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Regional rutin

Behandling av hepatit C

Behandling rekommenderas tidigt i forloppet for alla patienter med aktiv
hepatit C, med tanke pa risken for allvarliga komplikationer men aven for att
minska smittspridning och stigmatisering.

Infor behandling

Foljande prover tas infor behandling

e hepatit B-serologi (HBsAg, Anti-HB-s, Anti-Hbc)
o Anti HAV IgG

e hiv-test
e leverstatus (ASAT, ALAT, ALP, bilirubin)
¢ PK-INR

e Hb, Lpk, Tpk

e Albumin

e HCV-genotypning

e kvantifiering PCR HCV-RNA

e S-kreatinin och kreatininclearance

e graviditetstest hos fertila kvinnor

e fibrosbedomning med elastografi (Fibroscan).

Allvarlig leverskada ar osannolikt om foljande faktorer giller. I dessa fall
behover inte fibrosbedomning med elastografi goras infor behandling:

e Alder <40 ar.
e APRI (normaliserat ASATx100/TPK) <1.0.
e Uppskattad infektionsduration <15 ar.

Om utredning enligt ovan bedoms forsvara eller fordroja behandlingsstart kan
prover tas samtidigt som behandling paborjas, enligt alternativet okand
genotyp, se nedan.
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Val av behandlingsregim for vuxna for
respektive genotyp

Genotyp 1 eller 4
Harvoni 400/100 mg, 1 X 1.

e 8 veckor vid stadium Fo-3 och inga andra ogynnsamma faktorer for SVR
(tidigare behandlingserfarenhet, svar samsjuklighet, bristande
foljsamhet, etc).

e 12 veckor vid stadium F4 eller andra ogynnsamma faktorer for SVR.

Genotyp 2 eller 3

Epclusa 400/100 mg, 1 x 11 12 veckor.

Okand genotyp

Epclusa 400/100 mg, 1 x 11 12 veckor.

Vid dekompenserad cirros ges Epclusa 400/100 mg 1 x 1 i 24 veckor.
Behandling av patienter med dekompenserad leversjukdom innebar sarskilda
utmaningar och bor goras i samrad med erfaren hepatitspecialist och/eller
gastroenterolog.

Vid relaps efter behandling kan ny behandling med Vosevi (som innehaller tre
olika substanser med olika antiviral effekt) 400/100/100 mg, 1x11i 12 veckor
erbjudas med forvantat gott resultat.

Maviret kan anviandas vid genotyp 2 eller 3 och samtidig njursvikt med GFR <
30 g/L och kan anvandas dven i fall dar kortare behandling an 12 veckor ar av
stort varde samt eventuellt vid genotyp 3 och cirros. Preparatet ingar inte i
lakemedelsforméanen (och innebar hog lakemedelskostnad for vardgivaren) men
kan rekvireras i utvalda fall efter kontakt med verksamhetschef/motsvarande.
Maviret ges i dosen 40/100 mg, 3x1 under 8 veckor for behandlingsnaiva
patienter, oavsett fibrosstadium.

Om HCV-genotyp ar okidnd och genotypning kan riskera fordroja eller forsvara
behandlingen kan Epclusa 400 mg 1 x 1 ges i 12 veckor (har effekt pa alla
genotyper).

Behandling av barn med hepatit C 4r mojlig fran 6 ars alder, se nationella
riktlinjer.

Under behandling

Patienter med cirros bor foljas med individualiserad monitorering av
leverinflammation och leverfunktion under behandling.

Patienter med samtidig hepatit B bor monitoreras for leverinflammation och
HBV-DNA under behandling, se nationella riktlinjer.

Tabletter delas vid behov i dosett och l1amnas ut direkt till patienten.
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Prover tas i behandlingsvecka 4 om foljsamhetskontroll behovs.

Uppfoljning med kontakt under behandling gors efter individuell bedomning.
Prov for HCV-RNA vid behandlingsavslut kan tas och antingen analyseras
direkt, eller sparas i frys for senare analys i handelse av relaps, for att avgora om
patienten varit virusfri under behandling. Eventuellt kan man avsta fran denna
provtagning och endast stimma av med patienten per telefon att behandlingen
genomforts enligt plan.

Efter behandling

Icke pavisbart PCR HCV-RNA > 12 veckor efter avslutad behandling utgor
definition av utlakt HCV-infektion (ett prov racker).

Patienter utan cirros behover i normalfallet inte foljas efter utlikning
(fibrosstadium Fo-F3 fore behandling).

Patienter med cirros (F4) innan behandling bor genomga fortsatt HCC-
overvakning tills vidare, eftersom viss risk for tumorutveckling kvarstar aven
om infektionen ar botad. Denna uppfoljning behover inte ske pa
infektionsklinik, patienten kan remitteras till exempelvis gastroenterolog- eller
primarvardsenhet (beroende pa lokala forutsattningar).

Efter utlakning (icke pavisbart HCV-RNA vid uppfoljning)
Patienten informeras (bade muntligt och skriftligt) om att:

e Infektionen ar botad och att virus inte finns kvar nagonstans i kroppen
och inte aterkommer om man inte blir smittad pa nytt.

e Antikroppar finns kvar efter genomgangen infektion varfor ett
antikroppstest kan vara fortsatt positivt i flera ar.

e Antikroppar enligt ovan inte skyddar mot ny HCV-infektion vid eventuell
blodsmitta.

e Antikroppar enligt ovan gor att blodgivning i normalfallet inte ar aktuellt.

Smittfriforklaring i SmiNet ska goras for patienter som ldkt ut sin HCV-
infektion.

Vid eventuell positiv HCV-RNA vid uppféljning

e Kontrollera om ev sparat prov fran behandlingsavslut varit HCV-RNA
neg.

e Kontrollera HCV-genotyp (och eventuellt resistensbestimning om det
paverkar handlaggningen).

e Uteslut (eller bekrafta) om mojligt atersmitta/ny smitta. Ny genotyp
innebar oftast ny smitta.

e Dokumentera i journalen huruvida det (sannolikt) ror sig om ny smitta
eller dkta relaps.

e Virdera foljsamhet infor eventuellt nytt behandlingsforsok.
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e Vid akta relaps, overvag ultraljud av levern (eller annan bilddiagnostik)
for att utesluta HCC-utveckling som orsak till behandlingssvikt, sarskilt
hos aldre patienter med cirros.

e Tag stallning till ny behandling, se ovan.

Innehallsansvarig

Samordningsrad infektion.
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