P22 e rANDeTING
Vaccination av tandvards-
personal - nar och varfor?

Smittsamma sjukdomar som ar
anmalningspliktiga — vad galler for
tandvarden, och skiljer det sig fran

sjukvarden?

Stephan Stenmark
Infektionslakare
Smittskyddslakare




Mal med smittskydd

Ge individ som bar pa sadan
sjukdom stod och behandling




Atypiska mykobakterier,
infektion med

Beta-hemolyserande grupp A
streptokocker (GAS),
invasiv infektion med

Botulism
Brucellos
Campylobacterinfektion

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom,
variant

Cryptosporidium,
infektion med

Denguefeber
Difteri
Echinokockinfektion

Entamoeba histolytica,
infektion med

Enterobacteriaceas som
producerar ESBL, infektion med

Enterobacteriaceas som
producerar ESBL av
karbapenemastyp (ESBL-
CARBA), infektion med

Enterchemorragisk E.coli
(EHEC), infektion med

Fagelinfluensa (HaM1)
Giardiainfektion
Gonorré

Gula febern

Haemophilus influenzae,
invasiv infektion med

Harpest (tularemi)
Hepatit A
Hepatit B
Hepatit C

Hepatit D
Hepatit E
Hivinfektion

HTLV | eller [, infektion med

Influensa A(H1MN1)
Kikhaosta
Klamydiainfektion
Kolera
Legionellainfektion
Leptospirainfektion
Listeriainfektion
Malaria

Meningokockinfektion,
invasiv

Meticillinresistenta gula
stafylokocker (MRSA),
infektion med

Mjaltbrand
Massling
Papegojsjuka
Paratyfoidfeber
Pest

Pneumaokocker med nedsatt
kanslighet far penicillin G,

infektion med

Pneumokockinfektion, invasiv

Polio

Passjuka

Q-feber

Rabies

Roda hund
Salmonellainfektion

Shigellainfektion
Smittkoppor

Sorkieber
(nephropathia epidemica)

Stelkramp

Svar akut respiratorisk sjukdom
(sars)

Syfilis
Trikinos

Tuberkulos
Tyfoidfeber

Vancomycinresistenta
enterokocker (VRE],
infektion med

Vibrioinfektion,
exklusive kolera
Viral meningoencefalit

Virala hemorragiska febrar,
exklusive denguefeber och
sorkfeber

Yersiniainfektion




Hepatit B
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Hepatit B

Prevalence of

Hepatitis B

Surface Antigen

() High > 8%

() Intermediate 2% - 7%
@ Low < 2%

N /

Map 3-4 Prevalence of chronic infection with hepatitis B virus, 2006

1/3 av jordens befolkning nan gang smittade




Relatlve amount In the blood

Har man HBs Ag ar man smittsam

infection After 6 to 12 months
2 weeksto 3
months oFl ' =20 years

3=b months



Prognos

» Risken for kronisk infektion beror pa
aldern vid smittan

— Nyfodd 90%
—1ar 50%
— 2-4ar 20%

—>7ar <5%



Levels HBY antigens and antibodies

inthe blood
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Hepatit B
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Rekommendationer for
profylax mot hepatit B

Profylax med vaccin och immunoglobulin
— fére och efter exposition

ﬁ Socialstyrelsen

2005



Yrkesgrupper med okad risk

 halso- och sjukvardsvardpersonal med frekvent forekommande
blodkontakt dar det finns risk for att hepatit B-smitta forekommer
bland patienterna

* laborerande personal som analyserar blod eller andra
kroppsvatskor som kan komma fran HBsAg-positiva patienter

« tandvardspersonal med frekvent forekommande blodkontakt dar
det finns en risk for att hepatit B-smitta forekommer bland
patienterna

 personal inom omsorgsverksamheten vid enheter dar det finns en
risk for att hepatit B-smitta forekommer

« kriminalvardspersonal och poliser med sarskilt hog risk for att
komma i kontakt med blod fran smittforande personer

« vardpersonal vid behandlingshem for narkotikamissbrukare
« ambulanspersonal



ARBETSMILJOVERKETS FORFATTNINGSSAMLING

AFS 2005:1

MIKROBIOLOGISKA ARBETSMILJORISKER — SMITTA,
TOXINPAVERKAN, OVERKANSLIGHET

(Andringar inférda co.m. I maj 2013)




Smittrisk

smittrisker vid néalstick eller stéank i dgon eller mun

Serologiskt resultat

Smittrisk | procent fdr mottagaren

HBeAg-positiv smittkalla

20%(15-40%)

Smittkalla saknar HBeAg och anti-Hbe

2-20%

Smittkallan anti-HBe-positiv

2% (0-5%)

Kalla: internetmedicin.se




Uppfoljning efter exposition

 Om vaccinerad med kand respons ges
inget mer vaccin

 Om ovaccinerad ges vaccination +/-
immunglobulin inom 48h

» Uppfoljning med provtagning upp till 6
manader for ovaccinerade



Vaccination
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Om personalen ar barare av
Hepatit B?

« NHS, Storbritannien

— "allowing HBeAg negative HCWs who are taking continuous
antiviral drug therapy, whose viral load is suppressed to below
103 and whose pre-treatment viral load was below 10° geg/ml, to
perform EPPs, with viral load testing at 3 monthly intervals”

« CDC, USA

— "HBV-infected providers can conduct exposure-prone
procedures if a low or undetectable HBV viral load is
documented by regular testing at least every 6 months unless
higher levels require more frequent testing; for example, as drug
therapy is added or modified or testing is repeated to determine
if elevations above a threshold are transient.

— CDC recommends that an HBV level 1,000 IU/ml (5,000 GE/ml)
or its equivalent is an appropriate threshold”



Tuberkulos




TB-fall i Sverige per ursprung och ar
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Antal TB-fall i Sverige jan-jun 2013 per
aldersgrupp och ursprung(n=313)
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Riskldander for tuberkulos (enligt WHO:s Global Tuberculosis Report 2013)

Lénder ar klassificerade efter den ﬁwg grﬁrisen far konfidensinfenvallet fAr rapporterade incidensen
OBS. Officiella siffror 8r osdkra fran manga lander och incidensen kan variera inom ett land. Man bor darfor inte
vara alltfdr strikt ndr man beddmer om ett bam ska rekommenderas BCG-vaccination eller inte.

Sarskilt hog risk
>300 fall per 100.000

Haog risk
(=100 fall per 100.000)

Afghanistan

Algeriet

Azerbajdzjan

Bangladesh

Bhutan

Bolivia

Burundi

Ekvatorialguinea

Elfenbenskusten

Eritrea

Georgien

Grinland

Guinea

(Guinea Bissau

Guyana

Haiti

Indien

Indonesien

Kamerun

Kap Verde

Kazakstan

Kenya

Kirgizistan

Madagaskar

Malawi

Marocko

Moldavien

Mongoliet

Nepal

Niger

Nigeria

Okad risk
= 25 fall per 100.000



Risk for smitta i sjukvarden

Beror pa:

Var man jobbar

Vad man jobbar med

Antalet med TB i samhallet

Antalet med TB bland de man traffar
Exponeringstid

Risksituationer
Bildning av aerosol fran luftvagarna
bronkoskopi
intubering
sugning i luftvagar
inducerat sputum
tomning/spolning av abscesser
obduktion



Rekommendationer fér
preventiva insatser mot
tuberkulos

— hélsokontroll, smittsparning och vaccination

.@. Socialstyrelsen

2012




Arbete med dkad risk att utsattas for
tuberkulossmitta

For personer som studerar eller arbetar 1 patientndra verksamhet pa lung-
och infektionskliniker, obduktionsavdelningar samt laboratorier med dia-
enostik av luftvigsprover. mykobakteriologisk diagnostik eller forskning
finns en dkad risk att utséttas f6r tuberkulossmitta. Utifran en fortlopande
tbe-overvakning bedoms risken mom 6vrig vard som obetydligt hogre dn for
befolkningen 1 stort. Ddrmed ir tbc-rekommendationen for dessa arbetsta-
gare inom vard. liksom inom bl.a. omsorg och socialfjdnst, densamma som
for 6vriga befolkningen. dvs. BCG-skydd ir sdllan motiverat.

Personal i patientnara arbete fyller i halsodeklaration for TB och
PPD testas vid nyanstallning



Vaccination

* Allman BCG vaccination av nyfodda upphorde
1975 i Sverige

— Sedan dess vaccineras riskgrupper

« invandrarfamiljer fran lander med hog tuberkulosforekomst
samt barn med planerad langre vistelse i sadant land

 vaccination till vissa yrkesgrupper med okad risk
» Resevaccination vid hog expositionsrisk

— Revaccination tillampas inte

 |akar- och tandlakarstudenter PPD testas och
BCG vaccineras






HIV- epidemiologi i Sverige

| Sverige har ca10500 personer
rapporterats som hiv-positiva sedan forsta
fallet

» Uppskattningsvis finns cirka 6500
patienter med hiv i Sverige.
— 90% star pa behandling
— Av dessa har 93% HIV-RNA <50 kopior/mL



Forhallningsregler HIV

Givna forhallningsregler kan 6verklagas till smittskyddsldkaren.

Forhallningsregler enligt smittskyddslagen

Nar ska forhallningsregeln galla

1. Inskrankningar som géller arbete, skolgang eller Nastan aldrig aktuell
deltagande i viss annan verksamhet

2. Forbud att donera blod och organ Alltid

3. Forbud mot att lana ut Gverlata begagnade Alltid
injektionsverktyg

4. Skyldighet att informera vardgivare och sidana som | Vid risk fér smitta t ex tandvard, kirurgiskt ingrepp,
utfor icke-medicinska ingrepp om smittb&drarskap blodprovstagning, tatuering, piercing

5. Skyldighet att informera sexualpartner om Vid risk for smitta som ar beaktansvard*
smittbararskap

6. Skyldighet att vid sexuella kontakter iaktta ett Alltid och innebar i praktiken kondom vid all sexuell
beteende som minimerar risken fér smittspridning kontakt

7. Skyldighet att iaktta sirskilda hygienrutiner Alltid t.ex. egna toalettartiklar, rutin for

omhéandertagande av eget blod vid skada
8. Skyldighet att halla regelbunden kontakt med Alltid

behandlande |5kare

*Beaktansvird risk anses foreligga vid sexuell kontakt om den hivinfekterade inte har en vilinstalld
behandling eller om det vid vilinstélld behandling féreligger omstindigheter som 6kar smittrisken.
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Referensgruppen fér Antiviral Terapi (RAV)

Antiretroviral behandling av HIV-infektion 2013,
uppdaterad version

— Behandlingsrekommendation

Referensgruppen for Antiviral Terapi (RAV) och Ldkemedelsverket har sedan 2002 regelbundet publicerat
nationella rekommendationer for antiretroviral behandling av HIV-infektion. I september 2013 reviderade en
arbetsgrupp under ledning av RAV rekommendationerna pa nvit. Mindre dndringar har gjorts efter hand.
Aktuell version 2014-02-10.



Postexpositionsprofylax

PEP kan vara indicerat efter sticktillbud med
HIV-kontaminerat instrument dir huden penetrerats
(evidensgrad 3b. rekommendationsgrad B). efter
oskyddat samlag med obehandlad eller inte
framgangsrikt behandlad HIV-infekterad person
eller om spruta delats med HIV-positiv narkoman
(evidensgrad 5. rekommendationsgrad D). PEP kan
dven 1 vissa fall vara aktuellt efter exposition av
mfekterat blod pa slemhinna eller skadad hud
(rekommendationsgrad D). PEP rekommenderas
vanligtvis inte nir indexpersonen har okint HIV-
status.
~ Smittrisken vid sticktillbud eller
kondomhavern dr mycket lag om indexpatienten star
pa ART och har stabilt icke-detekterbart HIV RNA.,
oavsett sexualteknik. Om det kan dokumenteras att
mdexfallet har vilinstalld behandling
rekommenderas att inte ge PEP. Om detta inte kan
bekriftas 1 den akuta situationen. rekommenderas
att PEP imitieras och sedan omprovas nér
mformationen finns tillginglig.




Postexpositionsprofylax

Om antiretroviral behandling ges. bor den
pabodrjas omedelbart. oberoende av tid pa dvgnet.
Om mer dn 36 timmar {forflutit finns ingen
indikation for PEP (evidensgrad 3b.
rekommendationsgrad B). Samrad med likare med
erfarenhet av HIV-behandling rekommenderas sa
snart detta dr mojligt men paboérjande av profyvlax
ska inte fordréjas 1 avvaktan pa sadant samrad.

Behandling med tenofovir/emtricitabin +
raltegravir ges under fyra veckor
(rekommendationsgrad D).




Uppfoljning

Om PEP ges bor den riskutsatte provtas med
serologiskt test (Combo EIA) dag 0 samt 8
respektive 12 veckor efter exposition. Om PEP inte
givits och reell exponering beddéms ha skett
rekommenderas provtagning vid tidpunkten nér
patienten soker samt 4 och 8 vwveckor efter

exposition.



Hepatit C

Hepatitis C s W

”\J 2001 James A. Perkins



Hepatit C

Atlantic -

Prevalence of
Hepatitis C
Virus Infection

-

() 2.0% -2.9%
@ 1.0% -1.9%
@ -<1.0%
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IMap 3-5 Prevalence of chronic hepatitis C infection




Fick du blod 1965-1991?
.Da bor du testa dig for
hepatit C.

Alla som vet eller misstanker att de fick en blodtransfusion nagon gang mellan
1965 och 1991 bor testa sig for hepatit C.

Hepatit C ar ett virus som smittar via blod. Den som far hepatit C kan drabbas
av en leverinflammation som kan skada levern.




cases

Hepatit C in Sweden
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antal fall

Aldersfordelning vid diagnos for hepatit C i
Vasterbotten smittad i Sverige 2008-2012
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Hepatit C

Majoriteten smittas i Sverige via
intravenost missbruk

Ca 0,5% av befolkningen i Sverige
40-50.000 personer

Ca 2/3 blir kroniska barare

— Av dessa har relativt fa botats med
behandling

Leder till okad risk for leversvikt och
levercancer

Fler i varlden dor av hepatit an HIV



Smittrisk

smittrisker vid nalstick eller stiank i 6gon eller mun

Serologiskt resultat

Smittrisk 1 procent for mottagaren

Anti-HCV och HCV-RMA-positiv

5%

Anti-HCV-positiv men HCV-RMNA-negativ

Ingen risk

Kalla: internetmedicin.se




Uppfoljning vid exposition

* Finns inget vaccin
* Foljer HCV serologi upp till 3 manader
 Om HCV pos ges behandling








