

o Lite data om hepatitt A-vaksinasjon av personer over 60 ar



Hepatitt A-vaksine: Varighet av beskyttelse

> 95 % oppnar beskyttelse 1-2 uker etter vaksinasjon med én dose HAV-vaksine
Laveste beskyttende antistoffniva ikke kjent

Grunnimmunisering med én vaksine kan etterfglges av boosterdose med en annen
Etter fullvaksinering med to doser HAV-vaksine varer beskyttelsen flere tiar

Behov for boosterdose etter noen tiar ellerlivsvarig beskyttelsen - ikke avklart



Humant normalt immunoglobulin - HNIG

Plasma fra blodgivere
Fer hepatitt A vaksinen kom i 1992 — eneste profylakse tilgjengelig
Nyere HNIG inneholder mindre anti HAV-antistoff (lav seroprevalens blant donorer)

Vaksine foretrukketfremfor a gi et blodderivert produkt som HNIG

Hepatitt A vaksine gir rask beskyttelse etter fgrstedose
Vaksine gir langvarig immunitet — hvis 2. dose ogsa gis
Lettere & administrere

Storre aksept

Lettere tilgjengelig



Preeksponeringsprofylakse

Malgrupper for hepatitt A vaksinasjon som dekkes av folketrygden
Seerlig smitteutsatte personer (stoffmisbrukere)

Personer med visse sykdommer eller tilstander som medfgrer gkt risiko for hepatitt A eller dens

konsekvenser

Saerlig smitteutsatte personer ved stgrre utbrudd iNorge "“’

R <3 W

Reisende til omrader der HAV er endemisk




Posteksponeringsprofylakse

Til naerkontakter raskest mulig og innen to uker etter eksponering for HAV

o Friske personer i aldersgruppen 1—59 ar: én dose monovalent hepatitt-A vaksine
® Barn<1ar: HNIG

o Voksne > 60 ar eller personer som er immunsupprimerte, har kronisk leversykdom
eller andre tilstander som gjgr dem mer utsatt for alvorlig forlgp av hepatitt A: én

dose monovalent hepatitt-A vaksine + HNIG

® Hvis vaksine ikke kan gis: HNIG



Hvem skal tilbys posteksponeringsprofylakse?

Hvem er naerkontakter?

Husholdningsmedlemmer

Andre som jevnlig har delt mat- og toalettfasiliteter med indeks under smittefgrende periode

Utvidet familie
Venner

Andre involvert i bleieskift eller toalett assistanse av indeks

Barnehagepersonell
Barnevakt

Seksualkontakter
Ansatte og barn i samme avdeling i barnehage
Rusmisbrukere som deler stoff med indeks

Dersom indeks jobber med mat — medarbeidere og kunder



NAR - tid siden eksponering for HAV

Stgrst konsentrasjon av HAV i avfgring og dermed stgrst smittefare 14 dager for
symptomdebut (ikterus) og en uke etter

Kontinuerlig eksponering (husholdningsmedlemmer)

Sa raskt som mulig og innen 14 dager etter at indeks utviklet symptomer (gulsott, tretthet, kvalme, feber)

Enkelt eksponering

Sa raskt som mulig og innen 14 dager etter dagen for kontakt med indeks i deres smittefgrende periode

Periodisk eksponering (skolevenner/bhg)

Sa raskt som mulig og innen 14 dager etter siste kontakt med indeks i deres smittefgrende periode



Hepatitt A vaksine som reisevaksine

Hepatitis A, countries or areas at risk

The risk of infection is based an the estimated prevalence rate of
antibody to hepatitis A vinus iant-HAV) —a marker of previous HAY
infaction- among population. This marker is based on limited data
and may not reflect current prevalence

- Countries or areas with moderate to high risk
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Vaksinasjonsrad ved utenlandsreiser

GRUPPE I: Forretnings- og turistreiser til byer og turiststeder med god hotellstandard, mathygiene og
gode saniteere forhold.

GRUPPE II: Lang- eller kortvarige reiser eller opphold i omrader med darlige hygieniske og saniteere
forhold, og/ eller nzer og langvarig kontakt med lokalbefolkningen (for eksempel arbeidsopphold,
ryggsekktur, innvandrere pa besgk til tidligere hjemland).

( ): Parentes rundt forkortelsen i tabellen betyr at foreslatte profylakse bgr vurderes individuelt avhengig
av reisetype og lokale geografiske og arstidsvariasjoner i sykdommens utbredelse. | tillegg ma den
reisendes helsetilstand, alder og tidligere vaksinasjonsstatus vurderes.

03.10.2019



Hva pavirker reiseradene?

Insidensrater hepatitt A (WHO, ECDC)

Serologiske studier (prevalens for gjennomgatt hepatitt A-infeksjon)
Veldig lav/lav/middels/hgy

Data reiserelaterte hepatitt A-tilfeller MSIS og TESSy
Andre lands anbefalinger

Innf@ring av hepatitt A i enkelte lands barnevaksinasjonsprogram

03.10.2019



MSIS 2014-2018: 2 importerte tilfeller
Tessy 2009-2015: 86 tilfeller
@kt hygienestandard siste arene.

Alder hvor 50 % av befolkningen har
anti-HAV: 42 ar (2014) -> transisjon til a
bli et land med lav risiko for HAV

Med fremdeles anbefalt vaksine ved
lengre opphold

MSIS 2014-2018: 3 importerte tilfeller
Tessy 2009-2015: 24 tilfeller

In5|densrate hepatltt A 2017 EU/E@S

0.00-0.59



Ikke lenger hepatitt A-vaksine for kortreiser

Europa: Albania, Bosnia-Hercegovina, Hviterussland, Montenegro, Russland (europeisk) og Serbia
Asia: Malaysia (ikke gstlige deler pa gya Borneo), Maldivene, S¢r-Korea og Thailand

Midtgsten: Bahrain, De forente arabiske emirater, Iran, Israel, Kuwait, Qatar og SaudiArabia.
Amerikanske kontinent: Argentina, Belize, Cuba, Chile, Trinidad og Tobago, Uruguay

Afrika: Mauritius, Reunion, Seychellene
Oseania: Fijipyene, Fransk Polynesia, Guam, Niue, Ny-Caledonia, Palau, Samoa og Tonga.



Ved spgrsmal om reisevaksiner

Nettsider FHI

e Reiserad: https://www.fhi.no/sv/reiserad/
e Vaksinasjonsveileder (https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen/)
e Smittevernveileder (https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederery)

International Travel and Health, WHO

e (http://www.who.int/th/en/)

Kontakt FHI

e Telefontlf 21 07 70 00

e Radgivning for helsepersonell man — fre kl 13 — 14.30
e Utenfor telefontid: smittevernvakta

® E-post: vaksine@fhi.no
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