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1. Introduccid

L’hepatitis C és una malaltia del fetge causada pel virus de I’hepatitis C (VHC), el qual pot causar una
infeccid aguda o cronica. La infeccid cronica, si no es diagnostica i tracta a temps, pot provocar cirrosi

o cancer de fetge, i és la primera causa de trasplantament hepatic (1).

Actualment, la poblacié amb infeccié pel VIH és un dels grups de risc més exposats a la infeccio pel
VHC; segons dades de la cohort PISCIS, al voltant del 30% de les persones amb el VIH en seguiment

presenten anticossos anti-VHC, un 80% dels quals presenten infeccié cronica (dades no publicades).

En els darrers anys, estan augmentant els casos d’infeccié aguda d’hepatitis C per via sexual en
homes que tenen relacions sexuals amb homes (HSH) i que estan infectats pel VIH (2-5). Aixi,
s’estima que la transmissio en HSH infectats pel VIH presenta unes incidéncies creixents, des de les
4,2/1.000 persones per any del 1999 fins a les 13,4/1.000 persones per any del 2010(5). En aquell
moment, la propagacié de I’hepatitis C entre els HSH no infectats pel VIH semblava reduida, amb

una taxa d’incidéncia estimada d’1,5/1.000 persones per any (5,6).

Aquesta incidéncia més gran en HSH infectats pel VIH es podria explicar, d’una banda, per una més
gran propensié a la infeccio pel VHC en infectats pel VIH per qliestions biologiques i, de I'altra, per

una conducta de risc més acusada entre els que estan infectats pel VIH (5).

Una gran proporcio de les infeccions en HSH infectats pel VIH es pot atribuir a practiques d’alt risc
(sexe dur amb traumatisme per a les mucoses, compartir drogues recreatives per via nasal, anal o
intravenosa). Aquestes conductes d’alt risc no exclouen necessariament els HSH no infectats pel
VIH. Hi ha indicis d’una relacié entre un increment d’hepatitis C aguda en HSH no infectats pel VIH i

el desenvolupament de programes de profilaxi preexposicio (PrEP) de la infeccio pel VIH (7).

La PrEP és una intervencidé biomeédica dirigida a prevenir la transmissié del VIH en persones
seronegatives amb un alt risc de contraure la infeccid. Consisteix en I’Us diari, 0 a demanda, d’un
medicament antiretroviral abans d’exposar-se al VIH. L’Us de la PrEP s’ha associat a un increment
en la prevalenca d’ITS, per un Us més baix del preservatiu a causa de la compensacié de riscos (7).
També s’han demostrat diversos episodis de transmissid del virus de I’hepatitis C d’"HSH infectats

pel VIH a HSH no infectats pel VIH (5,7,8).
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L'estudi HepCdetect de cribratge en I'ambit comunitari a Barcelona va demostrar que, si bé la
prevalenga en aquest col-lectiu era inferior a I’'1%, aquest valor podria augmentar per les conductes

de risc i la prevalencga d’altres ITS observades (9).

Mentre que als centres sanitaris hi ha establert un cribratge del VHC periddic per a HSH que estan

infectats pel VIH, no s’ha establert cap cribratge per a HSH no infectats pel VIH.

Es important destacar que als HSH que estan infectats pel VIH se’ls
cribra de les hepatitis viriques un cop ’any coincidint amb la visites de
seguiment periodiques. Per aix0, en aquest col-lectiu és millor adrecar-

los al seu especialista.

El fet que la transmissié del VHC sigui fonamentalment per contacte amb la sang fa que aquesta
malaltia tingui una prevalenca elevada entre els consumidors i exconsumidors de drogues per via
parenteral, sobretot, pel fet de compartir material per a la injeccid i, menys, per via respiratoria, o

a causa de compartir estris de consum.

Entre els HSH el consum de drogues per via parenteral s’ha vist incrementat darrerament, lligat al
fenomen del chemsex (10,11). L’aparicié d’aquest fenomen, que es defineix com I'Us intencionat,
desadaptatiu i intensiu de drogues il-legals en contextos sexuals, representa un increment del risc
de transmissio de la infeccié (10). Segons un estudi hospitalari realitzat pel GeSIDA i la SEEIMC el
2016(12), en 511 HSH infectats pel VIH, un 37,2% van reconeixer haver practicat chemsex.
D’aquests, a un 18,9% (36 persones) se’ls havia diagnosticat d’hepatitis C.

A més, s’ha observat un increment en la prevalenca de VHC entre HSH que utilitzen la PrEP (13).
Tenint en compte que als HSH infectats pel VIH ja se’ls cribra anualment dins de les revisions a les
unitats de VIH, un grup poblacional que cal considerar per fer el cribratge del VHC a Catalunya sén
els HSH no infectats pel VIH que tenen determinades practiques de risc com el chemsex o els que
estiguin utilitzant la PrEP.

El diagnostic precocg de la infeccid pel VHC acompanyat de I'aconsellament pretest i posttest permet
millorar el pronostic de les persones infectades i, al mateix temps, modificar les conductes que
afavoreixen la transmissié dels virus a altres persones. El fet d’obtenir un diagnostic precog permet

un accés més rapid al tractament, disminuir la morbiditat i els costos al sistema sanitari, curar les
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persones infectades donant accés als tractaments amb antiretrovirals d’accié directa (AAD) i
disminuir, a la vegada, la transmissid comunitaria, ja que disminuim la concentracié del VHC en la
poblacié.

Els professionals sanitaris i, especialment, el col-lectiu que treballa als centres comunitaris, ha de
conscienciar-se de la importancia de la deteccié preco¢ d’aquesta malaltia, sovint asimptomatica
perd que pot comportar greus problemes de salut. Es imprescindible que qualsevol revisié que els
HSH amb conductes de risc per a la infeccié del VHC facin en qualsevol centre comunitari sigui una
oportunitat perque el professional estudii la necessitat de fer el la prova de deteccié del VHC.
Actualment, a Catalunya hi ha una xarxa de centres de base comunitaria on s’ofereix de manera
anonima i voluntaria la prova de deteccio rapida del VIH i la sifilis. Aquesta xarxa, anomenada xarxa
DEVO (14,15), des de 1995 recull de forma estandarditzada informacio sobre cada persona testada,
i el CEEISCAT analitza conjuntament tota la informacié. Avui dia la xarxa esta formada per dotze
centres (CJAS, ACASC, ACAS Girona, Actua Vallés, Associacié Antisida de Lleida, Ambit Prevencio,
Stop Sida, Gais Positius, BCN-Checkpoint, CAS/ARD Lluis Companys de Creu Roja Barcelona,
Creu Roja-Tarragona, Assexora’TGN), que son molt heterogenis: alguns se centren a oferir serveis a
alguna poblacié clau determinada (HSH, UDVP o treballadors i treballadores sexuals), mentre que
d’altres atenen poblacié general o diverses poblacions clau alhora. Aquesta xarxa, que s’ha repetit
amb eéxit en I’'ambit europeu amb la xarxa COBATEST (16,17), és una bona oportunitat per integrar
el cribratge del VHC en HSH no infectats pel VIH, utilitzant els formularis estandarditzats (que ja

inclouen I'apartat de VHC) i els circuits.

2. Objectius

2.1 Objectiu especific
e Crear un programa de cribratge comunitari del VHC per a HSH i persones trans no infectats

pel VIH que tenen practiques de risc i/o utilitzen la PrEP.

2.2 Objectius generals
e Integrar el VHC en els circuits ja establerts de cribratge i derivacié comunitaria del VIH i la

sifilis.
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e Definir criteris clars per oferir la realitzacié de la prova de deteccié rapida del VHC en els
centres comunitaris on s’atenen els HSH que tenen practiques de risc.

e Validar I'eina HCV-MOSAIC risk score (18), com a criteri de seleccio per al cribratge del VHC
en HSH i persones trans no infectats pel VIH.

e Garantir la vinculacié a I'atencid sanitaria des dels centres comunitaris, de les persones
cribrades amb resultat positiu a I’hepatitis C.

e Assegurar el seguiment dels HSH i persones trans amb un resultat positiu a la prova de
cribratge del VHC i la derivacié a especialistes.

e Disminuir les dificultats d’accés al tractament en HSH i persones trans diagnosticats amb
VHC actiu.

e Donar informacié exhaustiva als HSH i persones trans sobre les practiques que comporten

un risc d’infeccié del VHC.

3. Criteris de seleccié de poblacié per oferir el cribratge del VHC en els

centres comunitaris

D’acord amb el que s’ha exposat més amunt, cal definir uns criteris de seleccid per oferir el cribratge
del VHC a HSH i persones trans no infectats pel VIH que acudeixen als centres comunitaris de la
xarxa DEVO.

Astrid M. Newsum i col-laboradors (18) van desenvolupar una eina amb una puntuacio de risc per
identificar els HSH infectats pel VIH. Aquesta eina, anomenada HCV-MOSAIC risk score, s’ha
desenvolupat a partir de les dades de l'estudi holandes MOSAIC, un estudi observacional
d’infeccions agudes pel VHC en HSH, tot i que s’ha desenvolupat i validat per usar-se en HSH
infectats pel VIH, tal com indiquen a I'article de I'estudi, seria interessant mirar de validar-ho en HSH
i persones trans no infectats pel VIH amb conductes de risc.

Un estudi recent dut a terme a Amsterdam (19) posa de manifest que no esta gaire justificat oferir
la prova a persones no infectades pel VIH, tret que utilitzin la PrEP o que practiquin chemsex.

Aixi doncs, tot i que aquesta eina no esta validada per a HSH no infectats pel VIH, creiem que pot
ser util per seleccionar aquells HSH no infectats pel VIH que tenen més risc d’infeccié pel VHC i,

per tant, als quals cal oferir la prova de cribratge.
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3.1 Test d’identificacié de practiques de risc
El test d’identificacié de practiques de risc (TISPR) consta d’un petit qliestionari de sis preguntes,
amb diferent puntuacié cada una. En cas d’obtenir una puntuacio total superior a 2, I'HSH o

persona trans no infectat pel VIH seria tributari de rebre cribratge pel VHC.

Qiiestionari

1. Has practicat sexe anal receptiu sense preservatiu en els darrers 6 mesos? (puntuacio en cas
afirmatiu: 1,1)

2. Has compartit joguines sexuals en els ultims 6 mesos? (puntuacid en cas afirmatiu: 1,2)

3. Has practicat fisting (introduccié de la ma al recte) sense guants en els ultims 6 mesos?
(puntuacio en cas afirmatiu: 0,9)

4. Has usat drogues injectables durant I’tltim any? (puntuacid en cas afirmatiu: 1,4)

5. Has compartit “rulos” (instruments per a I'administracid intranasal de drogues) per esnifar
drogues durant els ultims 12 mesos? (puntuacié en cas afirmatiu: 1,0)

6. Has tingut alguna infeccié de transmissio sexual ulcerativa (sifilis, VHS) durant els ultims 12

mesos? (puntuacio en cas afirmatiu: 1,4)

Amb P’obtencié d’una puntuacié > 2 en aquest test, la persona €s
tributaria de fer-se la prova de deteccio rapida
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3.2 Algoritme
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3.3 Altres criteris
A part de les respostes al TSPIR, es consideren dos criteris més per oferir el cribratge del VHC:
e HSH o persona trans no infectat pel VIH que practiqui chemsex.

e HSH o persona trans no infectat pel VIH que utilitzi la PrEP de forma habitual.

3.4 Criteris d’exclusié
o No ser HSH.
o Estarinfectat pel VIH.
o Obtenir una puntuacio inferior a 2 en el TSPIR i no practicar chemsex ni utilitzar la PrEP.
o Que no vulgui ser cribrat.

o Haver-se fet una prova de deteccié del VHC en els darrers 6 mesos.

En el cas dels HSH infectats pel VIH, si I'usuari té conductes de risc (relacions sexuals sense
proteccid, compartir material per a la injeccid o esnifar, compartir estris personals, etc.),
s’ha de tenir en compte que se’l ha de cribrar de forma sistematica de |’hepatitis C i altres
malalties de transmissié sexual una vegada cada 12 mesos. Si la persona esta angoixada, se
li ha de recomanar que demani hora amb I'especialista en medicina interna. A aquelles
persones amb immunodeficiéncia se’ls recomana fer la prova directament en sang total,

ates el risc d’obtenir un fals negatiu en la prova de deteccid rapida amb anticossos.

4. Monitoratge i avaluacié

Per tal de monitorar i avaluar el cribratge del VHC en HSH i persones trans no infectats pel VIH que
s’ha de fer en els centres comunitaris de la xarxa DEVO, cal informacid estandarditzada de cada test
d’identificacio de practiques de risc que es faci i de cada prova de deteccié del VHC realitzada. Per
a tal fi, s’utilitzen:
e  Formulari TISPR (annex 2) per recollir el resultat del test d’identificacié de
practiques de risc.
e  Formulari COBATEST (annex 3): per recollir les dades relatives a la realitzacié de la

prova de deteccié del VHC.

10
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Els centres comunitaris han d’introduir tots dos formularis al sistema d’entrada de dades en linia
de la pagina de la xarxa COBATEST.
El CEEISCAT, ha de fer un seguiment periodic de les dades introduides, i un cop I'any n’ha de fer

I’analisi.

5. Circuits

5.1 Recollida de dades
e Lainformacio referent a la prova de deteccio rapida del VHC s’ha d’afegir a la seccié
corresponent del formulari COBATEST (annex 3), tal com es fa per a les proves de
deteccid del VIH i de Ia sifilis.
e  Als usuaris HSH o trans no infectats pel VIH se’ls ha de fer el TISPR. A aquesta
enquesta s’hi ha d’accedir a través de I'eina d’entrada de dades de la xarxa COBATEST,

com una pestanya extra del formulari COBATEST.

5.2 Introduccid de les dades
e (Cada centre comunitari de la xarxa DEVO disposa d’un usuari i contrasenya per
introduir les dades de cada quiestionari COBATEST al sistema en linia d’entrada de dades
a través de la pagina web de la xarxa COBATEST. Cada formulari COBATEST (amb les
dades de la prova de deteccié rapida del VHC) s’ha d’introduir peridodicament al sistema.
e  EIsTISPR s’han d’incorporar de forma periodica al sistema d’introduccié de dades a
través de la pagina web de la xarxa COBATEST. Cada enquesta ha d’estar vinculada amb
el formulari COBATEST corresponent al mateix usuari, a través del codi d’identificacio

COBATEST.

5.3 Derivacio dels casos positius
e S’han de derivar tots els usuaris amb un resultat positiu a la prova de deteccio
rapida del VHC a l'especialista a través dels referents d’ITS (que tenen atencio

preferent).

11
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5.4 Algoritme de derivacié

Usuari amb resultat
reactiu de la prova de
detecci6 del VHC

4

\
Derivacio al
referent d’ITS
S
~
Derivacio a Peticio de prova
I’especialista confirmatoria
J

5.5 Notificacié dels casos positius
En el Butlleti Oficial de I’Estat (nim. 65, del 17 de mar¢ de 2015) es va publicar I'Ordre
SSI/445/2015, de 9 de marg, per la qual es modifiquen els annexos |, Il i lll del Reial
decret 2210/1995, de 28 de desembre, que es va desenvolupar pel Decret 203/2015, de
15 de setembre, publicat al Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (18,19). En el
Decret s’inclou I'hepatitis C cronica com a malaltia de declaracié obligatoria.
Concretament, la notificacié s’ha de fer en un periode no superior a les quatre setmanes.

Un cop el cas esta confirmat, el metge o metgessa ha de notificar el cas positiu.

12
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6. Material

6.1 Prova de deteccio rapida del VHC en sang
La prova de deteccio rapida en sang que s’ha d’utilitzar és I'anti-HCV de Tirklab. Aquesta
prova té el certificat CE (CE/98/79 Annex Il — llista A).
L prova detecta els anticossos generats contra les parts més conservades de les proteines
de les regions Core, NS3, NS4, NS5, codificades per a tots els genotips del VHC.
El resultat, de tipus qualitatiu, s’ha de llegir visualment en 5-15 minuts.
El tipus de mostra pot ser sang completa, serum o plasma.
Les caracteristiques de rendiment d’aquesta prova segons el fabricant sén les seglients:
e Sensibilitat: 100%
e Especificitat: 100%
e Valor predictiu positiu: 100%

e Valor predictiu negatiu: 100%

Cal destacar que tots els resultats positius s’han de confirmar
mitjancant el test convencional amb extraccio de sang per detectar
anticossos i carrega viral.

On es poden obtenir les proves?
Els tests rapids es poden sol:licitar a la Sub-direccié General de Drogodependeéncies, a I'atencio

de Laia Miguel i Nuria Ibaifiez Martinez.

6.2 Formulari de monitoratge de la prova
Per tal de monitorar i avaluar I'eficacia d’aquest programa, s’ha de recollir informacio
sistematitzada sobre |'oferta, la realitzacid i els resultats de la prova. A aquest efecte, per a
cada prova realitzada s’ha d’utilitzar el mateix formulari i aplicacio elaborats pel CEEISCAT i que
ja s’utilitzen per al cribratge del VIH i altres ITS (annex 2). Es pot emplenar en paper, amb la
introduccié posterior de dades per via electronica (web) o directament per via electronica (a
través d’una tauleta o teléfon intel-ligent connectats a Internet). Per resoldre qualsevol dubte

referent a la recollida d’informacid, adreceu-vos a la Laura Fernandez.

13
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6.3 Test d’identificacié de practiques de risc (TISPR)
Petit qliestionari de sis preguntes, amb diferent puntuacid cada una (annex 1). En cas d’obtenir
una puntuacio total igual o superior a 2, o si la persona practica chemsex o esta utilitzant la
PreP, I’'HSH no infectat pel VIH seria tributari de rebre cribratge del VHC.
Per resoldre qualsevol dubte referent a la recollida d'informacié, adreceu-vos a la Laura

Fernandez.

14
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Annex 1. Formulari TISPR

Identificadior Gnic de b persona usubria OOBATEST):

L IDLIIII

Test d'identificacidé de practigues de risc (TISPR

e
0 borres, 1 dona, 1 treessenal

1. Has practicat sexe anal receptiu sense preservatiu en els darmers 6 mesos?

2. Has compartit joguines sexuals en els dlims & mesos?

3. Has practicat fisting (introduwccd de la ma al recte) sense guants en ebs ditims 6
mesos?

4. Has usat drogues injectables durant Faltim any?

5. Has compartit “nalos” (instruments per a Fadministracid intranasal de drogues)
per esnifar droguss durant els dglitims 12 mesos?

6. Has tingut alguna infeccid de transmissid sexwal ubcerativa (sffilis, VHSp  durant

els dltims 12 mesos?

e rsteerree

s
[ Mo
s
[ Mo
s
[ Mo
s
[ Mo
s
[ Mo
s
[ Mo

IL1 L L Ll
hmy wed oo I ncm de la

e e
PUNTUACIO:

(1,7 punts)

{0 punis) Pregunta l:l

(1.2 punis)

{0 punis) Fregunta 2:|

(0.3 punits)

{0 punis) Fregunta 3:|

(14 punts)

{0 punis) Fregunta 4:|

(1,0 punits)

[ 0 punts) Fregunta 5:|

(14 punts)

[0 punts) Fregumnta E:l

Sila resposta és si en alguna d'aquestes 3
preguntes, s'ha d'oferir la prova del WHC

RESLIM:
7. Total Puntuacid superior a 27 [ si
[ Ho
B. Has practicat ChemSex en el damer any? [ s
[ Ho
9. Estés utilitzant la PrEP de forma habitual? [ s
[ Ho
10.En el cas de que s'hagi d'oferir la prova , s'ha realitzat [ si
la prova rapida del VHC?
p rapad I No
|
Per qu& nn?l
11.En el cas d'un resultat reactiu, s'ha fet la derivacia al [ si
metge o al referent d'ITS7
[ No
|
Per qué nu?l
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Annex 2. Formulari COBATEST

COBATEST
METWIRK _r By e -
Wamea of the CEVCT dite: Testingsite: [~ covoroffice [ Pubiic verms ipharmacy, library, |
City of the CEVCT site: 7] outdoorsivan I: Amisamant wenue [coffo, bar, _}
Sax work verue Feedle axdh, Ve
patesvst || |1 L1 | JEMM ,':Dw o
Cay Marnih Faar 4 J E
User's unlque kentifier {used by the CEBWCT sendce):
Oon
User's unique kentifier (COBATEST): L | | N | | I L
jomaa, (TG 2tmangenaan " 1R e ‘Lmpte g R
Client's b isitics clata;

Gender: pateofbird | L L L I 1 1 0l |

[] maia [ ] Famala [] Transgandar = — —

o H [ ves e - — vemofamvaltothiscountre: | | | | |
|—| Mo mig Year
Bihedienta: [~ | mesdom
[[] Dontknow
[[] vommist
Munidapality or home town:
Reasons for HIV testing: (multiresponse)

[ E=koxpesiion [ Eorcontroliscreaning [ winiow portod in the fact text [ chical symptoms

[_ My partnar askod toma

I: Baforn dropping using condom with my partnar
I_ 1 wish to hava 2 baby

|__ Franatal screaning: beforn delhvary

[ Rogular control

[[] ungrobsctod vaginal s

I: Ungrobectod anal sax

[ unpeotected oral sax

[[] @8rokan condom

[ unprobactod sax with s workar

r My partrar has tested poshive recanty I_ Ol to knovw mry haalth status
[ eptsnda of sharing inpection materal

[] othar

I:D'ﬂmr.

y e tested: imultiresponss)
[T rwasesn this CBWCT In 2 pamphiat

[[] othar,
[[] friond told ma about this CBVCT [] rwafound this c2veT injintomat
Previgus HIV tests:
I 3] Dateof fast test: LIl
HIV test In the past? [ ves []me [[] Dontknow Resudt of last test: [~ rosiee
HIV test In the last 12 months In this CEVCT faaliny? [Dve [Jwe [ oonthnow [] meganm
J ] J = R
Risk behavigur/t .

sgx Im the last 12 months with: [] man [[] woenan [ | womanandmen ] thaventhadsax || Dontknow
‘Condom use In the last sexual relation with penetration 7 [Jwe [ we [7] Contknow
Exchange of sex for drugs or money In the last 12 months? [Jwes []nwe [7] Dontknow
5T diagnasad in the last 12 months? [Jves []ne []oontknow
Eves I Jall? [Jwe [ te [] contknow
Unprotected sax with penetration In the last 12 months with:

Sex Workers: I_ Vs r_ Mo _l_ Daon't know

L [Jwe [|we [ ] oontknow

Knawn HIV poslifve pariner: I: Yo I: Mo E Dot know

MASM: r Vi I_ Mo J_ Dot know

I Dateoflastume || [ L 1

Intravenaus dnig use? ] ve= I— Mo || Dontknow Maatn aat

Share of materals of Injection In the last 12 months, as- Syringes or neadies?

spoons, filbars, water, _.7

[[Jwes [ |®a [ | Dontknow
[]ves [ma [ oontknow

19



AN Generalitat de Catalunya
Y, Agencia de Salut Publica de Catalunya

Pre-test counselling:

Pre-test/pre-result counselling perfomed? [Jve [Jne [ oontknow
Screening HIV test:
Dateafspeamencalledtiore |l [ 1 ([ L1 I |
Tay Warih Yaar
Type of test used: [ Blood rapid test [[] omimpidies: || conventional Biood test (Ellsa)
Soeening test result: [ poactve [ ] monreactiva |
| », Date of recelving HEIEEER
Ded the dient recetve the screening HIVtestresult? [ ¥es [ | Mo [ ] Dontknow scresning test result: o5 Sew Yaar
Post-test counselling:
Post-test HIV counsalling performed? [Jve [Jwe [ ontinow
Confirmatory HIV test
| % Date of specimencollection: | ] [ ] | ] |
Confimmatory test performed? [T []me [ ] Dortknow Day Month Yazr
Confirmatory HIV testresult: || Positive [ regative [ mconchstve
I SDate of receiving CLIL LI
Ded the cient receive the confirmatory HIV test resulft? [ ] Yas [ bo ] Dasrtknow confimatory test rasult- o e
Access to health system for those HIV positive:
| 3 ge: -
Datecflinkage:: | | [ | [ | ] 1|
Patient inked to healthcare system? ] ves |— Ho [ oontknow Dy Manth Yo
First €0 counit result: —% Dateofthefirst (dcount: | || L | [ L1 Il |
Tay Wanih Yaar
IMGDUI..E B
Syphilis test: 5 Dateaflastaghills ) ) j| g0 |
I  diagnoses: T = ¥
Frevious syhpilis diagniosts? [J¥= [ M [ Donthnow =
| }Dﬂltle'i'fm“ I
Syphils test performed? [ves [ We [ ] Dontknow Zoed i D Mo Toar
Type oftestused: ™ mapad test [] convantional test

|I1q1ld testresult: [ | meactva | Diagnosis test performed? colledtian:

[ Mon reactive E Z:-rﬂ-.mw

|5‘_rphl|sr|lig'-usls: Emﬂm Elsudnyulmr(uldnrnrndlindin-l [ Hot known |
— i

», [Date of [ast HOW

HCV test: I |
7 diagnoses: Dey [

[ ¥
Previaus HOV diagrasts? [J¥s [ Mo [ | Dontknow =
I 5 D‘altlsctrl.lfmn Y
HOV test performed? |_| Yas |_ Ho [ | Dontknow = o = e =
Type of test U5€d:||_| Rapkd ovaltast [] Fapid bloodtest [ Convantional st
— oy Dateofspecmen) | || ] || || ] |
L] = collection: Dar Wt Taar

Date of spedmen
(v — T Y Y

|nap|d1:es|rmlt: [T] meactva  [—* HOW EBMA test parfommead?
[ Monreactive [ =
— [ oot know
|HC'I'1|I§I'IIHE | ] mctvainfection | | Ssrological scariold orcured infaction) | Motknown |
Hepatitis A and B L
vacdnation for Hepatitis A (with all required dosisi? [Jves []Me []oontknow

Vacdnation for Hepatstis B (with all required dosisl? [T ves [ | Me [ Dontknow

Lomments:
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