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Hepatit A virus (HAV) Serologi 

(antikroppspåvisning) 

Bakgrund 

Hepatit A virus förorsakar akut leverinflammation med symptom hos 

speciellt vuxna (feber, diarré, ikterus, buksmärta, mörk urin och ljus 

avföring). Det kan vara förhöjda leverenzymer (ALP, GT) och bilirubin. 

Smittvägen är fekal-oral, kan vara livsmedel eller från person till person. 

Smitta kan också vara sexuell och blodsmitta, inklusive hos intravenösa 

missbrukare. Vuxna och äldre barn blir sjuka, men barn under sju år har 

oftast asymtomatisk infektion 

Svar/Tolkning/Bedömning 

Hepatit A IgG och IgM besvaras som Negativ eller POSITIV.  

Förekomst av hepatit A IgM kan vara förenligt med en akut hepatit A. Säker 

laboratorieverifikation kräver serokonversion eller ökad mängd av hepatit A 

IgG i uppföljande prov - oftast samtidigt med fallande mängd hepatit A 

IgM. Påvisning av hepatit A virus RNA i det första serumprovet (eller i 

faecesprov) konfirmerar också diagnosen akut hepatit A.  

Förekomst av hepatit A IgG är förenligt med en tidigare infektion eller 

vaccination och är förenligt med immunitet mot infektionen. 

Metodik/mätprincip  

Immunkemiska analyser som utförs i ett helautomatiskt instrument. 
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