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Vad ir hepatit C?

Hepatit C orsakas av ett virus som smittar via blod. Hepatit betyder
leverinflammation.

Av de som blir smittade med hepatit C-viruset, far ungefar 70 procent en kronisk
infektion. Resterande 30 procent ldker spontant ut av sig sjélv.

Om hepatit C-viruset inte har 1dkt ut efter sex ménader har du en kronisk
infektion. Det &r under den kroniska fasen av infektionen som leverskador kan
bli betydande pa sikt.

Hepatit C ar en sjukdom med cirka 58 miljoner smittade 1 vérlden. I Sverige har
uppskattningsvis 30 000 personer kronisk hepatit C och ungefar 1500-2000 nya

fall anmals varje ar till Folkhdlsomyndigheten. Antal anmélda fall har dock varit
lagre under ar 2020 p4 ca 1000 personer.

Vilka symtom ger hepatit C?

Hepatit C ger generellt inga symtom, men en del upplever trotthet.

Det ar bara en liten andel av de som smittats som far symtom pa akut hepatit.
Det hir gor att ménga dr smittade utan att veta om det.

Det ar ingen skillnad om du blir smittad som barn eller vuxen. De flesta far inga
symtom forrdn viruset skadat levern allvarligt.

Av alla som har kronisk hepatit C utvecklar ca 25 procent skrumplever
(levercirros, mer om detta pa sida 5).

Av de som utvecklat skrumplever dr det nadgra procent arligen som utvecklar
levercancer.
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Hur smittar hepatit C?

Hepatit C 6verfors med smittsamt blod. Viruset kan forekomma 1 andra
kroppsvitskor dn blodet, men smittar endast om de &r blodtillblandade. Viruset
overfors genom att smittsamt blod kommer in 1 kroppen genom till exempel:

+ Stick fran infekterad kanyl, genom att dela sprutor, blandkoppar, piercing,
tatueringar, m.m.

* Blodprodukter fore 1992.

« Sexuell smitta, betraktas som mycket liten, men finns (sérskilt vid sex
som kan medfora blodning eller slemhinneskada, som anala samlag eller
om du eller din partner samtidigt dr smittad med nagon konssjukdom).

* Mor till barn smitta, betraktas som liten risk, men finns.

» Smitta via sjukvérden, vanligare 1 vissa lander dir rena sprutor inte
anvants.

Om du blivit botad eller lékt ut sjdlv fran hepatit C fir du inte bli blodgivare
eller organdonator.

Antikroppar mot hepatit C kvarstar vanligen under manga ar utan att detta
innebér pigaende infektion.

Det gér ej att bli immun mot ny smitta av hepatit C.

Hur paverkas graviditet av hepatit C?

Graviditet paverkas 1 regel inte av hepatit C. Risken att barnet ska smittas &r
mindre dn 5 procent. Barnet bor dock testas vid cirka 1%z ars alder.
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Finns det nigra forhallningsregler?

Smittskyddslagen — SML - dr regler som ér till for att forhindra smittspridning.

Den kursiverade texten innehaller regler du alltid maste folja.

*  Du madste alltid informera de som kan komma i kontakt med ditt blod t.ex.
tandldikare/skéterska och vardpersonal.

* Du far inte ge blod eller donera organ.

*  Om du injicerar narkotika maste du ha egna sprutor och ndlar som ingen
annan anvdnt och inte lata andra anvdnda dessa.

* Du far inte heller anvinda gemensam blandningskopp eller andra

tillbehor.

Smittsparning

Smittsparning for hepatit C innebir foljande:

Sexualpartners erbjuds provtagning.

For kvinnor som fott barn efter sannolikt smittotillfdlle, erbjuds provtagning
av barnen.

Om hepatit C konstateras hos barn provtas modern (om hon inte redan har
kand hepatit C).

Akut hepatit C smittsparas 3 ménader bakat.

Hur skyddar du din omgivning?

Om du bloder, se till att andra inte kommer 1 kontakt med ditt blod. Om
nagon hjilper dig, se till att de om mdjligt anvander handskar.

Vid blodspill, rengor med rengodringsmedel och vatten.
Anvind pléster pa sér.

Blodigt material, t.ex. bindor och tamponger, forpackas vil, tillsluts och
kastas sen 1 soporna.

Lana inte eller l&na inte ut toalettartiklar som t.ex. rakhyvel och tandborste.

Anviand kondom

Hepatit C smittar INTE genom vardagliga kontakter som att kramas, pussas,
dta frdn samma tallrik, dricka ur samma glas eller anvéinda samma toalett etc.
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Leverns funktion

Levern ér beldgen Overst till hdger 1 bukhélan alldeles under mellangérdet.
Storre delen skyddas av brostkorgen. Levern dr ett komplicerat och livsviktigt
organ med stor reservkapacitet. Levern omvandlar maten som du éter till energi,
tillverkar manga olika @mnen som &r livsnddvandiga och ar dven ett

avgiftningsorgan. Levern har kapacitet att aterhdmta sig och drrbildning kan ga
tillbaka.

Vad ar skrumplever (levercirros)?

Diagnosen skrumplever stills av ldkare med hjilp av blodprover, fibroscan (en
ultraljudsundersokning, se sida 7) och eventuella fynd vid lakarundersokning.
Niér det har blivit mycket drrbildning (fibros) pa levern dndras formen och ytan
och levern blir stelare. Det kallas di skrumplever. Detta drabbar 25 procent av
de som har hepatit C. Att ha skrumplever innebér att leverns funktion minskar
vilket pé sikt kan leda till:

» Viitska i buken (ascites), symtom pa det &r att magen blir stor.

+ Aderbrick i matstrupen/magsicken (varicer) uppticks via gastroskopi, som
ar en undersokning med en kameraslang av matstrupen och magsdcken. Om
dessa dderbrack bloder kan du fa blodiga krikningar, du bor da soka akut
sjukvérd snabbt.

* Symtom som koncentrationssvarigheter i milda fall, 6kad trotthet, forvirring,
och 1 svara fall medvetsloshet (encefalopati = leverkoma). For att undvika
detta dr det viktigt att ha daglig tarmtémning, gérna 2 mjuka avforingar/dag.
Om du ér forstoppad ta upp det med din doktor.

» Levercancer. Det behovs vanligtvis en rontgenundersokning for att uppticka
det 1 tidigt stadium. P& grund av detta brukar patienter med skrumplever
erbjudas ultraljud p4 levern var sjédtte manad.

De flesta utvecklar inte skrumplever. Skrumplever kan utvecklas successivt, det
tar ofta flera decennier. Levercellerna gar da sonder och ersétts med bindvayv -
drrbildning. Aven om irrvivnaden #r utbredd kan levern fungera bra under flera
ar med endast en liten normal del kvar. Utbredd &drrbildning leder till
skrumplever och kan da ge ovanstiende symtom.

Forr trodde man att skrumplever var ett kroniskt tillstind. Nu vet man att hos
majoriteten av patienter kan drrbildningen minska genom att fa behandling for



K

hepatit C och sluta med alkohol. Detta giller framforallt om det inte finns
riskfaktorer sdsom Overvikt, diabetes eller 6verkonsumtion av alkohol.

Alkohol kan dven i sma till méattliga mingder paverka och paskynda risken
for leverskada.

Hur vet du om du har hepatit C?

Diagnosen hepatit C stills med hjélp av blodprov dér det kontrolleras om
antikroppar mot hepatit C finns och om hepatit C-virus hittas i blodet.

Nar kroppen kdmpar mot en sjukdom producerar immunsystemet antikroppar.
Genom att titta efter sarskilda antikroppar mot hepatit C i blodet gar det att se
om viruset har funnits dar ndgon géng. Det kan ddremot ta tid, ibland flera
manader for immunsystemet att skapa antikroppar. Déarfor kan testet ge ett
negativt resultat om det utfors for tidigt efter smittotillfallet. Om testet for
antikroppar dr positivt behover det inte betyda att viruset fortfarande finns kvar.
Det kan vara s att kroppen har gjort sig av med viruset men att det fortfarande
gdr att se spdr efter det. Darfor kréavs det ytterligare ett blodprov, hepatit C-
RNA-test, for att bekrifta en diagnos. Med hjilp av detta test uppticks
forekomsten av hepatit C-virus 1 kroppen.

De vanligaste blodproverna man tar r:

* ALAT — ett enzym som utsondras fran skadade leverceller.

* PK/INR — f0r att se hur levern klarar att bilda blodlevringsdmnen.
 Bilirubin — ett gulhetsvirde, som utsondras med gallan.

« HCV RNA - visar hur mycket virus som finns 1 blodet.

* Genotyp — vilken hepatit C-virusstam man har.

Fler prover kan tas i samband med en utredning eller infor behandling.

Om du har kronisk hepatit C gors en utredning som syftar till att ta reda pd om,
och 1 sa fall hur, du ska behandlas. Da kontrolleras vilken variant, 4ven kallad
genotyp, av hepatit C-viruset du har.

For att skatta graden av leverskada gors en fibroscan undersokning av levern.
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I sdllsynta fall tas ett vivnadsprov (biopsi) fran levern for att bedoma graden av
leverskada.

Vad ar fibroscan?

Fibroscan dr en unders6kning som mater stelhet 1 levern genom att
ultraljudsvégor skickas mot levern.

Om det finns drrvidvnad, dr levern stelare. Med undersokningen kan man alltsa

uppskatta om det finns ndgon leverskada och 1 sddana fall hur stor leverskadan
ar.

Undersokningen tar ca 5—15 min. Undersdkningen &r riskfri och innebér varken
smairta eller nélstick.

For att fa en bra métning behdver du vara fastande tre timmar innan den utfors.
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Nar underokningen dr utford syns ett virde som visar hur mycket drrvdvnad din
lever har.

Virdet motsvarar en drrbildningsgrad (fibrosgrad), diar graderna kan vara frn
04, dér arrbildningsgrad 4 (F4) innebar skrumplever.

Stadieindelning genom leverstelhetsmatning

25 75 kPa

Ingeneller  Mattlig  Avancerad Cirros
mild fibros fibros fibros (F4)
(Metavir FO-F1)  (F2) (F3)

Fibroscan varde Gver 12,5 kPa indikerar cirrosbildning.

Kan du fa behandling mot hepatit C?

Nu kan i princip alla f& behandling for hepatit C. En forutsittning &r att du ska
kunna fullf6lja hela behandlingen.

Fore 2014 anvéndes interferon for att behandla hepatit C. Interferon medforde
manga biverkningar och endast ungefér hélften blev botade.

Idag blir drygt 95 procent, av de som behandlas med de nya ldkemedlen, botade
frn hepatit C.

Behandlingen bestdr numera endast av tabletter. Behandlingsldngden ér
vanligtvis 8—12 veckor men kan variera.

Biverkningarna dr vanligtvis fa och milda. De vanligaste dr huvudvérk och
trotthet. Minga far inga biverkningar alls.
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Vad hénder efter behandlingen?

Efter behandlingen kommer du att f6ljas upp med blodprover i 3 ménader
(6 manader om du har cirros), varefter du blir friskforklarad om viruset inte
finns kvar och du far dé ett friskhetsintyg om du sa 6nskar.

Om du inte har ndgot hepatit C-virus 3 ménader efter avslutad behandling ér du
botad. Du éar dock inte immun mot en ny smitta. For personer med arrbildning
innan behandling, gors eventuellt en ny fibroscan for att se om drrvidvnad pé
levern minskat.

Om du har skrumplever fore behandlingen kommer du att fortsitta gora
regelbundna ultraljud av levern. Aven om du blivit botad kvarstar riskerna med
levercancer och detta bor upptéckas i tid for att du snabbt ska kunna fa
behandling.

Kan du gora nagot sjilv som patient?

» Undvik 6vervikt, det kan leda till fettlever.
* Var forsiktig med alkohol.

» Studier visar att kaffe dr bra for levern.

G4 pa kontroller for din hepatit C, da levern inte ger ifran sig nagra symptom.
Detta for att eventuella leverskador dé ska upptickas 1 tid.

Vad ska du gora om du misstanker att du har hepatit C och/eller
skrumplever?

Du kan kontakta din vardcentral eller si kan du ringa 1177 for att fa rdd om vart
du kan vénda dig.

Likemedel mot hepatit C samt vard i samband med sjukdomen é&r kostnadsfri for
dig som &r patient.
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