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Hepatit C-viruset (HCV) uppticktes 1989, och dérefter ut-
vecklades diagnostiska metoder som visade att >90 procent av
transfusionsorsakade hepatiter orsakades av HCV. I Sverige
var forekomsten av HCV bland blodgivare 0,1-0,3 procent nir
blodgivarscreening inférdes under 1991; direfter eliminera-
des risken for transfusionssmitta nistan helt. Epidemiologis-
ka studier i Sverige har visat att spridningen av HCV i befolk-
ningen 0kade under slutet av1960- och under 1970-talet. Ris-
ken att smittas med HCV via blodtransfusion antas ha funnits
under framfor allt perioden 1965-1991, med storst risk aren
1970-1985 och vid upprepade och stora transfusioner [1].

Screening rekommenderades

Nagra uppmirksammade fall av transfusionssmitta som or-
sakade allvarliga leverkomplikationer, samtidigt som majlig-
heten att behandla och bota kronisk hepatit C hade forbatt-
rats, foranledde Socialstyrelsen att utreda om screening av
blodtransfunderade var motiverad. Efter inhdmtande av un-
derlag fran en expertgrupp [1] kom man fram till att screening
avvissariskgrupper var befogad.

Socialstyrelsen rekommenderade i oktober 2007 landsting-
en att aktivt leta upp och erbjuda HCV-testning till personer
som i barndomen hade hjiartopererats, behandlats for cancer
eller vardats pa neonatalavdelning fér utbytestransfusion el-
ler prematuritet under aren 1965-1991 [2]. Man antog att
manga av dem hade fatt blodtransfusioner men var omedvet-
na om det, och dirfér behévdes aktiv sparning. Socialstyrel-
sens expertgrupp beridknade att det fanns ca 150 000 perso-
ner i dessa riskgrupper, varav ca 45000 sannolikt fatt blod-
transfusion som barn under perioden 1965-1991 [1]. Under
2010 utvidgades rekommendationen till att dven inkludera
kvinnor som transfunderats i samband med graviditet eller
forlossning, da det hade framkommit att detta var en stor
grupp som aldrig f6ljts upp. Motivet till screeningen var att
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Figur 1. Hepatit C-smitta via transfusion av blod eller blodprodukter
i Sverige (fore 1992), antal som diagnostiserades och anmaldes en-
ligt smittskyddslagen dren 2004-2010.

vid behov kunna erbjuda vard och behandling [2]. Socialsty-
relsen har f6ljt resultatet av HCV-screeningen och vid flera
tillfillen begirt in rapporter fran landstingen. Den senaste
och avslutande uppféljningen redovisar resultatet av screen-
ingen under 2007-2010.

Har foljer en sammanfattning av resultat och slutsatser
med syftet att belysa problematiken kring transfusionsover-
ford HCV-infektion och att paminna om att det i Sverige fort-
farande finns personer med oupptickt transfusionsoéverférd
hepatit C. Sammanfattningen ar utford av de personer som pa
Socialstyrelsens uppdrag arbetat med uppféljningen av scree-
ningen. Den fullstindiga rapporten finns att lidsa pa Social-
styrelsens webbplats [3, 4].

Resultat: varierande engagemang i landstingen

Manga landsting planerade initialt att aktivt spara personer i
de definierade riskgrupperna men konstaterade att det var
mycket resurskravande att soka i gamla journaler och att det
ofta var omgjligt att beddma om blod hade getts; dessutom
saknades datoriserade register for stora delar av perioden.
Endast fem landsting har bedrivit ndgon form av aktiv scree-
ning, dir man forsokt spara och kontakta personer som till-
hort vissa riskgrupper eller som vardats under ar nér register
funnits tillgiangliga.

Allalandsting, med varierande grad avengagemang, har be-
drivit nagon form av informationskampanj till allminheten
med information via medier, presskonferenser, landstingens
webbplatser, affischer pa vardinrittningar eller i samband
med mammografi. Kostnadsfri HCV-provtagning erbjods till
alla som kunde ha fatt blod 1965-1991. Kampanjerna bedrevs
framfor allt under 2008, direfter har informationen vanligen
funnits kvar pa webbplatser och vardinréttningar.

Som ett resultat av kampanjen togs 2007-2010 (mest under
2008) minst 65000 prov, varav minst 554 (0,9 procent) var
positiva i antikroppstest, och av de 525 som testades vidare
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var 389 (0,6 procent av samtliga prov) positiva for HCV-RNA
som tecken pa pagaende infektion. Antalet provtagna var
storst i Véstra Gotaland, dar ambitionen varit hog. Kampan-
jernas omfattning i olika landsting har betydelse fér hur man
lyckats, men antalet redovisade prov beror ocksa pa i vilken
utstrickning man markt och bokfért remisserna samt pa l4-
nets storlek och karaktér (tex geografi och befolkningsstruk-
tur). De olika landstingens resultat finns redovisade i rappor-
ten [3]. Sannolikt resulterade kampanjerna i dnnu fler prov
sominte riknats darfor att omérktaremisser anvindes. Detta
stdds avrapporteringen enligt smittskyddslagen under 2008.

Enligt Smittskyddsinstitutet har det under d&ren 2007-2010
anmilts 294 personer (varav 207 ar 2008) med hepatit C, dir
man pa anmélan angett att de fangats upp tack vare scree-
ningverksamheten. Dessutom anmildes under 2008 ytterli-
gare ndrmare 147 personer med inhemsk transfusionssmitta.
Detbetyder totalt 354 det aret jamfort med tidigare 60-70 per
ar och 45 under 2010. Totalt under aren 2007-2010 har 613
personer med troliginhemsk transfusionssmitta anmélts mot
forvantade ca 250 (Figur 1).

Provtagning med sned alders- och kdnsfordelning

Flest prov har tagits pa personer som aldersmaissigt inte kan
ha tillhort de av Socialstyrelsen definierade barnriskgrup-
perna, och ca 80 procent avdem som screenats har varit kvin-
nor. De riskgrupper som fatt blod i barndomen har visat sig
vara svara att nd; i nagra landsting har manga hjéirt- och can-
cersjuka barn redan tidigare HCV-testats, men de som var-
dats pa neonatalavdelning for utbytestransfusion eller pre-
maturitet har man inte lyckats finga upp.

Attalandsting har rapporterat HCV-smittade uppdelade pa
riskgrupper. Totalt sett fanns flest positiva prov bland kvin-
nor som fatt blod i samband med graviditet och férlossning,
men kirurgi eller trauma i vuxen alder var ocksa en vanlig or-
sak (Tabell I). Fran Smittskyddsinstitutet rapporteras att av
dem som anmildes 2007-2010 med inhemsk transfusions-
smitta var 64 procent kvinnor och ungefér hilften av alla an-
milda var fodda sa tidigt att de inte kan ha ingatt i barnrisk-
grupperna (Figur 2).

Aktiv sparning och médravardsscreening

Fem landsting har bedrivit nagon form av aktiv sparning.
Halland och Vistra Gétaland har storst erfarenhet av att spa-
ra och skicka kallelsebrev till tidigare icke-testade personer
som tillhort de definierade barnriskgrupperna. Responsen
har dock varit ovintat dalig. I Halland kom 264 av 577 kallade
till provtagning (46 procent) och i Vistra Gétaland 479 av
4535 kallade (11 procent). I Halland var ingen av de kallade
HCV-positiv, daremot uppticktes tva som sjilva sokte med
anledning av kampanjen och som hade smittats vid hjiartope-
ration i barndomen. Vistra Go6taland har, som resultat av
screeningverksamheten, ur barnriskgrupperna funnit fem
hjirtopererade, tre prematurvardade och tio med annan or-
sak (tex cancerbehandling) med positiva anti-HCV-test. Av
dessavar tre hjiartopererade, tre prematurvardade och atta av
de 6vriga HCV-RNA-positiva som vid pagaende infektion.

I Region Skane HCV-screenades under 2009-2010 en tred-
jedel av alla gravida, totalt 10 767 personer. Man fann nio ny-
upptickta HCV-infektioner, varav atminstone atta bedomdes
som smittade pa annat séitt 4n via blodtransfusion i Sverige.

Delvis lyckad verksamhet

Screeningverksamheten har varit lyckad satillvida att ca 350
fler transfusionssmittade har identifierats: drygt 600 i stéllet
for 250 forvintade under perioden 2007-2010. Skillnaden i
aktivitet och engagemang mellan de olika landstingen dr 4nda
en besvikelse. Endast ett fatal landsting har verkligen forsokt
att aktivt spara personeririskgrupperna, men nagra har varit

TABELL I. Antal positiva prov fordelade pa riskgrupper (fran atta
landsting: Stockholm, Blekinge, Halland, Vastra Gotaland,
Viarmland, Vastmanland, Dalarna och Visterbotten).

Screening- HCV-RNA- HCV-RNA-
positiv, testad, positiv,
Riskgrupp antal antal antal
Neonatal/prematur 15 13 11
Barncancer 1 1 1
Barnhjartoperation 10 10 6
Barn, annan
operation/trauma 23 23 19
Graviditet/forlossning 104 97 83
Vuxen, kirurgi/trauma 87 87 68
Vuxen,annan sjukdom 51 50 46
Totalt 291 281 234
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Figur 2. Fodelsedr och kon hos dem som smittskyddsanmaldes
2007-2010 pa grund av inhemsk HCV-smitta genom blod eller blod-
produkter.

passiva dven nir det giller kampanjer till allménheten och
uppféljning av dessa.

Personer med nyupptickt HCV-infektion har vanligen re-
mitterats till infektionsklinik for stidllningstagande till be-
handling. I Véstra Gétaland konstaterades att majoriteten av
de nydiagnostiserade transfusionssmittade kan vara aktuella
for behandling [5]. Med nuvarande behandlingsmetoder kan
HCV-infektionen botas hos mer &n hélften av patienterna; i
behandlingsstudier botades 65-80 procent beroende pa HCV-
genotyp, och inom nagra ar kommer nya likemedel med dnnu
bittre effekt och firre biverkningar [6].

Screeningkampanjen har huvudsakligen lockat medelal-
ders och ildre till provtagning, och majoriteten har varit
kvinnor. Yngre har varit svara att nd, och dven forsok till aktiv
sparning av personer som tillhort barnriskgrupperna har gett
lag provtagningsfrekvens. Den storsta identifierade gruppen
med transfusionséverférd HCV-infektion #r kvinnor som fatt
blod i samband med graviditet och forlossning. Med tanke pa
den sneda konsférdelningen i provtagningen kan man undra
om kampanjen riktats mer till kvinnor 4n till méin eller om
mén dr mindre intresserade av hialsokontroller. En forklaring
iar ocksa att prevalensen blodmottagare hos unga vuxna
(20-39 ar) ar nirmare dubbelt sa hog bland kvinnor beroende
pagraviditets- och forlossningskomplikationer [7].

En stor grupp har missats

Landstingen dr 6verens om att man inte lyckats nd allai de ut-
pekade riskgrupperna. Framfoér allt tror man att manga av
dem som vardats som spiddbarn fér neonatal utbytestransfu-
sion eller prematuritet inte har kontrollerats. Dirmed finns
troligen en relativt stor grupp i aldern 20-45 ar som inte upp-
méirksammat uppmaningen att testa sig. Dessa personer mar
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sannolikt bra och har ingen kinnedom om att de kan ha fatt
blodtransfusion. Ddrmed kénner de sig inte triffade avlands-
tingens informationskampanj. En del av informationen har
ocksa getts pa vardinrittningar eller via kanaler som kanske
inte natt denna malgrupp.

Intravendst missbruk vanligaste smittvdg

Blodtransfusion har orsakat ca 6 procent av alla diagnostise-
rade HCV-infektioner i Sverige. Den vanligaste smittvigen ar
intravenost missbruk (ca 65 procent), dir dven sporadiskt el-
ler kortvarigt missbruk innebér stor smittrisk. Den hogsta
prevalensen av diagnostiserad HCV-infektion, ca 1 procent,
finns bland personer fédda pa 1950- och 1960-talen [8]. I USA
ses en liknande aldersférdelning, och dir rekommenderas nu
screening med »engangstestning« av alla f6dda1945-1965 [9].
Sannolikt finns det dven i Sverige manga personer med oupp-
tackt sjukdom eftersom hepatit C vanligen dr en symtomlds
infektion dnda tills den orsakat allvarlig leverskada. Detta be-
lyser vikten av frikostig provtagning for alla som sa 6nskar.
Screening av vissa aldersgrupper har hittills inte varit aktuell
iSverige.

Reviderade rekommendationer

Socialstyrelsen tar i den aktuella rekommendationen enbart
upp dem som kan ha smittats inom varden via blodtransfu-
sion, framfor allt personer som kan vara omedvetna om att de
fatt blod som spadbarn. Det priméra motivet till screeningen
var att kunna erbjuda behandling nir sadan bedémdes lamp-
lig. Forutom smittskyddslagens krav pa att spara smittade sa
fanns ett etiskt stédllningstagande i att forsoka finna dessa pa-
tienter och att erbjuda behandling for en infektion som upp-
kommit i samband med sjukvard.

Socialstyrelsen har beslutat att rekommendationen om
HCV-screening av personer som kan ha fatt blodtransfusion
under perioden 1965-1991 ska finnas kvar men har reviderat
den. Landstingen rekommenderas inte lingre att aktivt soka
efter individer i riskgrupper dé erfarenheternavisar att en sa-
dan sparning ir svar att genomféra, kriver stora resurser och
inte ger 6nskat resultat. Representanter for landstingen har
informerats om resultatet av screeningen, och att de flesta
som fatt blod som spiddbarn och nu dr unga vuxna troligen inte
har néatts av de informationskampanjer som genomforts.
Landstingen bor darfor fortsétta att aktivt informera om ris-
ken féor HCV-smitta vid blodtransfusion under aren 1965-1991
och erbjuda gratis HCV-provtagning [2, 4].

Konklusion

Sammanfattningsvis finns det fortfarande personer med
odiagnostiserad HCV-infektion som skulle ha nytta av
diagnostik och behandling. Det &r viktigt att landstingen gor
vad de kan for att na ut med information och erbjuder prov-
tagning, framfor allt till unga vuxna som kan vara omedvetna
om att de fatt blod som spiddbarn. Information till allménhet-
en ger resultat, och nya kampanjer som riktas mot 6nskad
malgrupp kan troligen bidra till att fler diagnostiseras. Alla
inom sjukvarden maste vara medvetna om att kronisk hepatit
C kan forekomma &ven hos personer utan uppenbara riskfak-
torer, tex efter transfusion som spiddbarn, sporadiskt miss-
bruk eller okénd smittvég, och att hepatit C numera vanligen
kan botas om diagnosen stills innan allvarliga komplikatio-
ner har uppstatt.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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H SUMMARY.

Transfusion of blood before 1992 was a risk factor for transmission
of hepatitis C virus (HCV). In 2007, the National Board of Health

and Welfare (Socialstyrelsen) recommended the county councils to
identify and offer HCV-screening to everyone who during childhood
in 196571991 had been at risk for blood transfusion due to heart sur-
gery, cancer, or neonatal care. In practise, it was very hard to identify
the persons at risk. Public campaigns, however, resulted in 65 000
screening tests and diagnosis of 600 HCV infections (350 more than
expected) transmitted through transfusions in Sweden before 1992.
Most tests were from women transfused during pregnancy or deliv-
ery, very few were from the defined childhood risk groups, some of
them probably unaware of being at risk. Socialstyrelsen has changed
the recommendations. The county councils should provide informa-
tion and free HCV-tests for those who could have been exposed but
not identify and trace individuals in the risk groups.
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