Prepor uke sudionika konfer encije vezane za terapiju oboljelih od hepatitisa C

8. 3. Koga lijeciti?

Svi bolesnici s KIHC-om potencijalni su kandidati za
kombiniranu antivirusnu terapiju, uz uvjet kako prisu-
stva HCV RNK u serum, tako i histolodke verifikacije
stadija jetrenog odtecenja. Za donoéenje odluke koga li-
jediti nuZno je uzeti u obzir i genotip HCV infekcije, dob
bolesnika, komorbiditet, eventualne kontraindikacije
P Ijjeﬁenjc. ali i motiviranost bolesnika (24, 25),

8 4. 1. Terapija se preporica;

- Akutni hepatitis C

- Kroniéni hepatitis C s povisenim vrijednostima Al T-a

- Kromicni hepatitis C s normalnim vrijed nostima
ALT-a i prisutnom fibrozom =F1 prema METAVIR ili
Ishak sustavu

- Raniji nonresponderi na monolerapiju konvencio-
nalnim interferonom i prisutnom fibrozom =F1 pre-
ma sustavu METAVIR ili Ishak

- Ramiji relapseri na monoterapiju konvencionalnim
interferonom ili na kembinaciju konvencionalnog
interferona i ribavirina

- Bolesnici s kompenziranom cirozom jetre ako se ofe-
kuje dobra podnodljivost terapije

- Bolesnici na programu kronicne hemodijalize neo-
visno o stadiju fibroze

- Ovisnici o alkoholu ili vpojnim drogama nakon za-
dovoljavajuce apstinencije od minimalno 6 mjese-
ci; terapija je moguda i tijekom stabilne supstitucij-
ske lerapije

- Bolesnici s hematolodkom balesti

- Djeca starija od 3 godine s povisenim vrijednostima
aminotransferaza 1 znacajnom upalnom aktivnosti
i fibrozom

- Gornju dobnu granicu za ljedenje ne bi trebalo defi-
nirati te bi prvenstveno trebalo uzeti u obzir biolos-
ku dob bolesnika.

8. 3. 2. Terapija dolazi v ohziv:

- Bolesnici s normalnim vrijednostima ALT-a bez pri-
sutne fibroze, posebno bolesnici s ekstrahepatickim
komplikacijama ili mladi, izuzetno motivirani bole-
snici s HCV genotipom 2 ili 3 koji de visoko vierojat-
no uspjedno odgovorili na terapiju

- Raniji nonresponderi na kombiniranu terapiju kon-
vencionalnim interferonom i ribavirinom

- Koinfekcija s HBY

- Koinfekcija s HIV

- Bolesnici s tedkim ckstrahepaticnim manifestacija-
ma | ICV infekcije

- Bolesnici s transplantiranom jetrom

8. 3. 3. Terapija se ne preporuda:

- Bolesnici s fulminantnim hepatitisom

- Bolesnici s transplantiranim bubregom
- Trudnice

8. 4. Terapija

Zlami standard kombiniranog antivirusnog lijecenja

ukljutuje:

- pegilirani interferon alfa-2a 180 meg ili pegilirani in-
terferon alfa-2b 1.5 meg/ke s.c. jednom tjedno

- ribavirin u dnevnoj oralnoj dozi od 800 do 1400 mg
(ovisnoo fjelesnoj masi, prosjeéno 13 ma/kg TT),

U djecjoj je dobi jod uvijek u primjeni konvencionalni

oblik interferona alfa u kombinaciji s ribavirinom.

U terapijskom algoritmu preporuda se individualni pri-

stUp uvjetovan genotipam virusa, visinom HCV vire-

mije, stadijemn fibroze, te virusnom kinetikom (brzina

nestanka HCV RNK iz seruma tijekom lijedenja).

8.4, 1. Akutni heparitis C

Monaterapija pegiliranim interferonom alfa tijekom 24
tiedna. Lijecenje podinje 12 tjiedana nakon pojave prvih
simpioma [ili povigenih virijednosti aminotransferaza),
ukoliko je HCV RNK detektabilna u serumu.

8. 4. 2. KHC genatip 1

A} stadij fibroze 1-4

- niska viremija [HCV RNK <600L000 1L mL): kombi-
nirana lerapija pegiliranim interferonom alfa i riba-
virinom tijekom 24 tjedna ako HOV RNEK nije detek-
Lithilna nakon 4 tjedna lijecenja. Ako je viremija pri-
sutna u 4, tjednu lijeéenja, postupak je isti kao kod
visoke viremije,

- tesoka viremnijo (HCV RNK =600.000 10 /mL): kombi-
nirana terapija pegiliranim interferonom alfa i ribavi-
rinom tijekom 48 tjiedana ako viremija nije detektabil-
na nakon 12 jedana lijecenja. U sluéaju da nakon 12
tjedana lijecenja nije dodlo do smanjenja viremije #a
=2 log u odnosu na bazalnu vrijednost, lijeéenje tre-
ba prekinuri. Ako je nakon 12 tjedana lijecenja HCV
RNk 1 dalje detektabilna, ali je dodlo do smanjenja vi
remije za =2 log, odreduje se viremija nakon 24 tjed-
na terapije te ako ona nije detektabilna, lijedenje se
provodi tijekom 72 tjedna. Ako je viremija prisurna u
24. (jednu lijecenja, terapiju treba prekinuti,

B} stadij fibroze 5-6

- pegilirani interferon alfa i ribavirin tijekom 48 tjeda-
na, bez obzira na visinu viremije, ako je HCV RNK ne-
detektabilna nakon 12 tjedana lijecenja. U slucaju da
nakon 12 tjedana lijecenja nije dodlo do smanjenja vi-
remije za =2 log u odnosu na bazalnu vrijednost, lije-
cenje treba prekinuti. Ako je nakon 12 tjedana lijece-
nja HCV RNK detektabilna, ali je dolo do smanjenja



viremije za =2 log, odreduje se viremija nakon 24 tjed-
na terapije te ako je nedetektabilna, lije¢enje se pro-
vodi tijekom 72 tjedna. Ako je viremija prisutna u 24.
tjednu lijecenja, terapiju treba prekinuti.

B 4.3 KHUC genotip 2 06 3

A) stadij fibroze 1-4

- niska viremifa (HCV RNK <600.000 [U/mL): pegilira-
ni interferon alfa i ribavirin uz odredivanje viremije
nakon 4 tjedna lije¢enja. Ako je HCV RNK nedetekta-
bilan nakon 4 tjedna lijecenja terapija se provodi ti-
jekom 16 tjedana. Ako je viremija prisutna i nakon 4
tjedna, lije¢enje se provodi ukupno 24 tjedna.

- pisoka viremija (HCV RNK >600.000 IU/mL): pegilira-
ni interferon alfa i ribavirin tijekom 24 tjedna.

B} stadij fibroze 5-6

- pegilirani interferon alfa i ribavirin tijekom 44 tjeda-
na, bez obzira na visinu viremije, uz negativou HCV

RNK u 24 tjednu lijecenja. Ako je HCV RNK tada po-
zitivan, lijecenje se prekida.

f.4. 4. KHC genotip 4, 5, 6

pegilirani interferon alfa i ribavirin tijekom 48 tfjedana,
uz odredivanje ranog virolodkog odgovora (EVR).

8. 4. 5. Bolesnici s kronicnim zatajenjem bubregi

Lijetenje ovisno o stadiju zatajenja:

- Stadij 1, 2 = pegilirani interferon alfa i ribavirin tije-
kom 48 tjedana, uz odredivanje EVR-a.

- Stadij 3, 4 1 5 = monoterapija pegiliranim interfero-
nom alfa tijekom 48 tjedana, uz odredivanje EVR-a.

8.4. 6. Djeca

Preporuéene doze lijecenja jesu konvencionalni inter-
feron alfa 3 MU/m? (maksimalno 6 MU) 3x tjedno uz
ribavirin oralna 15 mg/kg/dan (maksimalno 1200 mg/
dan) tijekom 48 (jedana, uz odredivanje EVR-a.



