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HCV – welche Probleme bleiben?HCV – welche Probleme bleiben?

 „One size fits all“ oder individuelle Therapie?

 Lohnt die Behandlung bei fortgeschrittener Zirrhose?

 Beeinflusst die Therapie das HCC Risiko?

 Was tun bei Resistenzen?

 Was tun bei Niereninsuffizienz?
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HCV
Direkt antivirale Substanzen
HCV
Direkt antivirale Substanzen

Proteaseinhibitor NS5A-Inhibitor
Nukleotidischer
Polymeraseinhibitor

Nicht-nukleotidischer
Polymeraseinhibitor

Simeprevir Sofosbuvir

Daclatasvir Sofosbuvir

Ledipasvir Sofosbuvir

Paritaprevir Ombitasvir Dasabuvir

Velpatasvir Sofosbuvir

Grazoprevir Elbasvir

Glecaprevir Pibrentasvir

Voxilaprevir Velpatasvir Sofosbuvir

Grazoprevir Ruzasvir Uprifosbuvir

2017

2018

Einsetzbar bei Resistenzen



HCV – HBV-ReaktivierungHCV – HBV-Reaktivierung



HBV-ReaktivierungHBV-Reaktivierung

Bersoff-Matcha SJ et al., AASLD 2016, #LB17

FDA Sammlung der post-Marketing Fälle

N=24 Fälle mit Re-Aktivierung
N=2 mit letalem Ausgang
N=1 musste transplantiert werden

Zur Baseline:
•N=7 mit messbarer Viruslast
•N=4 HBsAg positiv
•N=3 HBsAg negativ
•Für die übrigen liegen keine Daten vor
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Cheung M et al., EASL 2016 PS097
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Foster GR et al., J Hepatol 2016

behandelt unbehandelt

≈ 75% ≈ 50%

Änderung des MELD Scores
6 Monate
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Überleben ohne „Adverse outcome“
15 Monate
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Reig M et al., J Hepatol 2016

27.6% HCC 
Rekurrenz
Medianer follow-up
5.7 Monate ab dem 
Start der DAA 
Therapie
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* Die multivariate Analyse berücksichtigt Alter, Geschlecht, Ethnizität, Child score, Thrombopenie, AFP, 
Genotyp, Therapieerfahrung, Ort der Klinik

*

Vergleich zwischen IFN-basierter und DAA Therapie
857 Patienten, 272 erhielten DAA Therapie
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