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Kliniskar leidbeiningar um lifrarbolgu C

Hér eru endurskodadar leidbeiningar um greiningu, medferd og eftirfylgni a lifrarbdlgu C sem voru upphaflega gefnar
Ut arid 2005. Breytingarnar eru ad miklu leyti i samraemi vid uppfeerdar leidbeiningar bandarisku lifrarleeknasamtakanna
(AASLD) frd 2009. Engin ny lyf hafa komid & markad & pessum tima en breytingar hafa ordid @ medferd i samraemi vid

nyjar upplysingar vardandi veiruhvarfafraedi (viral kinetics) og medferd tiltekinna sjuklinga hopa

1. Hvada prof a ad nota og hvenaer?

Einstaklingar med litla ahaettu t.d.blédgjafar og
sjuklingar med haekkud lifrarprof

Einstaklingar i dhattu/grunur um lifrarbolgu C

Ef medferd er fyrirhugud

Fyrir medferd, 4 og 12 vikum eftir ad

medferd er hafin hjd sjuklingum med

arfgerd 1 Onaemisbeeldir, liffeerapegar,
blédskilunarsjuklingar, HIV syktir med haekkud
lifrarprof og neikveett HCV Ab ELISA

Eftir 24 vikur hja sjuklingum med  arfgerd 1
sem eru ekki HCV RNA PCR neikvadir eftir 12
vikna medferd

i lok medferdar (6hdd arfgerd) og 24 vikum
sidar hja peim sjuklingum sem eru veirufriir vid
medferdarlok

ELISA fyrir HCV Ab. Ef jakvaett ba HCV RNA PCR
(eigindleg)

ELISA fyrir HCV Ab Ef jékvaett pd HCV RNA PCR
(eigindleg). RIBA ef ELISA jakvaett en HCV RNA
PCR er neikveett

Arfgerdargreining

Magnmaling (highly sensitive HCV assay) &
HCV RNA

Magnmaling 8 HCV RNA

Magnmeling 48 HCV RNA

2. Hverja skal profa fyrir lifrarbdlgu C?

A. Eftirtdldum skal bodid prof:
a. Fikniefnaneytendum sem hafa sprautad sig

b. Blaedurum sem fengu storkupaetti fyrir tima skimunar (1992)

c. Blodskilunarsjuklingum

d. Liffeerabegum sem fengu igraedd liffaeri fyrir 1992.

B. Gera skal prof hja eftirtéldum:
a. Bornum syktra maedra

b. Mékum syktra
¢. Liffeeragiofum

d. Einstaklingum med vidvarandi, dutskyrda haekkun 4 lifrarensimum

e. HIV jakvaedum

f. Heilbrigdisstarfsmonnum og 6drum sem verda fyrir stungudhappi eda slimhddarsnertingu vid lifrarbolgu C sykt bléd
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3. Hverja @ ad medhdondla?

a. Medferd er radlogd hja sjuklingum med jakvaett HCV RNA PCR og medalsvaesna/svaesna bolgu og/eda bandvef-
smyndun f lifur*
Ef um minni bélgu/bandvefsmyndun er ad raeda parf ad meta hvert tilfelli fyrir sig.
*/Eskilegt er ad taka lifrarsyni ef medferd er fyrirhugud. Pad er b6 ekki ofravikjanleg regla, einkum ef um arfgerd 2 eda
3 er ad reeda og synt er ad nidurstada hafi ekki ahrif & dkvordun um medferd. Ef ekki er tekid lifrarsyni fyrir medferd
atti ad thuga ad gera pad ad lokinni medferd ef svorun faest ekki til pess ad stiga sjikdominn.

b. Medferd er almennt radl6gd innan 3 manada hja sjuklingum med brada lifrarbolgu C. Radlagt er ad bida med
medferd i allt ad prja manudi frd upphafi veikinda pvi & peim tima laeknast sjélfkrafa allt ad 25% tilfella. God svorun
hefur fengist med 24 vikna medferd med pegylerudu interferéni alfa einu saman en éfullnaegjandi upplysingar eru til
um dvinning af lengri medferd eda samsettri medferd med ribavirini.

¢. Sjuklingar med s6gu um misnotkun fikniefna. /Askilegt er ad sjuklingar hafi verid lausir vid fikniefni i a.m.k. 12
manudi fyrir medferd. Einnig er askilegt ad slikir einstaklingar séu i reglulegu eftirliti og medferd hja sérfreedingum i
fiknisjukdomum samhlida lyfiamedferd vid lifrarbdlgu C.

4. Hvada medferd a ad nota?

a. Sjuklingar sem ekki hafa fengid medferd adur.
Arfgerd 1,4,5086

« Samsett medferd med peginterferdni alfa og ribavirini. Medferd skal dzetlud i 48 vikur. Skammtasteerd fyrir peginter-
feron alfa-2a er 180 pg undir hud vikulega samhlida ribabirini 1000 mg/dag fyrir likamspyngd < 75 kg og 1200 mg/
dag fyrir likamspyngd > 75 kg. ihuga ad nota 1400 mg fyrir likamspyngd >105 kg. Skammtasteerd fyrir peginterferdn
alfa-2b er 1.5 pg/kg undir hid vikulega samhlida ribabirini 800 mg/dag fyrir likamspyngd < 65 kg og 1000 mg/dag fyrir
likamspyngd > 75 kg ad 85 kg, 1200 mg/dag fyrir likamspyngd >85 kg ad 105 kg og 1400 mg/dag fyrir likamspyngd
>105 kg.

* Magnmaeling & serum HCV RNA fyrir medferd, 4, 12 og 24 vikum eftir upphaf medferdar.

* Haetta skal medferd hja peim einstaklingum sem ekki nd snemmsvérun a veirumagni, skilgreind sem a.m.k. 2-log laek-
kun (99%) & HCV RNA fra grunngildi eftir 12 vikna medferd og hja beim sem né ekki ad verda HCV RNA neikvaedir eftir
24 vikur,

«Hja peim sjuklingum sem na snemmsvorun en verda ekki HCV RNA neikvaedir fyrr en & vikum 12-24 atti ad ihuga ad
medhondla i 72 vikur ef medferd polist vel.

* Maling @ HCV RNA vid medferdarlok. Ef neikvaed pd, endurtaka maelinguna 24 vikum sidar og ef enn neikvaed telst
svorun varanleg.

b. Sjuklingar med arfgerd 2 eda 3
* Medferd gefin i 24 vikur. Samsett medferd med pegylerudu interferoni alfa og ribavirini. Ribavirinskammtar: 800 mg/
dag.
* Magnmeeling & HCV RNA vid upphaf, eftir 4, 12 vikur og vid medferdarlok. Ef sjuklingar eru neikvaedir vid lok medferdar
ba parf ad endurtaka maelinguna 24 vikum sidar og ef neikvaed pa telst svérunin varanleg.
« Ekki er almennt radlagt ad medhondla skemur en 24 vikur en b6 getur pad i voldum tilfellum &tt rétt & sér ef fylgikvillar
eru miklir, lagt HCV RNA magn i blodi i upphafi og HCV RNA magnmaeling neikvaed eftir 4 vikur.
¢. Blondud arfgerd
« Sjuklinga med fleiri en eina arfgerd og ein peirra er arfgerd 1, 4, 5 eda 6 atti ad medhondla eins og vid arfgerd 1.
« Ekki er lengur maelt med notkun & 6pegylerudu interferoni alfa i medferd 4 lifrarbolgu C.

« Hjd sjuklingum sem hafa fengid medferd adur med interferoni-alfa med eda an ribavirins en ekki svarad atti ad huga
ad bjéda medferd med pegylerudu interferdni alfa og ribavirini.
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« Sjuklingar sem ekki svara medferd med pegylerudu interferoni alfa og ribavirini. Engin frekari medferd er radlogd. Ef
sjuklingar svorudu en hlutu endurvirkjun (relapse) meetti ihuga  voldum tilfellum ad endurmedhondla i 72 vikur ef peir
eru med hatt bandvefsstig.

« Pd sjuklinga sem ekki pola eda hafa frabendingu fyrir ribavirini @ ad medhondla med pegylerdu interferdni alfa sem
einlyflamedferd. An tillits til arfgerdar skal maela veirumagn eftir 12 vikna medferd. Ef veirumagn hefur laekkad i 1% af
upphafsgildi (2-log leekkun) er medferd haldid afram i alls 48 vikur en ella er henni hatt.

Vidhaldsmedferd & ekki rétt & sér hjd peim sem svara ekki.

5. Eftirlit sjaklinga
Ra616gd er bolusetning gegn lifrarbélgu A og B

Sjuklingar sem fd medferd:

« Fyrir medferd Blodhagur,transaminasar, kreatinin, TSH

« A medferd Blddhagur, transaminasar, kreatinin eftir 1-2 vikur, 4 vikur og sidan & 4 vikna fresti, TSH
a 3-6 manada fresti

Omedhondladir sjuklingar:

« Arlegt eftirli Transaminasar
ihuga lifrarsyni & 3-5 ara fresti
Endurteknar HCV RNA malingar ¢parfar ef transaminasar eru haekkadir
« Sjuklingar med skorpulifur — Eftirlit m.tt. aukinnar tioni 4 lifrarkrabbameini
Omskodun af lifur og meeling & serum alfa fetéproteini 4 6 ménada fresti
6. Hvernig er hagt ad draga ur atbreidslu lifrarbdlgu C?
Rédleggingar til sykira einstaklinga

« Gefi ekki blag, liffeeri, likamsvef eda s&di.

* Deili ekki rakvélum og tannburstum med 6drum. Umbudir & oll sér. Sprautufiklar deili ekki efnum, sprautum, sprau-
tundlum eda 6drum ahéldum med 6drum og gangi frd notudum sprautundlum & éruggan hétt.

« Litil haetta er talin & smiti vid kynmok. Verjur eru pé askilegar fyrir pa sem eru smitadir af lifrarbolgu C og eru ekki i
fostu sambandi.

« Smit er ekki frdbending vid medgongu eda brjostagjof.
Almennar adgerdir:
» Halda &fram HCV skimun & blodi og blédhlutum.
» Gjorgdtar vinnubrogd (universal precautions) allra heilbrigdisstarfsmanna.
* Adgerdir til ad draga Ur fikniefnaneyslu.
« Tryggja gott adgengi sprautufikla ad hreinum sprautum og nalum.
« Skimun fyrir lifrarbolgu C medal dkvedinna dhaettuhopa.

7. Meodferdarheldni

Aftursaejar rannsoknir hafa synt fram & mikilvaegi vidunandi medferdarheldni, skilgreint sem 80% skammta gefnir &
réttum tima. | 6llum rannséknunum kom i ljés ad varanleg veirusvorun var marktaekt betri hja peim sem syndu géda
medferdarheldni. Gilti petta jafnt um sjuklinga sem syktir voru af arfgerd 1 og arfgerd 2/3.
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8. Sérstakir sjuklingahdpar

HIV syktir
Ekki er dalgengt ad lifrarbolgu C sjuklingar séu einnig syktir af HIV vegna sameiginlegra smitleida.

Hja peim sem eru med badar veirurnar er kliniskur gangur lifrarbdlgu C synu hradari.

Ekkert bendir til milliverkana milli interferéns alfa og HIV lyfja en & hinn béginn hefur milliverkunum verid lyst milli
ribavirins og HIV lyfja (bakritahemlar) sem geta leitt til eiturverkana og atti ad breyta HIV medferd yfir @ onnur Iyf ddur en
medferd er hafin.

Abendingar og frabendingar medferdar eru ad 6dru leyti paer sému og hja sjuklingum sem eingdngu eru med lifrarbolgu
C. Allir sjuklingar attu ad vera medhdéndladir med pegylerudu interferoni alfa og ribavirini.

Medferdarlengd: Allir sjtklingar sem einnig eru syktir af HIV attu ad vera medhondladir i 48 vikur 6had arfgerd par sem
fullnaegjandi rannsdknir hafa ekki verid gerdar & styttri medferd fyrir arfgerd 2 og 3 hja HIV syktum.

Sjuklingar med HIV og skorpulifur med fylgikvillum atti ekki ad medhondla med pegylerudu interferoni alfa og ribavirini.
Slika sjuklinga atti ad meta med tilliti til lifrarigraedslu.

Sprautufiklar

Virkir sprautufiklar hafa mikla tilhneigingu til ad haetta & medferd interferén alfa medferd og nd pvi sidur vidunandi drangri.
Ymislegt bendir pé til ad ef medferdarheldni er vidunandi sé rangur sambaerilegur og hja peim sem ekki nota fikniefni.
Medferdarheldni beirra sem leita eftir medferd ad eigin frumkvaedi hefur reynst vel vidunandi. Mikilvaegt er ad huga grannt
ad félagslegum adstaedum bessara sjuklinga pegar akvérdun um medferd er tekin. Sjuklingar sem eru & methadoni eda
sambaerilegri vidhaldsmedferd Iuta somu dbendingum og frabendingum & medferd og adrir sjuklingar.

Afengisneysla
Neysla &fengis umfram pad sem svarar til 7 tvofaldra sjussa & viku eykur ekki adeins & lifrarskada heldur er
medferdardrangur einnig lakari.

Gedsjukdomar
Ef sjuklingar eru med alvarlega gedsjikdoma er samvinna og samrad vid gedlaekni vidkomandi naudsynleg fyrir og 4
medan medferd stendur.

Sjuklingar med skorpulifur
Sjuklingar med bandvefsstig 3-6 4 Ishak skala (2-4 & 68rum skdlum) attu ad vera medhéndladir af lifrarsérfraedingum.
Sjuklingar med fylgikvilla skorpulifrar eda merki lifrarbilunar attu ad vera metnir m.tt. lifrarigraedslu.

Vaxtarbaetti mé nota til ad hjalpa vid ad halda uppi blodgildum og auka pol sjuklinga vid haerri lyflaskdmmtum.
Nyrnasjuklingar
« Sjuklingar med skerta nyrnastarfsemi pola illa ribavirin vegna blodleysis.

* Sjuklinga sem eru med gauklasiunarhada (GFR) >60 ml/min mé medhondla med samsettri medferd i somu skom-
mtum og sjuklinga sem ekki eru med nyrnasjikdom.

« Sjuklinga med GFR<60 ml/min en eru ekki i blddskilun er haegt ad medhondla med laegri skommtum af pegylerdu
interferdni (alfa-2a 135 pg/viku; alfa-2b 1ug/kg/viku) og ribavirini (200-800 mg) med nakvaemu eftirliti.

«fhuga mé& medferd sjuklinga i blodskilun. Slika sjuklinga atti ad medhondla med gaetni med minnkudum skdmmtum af
pegylerudu interferoni (alfa-2a 135 pg/viku; alfa-2b 1pg/kg/viku), med eda an ribavirins i lagmarksskdmmtum

» Sjuklinga med igreett nyra, hjarta eda lunga atti ekki ad medhondla med pegylerudu interferdni alfa nema peir hafi
“Fibrosing cholestatic hepatitis” vegna mikillar hattu @ hofnun hins igreedda liffeeris.
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Lifrarigraedsla

Sjuklingar med lifrarbolgu C sem hafa undirgengist lifrarigraedslu proa naestum alltaf sjikdéminn i nyju lifrinni og atti ad
hafa lagan proskuld til ad hefja medferd en hun polist betur ef haegt er ad bida i 1 &r eftir igraedslu. Arangur er lakari en
fyrir igraedslu.

Aldur, kyn og kynpéattur

Synt hefur verid fram & nokkurn mun @ medferdardrangri eftir aldri, kyni og kynpeetti. Um tiltdlulega litinn mun er ad rada,
sérstaklega i samanburdi vio &hrif arfgerdar og veirumagns sem vega pyngra. pvi &ttu pessir paettir ekki ad hafa ahrif &
akvardanatoku vardandi medferd.

Heimildir

1.

Ghany MG, Strader DB, Thomas DL, Seef LB. AASLD PRACTICE GUIDELINES: Diagnosis, management, and treatment
of Hepatitis C: An Update American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD). Hepatology 2009 49:1335-74.

Seef, LB, Hoofnagle, JH, Kim WR, Marcellin P, Asselah T, Boyer N et al. National institutes of health consensus develop-
ment conference: Management of hepatitis C : Hepatology 2002; (Suppl 1): $3-S252.

Sanchez-Tapias JM, Diago M, Escartin P, Enriquez J, Romero-Gémez M, Barcena R Peginterferon-Alfa2a plus ribavirin
for 48 versus 72 weeks in patients with detectable hepatitis C virus RNA at week 4 of treatment. Gastroenterology
2006;131:451-60

Berg T, Wagner MV, Nasser S, Sarrazin C, Heintges T, Gerlach T. Extended treatment duration for hepatitis C virus type
1: comparing 48 versus 72 weeks of peginterferon-alfa 2a plus ribavirin. Gastroenterology 2006;130:1086-97.
Pearlman BL, Ehleben C, Saife S. Treatment extension to 72 weeks of peginterferon and ribavirin in hepatitis C geno-
type 1 infected slow responders. Hepatology 2007;46:1688-94.

Ishak K, Babtista A, Bianchi L et al. Histological grading and staging of chronic hepatitis. ] Hepatology 1995,22:696-9

pessar leidbeiningar voru gefnar Ut i oktdber 2009 og verda endurskodadar eigi sidar en ad premur drum lidnum og fyrr ef
borf krefur.

Abyrgdarmenn: Ottar M. Bergmann, Sigurdur Olafsson, Mér Kristjansson

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um lifrarbdlgu C



AN

v
LANDSPITALI

AAAAAAAAAAAAAAAA



