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Keere patient

Formalet med denne brochure er at give dig et star-
re indblik i din sygdom og i, hvordan du skal handte-
re den. Den skal give dig mod pa at opretholde en
normal omgang med andre mennesker og ikke have
ubegrundet angst for at smitte andre. Vi gnsker med
brochuren ogséa at informere dig om de helbreds-
maessige konsekvenser af kronisk hepatitis C samt
om mulighederne for behandling. Vi haber, at det
kan veere med til at hjeelpe dig videre. Hvis du har
yderligere spagrgsmal, kan du trygt henvende dig til
den laege, der behandler dig.

f (A

Nadine Piorkowsky Prof. dr.med. Stefan Zeuzem
Praesident for ELPA ELPA's videnskabelige
komité
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Indledning

| Europa lider mange millioner mennesker af en kro-
nisk leversygdom. Levercirrose (ardannelse i lever-
veevet, ogsa kaldet "skrumpelever") er den fjerde
hyppigste sygdomsbetingede dgdsarsag blandt
voksne i alderen 30 til 50 ar.

Ud over alkohol er virusbetinget hepatitis B og C de
primaere sygdomsarsager til kroniske leversygdom-
me. Ved hepatitis forstas beteendelse i leveren.

| Europa regner man arligt med flere tusinde nye til-
feelde af hepatitis B- og C-infektion. Udbredelsen af
smitten med hepatitis C-virus skennes afhaengigt af
det enkelte land at ligge pa 0,5-5% (5-50 ud af
1000 indbyggere).

Udbredelsen af hepatitis C-virus pa verdensplan

b~y
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Leveren

Leveren vejer ca. 1.500 g og er dermed menneske-
kroppens starste indre organ. Leveren sidder gverst
til hgjre i bughulen og er omgivet af en bindeveaevs-
kapsel. Leveren er kroppens vigtigste stofskifteor-
gan. En af leverens opgaver er at nedbryde giftstof-
fer, der kommer ind i kroppen via tarmen, inden de
ender i det store blodkredslgb. Neeringsstoffer, der
treenger ind i leveren via tarmen, viderebearbejdes i
leveren. Leveren producerer vigtige proteiner, der fx
er ngdvendige for blodets koagulationsevne og for
immunforsvaret.En anden vigtig opgave er produk-
tionen af galdesyre, der udskilles til tolvfingertarmen
via et seerligt gangsystem. Galdesyren sgrger for, at
affaldsstoffer fra rgde blodlegemer nedbrydes, og

Leverarterie

Galdebleere

Gald ‘ A

| Tolvfingertarm

Leverens placering everst i bughulen samt dens
blodkarforsyning. Det naeringsstofberigede blod fra

tarmen nér leveren via portaren (vena porta).
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den star desuden for fedtfordgjelsen. Sammen med
galden udskilles ogsa forskellige giftstoffer fra
kroppen.

| selve leveren findes der ingen nervebaner, som vil
kunne videresende smerteimpulser. Men der kan
opsta smerter pga. speending i bindevaevskapslen,
nar beteendelsen far leveren til at svulme op, eller
nar der dannes arveev.

Virushepatitis C

Hepatitis C er en virusinfektion i leveren. Den frem-
kaldes af et hepatitis C-virus. Dette virus formerer
sig i leveren og frigeres til blodet af levercellerne.
Hos ca. 60—80 % af patienterne er kroppens eget
immunforsvar ikke i stand til at bekeempe dette virus
og hepatitis C udvikler sig til et kronisk forlgb. Hos
de resterende 20-40% af patienterne helbredes
hepatitis C i labet af et halvt ar efter infektionen uden
nogen egentlig behandling.

Symptomer pa hepatitis C

Symptomerne pa hepatitis C er meget uanselige og
de fleste patienter opdager slet ikke infektionen.
Nogle patienter maerker en gget treethed, faler sig
udmattede og sveekkede eller har smerter gverst i
hgjre side af bughulen. Udviklingen af gulsot er tem-
melig sjeelden.
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Sygdomsmekanisme

Ved en kronisk infektion smittes nye leverceller kon-
stant af hepatitisvira. Som tegn pa betendelse
bevaeger hvide blodlegemer sig ind i leverveevet. De
sgrger for, at smittede og dade leverceller fijernes og
tilintetgeres. Selve virusset kan de som regel ikke
bekeempe. De dgde leverceller kan efterfglgende
erstattes af bindeveev (=arveev). Hvis der sker
a&ndringer i bindevaevet i leveren, taler man i det tid-
lige stadium om en leverfibrose, senere om en lever-
cirrose (skrumpelever). Det cirrotiske arveev kan af
kroppen ikke la&engere omdannes til leverveev.

Smitte

Smitte med hepatitis C-virus sker oftest ved direkte
eller indirekte blodkontakt (parenteral overfar-
sel).Fgr 1990 var smitte med hepatitis C-virus ved
overfgrsel af blod- og plasmaprodukter ikke sjeel-
den. | dag kan hepatitis C-positive bloddonorer iden-
tificeres ved hjeelp af moderne testmetoder. Den
resterende risiko for hepatitis C-infektion ved en
blodtransfusion er i dag minimal.

Virus kan ogsa overfgres ved inficerede kanyler, fx
ved narkotikamisbrug. Tatoveringer og piercing er
andre risikofaktorer for infektion med hepatitis C-
virus. Overfgrsel via abne sar, barbergrej eller tand-
bgrster er ogsa teenkelig.

Seksuel overfgrsel af virus er mulig. Risikoen for
smittede patienters seksualpartnere vurderes dog
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som veerende lille. Overfgrselsrisikoen afhaenger af
den seksuelle adfeerd.

Overfarsel af virus gennem intakt hud eller spyt er
hidtil ikke set. Infektion via service, glas eller bestik
er altsa ikke at frygte, sa laenge der ikke foreligger
forurening med blod.

Folgeskader ved hepatitis C

Pa baggrund af kronisk hepatitis (leverbeteendelse,
hvor der foreligger tydelige tegn pa betaendelse)
udvikler der sig hos ca. 30% af patienterne i de fgl-
gende ar en levercirrose (skrumpelever). Risikoen
for udvikling af skrumpelever afhaenger bl.a. af
patientens alder pa det tidspunkt, hvor infektionen
finder sted, samt sygdommens varigheden, dvs.
sygdommen har ofte et hurtigere forlgb ved en infektion
i en hgjere levealder (over 40 ar). Faktorer, der kan
fremskynde udviklingen af levercirrose, er bl.a.
andre samtidige, kroniske leversygdomme, som fx
infektion med andre levervira (fx en samtidig infektion
med hepatitis B-virus) eller stoffer, der skader leveren
pa anden vis. Det drejer sig ferst og fremmest om
alkohol.

Man taler om levercirrose, nar en stor del af
leverveaevet er blevet erstattet af bindevaev. Derved
gdeleegges leverveevets normale struktur. Dette
medfgrer, at blodgennemstrgmningen aendres,
hvilket kan fgre til forhgjet blodtryk i portaren (bloda-
re mellem tarm og lever). En ophobning af blodet
kan medfegre udvidelse af venerne (varicer) i
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spisergret og i maven. Hvis disse kar spraenges, kan
det give alvorlige mave/tarm-blgdninger. Risikoen
for blgdninger @ges af, at blodets koagulationsevne
er nedsat pga. den reducerede proteinsyntese i
leveren og det mindre antal blodplader (thrombocytter).
Der kan bl.a. ske aflejring af kropsvaesker i bughu-
len (ascites) pga. det forhgjede blodtryk fagr leveren.
Giftstofferne, der ender i blodet via mave/tarm-
kanalen, kan ved levercirrose ikke lzengere nedbrydes
fuldsteendigt af leveren, og ender derfor i kroppens
kredslgb. Her kan de medfgre oget treethed og
koncentrationsbesveaer (hepatisk encephalopati,
encephalon = hjerne).

Pga. den nedsatte proteinproduktion i den cirrotisk
z&ndrede lever opstar der ud over forstyrrelser i
blodets koagulationsevne ogsa manglende produktion
af stoffer, der er ngdvendige for immunforsvaret.
Konsekvensen er en gget modtagelighed for
infektioner.

Pga. ophobningen af galdesyre giver en alvorlig
leversygdom ofte gulfarvning af gjne og hud
(ikterus). Dette er ofte forbundet med klge. Samtidig
kan der ske mgrkfarvning af urinen.

Efter et leengere forlab med kronisk hepatitis C er
der desuden en gget risiko for udvikling af leverkraeft
(hepatocelluleert karcinom). Hos de fleste patienter
udvikler det hepatocellulaere karcinom sig ud fra en
levercirrose, men der er dog ogsa fundet levercelle-
karcinomer hos fa patienter med kronisk hepatitis C,
uden at der forela levercirrose. Derfor er regel-
maessige ultralydskontroller og blodpraver hensigts-
maessige.

I nogle tilfelde har hepatitis C et sa alvorligt forlab,
at det kan blive ngdvendigt at foretage en lever-
transplantation.
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Billede: Forlgb over, hvorledes en kronisk hepatitis
C i lobet af et par artier kan fgre til cirrose (skrum-
pelever) og leverkreeft. Behandling og sund livsstil
kan standse dette forlgb eller reducere hastigheden.
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Aktiviteten i betaendelsen i leveren og omfanget af
fedtaflejring omkring leveren samt bindevaevsforan-
dringerne kan kun konstateres ved lysmikroskopi
(histologisk). Til det formal skal der udtages veev fra
leveren (leverbiopsi). Indirekte metoder, som fx ela-
stografi, kan ligeledes give en god bedgmmelse af
leverfibrosens omfang.
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Blodprover

Hepatitis C-virus kan pavises i blodet enten direkte
ved hjeelp af dets arveinformation (RNA) eller indi-
rekte ved hjelp af de antistoffer, som dannes af
patientens hvide blodlegemer. Et positivt RNA-resul-
tat taler for et aktivt sygdomstilfaelde. Forekomsten
af antistoffer mod hepatitis C-virus (anti-HCV) kan
ikke se forskel pa en helbredt hepatitis C-infektion
og en fortsat eksisterende, kronisk infektion. Ogsa
hos patienter, der er helbredt for hepatitis C, kan der
selv laenge efter konstateres antistoffer, men ikke
HCV-RNA.

Grundlaget for diagnosen hepatitis C er pavisningen
af hepatitis C-antistoffer (anti-HCV). Hvis en patient
er anti-HCV-positiv (altsa har hepatitis C-virusanti-
stoffer i blodet), ber der foretages en direkte pavis-
ning af virus, fx med en sakaldt PCR (polymerase-
keedereaktion). Dette er en seerligt fglsom test il
pavisning af hepatitis C-vira i blodet.| alle tilfaelde,
hvor en antiviral behandling overvejes, anbefales
det desuden, at bestemme masngden af vira i blodet
(virusbelastning) samt genotypen for hepatitis C-
virusset.

Levertallene (ALT, AST — ogsa kaldt "transamina-
ser”) giver med visse begraensninger oplysning om
hepatitisinfektionens beteendelsesaktivitet. Normale
levertal er dog ikke ensbetydende med, at en kro-
nisk hepatitis C kan udelukkes. Levertallene findes
ogsa med henblik pa kontrol af forlgbet under
behandlingen.

Da patienter med kronisk hepatitis C har gget risiko
for udvikling af leverkraeft, bgr levercellekarcinomets
tumormarker, alfafetoproteinet, i blodet undersgges
med jeevne mellemrum (seks til tolv maneder). Med
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samme intervaller bgr der foretages en ultralyd-
sundersggelse.

Leverbiopsi (nalepunktur)

For at kunne vurdere andelen af bindevaevsfibre,
beteendelsens aktivitet samt graden af fedtaflejring
omkring leveren, kan en nalepunktur veere hensigts-
maessig. Ved en nalepunktur udtages et lille stykke
veev under lokalbedgvelse. Veevet undersgges ved
lysmikroskopi (histologisk). Ved en fuldsteendig,
histologisk bedgmmelse bestemmes betaendelsens
aktivitet (grading) og fibrosestadiet (staging) uaf-
haengigt af hinanden.

"Sunde og raske” beerere af hepatitis C-virus (vira
pavist i blodet, normale levertal og normale lever-
vaevsprgver) forekommer kun meget sjaeldent. Hos
flertallet af patienterne kan der selv ved normale
levertal findes tegn pa kronisk hepatitis i levervaevet.
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Behandling af hepatitis C

For at bremse eller forhale sygdommens forlgb, er
der mulighed for at give en ansvarligt udfert
behandling med interferon alfa, evt. kombineret med
ribavirin.

Ribavirin er en substans, der heemmer hepatitis C-
vira ved hjeelp af endnu ikke neermere bestemte
mekanismer. Den er isaer effektiv kombineret med
interferon alfa og indtages som tablet eller kapsel.
Interferon er et protein, der dannes naturligt i kroppen,
og som bl.a. produceres af de hvide blodlegemer,
iseer nar kroppen skal forsvare sig mod viral
infektionssmitte. Den interferon alfa, der bruges til
behandling af virushepatitis er fremstillet bioteknolo-
gisk. Interferon alfa skal sprgjtes ind i fedtveevet
under huden, pa samme made som fx insulin ved
behandling af sukkersyge.

For at forbedre responsraten og patientens toleran-
ce over for interferon alfa-behandlingen, kan interfe-
ron kobles sammen med polyetylenglykol (PEG)
(pegyleret interferon alfa, peginterferon alfa).
Interferon, der er eendret p4 denne made, bevarer
sin effektivitet i kroppen i laengere tid og skal kun
gives som injektion én gang ugentligt.
Polyetylenglykol omgiver interferon alfa som en
"beskyttelseskappe” og forhindrer saledes en for tid-
lig nedbrydning af medikamentet. De steder, der er
vigtige for interferonens antivirale virkning, blokeres
dog ikke af dette. Der kan saledes opretholdes et
jeevnt effektivitetsniveau og virusformeringen kan
begreenses konstant over en laengere periode.

En anden teknologi til forleengelse af interferon alfas
virkning er koblingen til human serumalbumin.
Albumin er en naturlig substans med en lang halve-
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ringstid, som har mange forskellige opgaver i krop-
pen. Interferon alfa koblet til albumin (albuferon)
bevarer den antivirale effekt fra interferon, men skal
pa grund af den lange halveringstid fra albumin kun
gives som injektion hver anden til fijerde uge.
Kliniske undersggelser har vist, at den vedvarende
virologiske responsrate er veesentlig bedre hos
patienter med kronisk hepatitis C med det langtids-
virkende interferonpraeparat end med den korttids-
virkende standardinterferon. Ved at kombinere lang-
tidsvirkende interferon med ribavirin kan helbredsra-
terne @ges yderligere. Denne kombination er ogsa
kombinationen af standardinterferon og ribavirin
overlegen med hensyn til patientens tolerance.

De anbefalede doser af interferon er vist i tabellen
pa denne side. Ogsa ribavirindosen bgr bestemmes
individuelt af din leege i forhold til dit blodbillede
(iseer det rgde blodfarvestof [haemoglobin]), din
vaegt samt HCV-genotypen. Dosis ligger typisk mel-
lem 800 og 1.200 mg dagligt, fordelt pa to portioner
morgen og aften. Hos seerligt tunge patienter kan

Standarddosering af interferon

Interferon alfa-2a 3—6 millioner enheder tre
gange ugentligt

Interferon alfa-2b 3-5 millioner enheder tre
gange ugentligt

Peginterferon alfa-2a 180 pg én gang ugentligt

Peginterferon alfa-2b 1,0-1,5 pg/kg kropsveegt én
gang ugentligt

Albuferon alfa-2b 900 pg én gang hver anden
uge
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det overvejes at give en hgjere dosis. Afhaengigt af
patientens veegt bgr dosissen af ribavirin ved infek-
tion med HCV-genotype 1 og 4 ligge pa ca. 15 mg
pr. kg kropsveegt, ved genotype 2 og 3 ca. 13 mg pr.
kg kropsveegt.

Det primaere mal for behandlingen er, at sygdom-
men hos de bergrte patienter ikke udvikler sig yder-
ligere (forhindring af bindevaevsformering [cirrose] i
leveren med efterfglgende komplikationer). Dette
mal opnas bedst, hvis hepatitis C-virusset bekaempes
fuldsteendigt i kroppen, dvs. at HCV-RNA selv med
de mest falsomme metoder permanent ikke lzengere
kan pavises. Responsraten (antal patienter, hvor der
under behandlingen ikke laengere kan pavises vira i
blodet) for en behandling med langtidsvirkende
interferon og ribavirin ligger typisk pa 60-90 %.
Desveaerre kommer det hos nogle patienter, som i
forste omgang har reageret pa terapien, endnu
under behandlingen (sjeeldent) eller efter at de er
holdt op med medikamenterne til gentagen forekomst
af vira. Alt i alt ligger det konstante behandlingsre-
sultat for en kombinationsbehandling med langtids-
virkende interferon plus ribavirin derfor pa 50—60 %.
Regelmeessig indtagelse af medikamenterne er saerlig
vigtig. Hvis der under en interferon alfa/ribavirin-
behandling optreeder kraftige bivirkninger (fx depres-
sion), skal bivirkningerne behandles med medicin,
samtidig med at indtagelsen af de antivirale medika-
menter fortsaettes, hvis dette er muligt. Da bivirknin-
gerne af interferon alfa/ribavirin-behandlingen hur-
tigt aftager ved behandlingens ophgr, kan behand-
lingen af bivirkningerne atter indstilles.

Seerligt gode behandlingsresultater opnas, hvis
behandlingen startes sa tidligt som muligt. En kroni-
ficering af en akut hepatitis C kan forhindres med en
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24-ugers monobehandling med (peg)-interferon
alfa. Behandlingen af den akutte hepatitis C bear til
det formal vaere begyndt tre til fire maneder efter
tidspunktet for infektionen.

Behandlingen af den kroniske hepatitis C giver mere
positive resultater hos yngre patienter og et kort syg-
domsforlgb end hos eeldre patienter, som allerede
har naet stadiet for levercirrose. Derudover er sand-
synligheden for en permanent virologisk reaktion
(helbredelse) pa en kombinationsbehandling hos
patienter, som er inficeret med HCV-genotype 2 eller
3, vaesentligt bedre end hos patienter, som er infice-
ret med HCV-genotype 1 eller 4. Ogsa behandlin-
gens varighed har stor indflydelse pa behandlings-
resultaterne ved kronisk hepatitis C.

De aktuelle retningslinjer (2009) for behandling af
kronisk hepatitis C anbefaler en 24-ugers standard-
behandling for patienter med HCV-genotype 2 eller
3, som i bedste fald kan reduceres til 16 uger
(normalveegtig patient, ingen levercirrose, lav virus-
belastning inden behandlingens start og hurtig viro-
logisk reaktion med manglende pavisning af HCV-
RNA i 4. behandlingsuge). Patienter med HCV-
genotype 2 eller 3, hos hvem der i 4. behandlingsuge
endnu kan pavises HCV-RNA i blodet, har muligvis
gavn af en behandlingsvarighed pa mere end 24
uger (36—48 uger).

Standardleengden pa behandling af patienter med
HCV-genotype 1 eller 4 udger 48 uger, men kan dog
hos patienter (uden levercirrose), hvor der inden
behandling kan pavises en lav virusbelastning og
hvor der efter 4 ugers behandling ikke kan pavises
HCV-RNA i blodet, reduceres til 24 uger, uden at
chancerne for en permanent virologisk reaktion for-
ringes. Patienter med HCV genotype 1 eller 4, som
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reagerer langsomt pa en antiviral behandling med
langtidsvirkende interferon og ribavirin (HCV-RNA
kan stadig pavises i 12. behandlingsuge, men nega-
tiv i 24. behandlingsuge), ser ud til at have gavn af,
at behandlingsforlgbet forlaenges til 72 uger.

Ud fra virusbelastningen ved start og det begynden-
de fald i virusbelastningen i blodet kan det hos
behandlede patienter allerede efter fire og tolv uger
afgares, hvorvidt der er gode chancer for permanent
virusbekaempelse. Jo hurtigere og jo tydeligere det
initiale fald i virusbelastningen forlgber, jo bedre er
chancerne for helbredelse. Ringe chancer for per-
manent virusbekaempelse findes hos patienter, som
i de forste 12 uger af behandlingen ikke opnar et fald
pa mindst 99% i virusbelastningen.

Forskellige undersagelser har vist, at der ved en
positiv kombinationsbehandling med interferon og
ribavirin sker et fald i indholdet af bindevaevsfibre i
leveren og at hyppigheden af udvikling af leverkraeft
reduceres. Men selv efter fuldstaendig bekaempelse
af hepatitis C-virus er risikoen for leverkreeft fortsat
@get i mange ar, og derfor er regelmaessige ultralyd-
sundersggelser af leveren ogsa vigtige efter vellyk-
ket behandling.

Som udgangspunkt anbefales antiviral behandling
hos alle patienter med kronisk hepatitis C og gget
beteendelsesaktivitet i leveren, safremt der ikke fore-
ligger andre sygdomme eller omsteendigheder, som
forbyder en sadan behandling. De valgte praepara-
ter, doser samt varigheden af en behandling bgr
altid kontrolleres individuelt af den laege, der
behandler dig.
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Hvilke bivirkninger kan der
forventes ved en behandling med
interferon alfa og ribavirin?

Der optraeder hyppigt bivirkninger ved brug af inter-
feron alfa ved behandlingens start, men disse aftager
som regel kraftigt i Iabet af behandlingen. De hyppigste
bivirkninger er influenzalignende symptomer som
feber, hoved-, led- og muskelsmerter, traethed,
appetitigshed og vaegttab. Af og til forekommer der
ogsa forstyrrelser i skjoldbruskkirtlens funktion.
Enkelte patienter lider under behandlingen af ekstratgr
hud og/eller midlertidigt hartab. Der kan desuden
forekomme humgrsvingninger og depression.
Derudover er det vigtigt at holde gje med aendringer
i blodbilledet, iseer de hvide blodlegemer.

Béade interferon alfa og ribavirin kan udlgse allergiske
reaktioner. Den hyppigste bivirkning af ribavirin er
midlertidig blodmangel (ansemi). Regelmeessige
kontroller af blodbilledet anbefales derfor kraftigt.
Patienten bgr under behandlingen lgbende tale med
den behandlende lezege og oplyse alle bivirkninger
ngjagtigt. Mange bivirkninger af kombinationsbe-
handlingen med interferon alfa og ribavirin kan
pavirkes positivt ved tilpasning af doseringen eller
ved en (midlertidig) udskrivning af yderligere medi-
kamenter. Alle muligheder skal altid forst veere
afprgvet, inden en behandling afbrydes pa grund af
manglende tolerance eller bivirkninger.

Det kan pa ingen made udelukkes, at risikoen for
misdannelser hos fostre gges af brugen af ribavirin.
Patienter, som behandles med ribavirin, skal derfor
under behandling og frem til et halvt ar efter behand-
lingens afslutning anvende en sikker form for pree-
vention. Hos kvinder, som allerede er gravide inden
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behandlingens start, kan der ikke gennemfgres
behandling.

Hvad skal jeg veere opmarksom
pa under en behandling med
interferon alfa og ribavirin?

Under en behandling med interferon alfa og ribavirin
skal der foretages regelmaessig kontrol af levertal
(ALT, AST), blodbillede og skjoldbruskkirteltal. Efter
en behandlingsvarighed pa fire og tolv uger (i enkel-
te tilfeelde ogsa efter 24 uger) skal virusbelastningen
(HCV-RNA) i blodet desuden males. Man taler om
en hurtig virologisk reaktion (RVR = “rapid virologic
response”), nar der allerede i 4. behandlingsuge
ikke leengere kan pavises HCV-RNA i blodet ved
hjeelp af en falsom testmetode. | 12. behandlingsuge
skelnes der mellem en komplet reaktion (cEVR =
“complete early virologic response®) og en partiel
reaktion (pEVR = “partial early virologic response®).
Ved en komplet reaktion (cEVR) kan HCV-RNA ikke
leengere pavises i blodet i 12. uge, mens virusbe-
lastningen i 12. uge ved en partiel reaktion (pEVR)
er faldet med faktor 100 i forhold til virusbelastnin-
gen inden behandlingens start, men der fortsat kan
pavises HCV-RNA i blodet. Ved hjeelp af HCV-RNA-
resultaterne i 4. og 12. behandlingsuge er det muligt
at bedeamme, om behandlingen vil give et positivt
resultat og hvor laenge den skal fortsaette.
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Findes der alternative
behandlingsmuligheder?

Behandlingen med interferon alfa alene eller kombi-
neret med ribavirin er for gjeblikket den eneste
mulighed for at bekaempe hepatitis C-virus perma-
nent fra kroppen. Derudover ses der med jaevne
mellemrum positive resultater med sakaldte alterna-
tive stoffer. Kontrollerede undersggelser, hvor effek-
ten af sadanne praeparater undersgges, findes dog
ikke. Derfor bygger alle oplysninger om sadanne
resultater pa ikke kontrollerede beretninger.
Substanserne, som
anvendes til behand-
ling af leversyg-
domme, er fx marie-
tidselekstrakt (sily-
marin), artiskokpree-
parater og glycyrrhi-
zin, som frem for alt
anvendes i den syd-
gstlige del af Asien.
Bestemte silymarin-
preeparater (silibinin)
kan saenke virusbe-
lastningen, hvis de
dagligt gives intrave- Marietidsel

ngst i hgje doser. Det

er dog hidtil uklart, om substansen i denne dosis er
sikker og ikke kun saenker virusbelastningen, men
ogsa forbedrer helbredelsesraten ved en peginterf-
eron/ribavirin-behandling. | alle @vrige doser givet
som tablet har silymarin ingen effekt pa virusforme-
ringen.
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Alle plantebaserede og andre alternative praeparater
kan have farlige bivirkninger, skade leveren eller
udvikle krydsreaktioner med andre medikamenter.
Patienter skal altid oplyse den behandlende prakti-
serende leege eller specialist om gvrige anvendte
preeparater, sa laegen kan vurdere tolerance og evt.
risici.
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Fremtidige behandlings-
muligheder

Forskellige behandlingsinitiativer testes for gjeblik-
ket klinisk, bl.a. haemmende stoffer af HCV-specifik-
ke enzymer, som er ansvarlige for virusformeringen
(protease, helikase, NS5A og polymerase inhibitorer).
Leengst i den kliniske udvikling er to HCV-protease
haemmende stoffer (boceprevir og telaprevir), som
begge kombineret med peginterferon alfa og ribavirin
kan forbedre den permanente virologiske reaktions-

rate hos genotype 1-inficerede patienter med ca.
20 % til ca. 70-75 %. Man regner med at godkende
begge disse substanser i Europa i 2011/2012. Andre
udviklinger geelder sakaldte immunmodulatorer og
medikamenter, som haammer de af cellernes egne
strukturer, som medvirker ved virusformering samt
terapeutisk vaccine, dvs. vaccinationsstoffer, som
skal understgtte kroppens eget immunsystem i at
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bekaeempe hepatitis C-virusset eller forhale syg-
domsforlgbet.

Pa lengere sigt haber man at kunne behandle
hepatitis C-virusset med positivt resultat uden injek-
tion af interferon. Dette vil dog kreeve en kombina-
tion af mindst to til tre heemmende stoffer. Ved de
nye substanser er det vigtigt, at de alene eller i kom-
bination med andre ikke tillader nogen resistensva-
rianter af hepatitis C-virusset.

Samlet set ma det understreges, at ingen nye sub-
stanser vil kunne blive godkendt, uden at der fore-
ligger omfattende data fra kliniske tests om virkning,
tolerance og sikkerhed. Patienter, som har interesse
i at fa de fremtidige medikamenter allerede i dag,
skal henvende sig til store levercentre og sgge
oplysning om lgbende behandlingsrapporter.
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Kan man blive vaccineret
mod Hepatitis C?

Det er kun muligt at blive vaccineret mod hepatitis A
og B, men ikke mod hepatitis C. Heller ikke inden for
en overskuelig fremtid vil der sandsynligvis findes en
effektiv vaccine mod hepatitis C.

Hvis du ikke har haft hverken hepatitis A eller hepa-
titis B tidligere, ber du blive vaccineret mod disse to
virustyper. Det er vigtigt, at du diskuterer dette
speorgsmal med din leege, idet en akut koinfektion
med hepatitis A- eller hepatitis B-virus kan fa et
meget alvorligt forleb hos patienter med kronisk
hepatitis C.

Hvad skal jeg vaere
opmarksom pa omkring
min kost?

Sa leenge leverfunktionen ikke er nedsat, skal der
ikke fglges nogen seerlig diaet ved kronisk hepatitis
C. Hvis leverfunktionen er nedsat, kan det veere
ngdvendigt at begraense indtagelsen af protein (kad
og meelkeprodukter) samt salt. Det er noget, du skal
aftale med din laege og evt. med en dizetist. Det er
vigtigt, at du ikke indtager alkohol.
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Hepatitis C og graviditet

Risikoen for at overfgre hepatitis C-virus fra mor til
barn under graviditeten betragtes som vaerende
meget lille. En overfarsel finder som regel forst sted
under fodslen. Sandsynligheden for infektion hos
nyfadte med hepatitis C-virus ligger dog under 5 %.
Hos patienter, som ogsa er smittet med AIDS-virus
(HIV), er sandsynligheden for overfgrsel af hepatitis
C-virus stgrre.Der er stadig uenighed om, hvorvidt
en hepatitis C-infektion kan overfgres via amning.
De fleste bgrneleeger frarader dog generelt ikke
HCV-smittede madre at amme deres bgrn.

26 -« Hepatitis C



Om ELPA

ELPA er opstaet hos europeeiske selvhjaelpsgrupper

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 patient-

grupper fra ti europaeiske lande og middelhavslande

for at s@saette organisationen. ELPA blevofficielt

grundlagt den 14. april 2005 pa leverkongressen

EASL (European Association for the Study of the

Liver).

ELPA's mal er at repraesentere interesserne hos

mennesker med leversygdomme, iseer mht.:

— information om problemets udbredelse

— oplysning og forebyggelse

— at gegre opmaerksom p4, at leversygdomme bliver
tillagt alt for lille betydning sammenlignet med
andre medicinske omrader som fx hjertesygdom-
me.

— udveksling af information om vellykkede aktivite-
ter og initiativer

— samarbejde med professionelle institutioner, som
EASL og EU, for at sikre, at behandling af og
pleje i forbindelse med leversygdomme lever op
til de hgjeste standarder i hele Europa.
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