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mit erhohtem Hepatitis C Risiko
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Hepatitis C
Ansteckungsweg — wen testen?
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Addendum S3-Leitlinie ,Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Hepatitis-C-Virus(HCV)-Infektion“ vom 04.04.2019 2021
AWMF-Reaister-Nr.: 021/012



Gemeldete Hepatitis C Neudiagnosen .
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https://www.rki.de; Epidemiologischen Bulletin 30/31 23.07.2020 2021



Hepatitis C - Diagnostik

Ultraschall
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7~ :>Antik6rpertest

Hepatitis C-  —— Hep:gti: C-
Erbgut (+ Genotyp) Elastographie

WWW.Cim-ms.com

2021



A\ww.cim-ms.com

®

Chronische Virushepatitis
Unspezifische Symptome

© © © © ©

Mudigkeit und Abgeschlagenheit
Konzentrationsstorungen
Magen-Darm- Beschwerden
Gelenk- und Muskelschmerzen
Juckreiz der Haut
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Chronische Hepatitis C - Therapieindikation

Alle Patienten mit einer replikativen HCV-Infektion
(HCV-RNA nachweisbar) sollen antiviral behandelt werden.

Fortgeschrittene Lebererkrankung: dringende Indikation
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Addendum S3-Leitlinie der DGVS,AWMF-Register-Nr.: 021/012, Z Gastroenterol 2020; 58: 1110-1131 2021



Die DAA* Therapie der chronischen Hepatitis C

Heilungschancen meist
bei > 90%

Die Therapie ist gut
vertraglich,
wenig Nebenwirkungen

Oft fuhlt man sich fitter
nach der Therapie

Hepatitis C-
Therapiedauer: Folgeerkrankungen
meist 8-12 Wochen konnen vermieden
werden

Heilung = Hepatitis C

nicht mehr weitergeben
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*DAA=Direkt antiviral wirksame Substanzen 2021




Auf dem Weg zur Hepatitis C-Elimination in . ?

Erstdiagnosen Hepatitis C Hepatitis-C-Behandlungszahlen'’
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1 Robert Koch Institut Epidemiologisches Bulletin 30/31 2020, 23.07.2020; 2 Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 16.11.2020 2021



EMPFEHLUNG 3.1

Indikation zur HCV-Therapie

Alle Patienten mit einer replikativen HCV-Infektion
(HCV-RNA nachweisbar) sollen antiviral behandelt
werden (la/A).

Bei einer Erstdiagnose einer HCV-Infektion mit typischer
Konstellation einer chronischen Infektion kann die
antivirale Therapie umgehend begonnen werden (0).
Erhéhte Transaminasen und/oder der Nachweis einer
Fibrose sind keine notwendigen Voraussetzungen fiir eine
antivirale Therapie (Ib/A)

Fiir Patienten mit einer fortgeschrittenen Fibrose oder Zir-
rhose besteht eine dringliche Behandlungsindikation (Ib/A).
Extrahepatische Manifestationen, berufliche Griinde, die
Elimination des Transmissionsrisikos, Ko-Infektionen mit
HBV oder HIV sowie ein Therapiewunsch des Patienten
stellen ebenfalls unabhangig von der Erkrankungsaktivitat
eine Behandlungsindikation dar (Ib/A).

Bei fehlendem Transmissionsrisiko und fehlender fortge-
schrittener Fibrose oder Zirrhose kann bei Patienten ohne
Therapiewunsch in fortgeschrittenem Alter auf eine anti-
vriale Therapie verzichtet werden (0).

Bei Kindern und Jugendlichen sollten der Zeitpunkt und die
Auswahl der DAA-Kombinationstherapie individuell in ei-
nem Zentrum mit Erfahrung fiir die Behandlung festgelegt
werden (II/B).

Konsensstdrke: 100 %, Starker Konsens

O\
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EMPFEHLUNG 3.1

= Alle Patienten mit einer replikativen HCV-Infektion (HCV-
RNA nachweisbar) sollen antiviral behandelt werden (la/A).

= Bei einer Erstdiagnose einer HCV-Infektion mit typischer
Konstellation einer chronischen Infektion kann die antivi-
rale Therapie umgehend begonnen werden (0).

Modifiziert nach: Sarrazin C et al. Addendum zur S3-Leitlinie, Z Gastroenterol 2020; 58: 1110-1131
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Definition der chronischen Hepatitis C nach Leitlinie

Erst-Diagnose aktive Hepatitis C (HCV-AK+ und HCV-RNA/Core-Ag+)

‘L Anzeichen vorhanden
(1)

Hat der/die Patient*in...

+ Kilinisch und laborchemisch keine akute/ikterische Hepatitis?

\ 4
+ Kein RNA-Abfall tber 2log,,-

Stufen in 4 Wochen

* Anamnestisch kein Risiko(verhalten)* fur eine Infektion in den letzten 6 Monaten?
» Laborchemisch keine Evidenz fiir eine Serokonversion in den letzten 6 Monaten?

oder
Keins der Anzeichen « HCV-RNA nach 12 Wochen
vorhanden noch nachweisbar

\ 4
Chronische Hepatitis C

Modifiziert nach: Sarrazin C et al. Addendum zur S3-Leitlinie, Z Gastroenterol 2020; 58: 1110-1131 2021



Therapie der chronischen Hepatitis C bei PWID
Das ideale Setting?

Keine
anstehende
Haft
Psychosoziale Termine
Betreuung einhalten
stabile
Substitution
ookl Sicherer Job/
Wohqverhalt- arbeitssuchend
nisse
Finanzen
geklart
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Prufung von Medikamentenwechselwirkungen
vor der Hepatitis C Therapie

Liverpeol HEP Interactions

<« c @ © & hitps//www.hep-druginteractions.org b+ @D ® =

‘9[' HEP Drug Interactions

About Us Interaction Checkers rescribing Resources ideos Site News Contact Us Support Us

New HCC primaries: Lenvatinil b and Sorafenib

Interaction Checker

Educational Prescribing Twitter
Videos Resources ) @hepinteractions

HIV Website Cancer Website

HIV Cancer
Drug Interactions Drug Interactions
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Quelle: hep-druginteractions.org 2021



Therapie der chronischen Hepatitis C
Neue DAA’s und Interaktionen (bei PWID...)

Substanz + DAA G/P GZR/EBR  SOF/VEL SOF/LDV SOF/VEL/VOX
Methadon/L-Polamidon
Buprenorphin
Citalopram

Doxepin

Quetiapin

Zopiclon

Carbamazepin

é WWW.CIM-ms.com Quelle: heﬁ-druginteractions.orﬁ

3 Interaktionen méglich, Uberwachung [ Keine relevanten Interaktionen [  Nicht empfohlen 2021



Neue DAA’s und Interaktionen
lllegale Drogen/Psychoaktive Substanzen

Substanz + DAA GLE/PIB GZR/EBR SOF/VEL SOF/LDV SOF/VEL/VOX
Amphetamine

Cannabis

Kokain

Diamorphin
Clonazepam/Diazepam/Oxazepam
Fentanyl

Gamma-Hydroxybutyrat

Ketamin

MDMA (Ecstasy)

Mephedron

Methamphetamin

Oxycodon

é WWW.CIm-ms.com Quelle: heg-druginteractions.orﬁ

3 Interaktionen méglich, Uberwachung [ Keine relevanten Interaktionen [  Nicht empfohlen 2021




HCV - Pravalenz in deutschen Gefangnissen

Es besteht ein deutlicher
Zusammenhang zwischen
Inhaftierungen, injizierendem
Drogenkonsum und HCV-
Infektionen.

www.cim-ms.com _ Nach 1)

HCV-Pravalenz in Gefangnissen:

14,3 % bis 20,6 % 234

Inhaftierte in Deutschland
N = 50.9571
(10/2019)

Adaptiert nach Abbvie Slidekit

. Stand: 24.10.2019; 2) Radun D et al. 2007: Abschlussbericht an das BMG RKI, Wissenschaftliches

Institut der Arzte in Deutschland (WIAD e.V.) 2007; 3) Schulte et al. 2009: Int J Prison Health. 2009;5(1):39-44 4) Pfeiffer-Gerschel et al. 2011: Bericht 2011 des nationalen REITOX-Knotenpunkts an die EBDD. 2021
Netitachland Neiie Fntwickliinaen Trends 1ind Hinterarindinfarmatinonen 711 Schwerniinktthemen Droaaensitiiation 2011-2010



HCV bei MSM - Chemsex als Risikofaktor

Danta et al. 2007:

Urbanus et al. 2009:

Schmidt et al. 2011:

Apers et al. 2015:
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Gruppensex
Nasal oder rektal verabreichte Drogen
,High-risk sexual behaviour® (nicht definiert)

Fisting
GBH (gammahydroxybutyrate)

Haufiges rezeptives Fisting
Haufige rektale Blutungen

Nasal verabreichte Drogen (NADs)
Group sex

Analduschen
Fisting
Sex mit HIV pos. Mannern

p-yrs = person-years = Personenjahre

Quelle: Bilder von Patrick Ingiliz, ZIB, Berlin
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Hepatitis C bei HIV negativen MSM

200
+ 1000
o} (18-45)
@ Hiv- @ Ungeschiitzter @Anamnese einer 150
Analverkehr mit zwei Syphilis, analen
ménnlichen Partnern inden ~ Mykoplasmen,
letzten 24 Wochen Chlamydien,Gonorrhd
oder akuten Hepatitis C in
0 Monate \\ den letzten 24 Wochen 100 D Non-PrEP
3 Monate \\ \ « Analabstrich O PreP
-1 ¥
- Pharyngealabstrich
6 Monate
- Urin 50
9 Monateg 01
12 Monate % +Buat |1
v * Assigned at birth, chosen or intersexual () el ‘ — .
Chlamydia Gonorrhoea Syphilis HIV
Punktprivalenz: 12% 19% 9.2% 4.6% 0.4% 0.4% overall
12.6% 18.5% 8.5% 4% 0.7% 0.6% Non-PrEP
11.4% 19.7% 102%  55% 0.2% PrEp

Streeck H, IAS 2019, TUPDCO0106
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Zusammenfassung HCV

Mit DAA > 90% SVR12 bei fast allen
Patientenpopulationen moglich

Mehr Testen = mehr Diagnosen = mehr Therapie
= mehr Heilung = weniger Neuinfektionen

(v.a. vulnerable Populationen, PWID, JVA, u.a.)
Niedrigschwellige Angebote insbesondere fur
vulnerable Patientenpopulationen wichtig

Es bleibt Raum fur Verbesserungen bei Diagnostik
und ,Linkage to care” in Deutschland
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