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Hepatitis C

• RNA-Virus
• 6 Genotypen (in Österreich am häufigsten 

= 60% GT1)
• Ansteckung über Blut-Blut-Kontakt

John Hopkins Medicine, Gastroenterology and Hepatology
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Screening

• Jährliches Screening auf HCV für 
folgende Patienten: 
– i.v. Drogenabusus
– HIV-seropositive Männer, die 

ungeschützten GV mit Männern haben
• Periodisches Screening für andere 

Personen mit Risiko für HCV



Andere Personen mit Risiko für 
HCV

• Personen, die zwischen1945 und 1965 geboren sind, sollten einmal im Leben HCV-Ak-Suchtest 
haben

- i.v. Drogenabusus in der Vergangenheit (auch bei nur einmaligem i.v. Abusus!)
- Intranasaler Drogenmissbrauch
- Längerfristige Hämodialyse
- Tattoo in nicht reguliertem Setting
- Medizinisches Personal nach Nadelstich-Verletzungen oder Schleimhaut Kontakt zu HCV-

infiziertem Blut 
- Kinder von HCV-infizierten Müttern
- Empfänger von Bluttransfusionen oder transplantierte, die 

– Blut von einem Spender erhielten, der später HCV positiv getestet wurde 
– Bluttransfusion, Transfusion von Blutbestandteilen oder Transplantation vor Juli 1992 hatten
– Gerinngungsfaktoren, die vor 1987 hergestellt wurden, erhielten

- HIV Infektion
- Chronische Lebererkrankung und chronische Hepatitis mit erhöhten ALT (=GPT) Werten 
- Organspender



Screening, Fortsetzung

(http://www.hcvguidelines.org)



HCV-PCR positiv, was dann?

• Zuweisung in eines der Hepatitis C 
Zentren 
(http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/content/contentWindow?contentid=10008.621793&action=b
&cacheability=PAGE&version=1438344698)

• Bestimmung von Genotyp
• Fibrosegrad (Fibroscan®, APRI-Score, FIB-

4, Leberbiopsie) 
• Ausschluss von Ko-Morbiditäten und 

Koinfektionen



Bestimmung des Fibrosegrades



Altbekannte antivirale 
Substanzen

• Peginterferon
(Pegasys®, 
Pegintron®)

• Ribavirin (Moderiba®, 
Rebetol®, Copegus®)

Zahlreiche Nebenwirkungen, lange Therapiedauer (24-48 Wochen), 
niedrige Heilungschancen (maximal 40-50%)





In Österreich zugelassene DAA 
(direct acting antivirals) zur Therapie

der chronischen HCV
• 12/2013 Sofosbuvir (SOVALDI®)*,§
• 5/2014 Simeprevir (OLYSIO®) no box
• 8/2014 Daclatasvir (DAKLINZA®) no box
• 12/2014 Sofosbuvir/Ledipasvir (HARVONI®)
• 1/2015 Abbvie Combo (VIEKIRAX®+EXVIERA®)

* Nur in Kombination mit Ribavirin oder anderen DAA
§ Von Krankenkasse refundiert
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HCV-TARGET: SVR12 mit 8-, 12-, oder 24-
Wochen Ledipasvir/Sofosbuvir ± Ribavirin

• Von 323 Patienten, die die Ausgangskriterien für 8-wöchige Therapie erfüllten (Therapie naiv, 
keine Zirrhose, Baseline HCV RNA ≤ 6x10^6IU/mL), erhielten nur 131 8 Wochen DAAs.
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Behandlungswochen

Baseline Predictor OR
(95% CI)

P
Value

Albumin ≥ 3.5 g/dL 4.59 
(2.06-9.85) < .001

Platelet count, 
1000/mm3

1.01 
(1.00-1.02) < .001

Total bilirubin 
≤ 1.2 mg/dL

3.65 
(1.71-7.51) .001

Hemoglobin, g/dL 1.22 
(1.01-1.46) .030

No cirrhosis 3.87 
(1.91-8.23) < .001

Compensated liver 
disease

5.49 
(2.62-11.16) < .001

No baseline PPI 3.02 
(1.51-6.05) .001
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AURIC Kohorte (DAA Combo ohne 
Ribavirin bei fortgeschrittener 

Leberfibrose [F3/F4])

Kozbial et al, submitted, presented at AASLD 2015



Vergleich der zugelassenen Therapien

SOF/LDV Abbvie 3D
Genotyp Pangenotypisch* Genotyp 1 und 4
F0-F3 ja (8-12 Wochen) ja (12 Wochen)
Ribavirin notwendig? Bei Nonrespondern+Zi Bei GT1a
F4 Child A Ja (12-24 Wochen) Ja (24 Wochen)
F4 Child B/C Ja (12-24 Wochen) Nein!!
Nierenversagen Vorsicht! ja
St.p. LTX ja ja (F0-F2)
HIV Koinfizierte ja ja
DDI’s Amiodaron Sehr viele
PREIS ?? ??

* Schwäche bei GT 3a

Beide Therapien sehr effektiv mit Anspechraten von 85-100%



Was kommt 2016?



ASTRAL Studien: Sofosbuvir+Velpatasvir
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10/12 Relapser mit
SOF/VEL hatten GT3a

* *****



• HCV NS3/4A  Inhibitor
• 100 mg, 1x/Tag, oral

• HCV NS5A Inhibitor
• 50 mg, 1x/Tag, oral

§ in vitro Aktivität gegen die meisten HCV Genotypen
§ in vitro Aktivität gegen die meisten klinisch relevanten

RAVs
§ Rein orale, einmale tägliche fixed-dose Kombination

Elbasvir
(MK-8742)

Grazoprevir
(MK-5172)

Zepatier®

Zeuzem S et al., Ann Intern Med. 2015 Jul 7;163(1):1-13



M.B., ♀, 35a
• Chron. Hepatitis C, GT1a, Erstdiagnose 2002
• Vortherapie mit IFN, RBV und Proteasehemmer der 1. 

Generation (Telaprevir)
• Resistenz gegen Proteasehemmer
• LBX 2013: F3
• Medikamente: Substitol, Paspertin bei Bedarf
• 12 Wochen Therapie mit Sofosbuvir 400mg und 

Daclatasvir 60mg (24.10.2014 – 16.01.2015)
• Nebenwirkungen: Kopfschmerz, Arthalgien, Mylagien, 

Müdigkeit
• SVR 12 erreicht



F. M., 43, ♂

• Chron. HCV, GT3, Erstdiagnose 2009, 
bisher keine antivirale Therapie, 
Leberzirrhose Child A, nutritiv-toxische 
Komponente, kein Aszites, keine portale
Hypertension

• Substitutionsprogramm (Substitol 200mg 
3-0-0-2)

• Welche Therapie? 



F. M., 43, ♂

• Sofosbuvir 400mg in Kombination mit 
Daclatasvir 60mg 1xtäglich für 12 Wochen

• Verlängerung der  Therapie auf 16 
Wochen bei verzögertem Ansprechen

• Nebenwirkungen: leichte Müdigkeit, 
Gastroenteritis (3Tage, keine Therapie 
notwendig)

• SVR 12 erreicht



A.R., ♂, 30
• Chron. Hepatitis C, GT1b, ED 2006, Diabetes 

Mellitus
• F2 im Fibroscan, APRI-Score: 0,1; FIB-4: 0,29
• HCV RNA 1,4x10^5
• Medikamente:  Lantus 36-0-20 I.E., Novorapid 1 

E/BE, Substitol 920 mg 1-0-0
• Therapie mit Viekirax und Exviera für 12 

Wochen
• SVR4 erreicht 12/2015



S. A., 51a, ♂
• Chron. Hepatitis C, therapienaiv, GT1a
• HCV RNA 5,4x10^5
• F2 im Fibroscan, APRI-Score =0,4; FIB-4=1,22
• Medikamente: Compensan
• Viekirax und Exviera für 12 Wochen
• Keine Nebenwirkungen, grippaler Infekt unter 

Therapie
• SVR 4 erreicht (01/2015)



N. St.,♂, 39a
• Chron. Hepatitis C, ED 1993, GT1a, 

therapienaiv
• St.p. IVDA, St.p. ASH, chron. C2H5OH-Abusus 

bis 2012
• Leberzirrhose
• Portale Hypertension, kleine Fundusvarizen

ohne red spot signs
• Med: Methadon 49mg, Praxiten 50mg 0-0-1, 

Neurobion 1-1-1, Furospirobene 1-0-0, 
Carvedilol

• Beikonsum von Marihuana



N. St.,♂, 39a

• Leberzirrhose Child A-B, MELD 10 Punkte, 
APRI-Score= 0,9; FIB-4= 3,58

• Sofosbuvir/Ledipasvir (=Harvoni) für 12 
Wochen

• Therapie gut vertragen, keine 
Komplikationen

• SVR12 erreicht
• MELD 24 Wochen nach Therapie bei 11 

Punkten, CPS Child A-B (6-7Punkte)



Probleme mit DAA
• Resistente Virusstämme (RAV’s)

– NS5a Resistenzen oft schon vor Therapie, können
lange persistieren

– NS3/4 RAV’s – verschwinden meist innerhalb eines
Jahres

• Drug-drug Interaktionen
– Besonders mit PI Hemmern
– Amiodaron - Sofosbuvir


