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• Hepatitis C genereltSygdommen

• WHO Målsætning. 

• Udbredelse af Hepatitis C i DKEpidemiologien

• Gennemgang af tiltag for at finde og behandleHvad gør vi ?

• Hvad kan der ellers gøresHvor går vi hen?

Dagens program



Kort og godt om Hepatitis C

• Smittemåde: Blodbåren smitte (I DK 85 % smittet ved stofbrug)

• Symptomer: 5-12 uger fra smitte til sygdom

typisk mildt forløb

10 % udvikler gulsot

60-80 % udvikler kronisk hepatitis infektion

20-25 % udvikler skrumpelever efter 20 år



Udvikling af infektion med HCV

Infektion
Akut 

reaktion  

Kronisk 
infektion 
60-80%

Cirrose 25 
% på 25 år

HCC 3- 5% 
pr år

Uger 15-50 år 5-10 år

20-30 % clearer

Ikke immun

Uafhængige faktorer for progression af 
fibrose

• Over 40 år ved infektion
• mænd
• Dagligt alkohol indtag over 50 gr.



Kort og godt om Hepatitis C

Diagnose:

• Fund af antistoffer (anti-HCV). Viser at man har været udsat for 
smitte

• Suppleres med HCV-RNA for at afgøre om der er aktuel infektion.



Sundhedsstyrelsen 2011



Kort og godt om Hepatitis C

Hepatitis C inddeles i 7 genotyper, hvoraf 1 og 3 er hyppigst i DK.

Behandling: 8-12 ugers tablet behandling med antivirale midler 
(DAA-Direct Acting Antivirals)



Hvordan stilles diagnosen skrumpelever?

Nu gør vi det med ultralyd! (ostescanneren)



Hepatitis C følgetilstande

• Kompenseret cirrose: 5-års overlevelse 84% 

• Dekompensation

• Blødende åreknuder i spiserøret

• Leversvigt (koma)

• Vand i bughulen

• Kræft i leveren (HCC)

• Dekompenseret cirrose: 5-års overlevelse 14% 
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The New Elements of HCV Care: 

Practical Skills to Optimize HCV Protease Inhibitor–Based Therapy

Tidligere var hepatitis C behandling

det rene gift, nu er det en (dyr) leg… 
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Aflivning af myter – vedrørende
behandling

• Der findes IKKE længere behandlingsrestriktioner

• Alle kan behandles også aktive stofbrugere og alkoholikere

• Der findes ikke nogen indkapslet hepatitis 

• Behandlingen er relativ bivirkningsfri (ikke at sammenligne med 
tidligere interferon behandling (kemokur)

• Ved svigt af behandling kan genbehandling tilbydes





Global targets achieved if viral hepatitis is 
controlled by 2030

WHO global health sector strategy on viral hepatitis. Available at: 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1 (accessed September 
2018)

WHO: World Health Organization
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Anmeldte tilfælde af HCV i DK

S. Cowan, SSI.dk 2022:jan 30
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Hvor mange HCV patienter i DK?
Pr 31.12.2016: 9975 



HCV patienter i DK 2016

2394 (24 %)

3905 (39 %)

3676 (37 %)

Slide lay out by Sandra Dröse

I ambulant 
kontrol

Diagnosticeret 
men IKKE i 
behandling

IKKE diagnosticeret

Samlet antal HCV patienter 9975



Praktisk talt alle HCV patienter, der  går til kontrol 
er nu behandlet 
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DK kumuleret estimat 2021: 4400 helbredt siden 2016

Christensen Ugeskrift laeger (2021), Infcare Hepatitis 2022



Region Syddanmarks plan for elimination



Hvordan vil vi gøre i Region Syd ?
Test og behandling i behandlingscentre for stofbrug og fængsler.

Call back: Lost to follow-up patienter

Call in: Registerbaseret mulige HCV patienter

1. Screening i FAM

2. Screening i PAM

3. Screening med Linje C ved væresteder 

Registerstudie om prævalensen af HCV blandt narkorelaterede 
dødsfald

Forebygge og overvåge re-infektion i aktive stofbrugere
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Behandlingscentre/rusmiddelcentre i Region Syd



BEHANDLING

• Genotype 
• Levertal 

(inkl. FIB4), 
nyretal, 
hæmatologi

• HIV og HBV 
status

TEST
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665 HCV patienter afsluttet fra OUH

39%

34%

2%

15%

1%
8%

Død

SVR

Udland

Andet center

Vil/kan ikke

Indkaldes

Christensen: InfcareHepatitis , Oktober 2019
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Formål: Tilbyde test for hepatitis C iblandt borgere, som 
ikke er tilknyttet behandlingssteder. Behandling kan 
iværksættes på stedet.

Mål: Vi forventer at finde 100-200 ikke tidligere 
diagnosticerede HCV patienter over to år.

Metode: Prospektivt kohorte studie, hvor alle, som ønsker 
det tilbydes test og registreres i en database.

Hvorfor er det vigtigt?
Vi vil gerne vide noget om udbredelsen af hepatitis C 
udenfor ”systemet”.



Status Linje C  Januar 2022
584 testede på 37 forskellige lokalisationer siden september 2020
43 (7%) anti HCV positive  
12 (2%) HCV-RNA positive (5 reinfektioner)

91 % af de 43 antiHCV positive har haft 
intravenøst stofbrug.



1. Der er god behandling  > 95% bliver raske    

2. Vi forhindrer udvikling af skrumpelever, som har mange 
følgevirkninger

3. Vi undgår smittespredning 

Hvorfor giver det mening at fokusere på at 
teste  ?



Det kan godt lade sig gøre at ”udrydde” 
HCV i Danmark

• Hvad skal der til?
• En national plan

• Et regionalt ansvar

• Nogen ildsjæle….

• Og vi bliver færdige 
før 2030!



Hvad har vi i værktøjskassen?

• National plan!

• HCV screening og behandling af stofbrugere på alle 
behandlingscentre i Danmark
• kviktest og DBS i alle regioner (gratis)
• Samarbejde med bruger- og patient organisationerne

• Laboratorie anmeldelse af HCV til SSI

• Monitorere reinfektion på behandlingssteder (SIB/DANVIR)

• Systematisk screening i fængsler og arresthuse (kviktest /DBS)

• Forbedret adgang til rent injektionsudstyr (gratis postordreservice)

• National HCV kampange
• Web baseret selvtest?

Gruppen  for hepatitis elimination vers .1.1 07.06.2019



Nu udrydder vi en sygdom!
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