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Fold lakossagabol 500 millié (7%) 170 millié (2%)
Magyarorszagon 50.000 (0,5%)  70.000 (0,7%)

Eddig fel nem ismert " o
beteg : 50.000 (70%)
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ARGV e szamaada

okozta idult majgyulladasban  wro

e Hazankban
— kb. 70.000 ember fertd6zott
— kb. 35-50.000 kezelendd

« panaszmentes, 40-70 évesek
* majzsugor, majrak lassan

— kb. 7.000 beteg kezelese tortent meg
2004 ota

— kb. 3.500 gyogyult













45-70 éves életkor

1993. elotti transfusio, ver-készitmeéeny
(haemophilia)

Perinatalis atvitel

Haemodialysis, szervtranszplantacio
Intravénas kabitoszer

Tlszuras, tetovalas, piercing csere
Intranasalis kokain




 TUsérules
 HIV: 0,3-0,4 %, HCV: 1-3 %, HBV: 12-30 %
» Eszkozok kontaminacioja + sérulées




OraCuck® HCW
Rapid Antibody
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» Retrospective analysis of cases: Multiuse vial
with pump (only extension tube is changed)

* Chance of transmission after a HCV carrier
examined first: 3,5 %

« ,Contamination could have occurred through
the hands of health personnel manipulating the
extension tube by disconnecting the tube from
the patient first and then from the equipment
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« Harom icterusos beteget vettek fel egy
korterembe...




HCV RNS (log10 IU/mL)
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Nulla valasz: kisebb, mint 2 log10: STOP1
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Részleges valasz: nagygkb, mint 2
log10, de nem valik nyffava: STOP2
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Engedélykeres

Nyilvantartas

Varolista

Kezeléeskovetes — OEP — nagykereskedo




» Hepatitis-C kezeléseében a kezelés
surgosseget megado szam

 FO szempont a raszorultsag

» Kezelés keslekedese milyen mérték bajt

okoz (szovodmeény-veszeély, szenvedes,
szocialis teher)




4 hét
PR
DKy

Meghatarozza a PR érzékenyseéget
1 log,, csOkkenés van-e? (Tizedere csokken-e?)
Ha nem: PR esélytelen, PRB 30-40%
Csokkenti a virusszamot
Csokkenti a rezisztens mutansok szamat
Mellékhatasok felmérése
Ribavirin adagcsokkentés szikséges?
Lazcsillapité alkalmazhaté (még nincsenek kolcsonhatasok)
Intolerancia (5-6% ,feladja”)
Adaptalodas (anaemiahoz - hegymaszoétabor)
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Hasmenés

ellekhatas eg+Ri Boceprevir+ Telaprevir+
Peg+Riba Peg+Riba

Influenza-szer( 50-80 50-80 50-80
(laz, fejfajas,
faradt)
Borkiutés 19 ? 36-37
Viszketés 18-27 19 50-52
Vérszegényseg 15-20 43-46 30-36
G2-4 (erythropoietin 40%)
|z&rzészavar 11 43-45 ?
Hanyinger 39-44 33-35
Veégbel-viszketes 22-28




e Kolcsonhatasok

— Gyogyszereket és vény nélkuli szereket is tekintsuk at
(tiltsuk el, amitdl lehet)!

* Mellekhatasok

— Telaprevir: bortunetek, analis tunetek: boérapolas,
napvedok, borgyogyasz!

— Boceprevir: izérzés-zavar: szinte mindenkinek

— Mindkett6: 10 g/I-lel sulyosabb anaemia, pancytopenia

 Haromszori szedes (7-9 6ra)




csak a rezisztenciat fokozzuk!
» Ha a virus ujra megjelenik (ha a virusszam
emelkedik) = STOP

Kezelés

O Erzékeny ,vad” tipus
O Gydgyszer-rezisztens STOP
® Multirezisztens virus g 8
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HCV RNA Profiles in Patients with
HCV RNA >1000 IU/mL at Week 4

Treatment-nalive (n=14) Treatment-experienced (n=11)
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Weeks on Treatment Veeks on Treatment

= 23/25 patients with HCV RNA levels >1000 IU/mL at Week 4 reached their HCV RNA nadir prior
to Week 4, typically by Week 2, with subsequent increase in HCV RNA levels by Week 4




Replicational fithess of resistant variants
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70.000 HCV fertozott

50.000 HCV PCR pozitiv

20.000 felismert

7.000 kezelt

3500 gyégyult




Sok fel nem ismert beteg

Anti-HCV ELISA + nyalteszt

Uj esély — harmas kombinacid a nem
reagaloknak

Maceras kezeles







