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Patienter med kronisk hepatit C har på 
senare år – genom kampanjer för att hit-
ta de smittade och genom ökad känne-
dom bland allmänheten och i sjukvår-
den – oftare upptäckts och blivit föremål 
för utredning och behandling. Sam tidigt 
har behandlingsmetoderna, sedan de 
första trevande försöken under 1980-ta-
let, blivit allt bättre, och majoriteten av 
de smittade kan i dag faktiskt botas. 

Standardbehandling vid 
kronisk hepatit C innefattar i 
dag en kombination av pegy-
lerat interferon och ribavirin 
i 24 till 48 veckor. Sannolikt 
är det bara en minoritet av de 
smittade i Sverige som hit-
tills genomgått ett behand-
lingsförsök. 

Naturalförloppet vid hepa-
tit C är inte lätt att förutspå 
hos den enskilda patienten, men vi vet 
att cirka 30 procent utvecklar levercir-
ros inom 30 år och ännu fler efter längre 
tid. Faktorer som påverkar långtids-
prognosen är ålder vid smittotillfället, 
kön, alkoholkonsumtion och samtidig 
infektion med hepatit B eller HIV. Bland 
patienter med cirros finns även en risk 
för utveckling av hepatocellulär cancer. 
    
Behandlingsmöjligheter
Nu finns nya uppdaterade riktlinjer för 
hepatit C-behandling, som har tagits 
fram av en expertgrupp och som Läke-
medelsverket tillsammans med Refe-
rensgruppen för antiviral terapi (RAV) 
publicerat [1]. I riktlinjerna betonas 
upp repad mätning av virusnivån tidigt 
under behandlingen och en variabel be-
handlingstid upp till 72 veckor beroen-
de på dessa resultat. 

Trots detta botas tyvärr fortfarande 
bara cirka 50 procent av patienterna 
med genotyp 1-infektion, den genotyp 
som omkring hälften av svenska patien-
ter är infekterad med. Vid genotyp 2- el-
ler genotyp 3-infektion botas 80–90 
procent av patienterna efter 24 veckors 
behandling. Enligt de nya riktlinjerna 
kan så kort behandlingstid som 12 veck-
or i vissa fall vara tillräcklig. 

Behandling rekommenderas inte för 
alla patienter, framför allt på grund av 
kontraindikationer mot de läkemedel 
som används. Kombinationsbehand-
lingen med interferon och ribavirin är 
associerad med många och ibland myck-
et besvärliga biverkningar. Depression 
och hypotyreos är exempel på behand-
lingsbara biverkningar som kan uppträ-
da. Anemin, som orsakas av hemolys, 
kan påverkas genom minskning av riba-
virindosen eller tillförsel av erytropoe-

tin. Råd angående detta finns 
med i den nya rekommenda-
tionstexten. Vikten av att 
upprätthålla adekvat dos av 
läkemedlen så långt möjligt 
för att uppnå maximal tera-
pieffekt betonas också.

För speciella patientgrup-
per finns nu särskilda be-
handlingsråd vid kombina-
tionsbehandling, t ex barn 

med hepatit C, dubbelinfekterade pa-
tienter med hepatit C och HIV-infek-
tion och levertransplanterade patienter 
med progressiv hepatit C i den nya le-
vern. Även här har behandlingsresulta-
ten förbättrats på senare år.

Patienter med kronisk hepatit C löper 
risk att drabbas svårare om de smittas 
med hepatit A- eller hepatit B-virus, 
varför rekommendationen nu är vacci-
nation mot dessa infektioner.  
 
Vad göra med dem som inte botas?
I en del fall görs förnyade behandlings-
försök, antingen med längre behand-
lingstider eller med högre läkemedels-
doser. De patienter som inte svarat alls 
vid tidigare behandling har dock med 
dagens terapi små möjligheter till utläk-
ning. 

I gruppen som svarat väl initialt men 

som fått återfall av viremin efter be-
handlingsslut finns flera patienter med 
möjlighet till utläkning vid förlängd be-
handling och som därför kan tjäna på 
ett nytt behandlingsförsök. 

Vid cirros och tilltagande sviktande 
leverfunktion är levertransplantation 
enda möjligheten om tidigare behand-
lingsförsök inte lett till utläkning.

 
Framtida nya läkemedel
Sammantaget optimeras den tillgängli-
ga kombinationsbehandlingen i de nya 
riktlinjerna för att så framgångsrikt re-
sultat som möjligt ska uppnås. 

Inom några år kommer nya, mer di-
rektverkande läkemedel, såsom prote-
as- och polymeras hämmare, att bli till-
gängliga, vilket kommer att förbättra 
resultaten vid genotyp 1-infektion.  Då 
blir det, åtminstone initialt, sannolikt 
fråga om trippelbehandling, där inter-
feron och ribavirin fortfarande utgör 
basen i behandlingen.
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studier med finansiellt stöd från Schering-
Plough och Roche samt givit enstaka 
arvoderade utbildningsföreläsningar med 
finansiellt stöd från samma bolag.

n medicinsk kommentar
 

Med nya uppdaterade riktlinjer för 
hepatit C-behandling, som tagits fram 
av en expertgrupp och som Läkeme-
delsverket tillsammans med Refe-
rensgruppen för antiviral terapi (RAV) 
nu publicerat, har nya kunskaper och 
betydelsen av individualiserad be-
handling lyfts fram. 
Genom upprepade mätningar av vi-
rus nivåerna i plasma under första 
skedet av behandlingen kan behand-
lingstiden tidigt bestämmas och icke-
kurativ behandling avslutas tidigare. 

n sammanfattat

»I riktlinjerna 
betonas …
variabel be-
handlingstid 
upp till 72 
veckor …«

Nya riktlinjer för mer effektiv 
hepatit C-behandling
Individualiserad terapi ökar chansen till utläkning
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