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Indledning 
Patienter i kronisk hæmodialyse har øget risiko for at blive smittet med blodoverførte virussygdomme 
deriblandt hepatitis B, HBV og hepatitis C, HCV. I 2002 udgav Sundhedsstyrelsen 
”Vejledning om forebyggelse mod viral hepatitis” blandt andet med en anbefaling af vaccination til 
alle hæmodialysepatienter mod hepatitis B [1]. Samme år publicerede European Dialysis and 
Transplantation Association, EDTA, guidelines for hæmodialyse associerede infektioner herunder 
kronisk viral hepatitis, ligeledes med en anbefaling om vaccination af alle hæmodialysepatienter. 
Desuden anbefales at alle hæmodialysepatienter med hepatitis B dialyserer i egne rum på separate 
dialysemaskiner [2]. Dansk Nefrologisk Selskab har nedsat en arbejdsgruppe til at afklare hvorvidt 
disse retningslinier umiddelbart kan/skal appliceres på danske hæmodialyseafdelinger samt hvorvidt 
de allerede følges. 

Smittevej 
Patienter i kronisk dialyse har en kendt øget risiko for at blive smittet med HBV og HCV [3]. 
Risikoen er relativt større for patienter i kronisk hæmodialyse end for patienter i kronisk peritoneal 
dialyse[4,5]. Før behandling med erythropoietin blev indført skyldtes en stor del af smitten 
parenteral transmission af virus via blodtransfusioner [6,7,8]. Siden 1991 er alt donorblod screenet 
for HBV og HCV og risikoen for smitte i forbindelse med blodtransfusion er 1 per 180000 
portioner blod [1,9]. 
Der er ikke beskrevet epidemier med HBV og HCV blandt hæmodialysepatienter i Danmark i 30 år, 
men fra udlandet er der flere rapporter om epidemier også efter 1991 [10,12]. Prævalensen af HBV 
og HCV blandt hæmodialysepatienter varierer meget fra land til land, således at prævalensen stiger 
fra nord mod syd i Europa, fra 0.4% til 26% for HBV og 1% til 42% for HCV [2,13-16]. 
Prævalensen for HBV og HCV har de senere år været faldende både i Europa og USA [2,13,17-18]. 
I 1996 var prævalensen for henholdsvis HBV og HCV hos patienter i kronisk hæmodialyse i 
Storbritannien 0.5% og 2% [17]. 
Prævalensen af HBV og HCV i Danmark i 2003 var henholdsvis 0.33% og 1.17% [ikke publicerede 
data], hvilket er højere end den skønnede prævalens hos den danske befolkning [1], men på niveau 
med prævalensen hos hæmodialyse-patienter i Sverige og Finland [15,16]. Der er ikke tidligere 
opgørelser for hele landet, men for et enkelt hæmodialysecenter, hvor prævalensen for HBV i 1971 
var 1.5%, i 1993 0.8% og i 2002 1.0%, HCV blev opgjort i 1993 og 2002 og var henholdsvis 8.8% 



og 2.9% [19,20]. 
Mulige smitteveje kan være genbrug af dialysefiltre, hvilket flere undersøgelser taler imod samt 
kontaminering internt i dialysemaskinerne[21-23]. Der er påvist HCV in vitro på vandsiden af 
dialyse-membraner ved PCR-måling i én undersøgelse, andre undersøgelser afviser dog dette 
[22,23]. I Danmark anvendes éngangs-udstyr, hvorfor disse smitteveje kan udelukkes. 
Sidste og formentlig eneste reelle mulige smittevej i Danmark er håndoverført smitte via personale i 
hæmodialyseafdelingen samt via utensilier. Flere epidemiologiske studier samt virologiske studier 
har rapporteret om nosokomiel smitte fra HCV inficerede patienter til ikke-HCV inficerede 
patienter i samme hæmodialyseafdeling [10,24-26]. 
Dette kan både skyldes virusoverførsel via kontaminerede personalehænder samt via anvendelse af 
samme udstyr til flere patienter, for eksempel flerdosis hætteglas, staseslanger og 
blodtryksmanchetter [13,27]. HBV er vist at kunne overleve 7 dage ved stuetemperatur og er fundet 
på bl.a. dørhåndtag, sakse og kontrolknapper på dialysemaskiner, hvilket yderligere er en mulig 
årsag til nosokomielle infektioner med HBV [28-30]. 
Den vigtigste måde at undgå smitteoverførsel er at overholde generelle hygiejniske 
retningslinier[30-33]. Desuden kan planlægning af arbejdet specielt ved dialysestart og slut 
mindske risikoen for smitte overførsel [34]. 
Rengøring af hæmodialysemaskinerne er vigtig og kan lettes ved at alle overflader er glatte. Det er 
vigtigt at være opmærksom på fleredosis hætteglas, som kan være en mulig smittevej [35] . Et tæt 
samarbejde med og besøg af hygiejnesygeplejersken vil være med til at optimere opmærksomheden 
på hygiejnen. 
Da der ikke er risiko for smitteoverførsel internt i dialysemaskinerne og den vigtigste måde at 
undgå smitteoverførsel er at overholde generelle hygiejniske retningslinier er det ikke nødvendigt 
med specielle forholdsregler til patienter med HBV. Separate rum og dialysemaskiner til patienter 
med HBV og HCV anbefales ikke. 
 

Monitorering 
De fleste hæmodialyse afdelinger i Danmark screener patienterne for HBV og HCV hver 6. måned 
[ikke publicerede data]. Prævalensen er meget lav og der er ikke set en epidemi blandt 
hæmodialysepatienter i 30 år. Man kan ikke anvende ALAT eller ASAT til monitorering af 
eventuel smitte med HBV/HCV. 
Ved screening bør HBsAg, anti-HBs, anti-HBc og anti-HCV indgå. 
Alle patienter bør screenes for HBV og HCV serologisk ved hæmodialysestart. Herefter bør 
patienterne screenes minimum hver 12. måned. Screeningshyppigheden bør dog afhænge af 
prævalensen af henholdsvis HBV og HCV i den enkelte hæmodialyseafdeling. 
Der tilrådes screening ca. 3 måneder efter dialyse under udenlandsophold. 
I tilfælde af påvist eller mistænkt nosokomiel smitte anbefales at der i samråd med 
infektionsmediciner eller hygiejne komité foretages screening af alle patienter og alle eller dele af 
personalet tilbydes screening. 
 
 
 
 



Vaccination 
Det har været muligt at vaccinere for HBV siden 1982. 90-95% af raske voksne med normal 
immunstatus vil respondere relevant på en anbefalet vaccinationsrække på 3 med beskyttende 
antistoffer i mindst 10 år [1]. Ved vaccination efter eksposition gives 4 doser [1]. 
Vaccinationsresponset 
hos hæmodialyse patienter er lavt og uforudsigeligt [36-38]. Kun 34-88% af de 
vaccinerede patienter reagerer med sufficient niveau af beskyttende antistoffer og en del patienter 
har således behov for revaccination eller booster [39-41]. 
 

Vaccination af personale 
Som grundregel anbefales vaccination af personalet. 
Alle afdelinger med HBsAg-positive patienter bør tilbyde vaccination til personalet. Afdelinger, 
hvor alle patienter er HBsAg-negative og hvor man ikke foretager akutte hæmodialysebehandlinger 
kan undlade at tilbyde vaccination. Afdelinger uden HBsAg-positive patienter, men hvor der 
foretages akutte hæmodialyser bør tilbyde vaccination til personalet. 

Vaccination af patienter 
Den vigtigste måde til at undgå patientsmitte er ved at overholde anbefalede hygiejniske 
retningslinier. Rutinemæssig vaccination af hæmodialysepatienter anbefales ikke. 
I afdelinger med flere hepatitis B positive patienter kan vaccination af patientpopulation overvejes. 
Patienterne bør vaccineres 4 gange med dobbeltdosis vaccine. Til tiden 0, 1, 2, og 3 måneder eller 0, 
1, 2 og 6 måneder. Effekten af vaccinationen bør kontrolleres, idet anti-HBs > 10 IU/L er sufficient 
respons. Om nødvendigt kan der gives booster 2 gange med 3 måneders interval. Alle vaccinerede 
patienter bør monitoreres med anti-HBs én gang årligt og revaccineres ved behov [37,39]. 
Seroprotektion kan formentlig fastholdes hos 60-70%. 

Prædialyse, peritonealdialyse og nyretransplanterede patienter 
Ovennævnte retningslinier kan appliceres på disse patientgrupper. Dog kan man overveje hepatitis 
B vaccination til patienter der påtænkes eller allerede er nyretransplanterede inden rejse til et land 
med høj prævalens af HBV. Det understreges dog at den vigtigste måde at undgå smitte er ved at 
overholde generelle hygiejniske retningslinier. 

Resumé af udvalgets anbefalede retningslinier 
1. Den vigtigste måde at undgå smitteoveførsel med HBV og HCV i hæmodialyseafdelinger er 
at overholde generelle hygiejniske retningslinier. 
2. Separate dialysemaskiner og rum til patienter med HBV og HCV anbefales ikke. 
3. Alle patienter bør screenes for HBV og HCV ved hæmodialysestart og derefter minimum 
hver 12 måned. 
4. Vaccination anbefales ikke rutinemæssigt til patienterne, men bør tilbydes til personale ansat 
i hæmodialyseafdelinger. 
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