

Oppsummering av Viralhepatitter 
	
	Hepatitt B (HBV)
	Hepatitt C (HCV)

	Smittemåte
	Blod (urene sprøyter, samleie, svangerskap/fødsel) 
	Blod (urene sprøyter, samleie, svangerskap/fødsel)

	Prevalens
	Mer enn 400 millioner individer totalt,
0.1% i Norge, opp til 15% i Hong Kong.

Risikogrupper i Norge: Innvandrere, sprøytemisbrukere, homoseksuelle menn
	150 millioner individer globalt,
0,4-0,7 % i Norge

Risikogrupper i Norge: Sprøytemisbrukere, tidligere misbrukere, pasienter under metadonbehandling, innvandrere (særlig fra Nord-Afrika, Pakistan, Sør-øst Asia.)

	Diagnostikk 
	· Analyser av markører som anti- HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM/IgG, HBeAg, HBV DNA. 
· Leverprøver
· Leverbiopsi
	· Anti-HCV som screening
· HCV RNA som konfirmerende test, genotyping
· Leverprøver
· Leverbiopsi/Elastografi

	Spontanforløp
	Smitte i voksen alder  - langt de fleste unngår kronisk infeksjon/leversykdom. 
Neonatal smitte:
· Høyere risiko for kronisk leversykdom
· Behandling: Høytitret anti-HBs immunglobulin
	· Kun 20% blir spontant HCV-RNA-negative. 
· Ikke alle som er smittet utvikler alvorlig leversykdom. 
· 25-30 år fra smitte til cirrhose
· Alkohol akselererer sykdomsutviklingen 

	Behandling
	1. Vaksiner  (høytitret anti HBs, HBV-vaksine) brukes til høyrisikogrupper og til mennesker i spesielt nær kontakt med disse.

2. Behandling
· Medikamentell  behandling hos spesialist, - antivirale midler, evt interferon

3. Levertransplantasjon  - ved avansert cirrhose og/eller utvikling av hepatocellulært carcinom

	1. Behandling avhenger av sykdomsutvikling - fibrosegrad
2. Antiviral behandling (hos spesialist): 
· Vedvarende forhøyede ALAT-verdier
· HCV-RNA-positivitet

       Medikamenter:
· [bookmark: _GoBack]Direkte antivirale midler
· Evt ribavirin/interferon

3. Levertransplantasjon  - ved avansert cirrhose og/eller utvikling av hepatocellulært carcinom

	Levertransplantasjon
	· Før: Nukleosidanalog , høytitret anti HBs immuglobin peroperativt (beskytter mot recidiv) 
· Etter: profylaktisk behandling – nukeosidanalog og anti HBs

	· Recidiv: 100% blir HCV-positiv etter levertransplantasjen
· Antiviral behandling før transplantasjon er aktuelt
· Nyere medikamenter muliggjør behandling etter transplantasjon. 



