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Arade patient,

Denna broschyr ska hjélpa dig forstd mera om din sjukdom
och om hur du ska klara dig med den i ditt dagliga liv. Du
ska strava efter normalt umgidnge med maénniskorna
omkring dig, undvik ogrundad oro for smittdverforing.
Broschyren ger dig information om vilka hélsoféljder kro-
nisk hepatit B kan ha och om behandlingsméjligheterna.
Vi hoppas att vi pa detta sitt kan hjdlpa dig pa vagen. Om
du har ytterligare fragor ska du vinda dig till din lakare.
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President fér ELPA Vetenskaplig rddgivare
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Inledning

Det finns tvd miljarder manniskor i varlden som har haft
eller har hepatit B, och enligt uppskattningar som gjorts
av varldshalsoorganisationen WHO ar 400 miljoner méan-
niskor kroniskt infekterade med hepatit B-virus

Trots att det finns tillgdng till ett effektivt vaccin mot
hepatit B, infekteras drligen 10-30 miljoner manniskor
med detta virus. | slutstadiet kan patienter med kronisk
hepatit B insjukna i levercirros eller levercancer. Arligen
dor cirka 1 miljon méanniskor i sviterna efter hepatit B.
Det finns alltsd ett effektivt vaccin mot denna sjukdom.
For patienter som bar pd kronisk hepatit B-virusinfektion
forbattras behandlingsmdjligheterna kontinuerligt.
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Levern

Levern vdger ca 1500 gram och ar det storsta inre organet
i manniskokroppen. Levern ar beldgen i hogra delen av
buken upptill och den omges av en bindvavskapsel. Levern
ar det centrala dmnesomsattningsorganet for kroppen.
Bland uppgifterna ar att nedbryta giftamnen som intrader
i kroppen genom tarmen innan dessa ndr stora kretslop-
pet. Naringsimnen som nar levern fran tarmen bearbetas
i levern. Levern tillverkar ocksd viktiga aggvitedmnen
(proteiner) som ansvarar bl.a. for blodets levring (koagu-
lation) och for infektionsforsvaret. Gallproduktionen #r
ocksd en viktig funktion for levern. Gallvatskan rinner ut i
tolvfingertarmen genom sarskilda gallkarl. Gallvatska
behovs for omsittning av en del féreningar som uppstar
dé de roda blodkropparna nedbryts. Den behdvs ocksa for
omsattningen av fett som ménniskan far med niringen.
Gallan bidrar till utséndringen av olika giftimnen fran
kroppen.

Levern sjalv har inga nervandor som kunde 6verleda smar-
ta. Dock kan smirta uppsta genom spanningar i bindvavs-
kapseln runt levern. Detta sker da levern p.g.a. en inflam-
mation blir svullen eller da arr bildas
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| Leverartdr |

Gallbldsa

| Gallgang
Tolvfingertarm

Leverns ldge i 6vre delen av buken och leverns blodfdr-

|

sorjning. Blodet frdn tarmen innehdller rikligt med
ndringsimnen och ndr levern genom portvenen.

Virushepatit B

Virushepatit B ar en leverinfektion som fdrorsakas av
hepatit B-viruset (HBV). De flesta patienter (Gver 90 %)
kan dvervinna sjukdomen efter det akuta sjukdomsskedet.
Ratt ofta hander det att patienter som fatt smittan inte
alls marker sjukdomen. Knappt 10 % av patienterna som
infekteras med HBV har dock nedsatt motstdnd mot viru-
set. Om sjukdomen racker langre &n 6 manader, talar man
om kronisk hepatit B. Det kliniska forloppet for kronisk
hepatit B beror pa mdngden av virus i kroppen och pa
effekten av immunfdrsvaret hos vederbdrande patient.
Vissa virusbyggstenar och motkroppar mot delar av viru-
set kan pavisas i blodet. Dessutom kan aktiviteten av
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leverinflammationen méatas med hjalp av laboratorieblod-
varden (tabell).

HBs-antigen virusbyggsten som finns i virusskalet,
tecken pa akut eller kronisk hepatit B

HBe-antigen virusbyggsten som kan pavisas i blo-
det. Indirekt bevis pa virusférokning
(replikation)

HBc-antigen bestandsdel av viruskapseln, kan pavi-
sas i levern, men inte i blodprov.

Antikroppar (anti- | bildas av det kroppsegna immunfors-
HBs, anti-HBe, varet i syfte att avldgsna viruset ur
anti-HBc) kroppen

HBV-DNA arvsmassa for hepatit B-viruset (deo-

xyribonukleinsyra)

Transaminaser levervarden (ALAT, ASAT), stiger da
levern ar inflammerad

Histologi mikroskopisk undersékning av vdvnad
(t.ex. av levervdvnad)

Tabell: Viktiga undersdkningar i samband med hepatit B.
Antigenerna (Ag) Gr substanser som kroppen identifierar
som frdmmande (t.ex. viruspartiklar) och som leder till
produktion av antikroppar.

Forloppet av kronisk hepatit B kan antingen vara sddant
att endast f4 virus produceras (Iagreplikativ form av kro-
nisk hepatit B) och andra dér virusméangden ar valdigt hog
(hogreplikativ form). Sjukdomen framskrider i regel en-
dast l&ngsamt hos patienter som har den lagreplikativa
formen av hepatit B. Oftast har dessa patienter normala
levervarden i blodproven. Hos dessa patienter kan man
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pavisa HBs-antigenet i blodprov, HBe-antigenet i allmédn-
het inte. Hos patienter med den hogreplikativa formen av
kronisk hepatit B kan man pévisa mer an 100 000 virusko-
pior per milliliter blod (detta motsvarar ca 20 000 enheter
per ml). Férutom HBs-antigenet kan man pavisa HBe-anti-
genet hos dessa patienter. Hos manga patienter (ca 50 %)
som har den hdogreplikativa formen av kronisk hepatit B
kan dock HBe-antigenet inte pdvisas.

Modell fér hepatit B-viruset

Med hjalp av blodprov kan man bestamma vilken form av
kronisk hepatit B patienten har. Din ldkare kan bilda sig en
uppfattning om vilken aktivitet din hepatitsjukdom har pa
basis av blodprov som visar vilka antigener och antikrop-
par som finns i ditt blod, av mdngden virus i blodet (virus-
belastning), av transaminasaktiviteten och av eventuell
undersdkning av provbit fran levern.
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Symptomen vid hepatit B

Mellan 6 veckor och 4 manader efter hepatit B virussmit-
ta (inkubationstiden) upplever en del patienter symptom
som paminner om en Ovre luftviagsinfektion med muskel-
smartor och matthet. Endast en del av patienterna
utvecklar den "typiska” svdra symptombilden med gulsot
(icterus), grafargad avféring och moérkbrun urin samt bes-
vér i 6vre delen av buken. Ungefér en tredjedel av patient-
erna har endast lindriga eller inga symptom av akut hepa-
tit B. Sjukdomssymtomen vid kronisk hepatit B ar, om
mdjligt, annu mindre tydliga. Manga patienter upplever
trotthet eller hogersidiga besvar i ovre delen av buken,
medan manga patienter inte har nagra sjukdomsbesvar
alls.

Sjukdomsmekanism

Vid en kronisk infektion infekteras standigt nya leverceller
av hepatitvirusen. De infekterade levercellerna forstors
och ersdtts av nya leverceller. Som en foljd av inflamma-
tionen vandrar vita blodkroppar in i levervavnaden. De
vita blodkropparna ser till att infekterade och avstdtta
leverceller forstdrs och avldgsnas fradn infektionsplatsen.
Virusen sjalv kan dock inte dvervinnas av de vita blod-
kropparna. De forstérda levercellerna kan senare ersittas
av bindvav (=drrvdvnad). Om levern innehdller mycket
bindvay, talar man i lindriga fall om leverfibros, senare om
levercirros. Bindvdavnaden kan senare &tminstone delvis
nedbrytas igen - detta kan intrdffa om behandling av den
kroniska hepatit B-virusinflammationen ar framgangsrik.
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Smitta

Overféringen av B-hepatitviruset sker i allmdnhet genom
infekterat blod, vid kénsumgédnge eller vid forlossning.
Hepatitviruset ar mycket mera smittsamt dn t.ex. AIDS-
viruset (HIV) eller hepatit C-viruset. Hepatit B-viruset
overfors endast frdn ménniska till manniska.

Sexuell overforing

Sexuell dverféring av B-hepatitviruset ar, i motsats till
overforing av hepatit C, vanlig. Patienter som har virus i
sitt blod ska anvdnda kondom for att skydda sin partner.
Infektionen kan eventuellt ocksd Gverforas med saliven
och andra kroppsvatskor. Darfor ar det viktigt att kons-
partnern vaccineras mot hepatit B.

Overforing med blod

Overforing av hepatitvirus kan ske med blod eller blod-
produkter. Moderna tester som anvands for kontroll av
blod &r mycket kdnsliga. Darfor ar risken for dverforing
under transfusion av blodprodukter mycket liten. Dock
kan viruset overféras med orena sprutor eller kanyler.
Riskfaktorer for hepatit B-smitta ar drogmissbruk, tatue-
ring och piercing. Viruset kan ocksd overféras genom
Oppna sarytor, rakblad eller tandborstar.

Smitta av nyfodda

Risken att nyfédda barn smittas med hepatitvirus fran
modern ar storst under forlossningen och strax darefter.
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Risken for 6verféringen av viruset da navelstrangen binds
ligger mellan 10% (lagreplikativ kronisk hepatit B) och
nistan 100% (hogreplikativ kronisk hepatit B). Darfor
maste nyfodda barn som infekterats av sin moder med
hepatit B-virus strax efter fodseln ges bade aktiv och
passiv immunprofylax (samtidig vaccinering och admini-
stration av immunoglobulin). Det r oklart om hepatit B-
viruset dverfors med modersmjolken. Det forefaller dock
som om det fanns ett samband mellan sannolikheten for
overforingen av viruset under amning och moderns virus-
belastning.
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Sviter av hepatit B

Patienter som insjuknat i kronisk hepatit B har en klart
forhojd risk for levercirros under de kommande decen-
nierna. Risken for levercirros beror bl.a. pd sjukdomsakti-
viteten och pa hur lange sjukdomen varat.
Omstandigheter som ytterligare dkar risken for levercirros
ar samtidiga andra leversjukdomar, t.ex. andra hepatiter
(t.ex. samtidig infektion med hepatit C-viruset), och
anvandningen av substanser som skadar levern, i forsta
hand alkohol.

Man talar om levercirros, dé storsta delen av levervdavna-
den ersatts av bindvavnad. Detta leder till férsdmrad blod-
genomstomning och forhojt blodtryck i portvenen (venen
mellan tarmen och levern). D4 blodet stockar sig fore
levern, kan detta leda till utvidgade vener (dderbrack eller
s.k. varicer) i matstrupen och magsécken. Om dessa blod-
karl spricker, leder detta till svdra blédningar i mag-tarm-
kanalen. Risken for blodning okar ytterligare av att blo-
dets levringsforméaga p.g.a. att tillverkningen av levrings-
proteiner i levern dr nedsatt och av att antalet blodplattar
(trombocyter) 4r reducerat. Det hoga blodtrycket i portve-
nen kan ocksd leda till ansamling av vatska i bukhalan
(ascites). Giftamnen som nar blodet frdn mag-tarmkana-
len kan inte langre helt nedbrytas av levern om den &r cir-
rotisk. D& nar giftimnena kretsloppet. Detta leder till
okad matthet och koncentrationssvarigheter (hepatisk
encefalopati, encefalon= hjirnan). D& proteinproduktio-
nen forsvagas p.g.a. levercirros, forsamras inte endast blo-
dets levringsformaga utan ocksd produktion av d@mnen
som ar viktiga for infektionsforsvaret i kroppen sjunker.
Resultatet blir en storre risk for infektioner. Vid svara
leversjukdomar uppstar gulfargning av 6gonen och huden
(icterus) da gallan inte kan rinna ut normalt. Ofta har
patienterna ocksd svar kldda. Samtidigt fargas urinen
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mork. | lingden Gkar ocksa risken for levercancer (hepato-
celluldrt carcinom) hos patienter som har kronisk hepatit
B och levercirros. Denna risk ar sarskilt hdg hos patienter
som har hog virusbelastning (HBV-DNA). Hos de flesta
patienter uppstar levercancern pd levercirrosen, men det
finns ocksa patienter med kronisk hepatit B som insjuknar
i levercancer utan fdreliggande levercirros. Risken for
levercancer hos patienter med den ldgreplikativa formen
av kronisk hepatit B (HBs-antigenbirare) dr ocksa forhojd.
Darfor ska alla dessa patienter regelbundet kontrolleras
med ultraljudsundersdkningar och blodprov. | enstaka fall
kan forloppet av kronisk hepatit B kréva levertransplanta-
tion.
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Hepatit D

Levern kan ocksa infekteras av hepatit D. Endast patienter
som samtidigt har hepatit B kan insjukna i hepatit D.
Detta beror pa att hepatit D-viruset krdver en del proteiner
som ingar i B-hepatitviruset for sin egen forokning. Utan
dessa strukturer kan D-hepatitviruset inte foroka sig.
Man kan smittas samtidigt av hepatit D-viruset och hepa-
tit B-viruset. Patienter med kronisk hepatit B kan ocksa
senare infekteras av D-hepatit. D-hepatitviruset kan leda
till en leverinflammation som &r svarare dn enbart hepatit
B-virusinflammationen.

D-hepatit forekommer framst i de sydligare ldnderna
(Medelhavslanderna, Sydamerika och Afrika). Om du in-
sjuknat i kronisk hepatit B, ska du fraga din lakare hur du
kan skydda dig mot hepatit D. | princip borde du undvika
besok till orter dar forekomsten av hepatit D-infektioner
ar hog.
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Blodprov

Grunden for diagnostik av hepatit B dr undersdkningar av
antigener och antikroppar i blodet (se tabellen pé sid. 7).
Viktigaste ar pavisningstestet for anti-HBc-antikroppar
och HBs-antigen. Om HBs-antigentestet dr positivt, bor
ytterligare undersokningar goras som beskriver aktiviteten
av leverinfektionen. For detta testas & ena sidan HBe-Ag
och anti-HBe och & andra sidan direktbestams méngden
virusDNA-partiklar i blodet (virusbelastning).
Levervirdena (ALAT, ASAT) ger begrinsad information om
hur aktiv leverinflammationen &r. Dock kan leverinflam-
mationsgraden och mangden bindvav i levern beddémas
palitligt endast genom undersdkning av en leverbiopsi
(provbit). Miangden fibros (bindvav) kan bedémas indirekt
med hjalp av vissa icke-invasiva metoder, t.ex. elastografi.
Patienter som har kronisk hepatit B har hojd risk for lever-
cancer, och darfor bor blodprov tas for bestimning av
alfa-fetoprotein (AFP) tvad ganger &rligen. AFP &r en
tumormarkor for levercellscancer. Samtidigt bor ocksa
ultraljudsundersdkning éver levern utforas.
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Leverbiopsi (leverpunktion)

For att bedéma andelen bindvav och inflammationsaktivi-
teten i levern bor man t.ex. fore inledning av terapi utfo-
ra leverbiopsi. Det ar frdga om punktion av levern, oftast
under ultraljudskontroll for bestdmning av lamplig prov-
tagningsplats. Ett mindre vavnadsstycke tas for mikrosko-
pisk (histologisk) undersokning. Foér bestimning av
behandlingssvaret kan ytterligare leverbiopsier mot slutet
av behandlingen behdgvas. Icke-invasiva metoder (labora-
torievirden, elastografi) kan, ocksd utan leverbiopsi, tim-
ligen val forutsdga om patienten har levercirros eller inte.

Behandling av kronisk
hepatit B

Behandling med virostatiska

lakemedel

Under de senaste dren har manga mediciner utprovats
med direkt hdmmande inverkan pd virusforékningen
(virostatiska likemedel). Behandlingen av kronisk hepatit
B leder i allménhet inte till fullstdndig forintelse av viru-
set ur kroppen. For en del patienter med den hogreplika-
tiva formen av hepatit B (med hdg virusméngd) kan lake-
medelsbehandling dndra sjukdomen permanent till den
lagreplikativa formen (med l4g virusmangd). Merparten av
patienterna behdver mangarig, ibland permanent,
behandling i syfte att forhindra sjukdomens framskridan-
de. Darfor ar det sarskilt viktigt att patienten efter
fastslagen diagnos diskuterar nédvandigheten av behand-
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lingen och behandlingsmalet med sin lakare. | allménhet
behdvs behandling, om leverinflammationen ar kraftig
och levervardena hoga, om bindvavsreaktionen dr klar och
om virusbelastningen (HBV-DNA koncentrationen) i blo-
det ar hog.

Lakemedel som lamivudin, adefovir, entekavir och telbivu-
din kan hdmma virusférokningen och aktiviteten av kro-
nisk hepatit B. Dessa lakemedel kallas for nukleosid resp.
nukelotidanaloger.

Nar behandlas hepatit med
nukleotid/nukleosidanaloger?

| princip kan alla patienter med kronisk hepatit B behand-
las med lamivudin, adefovir, entekavir eller telbivudin.
Dessa lakemedel kommer ocksa i friga om utsikterna for
framgangsrik behandling med interferon ar daliga. Ocksa
patienter som behandlats med interferon-alfa men som
inte fatt tillrackligt bra terapisvar kan behandlas med
nukleosid-nukleotid analoger. Detsamma géller patienter
som inte kan behandlas med interferon-alfa p.g.a. andra
sjukdomar (t.ex. immundefekter, efter transplantation,
HIV-infektion mm.).
Lamivudin, adefovir, entekavir och telbivudin intas som
tabletter. Doseringen ar foljande:

Lamivudin: 100 mg dagligen,

Adefovir: 10 mg dagligen,

Entecavir: 0,5-1,0 mg dagligen,

Telbivudin: 600 mg dagligen.
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Biverkningar av nukleotid/
nukleosidanaloger

| motsatts till interferonbehandling ger behandling med
lamivudin, adefovir, entekavir eller telbivudin biverknin-
gar mycket sdllan. Biverkningar som man kanner till ar
huvudverk, feber, utslag, allméan sjukdomskéansla, besvar i
mag-tarmkanalen, somnldshet, hosta och i vissa fall buk-
spottkdrtelinflammation. Om behandlingen sker med ade-
fovir, bor njurfunktionen uppfdljas regelbundet.
Behandling med lamivudin leder i jamfdrelse med de
andra lakemedlen oftare och snabbare till resistens. For
lamivudin ar frekvensen for resistensutveckling 30 %, for
telbivudin 15 %, for adefovir och entekavir under 2 %, da
uppféljningstiden ar 2 ar. Efter 5 ars behandling ligger
resistenssiffrorna vid 70 % (lamivudin) resp. 28 % (adefo-
vir). Lyckligtvis svarar lamivudin och telbivudinresistenta
hepatitvirusstammar pd behandling med adeforvir och
tvartom, adefovirresistenta virusstammar svarar pa
behandling med lamivudin och telbivudin. Darfor bor tva
hepatitmediciner ges samtidigt (kombinationsterapi) om
resistens uppstar. Man har allt oftare gatt in for att
patienter, som svarar virologiskt otillfredsstallande pa
behandlingen, behandlas redan i ett tidigt skede med tva
preparat i syfte att minska risken for primar resistens.
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Behandling med (pegylerat)
interferon-alfa

Interferon-alfa ar ett kroppseget dggvitedamne som bl.a.
produceras av vita blodkroppar. Produktionen uppskruvas
sarskilt d& kroppen vérnar sig mot infektioner. Det inter-
feron-alfa som anvands for behandling av kronisk hepatit
tillverkas biotekniskt. Interferon-alfa ska injiceras av
patienten under huden, pd samma sitt som t.ex. insulin
vid behandling av diabetes. De nyare interferonpreparaten
har en langre verkningstid och behdver injiceras endast
gang i veckan (s.k. pegylerade interferonpreparat).

Hur genomfors behandlingen?

For behandling av hepatit B gavs tidigare 5-6 miljoner
enheter (IE) standard interferon-alfa tre ganger i veckan i
sex manaders tid. | nyare lakemedelsprévningar har man
anvant langsamt verkande pegylerat interferon i en dos pa
180 ug per vecka (peg-interferon-alfa-2a) eller 50-100 pg
per vecka (peg-interferon-alfa-2b). Behandling med peg-
interferon bor paga i 48 veckor. Ca 30-35 % av patient-
erna svarar pd behandling med peg-interferonterapi.
Dessa siffror galler patienter som ar HBe-antigen positiva.
For andra patienter, t.ex. for patienter som infekteras med
variant hepatit B (s.k. HBe-ag minusmutant), &r svarspro-
centen pa peg-interferonbehandling ca. 20 %. Syftet med
behandlingen &r att hamma virusférokningen, d.vs. att
overfora en hdgreplikativ kronisk hepatit till en lagrepli-
kativ kronisk hepatit. | idealfall, vilket sker hos hdgst 3 %,
kan behandling med peg-interferon leda till att HBs-anti-
genet inte langre kan pavisas, vilket kan likstillas med att
patienten botats.
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Biverkningar av pegylerat
interferon-alfa

Biverkningarna av behandling med interferon-alfa ar i
borjan av behandlingen vanliga och avklingar i regel
betydligt da behandlingen pagar. De vanligaste biverknin-
garna ar symptom som pdminner om 6vre luftvigsinfektion,
t.ex. feber, huvudvark, ledvirk och muskelvark, trotthet,
aptitloshet och viktnedgang. Ibland kan skoldkortelfunk-
tionen storas. Hos en del patienter patraffas dvergéende
hérbortfall, dd behandlingen pagar. Lynnesdndringar,
t.o.m. depression, kan férekomma. Blodbilden ska uppfol-
jas, sarskilt vita blodkroppar. Pegylerat interferon har
samma biverkningsprofil som standardinterferon.

Kombinationsterapier

De forsta undersokningarna som gallt kombinationsterapi
gallde pegylerat interferon plus nukleotid/nukeosid-
analoger (t.ex. lamivudin) och resultaten av dessa likeme-
delsprovningar var en besvikelse, d& ndgon bestdende for-
battring eller permanent nedgdng i virusbelastningen inte
forekom. Kombinationen av tva virostatiska preparat (t.ex.
lamivudin plus adefovir) har ingen battre antiviral effekt
an ndgotdera preparatet allena. Det kan dock vara befo-
gat med kombinationsterapi for behandling av patienter
som hotas av resistensutveckling (t.ex. fore och efter
levertransplantation). Om resistens uppstar, &r kombina-
tionsterapi nodvandig.
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Vaccination mot hepatit B

Det finns vaccin mot hepatit B. Vaccination rekommende-
ras sarkilt for spadbarn, smabarn och ungdomar.

Andra som bor vaccineras mot hepatit B dr de som jobbar
inom riskfyllda yrken (yrken inom medicin och odontolo-
gi, poliskar, forsthjalp), dialyspatienter, patienter med
andra kroniska leversjukdomar (t.ex. kronisk hepatit C),
personer som star i tit kontakt med patienter med kronisk
hepatit B samt nyfodda som infekterats av sina modrar.
Tillrackligt vaccinationsskydd forutsatter tre vaccinatio-
ner. D4 ar 6ver 90 % av de vaccinerade personerna skyd-
dade mot infektion.
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Niringsrad for patienter med
hepatit B

Sa lange leverfunktionen inte paverkats, behover patien-
ter med kronisk hepatit B inga sarskilda kostanvisningar.
Om leverfunktionen inskrankts, kan det bli aktuellt med
reducerat proteinintag (kott och mj6lkprodukter) och salt-
intag. Tala om detta med din ldkare, eventuellt i konsulta-
tion med en néringsspecialist. Det &r viktigt att du avhal-
ler dig fran alkohol.
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Vad &r ELPA (European Liver
Patients Association)

ELPA uppstod som ett svar pd de behov som olika euro-

peiska leverpatientgrupper givit uttryck foér. Deras dnskan

var att utbyta erfarenheter mellan olika lander géllande

anvisningar och forhallningssatt for patienter med lever-

sjukdomar - dessa anvisningar visade sig variera ratt

mycket mellan landerna. | juni 2004 holl 13 patientgrup-

per frdn 10 europeiska ldnder och Medelhavslander ett

konstituerande mote. Officiellt grundades ELPA den 14

april 2005 under leverkongressen som hdlls av EASL

(European Association for the Study of the Liver).

Syftet for ELPA ar att bevaka leverpatienternas intressen.

Sarskilt galler detta foljande delomraden:

- information om omfattningen av leversjukdomspro-
blemen

- information och prevention

- pdminna om att leversjukdomarna ar alltfor litet upp-
marksammade inom offentligheten i jaimférelse med
andra medicinska omrdden, t.ex. hjart- och blodkarls-
sjukdomar.

- utbyte av aktiviteter och initiativ som visat sig vara
framgédngsrika

- samarbete med professionella institutioner, t.ex. EASL,
och institutioner inom den Europeiska Unionen i syfte
att garantera att behandlingen och omhéndertagan-
det av patienter med leversjukdomar uppfyller de hog-
sta kvalitetskraven i hela Europa.
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European Liver
Patients Association
(ELPA)

F. De Renesselaan, 57

B - 3800 Sint-Truiden,
Belgium

email: contact@elpa-info.org

Din lokala kontakt:
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