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Keere patient

Formalet med denne brochure er at give dig et stgrre ind-
blik i din sygdom og i, hvordan du skal handtere den. Den
skal give dig mod pa at opretholde en normal omgang
med andre mennesker og ikke g& rundt med en ubegrun-
det angst for at smitte. Vi vil med brochuren ogsa infor-
mere om de helbredsmaessige falger af kronisk hepatitis B
samt om behandlingsmulighederne. Vi hdber, at det kan
vaere med at hjeelpe dig videre. Hvis du har yderligere
spergsmal, kan du trygt henvende dig til den laege, der
behandler dig.

Nadine Piorkowsky Prof. Dr. Stefan Zeuzem
Preesident for ELPA ELPA's videnskabelige
komité
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Indledning

Pa verdensplan er der pa nuvaerende tidspunkt to milliar-
der mennesker, der er ramt af en hepatitis B-infektion.
Sundhedsorganisationen WHO vurderer, at der er 400
millioner mennesker, der er kronisk inficerede med
Hepatitis B.

Og selv om der findes en effektiv vaccination mod
Hepatitis B, kommer der hvert ar mellem 10 og 30 millio-
ner ny tilfeelde. | sygdommens slutstadium kan den kroni-
ske hepatitis B fore til cirrhose (skrumpelever) og lever-
kraeft. Der dor ca. en million mennesker om aret af fol-
gerne af en hepatitis B-infektion.

Der findes en effektiv vaccination. Behandlingen af
patienter, der allerede er kronisk inficeret, forbedres
labende.
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Leveren

Leveren vejer ca. 1,5 kg og er dermed menneskekroppens
stgrste indvendige organ. Leveren sidder opad til hgjre i
bughulen og er omgivet af en bindevaevskapsel.Leveren er
kroppens vigtigste stofskifteorgan. En af leverens opgaver
er at nedbryde giftstoffer, der kommer ind i kroppen via
tarmen, inden de ender i det store blodkredslgb.
Neeringsstoffer, der via tarmen kommer ind i leveren,
viderebearbejdes her. Leveren producerer vigtige protei-
ner, der fx er ngdvendige for blodets koagulationsevne og
for immunforsvaret.En anden vigtig ting er produktionen
af galdesyre, der udskilles til tolvfingertarmen via et saer-
ligt gangsystem. Galdesyren sgrger for, at affaldsstoffer
fra rode blodlegemer nedbrydes, og den star for fedtfor-
dojelsen. Med galden udskilles ogsé forskellige giftstoffer
fra kroppen.Leveren er ikke selv udstyret med nervebaner,
der kan lede smerteimpulser. Men der kan opstd smerter
pga. spaending i bindevaevs-kapslen, ndr beteendelsen far
leveren til at svulme op, eller nar der dannes arvaev.
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Leverarterie |

Portare|

Hovedpulsaren

Galdeblaere

. Galdegange | _

Tolvfingertarm
Leverens placering i bughulen og dens bloddrer. Blodet fra

tarmen indeholdende nceringsstoffer lpber via portdren
ind i leveren.

Virushepatitis B

En hepatitis B-infektion er en infektion i leveren med
hepatitis B-virus (HBV). Ved de fleste patienter (mere end
90%) kan kroppen efter et akut forlgb selv helbrede syg-
dommen. Ofte har de bergrte patienter ikke bemaerket
sygdommen. Hos mindre end 10% af de smittede patien-
ter er kroppens eget immun-forsvar dog ikke i stand til at
bekaempe virusset. Hvis sygdommen fortseetter i mere end
seks maneder, taler man om en kronisk hepatitis B.Det kli-
niske forlgb for en kronisk hepatitis B afhaenger af maeng-
den af vira i kroppen og den respektive patients immun-
forsvar. Bestemte viruskomponenter i blodet og de anti-
stoffer, menneskekroppen danner mod disse samt andre
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laboratorieveerdier kan give oplysninger om aktivitetsgra-
den i en hepatitis (tabel).

HBs-antigen Antigen, der ligger i viruskapslen, tegn
pa en akut eller kronisk hepatitis B
Antigen, der kan pavises i blodet.

HBe-antigen Indirekte bevis pd virusformering
(replikation)

HBc-antigen Indgér i viruskapslen, kan pavises i

leveren, men ikke i blodet.

Antistoffer (anti-

Dannes af kroppens eget immunfors-

HBs, anti-HBe, var med det formal at fjerne virusset
anti-HBc) fra kroppen
HBV-DNS Arvemateriale fra hepatitis B-virusset

(desoxyribonukleinsyre)

Transaminaser

Levertal (ALT, AST), der indikerer en
gget betaendelsesaktivitet i leveren

Histologi

Mikroskopiundersggelse af veev (fx fra
leveren)

Tabel: Vigtige underspgelser ved hepatitis B. Antigener

(Ag) er stoffer, som kroppen opfatter som veerende frem-
mede (fx virusdele), og som farer til produktion af anti-
stoffer (antistoffer,0gsd kaldet immunoglobuliner Ig).

Kronisk hepatitis B findes i former, hvor der kun produce-

res fa vira i kroppen (kronisk hepatitis B med lav virusre-
plikation) og andre, hvor der produceres et meget stort
antal vira (kronisk hepatitis B med hgj virusreplikation).
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Ved kronisk hepatitis B med lav replikation skrider syg-
dommen som regel ikke sd hurtigt frem. | de fleste tilfeel-
de har patienterne normale levertal. Hos disse patienter
kan der pavises HBs-antigen, mens der som regel ikke kan
pavises HBe-antigen i blodet. Ved den kroniske hepatitis B
med hgj virusreplikation kan der pavises mere end 100.000
viruskopier pr. ml blod (svarende til ca. 20.000 1U/ml). Ud
over HBs-antigen kan der pavises HBe-antigen. Hos

Model over hepatitis B-virus

mange patienter (ca. 50%) med kronisk hepatitis B med
hoj replikation kan HBe-antigenet dog ikke pavises.
Forlgbet af en kronisk hepatitis B hos en given patient kan
udredes ved hjelp af blodprever. Ud fra de antigener og
antistoffer, der findes i blodet, forekomsten af vira i blo-
det (virusmaengden), transaminaser og en lysmikroskopisk
undersggelse af bindeveevet i leveren (histologi) kan din
lege danne sig et billede af hepatitisaktiviteten.
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Symptomer pa hepatitis B

Mellem seks uger og fire maneder efter infektionen med
hepatitis B-virusset (inkubationstiden) meerker nogle
patienter influenzalignende symptomer, ledsmerter og
udmattelse. Det er kun en del af patienterne, der udvikler
de "typiske" symptomer pé en alvorlig leversygdom som fx
gulsol (ikterus) med hvidlig affering, mark urin og smer-
ter i gvre abdomen. Ca. to tredjedele af patienterne maer-
ker f& eller ingen symptomer ved en akut hepatitis B.
Symptomerne pa kronisk hepatitis B er for det meste
endnu mindre tydeligt udpreegede. Nogle patienter maer-
ker oget treethed eller smerter opad til hgjre i bughulen,
mange patienter maerker slet ikke sygdommen.

Sygdomsmekanisme

Ved en kronisk infektion smitter hepatitisviraene hele
tiden nye leverceller. De smittede leverceller gar til grun-
de og erstattes af nye leverceller. Som tegn pa betendel-
se beveaeger hvide blodlegemer sig ind i leverveevet. De
sprger for, at smittede og dede leverceller bortskaffes.
Virusset selv kan de som regel ikke fjerne. De dade lever-
celler kan efterfolgende erstattes af bindeveev (=arveev).
Hvis der sker andringer i bindevaevet i leveren, taler man
i det tidlige stadium om en leverfibrose, senere om en
levercirrose (skrumpelever). Bindeveev kan, i hvert fald
delvist, nedbrydes igen i de tilfaelde, hvor behandlingen af
den kroniske hepatitis B er vellykket.
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Smitte

Hepatitis B-virus overfgres som regel med smittet blod,
gennem seksuelt samkvem eller ved fgdslen. Hepatitis B-
virusset er meget mere smitsomt end fx AIDS-virus (HIV)
eller hepatitis C-virus. Hepatitis B-virusset overfgres kun
fra menneske til menneske.

Seksuel overforsel

Seksuel overfgrsel af hepatitis B-virus er hyppigt fore-
kommende, i modsatning til hepatitis C-virus. Patienter,
der har faet pavist vira i blodet, bgr benytte kondom for
at beskytte deres seksualpartner. Sygdommen kan mulig-
vis 0gsd overfgres med spyt og andre kropsvaesker. Det er
derfor vigtigt, at seksualpartneren bliver vaccineret.

Overfarsel gennem blodet

Hepatitis B-virus kan overfores med blod eller blodpro-
dukter. Moderne blodpraver er meget falsomme. Derfor er
risikoen i dag meget lille. Derudover kan virusset ogsa
overfores gennem brug af urene sprgjter eller ndle.
Stofmisbrug, tatoveringer eller piercing udger derfor ogsé
risikofaktorer. Hepatitis B-virus kan ogsa overfares gen-
nem abne sar, barberblade eller tandborster.

Smitte af nyfadte

Risikoen for, at en nyfadt bliver smittet med en hepatitis
B-virus, er stgrst under eller lige efter fgdslen. Risikoen for
overfarsel af vira ligger ved fadslen mellem 10% (lav repli-
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kation af kronisk hepatitis B) og naesten 100% (hgj repli-
kation af kronisk hepatitis B). Derfor skal et nyfadt barn af
en hepatitis B-smittet mor have en aktiv og passiv
immunprofylakse (vaccination og immunoglobulin-ind-
sprojtning samtidig).Man har stadig ikke afklaret, om
hepatitis B-infektionen kan overféres gennem amning.
Der lader til at veere en sammenhaeng mellem sandsynlig-
heden for, at virussen overfgres ved amning, og virus-
mangden hos moren.
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Falgesygdomme til hepatitis B

Patienter, der lider af en kronisk hepatitis B, har en vaes-
entligt @get risiko for at udvikle en levercirrose (skrumpe-
lever), inden for de efterfolgende ti ar. Risikoen for, at der
opstar en levercirrose afhanger bl.a. af sygdommens akti-
vitet og varighed. Faktorer. der kan fremskynde udviklin-
gen af levercirrose yderligere, er andre kroniske leversyg-
domme, fx infektion med andre hepatitisvira (det kunne
vaere en yderligere infektion med hepatitis C-virusset)
eller stoffer, der skader leveren. Det drejer sig farst og
fremmest om alkohol.Man taler om en levercirrose, nar en
stor del af levervaevet er blevet erstattet af bindeveev.
Derved @deleegges levervaevets normale struktur. Dette
medferer, at blodgennemstream-ningen aendres, hvilket
kan fare til forhgjet blodtryk i portaren (blodare mellem
tarm og lever). En ophobning af blodet kan betyde, at
vener i spisergret og i maven udvides (varicer). Hvis disse
kar spreenges, kan det give alvorlige mave-tarmblgdnin-
ger. Risikoen for blgdninger gges af, at blodets koagula-
tionsevne er nedsat pga. den formindskede proteinsyntese
i leveren og det mindre antal blodplader (thrombocytter).
Der kan, bl.a. pga. det forhgjede blodtryk foran leveren,
ske aflejring af kropsveesker i bug-hulen (ascites).
Giftstofferne, der ender i blodet via mave-tarm-kanalen,
kan ved levercirrose ikke lzengere fuldstaendigt nedbrydes
af leveren, hvorved de ender i kroppens kredslgb. Det kan
fore til gget treethed og koncentrationsbesveer (hepatisk
encephalopati, encephalon = hjerne). Pga. den cirrotisk
forandrede levers formindskede proteinproduktion sker
der ud over forstyrrelser i blodkoagulationen ogsd en
manglende produktion af stoffer, der er ngdvendige for
immunforsvaret. Folgen er en gget modtagelighed for
infektioner.
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Pga. ophobningen af galde giver en alvorlig leversygdom
ofte gulfarvning af gjne og hud (ikterus). Dette er ofte
forbundet med klge. Samtidig kan urinen bliv mark.Efter
et leengere forlogb med kronisk hepatitis B er der desuden
en gget risiko for udvikling af leverkraeft (hepatocelluleert
karcinom). Patienter med en hgj virusmeengde (HBV-DNA)
er sarligt udsatte. Hos de fleste patienter udvikler det
hepatocelluleere karcinom sig ud fra en levercirrose, om
end der ogsa er fundet levercellekarcinomer hos patienter
med kronisk hepatitis B, uden at der foreld en levercirro-
se. Ogsd hos patienter med kronisk hepatitis B med lav
replikation (HBs-antigenbaerer) er risikoen for udvikling af
et levercellekarcinom gget. Det er derfor ogsd ngdvendigt
at foretage regelmaessige ultralyds- og blodkontroller af
disse patienter. | nogle tilfeelde har den kroniske hepatitis
B et s alvorligt forlgb, at det kan blive ngdvendigt at
foretage en levertransplantation.
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Hepatitis D

Hepatitis D er en anden virussygdom i leveren. Den udlg-
ses af hepatitis D-virusset. Det er kun patienter, der aller-
ede har hepatitis B, der er i fare for at fa hepatitis D. Dette
skyldes, at hepatitis D-virusset har brug for bestemte pro-
teiner fra hepatitis B-virusset for at kunne formere sig.
Virusset kan ikke formere sig uden disse strukturers tilste-
deveerelse.

Man kan blive smittet med hepatitis D-virusset samtidig
med, at man bliver smittet med hepatitis B-virusset. Der er
0gsa risiko for smitte af patienter, der allerede har en kro-
nisk hepatitis B-sygdom. Infektion med hepatitis D-virus-
set kan give en leverbeteendelse, der er mere alvorlig end
en kronisk infektion med hepatitis B-virusset alene.
Hepatitis D-virusset forekommer kun i de mere sydlige
lande (middelhavslandene, Sydamerika, Afrika). Hvis du
har en kronisk hepatitis B-sygdom, bgr du spgrge din
leege, hvordan du kan beskytte dig mod hepatitis D-virus-
set. Principielt bgr du sd vidt muligt undgd at rejse til
lande med hgj forekomst af hepatitis D-virusinfektioner.
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Blodpragver

Udgangspunktet for diagnosen hepatitis B er undersggel-
sen af forskellige antigener og antistoffer (se tabel s. 7).
Det vigtigste er pavisningen af anti-HBc-antistofferne og
HBs-antigenet. Hvis HBs-antigenet er positiv, skal der
tages yderligere praver, der giver oplysning om hepatitis-
sygdommens aktivitet. Det er dels HBe-antigenet og anti-
HBe og dels den direkte bestemmelse af maengden af
virus-DNA i blodet (virusmangden).

Levertallene (ALT, AST) giver med visse begreensninger
oplysninger om hepatitis-sygdommens betaendelsesaktivi-
tet. Sygdommens aktivitet og bindevaevsreaktionen i leve-
ren kan kun vurderes med sikkerhed ud fra en vaevsprgve
fra leveren. lkke-invasive undersggelsesmetoder (dvs. hvor
der ikke skal fores noget ind i kroppen) som fx elastogra-
fi muligger en indirekte vurdering af fibrosestadiet.
Eftersom risikoen for udvikling af leverkreeft er gget hos
patienter med kronisk hepatitis B, skal man hvert halve ar
undersage for alfafgtoprotein (AFP) som tumormarkear for
cellekarcinomer fra leveren og undersgge leveren med
ultralyd.
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Leverbiopsi (nalebiopsi)

For at kunne bedgmme andelen af bindeveevsfibre og
betaendelsesaktivitet i leveren bgr man, fx inden behand-
lingen indledes, fa foretaget en ndlebiopsi af leveren. Ved
en nalebiopsi udtages et lille stykke veev under lokalbedg-
velse. Vaevet undersgges ved lysmikroskopi (histologisk).
For at kunne vurdere resultatet af behandlingen kan det
veere relevant at foretage en ny leverbiopsi, nar behand-
lingen er afsluttet. Ikke-invasive metoder (laboratoriepa-
rametre, elastografi) kan, ogsd uden en leverbiopsi, med
ret god sikkerhed forudse, om der er tale om levercirrose
(skrumpelever).

Behandling af kronisk
hepatitis B

Behandling med antivirale midler

| de forlgbne ar er der blevet testet adskillige stoffer, der
kan haeemme opformeringen af virusset direkte (antivirale
midler). Behandlingen af kronisk hepatitis B fjerner som
regel ikke virusset fuldsteendigt fra kroppen. Hos en del af
patienterne kan en form med hgj virusreplikation (stor
virusmaengde) endres permanent til en form med lav
replikation (lille virusmaengde). De fleste patienter har dog
brug for en mangedrig, for nogens vedkommende perma-
nent, behandling for at forhindre, at sygdommen udvikler
sig. Det er derfor yderst vigtigt, at man ngje afstemmer
behovet for og mélet med behandlingen med laegen, nér
diagnosen foreligger. Der er som regel et stort behov for
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behandling ved kraftig leverbetaendelse og hgje levertal,
ved tydelige bindeveevsaendringer i leveren og ved en hgj
koncentration af HBV-DNA (virusmeengde) i blodet.

Med Lamivudin, Adefovir, Entecavir eller Telbivudin kan
opformeringen af virus og aktiviteten af den kroniske
hepatitis B heemmes. Disse stoffer kaldes nukleosid- eller
nukleotid-analoger. .

Hvornar veelger man at behandle med
nukleosid- eller nukleotidanaloger?

Som udgangspunkt kan alle patienter med kronisk hepa-
titis B behandles med Lamivudin, Adefovir, Entecavir eller
Telbivudin. Disse midler virker ogsé pa patienter, hvor der
ikke er udsigt til permanente resultater med interferonbe-
handlingen. Ogsa patienter, hvor man ikke har haft succes
med behandlingen med interferon alfa, og patienter, der
pga. en anden eksisterende grundsygdom (fx immunfejl,
efter transplantation, HIV-infektion etc.) ikke kan f4 inter-
feron alfa, kan behandles med nukleosid- og nukleotidan-
alogerne. Lamivudin, Adefovir, Entecavir og Telbivudin
tages som tabletter. Doseringen er

Lamivudin: 100 mg om dagen

Adefovir: 10 mg om dagen

Entecavir: 0,5-1,0 mg om dagen

Telbivudin: 600 mg om dagen.
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Bivirkninger ved nukleosid-
og nukleotid-analoger

| modsatning til interferon-behandlingen giver behand-
ling med Lamivudin, Adefovir, Entecavir eller Telbivudin
meget sjeldent bivirkninger. Der er blevet beskrevet fol-
gende bivirkninger: hovedpine, feber, udsleet, generel util-
pashed, mave-tarm-problemer, sgvnlgshed, hoste og i
nogle tilfeelde beteendelsestilstande i bugspytkirtlen. Ved
behandling med Adefovir bgr nyrefunktionen overvages
jeevnligt.Sammenlignet med andre praeparater udvikles
hyppigere og hurtigere resistens ved behandling med
Lamivudin. Resistensudviklingen ligger for Lamivudin pa
300, for Telbivudin pa 15 %, for Adefovir og Entecavir pa
mindre end 2% efter to ar. Efter fem ars behandling lig-
ger resistensudviklingen pa 70% (Lamivudin) og 28 %
(Adefovir). Heldigvis reagerer Lamivudin- og Telbivudin-
resistente hepatitis B-vira pa Adefovir, og Adefovir-resi-
stente vira reagerer omvendt pd Lamivudin og Telbivudin.
Ved udvikling af resistens skal der derfor altid tages to
passende midler samtidig (kombinationsbehandling). | sti-
gende grad vinder ogsd et koncept indpas, hvor patienter
med utilstraekkelig virologisk respons gives et passende
andet praeparat tidligt i forlgbet, hvorved resistensudvik-
lingen primaert undgas.
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Behandling med (pegyleret)
alfa-interferon

Interferon alfa er et af kroppens egne proteiner, der bl.a.
produceres af de hvide blodlegemer. Dette sker isar, nar
kroppen skal forsvare sig mod smittebaerere. Den interfe-
ron alfa, der bruges til behandling af kronisk hepatitis, er
fremstillet bioteknologisk. Interferon alfa skal, ligesom fx
insulin ved behandlingen af sukkersyge, sprojtes ind i
fedtveevet under huden. Nyere former for interferon har
en laengere virketid og skal kun sprgjtes ind en gang om
ugen (sakaldte pegyleret interferon).

Hvordan foregar behandlingen?

Til behandling af kronisk hepatitis B blev der tidligere
givet 5-6 mio. internationale enheder (IE) standardinterf-
eron alfa tre gange om ugen i seks maneder. | nyere
undersggelser er der blevet brugt pegyleret interferon
med langtidsvirkning i doseringsmangderne 180 pg/uge
(pegyleret interferon alfa-2a) og 50-100 pg/uge (pegyle-
ret interferon alfa-2b). Behandling med pegyleret interfe-
ron bgr vare 48 uger. Responsraten for en behandling med
pegyleret interferon ved kronisk hepatitis B ligger pa 30-
35% af patienterne. Disse tal geelder for patienter, hvor
der har kunnet pavises HBe-antigen. For andre patienter,
fx patienter, der er smittet med en variant af hepatitis B-
virusset (den sakaldte HBeAg-minusmutant) ligger den
blivende responsrate for behandling med pegyleret inter-
feron pa 20%. Behandlingens mal er at hemme virusre-
plikationen, dvs. at aendre en kronisk hepatitis B med hgj
replikation til en kronisk hepatitis B med lav replikation.
Ideelt (op til 3%) kan der efter behandlingen med pegyle-
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ret interferon ikke leengere pavises HBs-antigen, hvilket er
det samme som helbredelse.

Bivirkninger ved pegyleret interferon
alfa

Der optraeder hyppigt bivirkninger ved brug af interferon
alfa ved behandlingens start; disse aftager som regel vees-
entligt i Igbet af behandlingen. De hyppigste bivirkninger
er influenzalignende symptomer som feber, hoved-, led-
og muskelsmerter, treethed, appetitlgshed og vaegttab. Af
og til forekommer der ogsa forstyrrelser i skjoldbruskkirt-
lens funktion. Nogle patienter lider under behandlingsfor-
lobet af forbigdende hartab. Der kan desuden forekomme
humgrsvingninger og depressioner. Der er derudover vig-
tigt at holde gje med aendringer i blodbilledet, iseer hvad
angar hvide blodlegemer. Pegyleret interferon har samme
bivirkninger som standard-interferon.

Kombinationsbehandlinger

De farste undersggelser af kombinations-behandling med
pegyleret interferon og nukleosid- og nukleotidanaloger
(fx Lamivudin) har veeret skuffende, da de permanente
virologiske succesrater ikke har kunnet forbedres.
Kombinationen af to antivirale midler (fx Lamivudin og
Adefovir) virker antiviralt ikke bedre end et enkelt middel.
Kombinationen kan dog veere relevant for at forhindre
resistens-udvikling ved truede patienter (fx for og efter
levertransplantation). Efter resistensudvikling kan man
ikke leengere give afkald pd kombinationsbehandlingen.
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Vaccination mod hepatitis B

Det er muligt at vaccinere mod hepatitis B, og det anbe-
fales, at spaedbgrn, smabgrn og bgrn vaccineres.

Andre persongrupper, hvor det anbefales, at man vaccine-
rer mod hepatitis B, er mennesker, der er udsat for en seer-
lig smitterisiko igennem deres erhverv (medicinske og
tandmedicinske erhvery, politibetjente, falckreddere), dia-
lysepatienter, alle patienter med andre kroniske leversyg-
domme (fx med kronisk hepatitis C), mennesker med teet
kontakt til patienter med kronisk hepatitis B og nyfadte af
smittede madre.

For at opna tilstraekkelig beskyttelse skal man have tre
vaccinationer. Derefter er mere end 90 % af de vaccinere-
de personer sikre pa at vaere beskyttet mod en infektion.
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Kost ved hepatitis B

Sa laenge leverfunktionen ikke er nedsat, skal der ikke fal-
ges nogen serlig dizet ved kronisk hepatitis B. Hvis lever-
funktionen er nedsat, kan det veere ngdvendigt at
begreense indtagelsen af protein (kad og meelkeprodukter)
og saltforbruget. Det er noget, du skal aftale med din leege
og evt. en dieetist. Det er vigtigt, at du ikke indtager alko-
hol.
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Om ELPA

ELPA er opstdet hos europaiske selvhjeelpsgrupper for

mennesker med leversygdomme, som har et gnske om

udveksling af de erfaringer, man har gjort med den ofte

meget forskellige tilgangsvinkel i forskellige lande. | juni

2004 mgdtes 13 patientgrupper fra ti europaeiske lande

og middelhavslande for at sgsette organisationen. ELPA

blevofficielt grundlagt den 14. april 2005 pa leverkon-

gressen EASL (European Association for the Study of the

Liver).

ELPA's mal er at repraesentere interesserne hos mennesker

med leversygdomme, is&er mht.:

¢+ information om problemets udbredelse

+ oplysning og forebyggelse

¢ at ggre opmeerksom pd, at leversygdomme bliver til-
lagt alt for lille betydning sammenlignet med andre
medicinske omrader som fx hjertesygdomme.

¢ udveksling af information om vellykkede aktiviteter og
initiativer

+ samarbejde med professionelle institutioner, som EASL
og EU, for at sikre, at behandling af og pleje i forbin-
delse med leversygdomme lever op til de hgjeste stan-
darder i hele Europa.

HepatitisB @ 23



European Liver
Patients Association
(ELPA)

F. De Renesselaan, 57

B - 3800 Sint-Truiden,
Belgium

email: contact@elpa-info.org

Din lokale kontaktperson:

Supported by an unrestricted grant from Novartis.



