Ujdonsagok kronikus C virus hepatitis kezelésében
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Bevezetés, célkitiizések: magyarorszagi epidemiologiai adatok alapjan hazankban nagyjabol
70-100 ezerre tehetd a hepatitis C virus (HCV) hordozok szama. A Magyarorszagon is
dominans HCV1-s genotypusban (HCVG1) a kezelt betegek kevesebb, mint felét (40-50%)
lehetett tartosan virusmentessé tenni az utobbi évtizedben alkalmazott pegylalt interferon-alfa
(PEG-IFN) és ribavirin (RBV) kombinacioju terapias rezsim mellett. A tartos virusmentesség
(sustained virological response-SVR) elérése elsédleges célja az antiviralis kezelésnek,
masodlagos a majcirrhosis és majrak megeldzése a gyulladasos folyamat mérséklésével, a
majfibrosis progresszidjanak lelassitasa azokban a betegekben is, akiknél a SVR elérése nem
lehetséges.

Betegek és médszerek: az utdbbi évek kiterjedt kutatasai révén a terapias sikert kisebb-
nagyobb mértékben befolyasolo prediktiv tényezoket sikeriilt azonositani. A prediktiv
faktorok egy része nem befolyasolhato (életkor, nem, kezelés el6tti virusszam, a virus
genotipusa, fennall6 tarsbetegségek), azonban néhany gazdai prediktiv faktort megismerni
(inzulin rezisztencia, 2-s typusu diabetes mellitus, tulstly, alkoholfogyasztas, szoveti
vastartalom csokkentése), melyek korrekcioja az antiviralis kezelés eredményességét
javithatja.

Az 0j gydgyszerek tamadasi pontja célzottan a HCV ¢letciklus részekhez kapcsolodnak. A
direkt antiviralis szerek (DAA) direkt antiviralis proteaz gatlok , pl. a protease inhibitorok
(PI)-csoportjanak egyes tagjai kifejezetten a HCVGI-re lettek kifejlesztve, emiatt a kezelés
(PI+PEG-IFN+RBV) el6tti genotypus meghatarozas fokozott hangsulyt kap. Jelenleg
Magyarorszagon széleskorii klinikai bevezetés eldtt a boceprevir €s telaprevir DAA-PI
készitmények allnak.

Kovetkeztetések: a bevezetés el6tt allo harmas terapia (PI+PEG-IFN+RBV) hasznalataval az
eddigi irodalmi adatok eldzetes vizsgélatainak eredményei alapjan az SVR rata mintegy 30-
40%-kal javithat6. A jelzett mellékhatasok megfelel6 menedzselése—tobbek kozt a kezelés
személyre szabasaval (,,tailored therapy”)-az eldzetes klinikai eredmények alapjan-a terapia
kimenetelét javithatja.



