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A kronikus C-virus hepatitis lefolyasa
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LA majzsugor évente 6-8000 ember halalat okozza hazankban.
A majrak a 6. leggyakoribb malignus betegség, 3. daganatos halalok.



Tartos virusmentesség (%)

HCV fertozottek gyogyulasi eséelyei
pegilalt interferon + ribavirin kezelessel
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A HCV sikeres kezeléseéevel
megelozheto a majzsugor és a majrak

Kumulativ HCC gyakorisag HCV miatt
PeglFN+RBV kezelt F3/F4 betegeknél
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Patients at risk:

SVRs 103 28
Non SVRs 204 28

Cardoso AC et al. J Hepatol. 2010;52:652.



Direkt hato proteaz-gatlo HCV elleni szerek:
boceprevir es telaprevir



Boceprevir eés telaprevir hatekonysaga
HCV G1 betegeknel

Még nem kezelt betegek Korabban sikertelenul kezeltek
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Poordad F, et al. AASLD 2010. Abstract LB-4. Jacobson IM, et al. AASLD 2010. Abstract 211.
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Boceprevir es telaprevir kezeles

2011-ben torzskonyvezték mindkettot az EU-ban
Mindketto csak PeglFN+RBV-nel kombinalva hatasos

Gyogyszer-rezisztencia veszeéelye

—Pontos gyogyszerbevetel

—Ha nem hatasos, a DAA
Sok, néha sulyos mellékhatas

—Vérszegenyseg
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— A gyogyul asi
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Uj HCV elleni szerek finanszirozasi
problémai
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Probléemak

Nagy szamu fel nem ismert HCV fert6zott (> 50%)

Nagy szamu korabban sikertelenul kezelt beteg (~3000)

—A harmas kezel és éves 0O6sszkol
varakozok mi-atéav bmen ehaga 3
»Ugyanakkor 1 beteg meggyoégyitasa

Nagy szamu el6rehaladott stadiumu beteg (~40%)
Az Uj gyogyszerekre nincs tamogatas
Nem ismert a kezelésbe vonhatok szama (budzse...)

A terapias valasz kovetése (PCR) nem megoldott
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Szakma javaslatal

o NEMZETI HEPATITIS PROGRAM

— A HCV altal okozott sulyos majbetegség, majrak, és
tovabbi személyek megfertozodése csak a fertozottek
felkutatasaval, meggyogyitasaval allithaté meg!

—-KOzos budzseée szilUr ésre, diagno
—~Evente |l egal abb 1000 beteg ke

o Interferon Terapias Bizottsag altal iranyitott kezelési rend
—K6bzponti nyilvantartas/ engedée
—Egységes kezel esi és finanszi



Az uj protokoll alapveto szempontjai

A kezelések megkezdésének sorrendjét a betegseg
elorehaladottsaga, a kezelési esélyek, és tovabbi
specialis szempontok hatarozzak meg (Prioritasi Index)

Hatekony és koltseghatekony stratégia

Minden korabban még nem kezelt beteg eloszor kettos
kezelést kap (peg+RBYV)
~-KEZDJEK EL MOST A KETTOS KEZE

A sikertelenul kezeltek kozul eloszor az elorehaladott
stadiumu betegek kapnak majd proteaz-gatlé kezelést

—F1/ F2 eS8etegpslvarakozas is | e
— Az |1 smételt kett s kezel éssel
meggyogyithatoé, korai stadium

KEZDJEK EL MOST A KETTOS KEZE



Betegszervezetek lehetosegei

o MEGJELENES A SAJTOBAN, MEDIABAN
—A HCV nem csak az egyes beteg

csal ade, a koérnyezete, a munk
—-A 70 ezer ember fertobdzottsege
—A sikeres kezel éssel suUulyos k
és jelentds késobbi koltségek

o DONTESHOZOK MEGKERESESE

—Hi vatal os csatornakon...
—Személyes csatornakon...

o DEMONSTRACIO
— amennyibenanovember1l-i g nem t 6rténi k e



KOSZONOM A FIGYELMET!



