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-l 2.35% = 160 Mio.
HCV =4,5x HIV_|

FIG. |. Hepatitis C global prevalence 2010 (%).
Lavanchy, Clin Microbiol Infect 20



Silent Disease

Chronic Cirrhosis Hepatocellular
hepatitis carcinoma
(with cirrhosis)

Zirrhose: 30% in 30 J. (?)
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Beurteilung Fibrose (Staging) Hi

* Leberbiopsie

 Fibroscan®

 Bluttests

Kein Test ist perfekt !

Leberbiopsie auch nicht
Fibroscan = bester nicht-invasiver Test
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Therapiefortschritt

Interferon Interferon + Peginterferon Peginterferon
ribavirin +ribavirin +ribavirin+ Pl

Interferon-free
combination

100

7 Hepatitis C heilbar
50- Heilungschance 95-100% !

25

Sustained virological response rates (%)
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Webster DP et al, 2015
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Komplexitat der Behandlung

PEG-IFN + RBV

. PEG-IFN + RBV + DAA
Treatment complexity

DAA
combination

| | | | | |
2010 201 2012 2013 2014 2015
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Harvoni® (Sofosbuvir/Ledipasvir) Gt1
Epclusa® (Sofosbuvir/Velpatasvir) Gt1-6
Zepatier® (Elbasvir/Grazoprevir) Gt1+4

Resistenzprufung bei Gt 1a

Maviret® (Glecaprevir/Pipretasvir) Gt1-6

Datum | Anlass/Thema

Kosten hoch, aber sinkend
~30’000.- fur eine Therapie

BAG Limitatio entfalit
Zepatier 07/17, Epclusa + Harvoni 10/17
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8 (-12) Wo
12 Wo
12 (-16) Wo

8 Wo noch nicht
auf SL



Nebenwirkungen H

DAA ahnlich Placebo . .

 Ubelkeit
+ Kopfweh

. Miidigkeit

Ribavirin
Anamie, Ausschlag/Pruritus, Teratogenitat...
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Medikamenteninteraktionen H

Interaktionen immer prufen !

http://www.hep-druginteractions.orqg/

Donate Now >
w¥ UNIVERSITY OF

‘,(6 HEP Drug Interactions = 7
PPl Pause oder 20mg >2h nach DAA ’ ; 7 LIVERPOOL i crcer

« Kein Amiodaron mit SOF

Interaction Charts  Site Updates  Interaction Query Service  AboutUs  Pharmacology Resources  ContactUs  Support Us

HEP Drug Interaction Checker
prehensive, user-friendly, free drug interaction charts. Providing clinically
useful, reliable, up-to date, evidence-based information

symptomat Bradykardien

« Cave P-Glycoprotein Induktoren:

Rifampicin, Johanniskraut, ) i .
Carbamazepin, Statine ... —— e
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Burden of Disease H

Viramische Personen

. = bisherige Therapie
. = verbesserte Wirksamkeit
- = verbesserte Wirksamkeit + Uptake
FEESSSEESEEP 8P PES Uptake entscheidend !
HCC Hepatitis C virus dynamics among intravenous drug users
e —— 3 suggest that an annual treatment uptake above 10%
o would eliminate the disease by 2030
13 ‘1’500 \

Wedemeyer H et al., J Viral Hepat 2014, Bsp. Oesterreich
Bruggmann P, SMW submitted



Behandlungskaskade
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Buckley GJ, Strom BL 2016

Chronic Diagnosed
HCV-Infected* and Aware'
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Wen testen? H

1. Personen mit erhdohten , Transaminasen“ und/oder klinischen
Zeichen einer Hepatitis bzw. chronischen Lebererkrankung
unklarer Genese,
Empfangern von Blut und Blutprodukten (vor 1992),
Transplantatempfangern,
Hamodialyse-Patienten,
aktiven und ehemaligen i.v. Drogenkonsumierenden,
Insassen von Justizvollzugsanstalten,
HIV- und/oder HBV-Infizierten,
Haushaltsangehorigen bzw. Sexualpartnern HCV-Infizierter,
Kindern HCV-positiver Miitter,
0. Personen mit Migrationshintergrund aus Regionen mit erhoh-

ter HCV-Infektionsrate,

11. medizinischem Personal sowie

oaum(, 12. Blut-, Organ- und Gewebespendern. Sarrazin C et al. Update der S 3-Leitlinie... Z Gastroenterol 2010;;
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ﬁ\Take to work — Hepatitis C| H

— Silent Disease
- neues Ziel = Elimination

— Nur noch Interferon-freie Therapien (DAASs)
* Heilung 95-100% + sehr gute Vertraglichkeit
« Therapie-Dauer 8-12 Wo, bezahlt fur alle Fibrosegrade
— Hausarzt / Suchtmediziner
-> Diagnose + Zuweisung
« Leberwertet, Migration, (St.n.) Drogenkonsum, Transfusion vor 1992
- Support Adharenz bei Therapie
— Spezialist
- Staging + Therapie
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Bei Fragen...

— www. Guidelines.ch
— www.fosumos.ch

— Infektiologische Sprechstunde KSSG

— 071 494 1028
— Patrick.Schmid@kssg.ch




