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Basta patient!

Den har broschyren ar avsedd att ge dig mer infor-
mation om din sjukdom och hur du hanterar den.
Den ska uppmuntra dig till ett normalt umgange med
dina medmanniskor, utan obefogad radsla for att
Overfora sjukdomen. Vi vill ocksa informera dig om
de halsomassiga konsekvenserna av kronisk hepatit
och de behandlingsmdjligheter som finns. Pa detta
satt hoppas vi kunna hjdlpa dig att komma vidare.
Vand dig till din behandlande ldkare om du har ytter-
ligare fragor.
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Inledning

| Europa lider manga miljoner manniskor av en kro-
nisk leversjukdom. Levercirros (arrig leverforan-
dring) réknas hos vuxna mellan 30 och 50 ar till fyra
de vanligaste sjukdomsbetingade dddsorsaker-
na.Foérutom alkohol kan framférallt virusbetingad
hepatit B och C namnas som sjukdomsorsak till kro-
niska leversjukdomar. Hepatit ar en inflammation i
levern.

| Europa rédknar man varje ar med mer an tusen nya
infektioner med hepatit B och C. Spridningen av
hepatit C-virus uppskattas till 0,5-5 % (5-50 av
1 000 invanare) per land.

Varldsomfattande spridning av HCV

[Jingakindadata [under1% Q1-24% [E25-49% Ml5-10% [ tver10%
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Levern

Levern ar med en vikt pa cirka 1 500 g det storsta
inre organet i manniskokroppen. Det ligger i 6vre
delen av buken och omges av en bindvavskapsel.
Levern ar kroppens viktigaste amnesomsattningsor-
gan. Leverns uppgift ar bl.a. att bryta ned giftiga
amnen som via tarmarna nar levern, innan de nar
det stora blodkretsloppet. Naringsamnen som nar
levern via tarmarna bearbetas vidare har. Viktiga
proteiner, som t.ex. kravs for blodkoagulering och for
att bekdmpa infektioner, produceras i levern.

Aven produktionen av gallvatska, som leds vidare
via ett speciellt gangsystem i tolvfingertarmen, ar
viktig. Gallvatskan tar hand om avfallsamnen i de

Gallblasa

Gallgang

Tol\/fingertarm

Leverns placering i 6vre delen av buken och dess
Kkérlférsérjning. Det nédringsberikade blodet fran tar-
marna nar levern via portvenen.
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réda blodkropparna och mojliggdr fettforbranning.
Via gallan lamnar olika gifttmnen kroppen.

| sjalva levern finns inga nervtradar som kan leda
smarta vidare. Smartor kan dock uppkomma genom
spanningar i bindvavskapseln, nar levern till foljd av
inflammationsprocesser blir svullen eller arrig.

Virushepatit C

Hepatit C ar en virusinfektion i levern. Den orsakas
av hepatit C-virus. Viruset férokar sig i levern och fri-
satts till blodet av levercellerna. Hos cirka 60-80 %
av patienterna lyckas inte kroppens eget immun-
forsvar bekampa viruset, utan hepatit C far ett kro-
niskt forlopp. Hos de 6vriga 20-40 % av patienterna
laker hepatit C ut inom ett halvar efter infektionen
utan behandling.

Symtom pa hepatit C

Symtomen pa hepatit C ar mycket omarkbara, de
flesta patienter marker inte ens infektionen. En del
patienter marker av 6kad troétthet, kanner sig ned-
stdmda och orkar mindre eller har besvar pa hoger
sida i dvre delen av buken. Utveckling till gulsot ar
dock séllsynt.
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Sjukdomsmekanism

Vid en kronisk infektion infekteras standigt nya
leverceller av hepatitvirus. Som tecken pa infektio-
nen vandrar vita blodkroppar in i levervavnaden. De
ser till att infekterade och doda leverceller utplanas
och elimineras. Sjalva viruset klarar de som regel
inte av att utrota. De d6da levercellerna kan senare
ersattas av bindvav (= arrvavnad). Om leverns bind-
vav férandras, talar man i det tidiga stadiet om lever-
fibros, senare om levercirros. Den cirrotiska arrvav-
naden kan kroppen inte langre omvandla till lever-
vavnad.

Smitta

Smitta med hepatit C-virus sker oftast genom direkt
eller indirekt blodkontakt (parenteral 6verforing).
Fore 1990 var smitta med hepatit C-virus genom
overforing av blod- och koaguleringsprodukter van-
lig. Sedan dess kan hepatit C-positiva blodgivare
identifieras med moderna testmetoder. Risken att fa
en hepatit C-infektion genom en blodtransfusion ar
idag minimal.Viruset kan aven Overféras genom
férorenade sprutor, t.ex. vid drogmissbruk.
Ytterligare riskfaktorer for infektion med hepatit C-
virus &r tatueringar eller piercing. Overféring via
Oppna sar, rakknivar eller tandborstar ar ocksa tank-
bar. Viruset kan ocksa 6verforas sexuellt. Risken for
en sexualpartner till en infekterad patient uppskattas
dock som liten. Overforingsrisken beror pa det
sexuella beteendet.
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En &verforing av viruset fran intakt hud eller saliv har
hittills inte beskrivits. Infektion via porslin, glas eller
bestick ar inte heller, sa lange ingen férorening med
blod foreligger, nagot att vara radd for.

Foljdskador av hepatit C

Hos patienter som insjuknat i kronisk hepatit (leve-
rinflammation med tydliga inflammationstecken i
levervavnaden) utvecklar cirka 30 % av patienterna
en levercirros de kommande aren. Risken att utvek-
kla en levercirros beror bland annat pa patientens
alder vid infektionstidpunkten och sjukdomens
varaktighet, dvs. sjukdomens foérlopp ar ofta snabba-
re vid en infektion i hog alder (6ver 40 ar). Faktorer
som kan paskynda utvecklingen till en levercirros ar
andra kroniska leversjukdomar med exempelvis
andra levervirus (t.ex. aven en infektion med hepatit
B-virus) eller substanser som pa andra satt skadar
levern. Hit raknas i forsta hand alkohol.

Man talar om en levercirros nar en storre del av
levervavnaden har ersatts av bindvav. Det innebar
att levervavnadens normala struktur forstors. Detta
leder till férandringar av genomblddningen, som kan
leda till ett forhojt blodtryck i portvenen (venen mel-
lan tarm och lever). En ansamling av blodet kan leda
till bredddkning av venerna (varicer) i matstrupen
och magsacken. Nar dessa karl spricker kan det
leda till svara mag-tarmblddningar. Risken for blod-
ning 6kar genom att blodets koaguleringsférmaga ar
nedsatt pa grund av minskad proteinsyntes i levern
och minskat antal blodplattar (trombocyter). Det for-
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hojda trycket kan bland annat leda till inlagring av
kroppsvatska i bukhalan (ascites).

Giftamnen som nar blodet via mag-tarmkanalen kan
vid en levercirros delvis inte langre brytas ned av
blodet, utan nar kretsloppet. Detta kan leda till 6kad
trotthet och koncentrationssvarigheter (hepatisk
encefalopati, encephalon = hjarnan).

Den minskade proteinproduktionen i den cirrotiska
levern leder forutom stérningar av blodkoagulerin-
gen till minskad produktion av @mnen som kroppens
immunfoérsvar behdver. Foljden blir 6kad infektions-
kanslighet.

Pa grund av ansamlingen av gallvatska leder en
svar leversjukdom ofta till gulfargning av égon och
hud (ikterus). Detta forknippas ofta med klada.
Samtidigt kan urinen fa en mork farg.

Efter ett langt sjukdomsférlopp Okar risken for att
patienter med kronisk hepatit C ocksa utvecklar
levercancer (hepatocellulart karcinom). Hos de fle-
sta patienter utvecklas hepatocellulart karcinom pa
grund av en levercirros. Levercancer har visserligen
beskrivits hos en del patienter med kronisk hepatit
C, utan féregaende levercirros. Darfor ska regel-
bundna ultraljuds- och blodkontroller goras.

| enstaka fall har hepatit C ett sa svart forlopp att en
levertransplantation blir nédvandig.
Inflammationens aktivitet i levern samt leverforfett-
ningens omfattning och bindvavsférandringarna kan
bara sakerstallas histologiskt (i mikroskop). En bit
vavnad maste tas fran levern for detta (leverbiopsi)
Indirekta metoder, t.ex. elastografi kan ibland aven
ge en bra bild av leverfibrosens omfattning.
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Bild: Foérlopp som visar hur en kronisk hepatit C
inom nagra artionden kan leda till cirros och lever-
cancer. Behandling och en sund livsstil kan stoppa
och férdréja férloppet.
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Blodundersokningar

Hepatit C-virus kan pavisas direkt i blod med gene-
tisk information (RNA) eller indirekt med antikroppar,
som bildats av patientens vita blodkroppar. Positivt
RNA talar for en aktiv sjukdom, medan férekomst av
antikroppar mot hepatit C-virus (anti-HCV) inte gar
att skilia mellan utlakt hepatit C-infektion och en
kvarstaende, kronisk infektion. Aven hos patienter
med utlakt hepatit C kan antikroppar fortfarande
pavisas, men inte HCV-RNA.

Underlaget for diagnostik av hepatit C ar pavisade
hepatit C-antikroppar (anti-HCV). Om en patient ar
anti-HCV-positiv (har antikroppar mot hepatit C-virus
i blodet) ska férekomst av virus kontrolleras direkt,
t.ex. med en sa kallad PCR (polymeras kedjereak-
tion). Detta ar ett mycket kansligt prov for att pavisa
hepatit C-virus i blodet.

| samtliga fall dar en antiviral behandling évervags,
bor ytterligare bestamning av mangden virus i blodet
(virusbelastning) och genotyp for hepatit C-virus
goras.

Levervarden (ALT, AST, aven kallade "transamina-
ser") ger med vissa inskrankningar information om
hepatitens inflammationsaktivitet. Normala levervar-
den betyder inte att en kronisk hepatit C kan uteslu-
tas. Levervarden ska faststallas under behandling
av sjukdomen.

Eftersom patienter med en kronisk hepatit C |6per
Okad risk att drabbas av levercancer, ska tumormar-
koren for levercancer, alfa-fetoprotein, regelbundet
faststéllas i blodet. Aven ultraljudsundersékningar
av levern bor ske regelbundet.
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Leverbiopsi
(leverpunktion)

En leverpunktion kan vara bra fér att kunna upps-
katta andelen bindvayv, inflammationsaktiviteten och
graden av forfettning i levern. Vid en leverpunktion
tas en liten del vavnad ut under lokalbeddvning och
undersoks i mikroskop (histologiskt). Vid en fullstan-
dig histologisk bedémning visas inflammationsaktivi-
teten ("grading”) och fibrosstadium (’staging”) sepa-
rat.

"Friska” barare av hepatit C-virus (virus pavisbart i
blod, normala levervarden och normalt levervav-
nadsprov) ar sallsynta. Hos de flesta patienter kan
en kronisk hepatit i levervavnaden pavisas aven vid
normala levervarden.

Behandling av hepatit C

For att hejda eller fordréja sjukdomsférloppet finns
mojlighet att ge behandling med interferon alfa,
eventuellt i kombination med ribavirin.

Ribavirin ar en substans som hammar annu ej helt
klarlagda mekanismer hos hepatit C-virus. Det fun-
gerar i synnerhet i kombination med interferon alfa
och tas som tablett eller kapsel.

Interferon ar ett kroppseget protein, som bland
annat produceras av de vita blodkropparna, sarskilt
nar kroppen maste forsvara sig mot virusinfektioner.
Det interferon alfa som anvands vid behandling av
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virushepatit framstalls biotekniskt. Interferon alfa
maste, pa samma satt som t.ex. insulin hos diabeti-
ker, sprutas in i underhudsfettet.

For att 6ka behandlingssvaret och toleransen for
interferon alfa-behandlingen, kan interferon kopplas
till polytetylenglykol (PEG, pegylerat interferon alfa,
peg-interferon alfa). Det forandrade interferonet har
langre effekt i kroppen och far bara administreras en
gang i veckan.

Det polyetylenglykol som omger interferon alfa fun-
gerar som ett "skyddshdlje” och fordrojer ett for tidigt
nedbrytande av lakemedlet. De viktiga platser dar
interferon har sin antivirala effekt blockeras dock
inte. Saledes kan man uppratthalla en jamnare
effekt och konstant hamma virusdkningen under
langre tid.

Ett annat satt att férlanga effekten av interferon alfa
ar att koppla det till humant serumalbumin. Albumin
ar en naturlig substans med en lang halveringstid,
som har manga uppgifter i kroppen. Albuminbundet
interferon alfa (alb-interferon) bibehaller den antivi-
rala effekten hos interferon, men maste pa grund av
albuminets langa halveringstid administreras varannan
till var fjarde vecka. Kliniska studier har visat att de
varaktiga virologiska svarsfrekvenserna ar betydligt
battre med langverkande interferonpreparat an med
kortverkande standardinterferoner hos patienter
med kronisk hepatit C. Genom kombinationen lang-
verkande interferon och ribavirin kan lakningsfrek-
venserna 6kas ytterligare. Den har kombinationen ar
Overlagsen kombinationen standardinterferoner och
ribavirin nar det galler tolerans.

Den rekommenderade doseringen av interferon
anges i tabellen har pa sidan. Aven ribavirindosen
ska faststallas individuellt av lakaren och ditt blod-
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Standarddoseringar av interferoner

Interferon alfa-2a 3-6 miljoner enheter tre
ganger per vecka

Interferon alfa-2b 3-5 miljoner enheter tre
ganger per vecka

PEG-Interferon alfa-2a 180 ug en gang i veckan

PEG-Interferon alfa-2b  1,0-1,5 ug/kg kroppsvikt en
gang i veckan

Alb-Interferon alfa-2b 900 pg en gang varannan
vecka

status (sarskilt det réda blodfargamnet [hemoglo-
bin]), din vikt och din HCV-genotyp ska beaktas.
Dosen ligger vanligtvis mellan 800 och 1 200 mg
dagligen, férdelat pa tva doser morgon och kvall.
Hos mycket sjuka patienten kan en hogre dos over-
vagas. Med avseende pa kroppsvikt ska ribavirindo-
sen uppga till cirka 15 mg/kg kroppsvikt vid infektion
med HCV-genotyp 1 och 4, och vid genotyp 2 och 3
till cirka 13 mg/kg kroppsvikt. Huvudmalet med
behandlingen ar att forhindra att sjukdomen utvek-
klas ytterligare (férhindra bindvavsokning [cirros] i
levern och dess komplikationer). Detta mal nas bast
om hepatit C-viruset helt kan elimineras fran krop-
pen, dvs. att HCV-RNA aven med de mest kansliga
metoder aldrig mer kan pavisas. Svarsfrekvensen
(andelen patienter som under behandlingen inte har
pavisbart virus i blodet) for en behandling med lang-
verkande interferon och ribavirin ligger for narvaran-
de pa 60-90 %. Tyvarr sa drabbas en del patienter,
som framfor allt har svarat pa behandlingen, av nya
virus nar de fortfarande star pa behandling (sallsynt)
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eller nér behandlingen har avslutats. Det totala
varaktiga behandlingsresultatet fér en kombinations-
behandling med langverkande interferon plus ribavi-
rin ligger saledes pa 50—-60 %.

Regelbundet Iakemedelsintag ar sarskilt viktigt. Om
kraftiga biverkningar uppkommer vid behandling
med interferon alfa/ribavirin (t.ex. depression) ska
dessa vid behov behandlas med lakemedel, men
den antivirala behandlingen ska, om mdjligt, fortsat-
ta. Eftersom biverkningarna av interferon alfa/ riba-
virin snabbt forsvinner efter att behandlingen har
avslutats, kan den samtidiga behandlingen avslutas.
Sarskilt goda behandlingsresultat ses nar man satter
in behandlingen sa tidigt som majligt. En kronifiering
av akut hepatit C kan forhindras med en 24 veckors
monoterapi med (PEG)interferon alfa. Behandlingen
mot akut hepatit C ska sattas in senast tre till fyra
manader efter att infektionen borjat.

Behandlingen av kronisk hepatit C ar mer fram-
gangsrik hos yngre patienter med ett kortare sjuk-
domsforlopp an hos aldre patienter som redan har
natt stadiet for en levercirros. Dessutom &r sannoli-
kheten for ett varaktigt virologiskt svar (lakning) av
en kombinationsbehandling hos patienter som ar
infekterade med HCV-genotyp 2 eller 3 betydligt bat-
tre an hos patienter som ar infekterade med HCV-
genotyp 1 eller 4. Aven behandlingens varaktighet
har stor betydelse pa behandlingsresultatet vid kro-
nisk hepatit C.

De aktuella riktlinjerna (2009) fér behandling av kro-
nisk hepatit C rekommenderar 24 veckors standard-
behandling for patienter med HCV-genotyp 2 eller 3,
som i basta fall kan forkortas till 16 veckor (normal-
viktig patient, ingen levercirros, lag virusbelastning
fore behandlingens bérjan och snabba virologiska

Hepatit C « 15



svar med avsaknad av HCV-RNA behandlingsvecka
4). Patienter med HCV-genotyp 2 eller 3, som fortfa-
rande har pavisbart HCV-RNA i blodet behandlings-
vecka 4, kan eventuellt vinna pa en behandling som
Overstiger 24 veckor (36—48 veckor).
Standardbehandlingen for patienter med HCV-geno-
typ 1 eller 4 uppgar till 48 veckor, men kan hos
patienter (utan levercirros) som uppvisade en lag
virusbelastning fore behandlingen och som efter 4
behandlingsveckor inte har pavisbart HCV-RNA i
blodet, férkortas till 24 veckor utan minskad risk for
varaktigt virologiskt svar. Patienter med HCV-geno-
typ 1 eller 4 som uppvisar ett langsamt svar pa en
antiviral behandling med langverkande interferon
och ribavirin (HCV-RNA fortfarande pavisbart
behandlingsvecka 12, men negativt behandlings-
vecka 24), tycks vinna pa en behandling pa upp till
72 veckor.

Med hjalp av den ursprungliga virusbelastningen
och den inledande minskade virusbelastningen i blo-
det, gar det redan efter 4 till 12 veckor att gora en
beddmning av om behandlande patienter har bra
chans till en varaktig eliminering av viruset. Chansen
till 1akning ar battre ju snabbare och tydligare den
initiala minskningen av virusbelastningen ar.
Chansen till en varaktig eliminering ar inte trolig hos
patienter som under de forsta 12 behandlingsvek-
korna inte nar minst 99 % minskning av den ursprun-
gliga virusbelastningen.

Olika undersokningar har visat att andelen bindvav-
stradar i levern och risken for utveckling av lever-
cancer minskar vid en framgangsrik kombinations-
behandling med interferon och ribavirin. Men aven
efter en fullstdndig eliminering av hepatit C-virus ar
risken for levercancer forhojd i ytterligare fyra ar, och
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darfor ar det efter en lyckad behandling bra att regel-
bundet goéra ultraljud.

| princip finns en 6kad inflammationsaktivitet i levern
hos alla patienter med kronisk hepatit C, och antivi-
ral behandling rekommenderas om inga andra sjuk-
domar eller andra omstandigheter foreligger som
utesluter en sadan behandling. Beslutet om prepa-
rat, dos och behandlingens varaktighet ska alltid fat-
tas individuellt av behandlande |&kare.

Vilka biverkningar kan forvantas
vid behandling med interferon alfa
och ribavirin?

Biverkningarna av interferon alfa ar vanliga i bérjan
av behandlingen och avtar tydligt under behandlin-
gen. De vanligaste biverkningarna ar influensalik-
nande symtom som feber, huvud-, led- och muskel-
vark, trotthet, aptitiéshet och viktminskning. Vid
enstaka tillfallen forekommer stérningar av skoldkor-
telfunktionen. En del patienter drabbas under
behandlingen av mycket torr hud och/eller 6ver-
gaende haravfall. Aven stamningsférandringar upp
till depression kan férekomma. Signifikant ar aven
foérandringar av blodstatus, framfor allt av de vita
blodkropparna.

Allergiska reaktioner kan forekomma av bade inter-
feron alfa och ribavirin. Den vanligaste rapporterade
biverkningen av ribavirin ar évergaende blodbrist
(anemi). Regelbunden kontroll av blodstatus ar sale-
des nddvandig.
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Patienterna ska under behandlingen regelbundet
prata med behandlade lakaren och informera om
alla biverkningar. Manga biverkningar av kombina-
tionsbehandlingen interferon alfa/ribavirin kan
behandlas genom dosanpassningar eller genom
(6vergaende) forskrivning av ytterligare lakemedel.
Alla mdjligheter ska alltid provas innan behandlin-
gen satts ut helt pa grund av intolerans eller biver-
kningar.

Det ar inte uteslutet att risken for missbildningar pa
barn 6kar pa grund av ribavirin. Patienter som far
ribavirin maste under behandlingen och ett halvar
efter att behandlingen har avslutats anvanda en
saker preventivmetod. Kvinnor som ar gravida innan
behandlingen satts in kan inte fa nagon behandling.

Vad maste jag beakta vid
behandling med interferon alfa
och ribavirin?

Vid behandling med interferon alfa och ribavirin ska
levervarden (ALT, AST), blodstatus och skoldkortel-
varden kontrolleras regelbundet. Efter en behand-
ling pa 4 och 12 (eventuellt ocksd 24 veckor) ska
aven virusbelastningen (HCV-RNA) i blod kontrolle-
ras. Man talar om ett snabbt virologiskt svar (RVR =
"rapid virologic response”) om inget HCV-RNA kan
ses i blod med en kanslig testmetod redan efter 4
behandlingsveckor. Vid behandlingsvecka 12 skiljer
man mellan ett komplett svar (cEVR = "complete
early virologic response”) och ett partiellt svar
(PEVR = partial early virologic response”). Vid kom-
plett svar (cEVR) ar inget HCV-RNA pavisbart i blo-
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det efter 12 veckor, medan partiellt svar (pEVR)
innebar att virusbelastningen vecka 12 har minskat
med faktor 100, men att det fortfarande kan pavisas
HCV-RNA i blod. Med hjalp av HCV-RNA-resultaten
behandlingsvecka 4 och 12 kan man bedéma om
behandlingen kan bli framgangsrik eller hur lange
den ska paga.

Finns det alternativa
behandlingsmojligheter?

Behandlingen med interferon alfa ensamt eller i
kombination med ribavirin ar i nuldget den enda méj-
ligheten att varaktigt eliminera hepatit C-virus.
Darutbver har lyckade behandlingar med sa kallade
alternativa substanser beskrivits. Nagra kontrolle-
rade undersokningar, i vilka effekten av sadana
preparat har under-
sokts, finns dock inte.
Darfér baseras all in-
formation pa ej kon-
trollerade erfarenheter.
Substanser som an-
vands for att behandla
leversjukdomar ar
t.ex. mariatistelextrakt
(silymarin), preparat
med  kronartskocka
och glycyrrhizin som
framférallt anvands i
Sydostasien. Sarskilda
silymarinpreparat (sili- Mariatistel
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binin), som administreras dagligen i héga doser
intravendst, kan sanka virusbelastningen. Det ar
dock hittills oklart om substansen i den har dosen ar
saker och inte bara minskar virusbelastningen, utan
aven forbattrar lakningsfrekvensen vid en peg-inter-
feron/ribavirinbehanding. | den vanliga doseringen i
form av tabletter har silymarin ingen effekt pa viru-
sokningen.

Alla naturlakemedel och andra alternativa preparat
kan ha farliga biverkningar, skada levern eller ha
interaktioner med andra lakemedel. Patienterna ska
alltid informera behandlande lakare om vilka Gvriga
preparat de tar, s att lakaren kan bedémda tolerans
och eventuella risker.

Framtida behandlings-
mojligheter

Olika behandlingsforsok har hittills provats kliniskt,
t.ex. hammare av HCV-specifika enzymer som ar
ansvariga for virusdkningen (proteas-, helikas-,
NS5A- och polymerashammare). Langst i den klini-
ska utvecklingen har tvad HCV-proteashammare
(boceprevir och telaprevir) kommit, som i kombina-
tion med peg-interferon alfa och ribavirin kan foérbat-
tra det varaktiga virologiska behandlingssvaret hos
genotyp 1-infekterade patienter fran cirka 20 %dtill
cirka 70—-75 %. Dessa bada substanser beraknas bli
godkanda i Europa 2011/2012. Ytterligare utvecklin-
gar omfattar sa kallade immunmodulatorer och lake-
medel, som hammar de cellegna strukturer som ar

20 - Hepatit C



delaktiga vid virusdkningen, samt terapeutiska vac-
ciner som ska hjalpa det kroppsegna immunsyste-
met att eliminera hepatit C-virus eller fordrdja sjuk-
domsforloppet.Langsiktigt ar hoppet att hepatit C-
virus ska kunna behandlas med framgang utan inter-
feronsprutor. For detta kravs dock kombinationer
med minst tva till tre hammare. Det som &r viktigt for
dessa nya substanser ar att de ensamma eller i
kombination inte medger sa kallade resistensvarian-
ter mot hepatit C-virus.

Sammanfattningsvis ar det viktigt att betona att inga
nya amnen godkanns utan omfattande data fran kli-
niska provningar om effekt, tolerans och sékerhet.
Patienter som ar intresserade av att erhalla framtida
lakemedel redan idag, ska vanda sig till stora lever-
mottagningar och begéara information om aktuella
lakemedelsstudier.

Kan man vaccinera sig
mot hepatit C?

Det gar bara att vaccinera sig mot hepatit A och B,
men inte mot hepatit C. Inte ens inom en 6verskad-
lig framtid ar det troligt att det kommer nagot effek-
tivt vaccin mot hepatit C.

Om du inte har haft hepatit A eller B, ska du i alla fall
vaccinera dig mot dessa virus. Ta upp detta med din
lakare, eftersom en akut samtidig infektion med
hepatit A- eller hepatit B-virus kan fa ett allvarligt for-
lopp hos patienter med kronisk hepatit C.
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Vad maste jag tanka pa i
min kost?

Sa lange leverfunktionen inte ar nedsatt behover du
inte tanka pa nagon sarskild kost vid kronisk hepatit
C. Om leverfunktionen ar nedsatt kan det vara néd-
vandigt att minska pa proteinintaget (kott-, mjolkpro-
dukter) och pa saltintaget. Detta kommer |akaren,
eventuellt tillsammans med en dietist, att prata med
dig om. Det ar viktigt att du avstar fran alkohol.

Hepatit C och graviditet

Risken att overféra hepatit C-virus fran mamma till
barn under graviditeten bedéms som liten. En 6ver-
foring sker som regel forst under forlossningen.
Sannolikheten att ett nyfétt barn ska fa en infektion
med hepatit C-virus ar dock mindre an 5 %. Hos
kvinnor som ocksa ar infekterade med aids-virus
(hiv) &r sannolikheten att dverféra hepatit C-virus
storre.Om en hepatit C-infektion kan o&verforas
under amningen ar omdiskuterat. De flesta barnla-
kare rader dock mammor som ar HCV-infekterade
att inte amma.
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Vad ar ELPA (European
Liver Patients Association)

ELPA uppstod som ett svar pa de behov som olika
europeiska leverpatientgrupper givit uttryck for.
Deras onskan var att utbyta erfarenheter mellan
olika lander gallande anvisningar och férhallnings-
satt for patienter med leversjukdomar — dessa anvis-
ningar visade sig variera ratt mycket mellan lander-
na. | juni 2004 holl 13 patientgrupper fran 10 euro-
peiska lander och Medelhavslander ett konstituerande
mote. Officiellt grundades ELPA den 14 april 2005
under leverkongressen som hodlls av EASL
(European Association for the Study of the Liver).
Syftet for ELPA ar att bevaka leverpatienternas
intressen. Sarskilt galler detta féljande delomraden:
— information om omfattningen av leversjukdoms-
problemen
— information och prevention
— paminna om att leversjukdomarna ar alltfor litet
uppmarksammade inom offentligheten i jamforel-
se med andra medicinska omraden, t.ex. hjart-
och blodkarlssjukdomar.
— utbyte av aktiviteter och initiativ som visat sig
vara framgangsrika
— samarbete med professionella institutioner, t.ex.
EASL, och institutioner inom den Europeiska
Unionen i syfte att garantera att behandlingen
och omhandertagandet av patienter med levers-
jukdomar uppfyller de hogsta kvalitetskraven i
hela Europa.
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European Live
Patients Associati
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F. De Renesselaan, 57

B — 3800 Sint-Truiden,
Belgium

email: contact@elpa-info.org
http://www.elpa-info.org

Din lokala kontakt:




