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Hepatitt C – 
et helseproblem også 
i Norge1191

I Tidsskriftet nr. 5/2008 har Vik og medar-
beidere gitt en meget god fremstilling av 
problemet man står overfor med hepatitt C 
(1). I artikkelen hevdes det imidlertid at det 
foreligger indikasjon for behandling når 
aminotransferaser er forhøyede. Tidligere 
da man bare hadde anti-HCV å bygge på, 
var det naturlig å støtte seg på utfall av 
leverprøver. I dag, med økt tilgjengelighet 
av HCV-RNA, er det vanligere å tilby 
behandling selv om leverprøvene er nor-
male, i hvert fall til yngre pasienter med 
hepatitt C (2, 3). Disse pasientene føler seg 
ofte stigmatisert og ønsker å bli kvitt infek-
sjonen.

Alle motiverte pasienter bør derfor bli 
vurdert med henblikk på behandling. Trolig 
var jeg den første i Norge som sluttet med 
å ta biopsi ved hepatitt C, da det i liten grad 
innvirket på indikasjonen for behandling. 
Dette gjelder også genotype 1. Graden av 
fibrose kan sannsynligvis gi en pekepinn 
om eventuell effekt av behandlingen, men 
kan ikke avgjøre om det skal gis et behand-
lingstilbud eller ikke. Leverbiopsi blir et 
forsinkende og fordyrende ledd i utred-
ningen. Behandlingstid på 12 uker for en 
del pasienter med genotype 2 eller 3 redu-
serer kostnadene til ca. 50 000 kr, samtidig 
som det sparer pasientene for uker med 
plagsomme bivirkninger. Etter min erfaring 
foreligger det sjelden kontraindikasjoner. 
De fleste pasienter er sterkt motiverte og 
gjennomfører behandlingen til tross for 
mange bivirkninger. Av og til medfører 
dette dosereduksjoner, men sjelden sepone-
ring.
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O. Dalgard 
og medarbeidere svarer:1191

Vi er nok uenige med Ritland i dette. Etter 
vår mening bør HCV genotype 1-pasienter 
kun behandles når en leverbiopsi viser en 
viss fibroseutvikling eller betydelig inflam-
masjon, og genotype 2 og genotype 3 kun 
ved forhøyede transaminaser (1).

Ritlands anbefaling er ikke helseøkono-
misk forsvarlig når det gjelder genotype 1-
pasienter. Knapt halvparten av disse pasien-
tene kan man forvente at blir virusfri etter 
behandling. Prisen for en kur med HCV-
behandling ved genotype 1 er om lag kr 
200 000, og for varig virusfrihet kr 400 000. 
Sykdommens naturlige forløp er det fortsatt 
begrenset kunnskap om, men vi antar at 
10–20 % vil utvikle alvorlig leversykdom 
(dekompensert cirrhose, hepatocellulært 
karsinom, leverdød eller transplantasjon), 
og at dette for de færreste vil skje før de 
fyller 60 år (2, 3). Antallet vi må behandle 
for å forhindre ett tilfelle av alvorlig lever-
sykdom vil da bli 20–40 pasienter. Derfor 
anbefaler vi bruk av leverbiopsi for å identi-
fisere de pasientene med HCV genotype 1 
som har størst risiko for å utvikle sykdom-
mens endestadium og som har behov for 
behandling.

For pasienter med HCV genotype 2 
eller 3 er vi tilbøyelig til å være enig med 
Ritland. Selv om vedvarende normale trans-
aminaser predikerer et godartet forløp av 
sykdommen, er behandlingen hos dem 
med genotype 2 eller 3 kortere, billigere 
og mer effektiv enn hos genotype 1-
pasienter. Prisen for å oppnå at én pasient 
i denne gruppen blir varig virusfri er om 
lag kr 70 000 (4). Vi synes derfor det er 
forsvarlig å tilby disse pasientene behand-
ling uavhengig av transaminasenivået.

Olav Dalgard
Inger Sofie Samdal Vik
Kjell Skaug
Tore W. Steen
Oslo

Litteratur
1. Vik ISS, Skaug K, Dalgard O et al. Hepatitt C – 

et helseproblem også i Norge. Tidsskr Nor 
Legeforen 2008; 128: 563–5.

2. Marcellin P, Pequignot F, Delarocque-Astagneau 
E et al. Mortality related to chronic hepatitis B and 
chronic hepatitis C in France: evidence for the 
role of HIV coinfection and alcohol consumption. 
J Hepatol 2008; 48: 200–7.

3. Strauss R, Törner A, Duberg AS et al. Hepatocellu-
lar carcinoma and other primary liver cancers in 
hepatitis C patients in Sweden – a low endemic 
country. J Viral Hepat: e-publisert 4.4.2008.

4. Dalgard O, Bjøro K, Ring-Larsen H et al. Pegylated 
interferon alfa and ribavirin for 14 versus 24 weeks 
in patients with hepatitis C virus genotype 2 or 3 
and rapid virological response. Hepatology 2008; 
47: 35–42.

Ubalansert om Iran1191–2

Den opposisjonelle eksiliraner Mahmood 
Amiry-Moghaddam ble intervjuet i Tids-
skriftet nr. 6/2008 (1). Han uttalte seg der 
om menneskerettigheter i Iran og om sitt 
arbeid som hjerneforsker i Norge. Den 
første delen opptar to tredeler av intervjuet 
og er et sammenhengende angrep på Irans 
politiske system og dets myndigheter. Han 
skal selvsagt kunne fremme sitt syn, som 
sikkert deles av mange. Men noen motfore-
stillinger må med.

Iran er i en tilstand av krig, og har vært det 
i mange år. Iran er i verdens uroligste hjørne 
og står hver dag overfor trusselen om å bli 
bombet, også med taktiske atomvåpen. USA 
bruker millioner av dollar på å undergrave 
det iranske styret og vil drive frem regime-
endring. For å skape uro i landet støtter de 
iranske grupper i opposisjon og dissenter-
grupper blant nasjonale minoriteter med 
både penger og våpen. Virkeligheten blir 
hard og brutal og annerledes enn den vi 
kjenner fra vår trygge del av verden. Regimet 
blir derfor også hardhendt. Det er imidlertid 
ingen unnskyldning for overgrep. Indivi-
duelle menneskeskjebner skal trekkes frem 
og protester kan være berettiget. Protester 
har gitt resultater. Det er viktig at vi er våkne 
og peker på urett straks vi blir kjent med den.

Det samlede bildet av Iran er likevel mer 
mangfoldig enn det formidles av Amiry-
Moghaddam. Det er ikke problemfritt når 
han i intervjuet forteller at han ble inspirert 
til sitt menneskerettsarbeid av eksiliranere 
på Karl Johan i Oslo. Disse er medlemmer 
av gruppen Mujahedin, som finnes på inter-
nasjonale terroristlister. Gruppen var tidli-
gere alliert med Saddam Hussein og deltok 
med hans styrker i angrep på irakiske kur-
dere og sivile i Iran.

I en palestinsk flyktningleir i Libanon 
satt jeg i regnet fra israelske raketter som 
skulle svekke den palestinske motstandsvil-
jen. Fra slummen i en leir på Vestbredden 
så jeg israelske settlere stjele palestinsk jord 
for å legge den innunder den israelske sta-
ten. I begge tilfeller hørtes det internasjo-
nalt kun én røst. Det var Irans protester. 
Dette angår vel også spørsmålet om men-
neskerettigheter? Bør vi ikke kunne utvise 




