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Det estimeres, at ca. 16.000 personer i Danmark har 
kronisk hepatitis C (KHC), hvoraf ca. halvdelen er 
diagnosticeret [1]. Infektion med hepatitis C-virus 
(HCV) bliver kronisk hos ca. 65% af de smittede, og  
af disse får 10-40% levercirrose, hovedparten i løbet 
af årtier, med en årlig risiko på 1-5% for udvikling af 
kræft i leveren, hepatocellulært karcinom (HCC) [2]. 
Jo senere KHC-diagnosen stilles, jo større er risikoen 
for fremskreden leversygdom, og jo vanskeligere er 
infektionen at behandle succesfuldt. I USA ses en øget 
opmærksomhed på screening for KHC af personer, 
der er født i baby boomer-perioden 1945-1965 [3]. 

SYGEHISTORIER

I. En 59-årig tidligere rask mand fik pneumoni, og 
forløbet var mere langtrukket end forventeligt, hvor-
for patienten hos egen læge blev udredt med et bredt 
panel af blodprøver. Disse viste forhøjede levertal og 
efterfølgende positiv HCV-RNA. I hospitalsregi stil-
lede man diagnosen KHC på baggrund af en positiv 
HCV-RNA og et intravenøst stofmisbrug mellem 1971 
og 1985. Patienten havde siden da været stoffri, men 
huskede symptomer (gulsot og kitfarvet fæces), der 
er forenelige med akut hepatitis i 1970’erne. Alfaføto-
protein (AFP)-koncentrationen var 78 mikrogram/l 
(normalt < 14 mikrogram/l) og alaninaminotrans- 
ferase (ALAT)-niveauet var 153 E/l (normalt 10-70 
E/l) på henvisningstidspunktet. På grund af den for-
højede AFP-koncentration blev patienten henvist til 
trefaset CT af abdomen, hvorved man fandt tre ma-
lignitetssuspekte processer, der var forenelige med 
HCC (Figur 1). 

Patienten var pga. af tumorernes udbredelse ikke 
kandidat til kirurgisk resektion, men blev tilbudt 
transarteriel kemoembolisering (TACE), hvilket han 
imidlertid ikke var interesseret i. Han overgik deref-
ter til opfølgning uden behandling.

II. En 61-årig mand fik i forbindelse med udredning 
på grund af hævelser og føleforstyrrelser i begge ben 
konstateret forhøjede levertal hos egen læge og blev 
efterfølgende diagnosticeret med KHC i hospitalsregi. 
Han havde aldrig injiceret stoffer, var ikke tatoveret 
og havde ikke haft seksuel kontakt med personer med 
kendt leversygdom. Som barn havde han fået foreta-

get appendektomi, tonsillektomi og polypektomi, alt 
sammen på danske hospitaler. Det konkluderedes, at 
han mest sandsynligt var blevet smittet ved en blod-
transfusion i forbindelse med et af de ovennævnte ki-
rurgiske indgreb. 

Objektivt sås let hepatomegali og flere spider-
nævi på thorax. ALAT-niveauet var 126 E/l, og AFP-
koncentrationen var 54 mikrogram/l. En ultralyd-
skanning af leveren afslørede steatotisk udseende 
leverparenkym samt fem malignsuspekte processer, 
og en trefaset CT af abdomen bekræftede diagnosen 
HCC. Efter fire TACE-behandlinger efterfulgt af fem 
måneders behandling med sorafenib var der igen pro-
gression, hvorfor patienten overgik til palliativ be-
handling og gik ad mortem. 

DISKUSSION

Sygehistorierne er eksempler, hvor tidligere diagno-
stik og behandling af KHC sandsynligvis kunne have 
forbedret overlevelsen. Begge patienter blev pga. for-
højede levertal diagnosticeret med KHC og samtidig 
HCC uden udsigt til kurativ behandling. 
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Figur 1

CT af lever, arteriel fase. Venligst udlånt af Funktions- og Billeddiagno-
stisk Enhed, Røntgensektionen, Hvidovre Hospital.



  144    V IDENSK AB Ugeskr Læger 177/2    19. januar 2015

Både danske og amerikanske undersøgelser viser 
en høj grad af underdiagnosticering af KHC [1, 3]. 
Sundhedsstyrelsen anbefaler fortsat screening af per-
soner med høj risiko for HCV-infektion [4]. 

Behandling for KHC har hidtil kun helbredt 50-
80% af patienterne [2], men med introduktionen af 
nyere og bedre behandlingsregimer, som lanceres i 
2014, er det særlig relevant at diagnosticere KHC så 
tidligt som muligt, således at flest mulige patienter 
kan tilbydes kurativ behandling, og dermed nedsætte 
risikoen for cirrose og HCC. 

Pga. den ofte langsomme progression af KHC til 
cirrose og trods introduktion af bedre behandlings-
muligheder forventes der i den vestlige verden en 
stigning i incidensen af HCC forårsaget af KHC i de 
kommende år [2]. Dette skyldes især, at mange pa-
tienter er blevet smittet med HCV for mange år siden 
ved i.v.-misbrug, som er den hyppigste smittemåde i 
Danmark (ca. 60%) (Tabel 1) [5]. 

Sygehistorierne understreger relevansen af på 
vid indikation at screene for KHC hos voksne med for-
højede levertal. Ligeledes illustrerer sygehistorierne, 
at avanceret HCC kan være til stede på diagnosetids-
punktet for KHC, hvor infektionen er pådraget for 
mange år siden, uden at patienten i den mellemlig-
gende periode har haft symptomer. Det er derfor sær-
deles relevant at afdække risici for HCV-infektion og 
altid foretage udredning af patienter med forhøjede 
levertal.
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Tabel 1

Smittemåde for patienter, der er registreret i DANHEP til og med 2009 
[5].

Smittemåde    n %

Stofmisbrug   2.749   61,4

Tatovering/piercing       88     2,0

Seksuel kontakt    131     2,9

Stiklæsion                 32     0,7

Blodtransfusion    206     4,6

Blodprodukter      69     1,5

Vertikal smitte      18     0,4

Andet       36     0,8

Ukendt/uoplyst 1.151   25,7

I alt 4.480 100
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