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HEPATIT C VIRUS (HCV) SEKVENSERING OCH TYPNING

MEDICINSK BAKGRUND

Det finns ca 150 miljoner kroniskt infekterade med hepatit C i varlden. |
Sverige ar hepatit C den vanligaste formen av virushepatit, med ca 2000
nya fall per ar. Endast hos ett fatal, ~15-20%, uppstar kliniska symptom i
det tidiga skedet och dessa liknar d& dem som férekommer vid andra
former av hepatit.

Smittoverforing sker framfor allt via blodkontakt, ex via orena kanyler och
hepatit C &r starkt associerat med intravendst missbruk. Nosokomial smitta
forekommer ocksa. Sexuell smitta och smitta mor till barn &r ovanligt. Ca
60-85% av de smittade laker inte ut sin infektion utan forblir kroniskt
infekterade. Dessa loper risk att pa sikt utveckla levercirros eller i enstaka
fall levercancer.

Den diagnostiska screeningtesten for HCV-infektion ar i forsta hand anti-
hepatit C virus (anti-HCV) screeningtest. Vid positivt anti-HCV hos en icke
tidigare kand patient analyseras provet vidare med HCV RNA metod for att
konfirmera fyndet. Férekomst av hepatit C virus (HCV) RNA i blod indikerar
viremi och darmed pagaende hepatit C infektion. HCV RNA-metoden
fungerar da som en kvalitativ analys. Om HCV RNA inte kan pavisas utfor
man ytterligare ett konfirmationstest; HCV Geenius.

Analys av HCV RNA anvands ocksa vid misstanke pa hepatit C men dar
antikroppar kan saknas. Detta géller tidigt i infektionsfasen, for dialys- och
immunsupprimerade patienter dar serokonversion kan dréja mycket lange
eller helt utebli, samt ibland hos barn med maternella antikroppar dar man
vill avgéra om smitta skett till

barnet.

Nar val hepatit C har konstaterats hos en patient &r analys av anti-HCV
oftast inte langre indicerat. Hos patient med kand hepatit C foljs istallet
HCV RNA. HCV RNA kvantifiering anvands att for att folja
infektionsforloppet och for att félja behandling med prov fore, under och
efter behandling enligt géllande behandlingsrekommendationer.
Utvecklingen av lakemedel mot kronisk hepatit C gar for narvarande mycket
snabbt.
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Flera nya lakemedel har under de senaste aren godkéants och mgjligheterna
att bota kronisk hepatit C har tkat. Behandlingen skéts pa specialistkliniker.
Infor behandlingsstart ska bestamning av HCV-genotyp utféras eftersom
genotyp paverkar valet av preparat och behandlingstid.

METOD/ANALYSPRINCIP

HCV RNA typning: Efter extraktion av virus RNA utfors nestad PCR.
Darefter renas och sekvenseras produkten. Med hjalp av mjukvara
redigeras och analyseras gensekvenserna varvid genotyp fas.

SVAR/TOLKNING
DNA sekvensering, fylogenetisk analys: HCV genotyp/subtyp XX

DNA sekvensering, fylogenetisk analys: Ej amplifierbar. Foljt av kommentar
DNA sekvensering, fylogenetisk analys: Ej beddmbar. Foljt av kommentar
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