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Interferontherapie in der
stationidren Entwohnung
Opiatabhangiger bei Hepatitis C

Diese Prisentation zeigt die Ergebnisse der Zusammenarbeit mit
einer stationaren Therapieeinrichtung. Der Vortrag ist verkiirzt
und soll speziell auf die sehr guten Ansprechraten dieses Konzeptes
hinweisen. Es wurden 66 Patienten eingeschlossen. Ein Teil
rekrutierte sich aus ambulanten Patienten und der iiberwiegende
Teil waren Klienten des Therapiedorfes.

Wir danken Herrn Dr. Racky und Herrn Dr. Marx, dass Sie uns
diese Ausschnitte zu Verfiigung gestellt haben.

Hepatitis SHG Rhein-Main e.V. Mairz 2008



Zusammenarbeit
Therapiedorf Villa Lilly
Gastroenterologische Schwerpunktpraxis an der
Helios Klinik Bad Schwalbach




& Anwendungsbeobachtung Therapie der, chronischen Hepatitis C mit Pegasys und Ribavirin - Windows Internet Explorer bereitgeste
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Therapie der chronischen Hepatitis C mit Pegasys® und Ribavirin - ein Projekt im BNG, Teil II

Patienten-Nr.: 8218 Alter: 25.0 lahre Region: 653
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Online — AWB des bng

o 7.7t lauft AWB II

e Screeninguntersuchungen >7400 Patienten
e Laufende Therapie oder Nachbeobachtung
> 3600 P.

* End of Follow-up-Daten 586 P

Weltweit groBSte Datensammlung Hepatitis C



SVR RVR

e Dauerhafte Viruselimination = SVR
= Sustained Virological Response
= HCV-RNA 1m Serum 6 Monate nach

Therapieende nicht nachweisbar

e Rasche ... innerhalb 4 Wochen = RVR
e Friihe ... zur Woche 12 = EVR

e Langsame .. Woche 24 und Woche 12 > 2 log oder < 30000 IU/ml
* Nonresponder = NVR =W 12 > 30000 oder pos. W 24




Vorhersage eines
Therapieansprechens

Leber-
Leber- steatuse
fibrose
Insulin-
Ausgangs- res..lstenz
Viruslast

HIV /I HBV

Koinfektion
Rasse

Response

Woche 4-24 Response

Woche 24

Manns et al., Lancet 2001, Fried et al., NEJM 2002, Brau et al. J Viral Hepatit 2006
Charlton et al., Hepatology 2006, Brau, Sem Liv Dis 2005, Crockett et al. Ann Clin Micr Antimicr




Einflusstaktoren auf
Langzeiterfolg - SVR -

Fix

Genotyp
Ausgangsviruslast
Leberhistologie

Patientenfaktoren
— HIV co-infection
— Rasse

Variabel

 Therapieart
e Dosis / Dauer

e Therapietreue
/Adherence
— Quality of life
— Patienten Motivation
— Provider Motivation
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Genotyp-Vertellung

M1
W2
03
[ sonstige

gesamt | N | %

Keine Angabe 2 12,12 %
1a 15| 22.73 "%
1b al 12.64 %
1c 1 1.52 %%
2h 2 2.03 %o
2a 26| 39,39 %
43 1 1.52 9%
gz 1 1.52 %%
Total a6 | 100.00 "




Abhingigkeit der
Heilungschancen vom Genotyp
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Heilungschancen %

Genotyp 1 Genotyp 2 Genotyp 3

Fegasys 180 pg Aoche + Copegus Fegasys 1680 pg AMoche + Copeqgus
1000-12200 mg/Tag dber 458 YWachen 800 mg/Tag Ober 24 YWachen

Hadziyannis et al., Ann Intern Med. 2004, 140:35364-355



Alter
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SVR in Abhingigkeit vom Alter

(Data from patients treated with 40 KD PEG IFNa2a and Ribavirin)
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Verspitete Therapie = geringere
Heilungsaussicht
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Ausgangsviruslast
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RVR und Ausgangsviruslast

Jensen DM et al. Hepatology 2006; 43: 954
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Therapieansprechen
Viruslast <15 IU/ml (TagMan)
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Unerwiinschte Effekte Interferon

e (Grippeartige Symptome .
— Kopfschmerz .
— Asthenie .

— Myalgie, Arthralgie

— Fieber, Schiittelfrost

Alopecia

Thyreoiditis

Nausea

Diarrhoe

Injektionsstellen Reaktion
Neutropenia

Anidmie
Thrombozytopenie

Sexuelle Dysfunktion

PEGASYS® (peginterferon alfa-2a) [package insert]. Nutley, NJ: Hoffmann-La Roche; 2002.
PEG-Intron™ (peginterferon alfa-2b) [package insert]. Kenilworth, NJ: Schering Corporation; 2001.



Unerwiinschte Effekte Ribavirin

Hamolytische Anamie
Depression

Teratogenizitit

Husten und Luftnot
Hautausschlag und Juckreiz
Schlafstorungen

Anorexie

COPEGUS™ (ribavirin, USPA) [package insert]. Nutley, NJ: Hoffmann-La Roche; 2002.



Ribavirin 1st bedeutend ftiir
Therapieertolg

48 weeks’ treatment; [ | PEGASYS 180 pgiwk

all patients
P Il PEGASYS 180 pgiwk +
COPEGUS 1000-1200 mg/day
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Relapse

ETR = end-of-treatment response Fried M, et al. HEJM 2002; 347: 975



SVR 1in Abhingigkeit von der
Ribavirindosis Woche 1 - 12

207% 80-<97% 60—<80% <60%  Total
RBV cumulative exposure levels (weeks 1-12)

Reddy K et al., EASL 2005




Zusammenfassung

* Eine Interferontherapie in der stationdren
Opiatentwohnung scheint gemessen am
Verlauf der Viruslast (RVR) erfolgreicher
zu sein als aufgrund vorliegender
Studiendaten zu erwarten.

e Eine erhohte Therapietreue wird als
Ursache angenommen.



