KOMMENTAR

Nye retningslinjer
for utredning og behandling av hepatitt C

Et utvalg nedsatt av Den norske legeforening har gitt sine anbefalinger til bekjempelse av
hepatitt C-infeksjon. Det er lagt seerlig vekt pa behandlingstilbud til spraytemisbrukere.

Ramme 1

Personer som bgr undersgkes
med tanke pa HCV-smitte

Personer som noen gang har injisert
stoff med sprgyte

Personer som har sniffet kokain
Hivpositive

Mottakere av blodprodukter fgr 1992
i Vest-Europa, Nord-Amerika, Japan
og Australia og mottakere av blod-
produkter uansett tidspunkt i andre
enn de nevnte landene

Innvandrere fra hgyendemiske
omrader

Personer som kan ha blitt utsatt for
urene sprgyter

Barn fgdt av anti-HCV-positive mgdre
Pasienter med forhgyet ALAT

Personer som har veert utsatt for
aksidentelt spraytestikk

Pasienter i dialyse

Personer med ikke-profesjonelt utfgrte
tatoveringer

Pasienter som har hatt seksuell
omgang med HCV-positive personer
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I Norge har ca. 20 000 personer kronisk
hepatitt C-virus (HCV)-infeksjon og stér
i fare for & utvikle levercirrhose og komplika-
sjoner knyttet til det. Den norske legeforening
har derfor nedsatt et utvalg med oppgave a gi
retningslinjer for utredning og behandling av
hepatitt C-virusinfeksjon hos voksne og barn.
De nye retningslinjene er tilgjengelig i full-
tekst i nettutgaven av Tidsskriftet (1).

Det anbefales at alle som har vert perku-
tant eksponert for blod som kan veere HCV-
infisert, skal undersgkes med tanke pa
infeksjon. I ramme 1 er det spesifisert flere
kategorier som ber undersgkes. Personer
med pagéaende eller tidligere spraytemis-
bruk utgjer den sterste gruppen med HCV-
infeksjon 1 Norge, og hos disse ma det
settes serlig sekelys pa sykdommen.

Alle HCV-RNA-positive ber tilbys utred-
ning hos spesialist i behandling av syk-
dommen. Avhengig av virusgenotype, syk-
domsstadium og pasientens motivasjon ber
de fleste fa tilbud om behandling med pegy-
lert interferon-a. og ribavirin. Standard
behandlingslengde er 48 uker ved genotype
1 og 24 uker ved genotype 2 eller 3. Varig
eradikering av viruset kan ventes hos 80 %
av pasienter infisert med HCV-genotype 2
eller 3 og 40 % med genotype 1. Behand-
lingen har mange bivirkninger, ogsa alvor-
lige, som beinmargsdepresjon, hemolytisk
anemi, autoimmune fenomener og alvorlig
depresjon med eller uten selvmordstanker.
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For & redusere risikoen for bivirkninger kan
pasienter som oppnar rask virusrespons
(HCV-RNA ikke pavisbart uke 4) korte ned
behandling til 24 uker ved genotype 1 og til
12 uker ved genotype 2 eller 3. HCV-smit-
tede barn har god behandlingsrespons og fa
bivirkninger. Tidlig behandling ber derfor
tilstrebes hos disse.

Pasienter som ikke behandles eller som
ikke oppnar varig viruseradikering, ber
folges med regelmessige kontroller hos
lege. Pasienter som har levercirrhose ber
screenes med ultralydunderseokelse av lever
halvarlig med tanke pa utvikling av hepato-
cellulert karsinom. Mer effektiv behand-
ling av HCV-genotype 1 i form av protease-
hemmere ventes & vere tilgjengelig i lopet
av de naermeste drene, men ogsa denne
behandlingen vil matte gis i kombinasjon
med pegylert interferon-o og ribavirin.
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