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DAA bei Hepatitis C

LDV/SOF im Praxistest erfolgreich

 _ Seit 2014 sind Regime mit direkt anti-
viral wirksamen Substanzen (DAA) in 
Europa zur Behandlung der chronischen 
Hepatitis C zugelassen. Für erwach  sene 
Patienten mit einer Infektion durch das 
Hepatitis-C-Virus (HCV) (Genotyp [GT] 
1 und 4) ohne oder mit kompensierter Le-
berzirrhose steht Harvoni® (Ledipasvir 
[LDV] /Sofosbuvir [SOF], 90/400 mg) zur 
Verfügung. 

DAA-Studien berücksichtigten bisher 
nicht Patienten nach Vorbehandlung, mit 
einer HCV/HIV-Konfektion oder einer 
auf acht Wochen verkürzten LDV/SOF-
Behandlung. Hier, so Christensen, kön-
nen Daten aus Real-Life-Kohorten von 
neun deutschen Zentren Antworten lie-
fern. Eingeschlossen waren HCV-Patien-
ten unabhängig von HCV-GT, HIV-Sta-
tus und HCV-Vorbehandlung. Die von 
Christensen präsentierte Analyse bezog 
sich auf 1.353 Patienten, 283 davon mit  
einer HIV-Koinfektion. Bis zu 26% der 
Patienten hatten eine Leberzirrhose. 
Überwiegend handelte es sich um den 
HCV-GT 1, bei monoin¢zierten auch um 

GT 3 und bei koin¢zierten um GT 4. Die 
Mehrzahl der Teilnehmer wurde mit 
LDV/SOF behandelt. 

Beim GT 1 wurden mit den neuen Re-
gimen Heilungsraten  über 90% erreicht. 
Alle Subgruppen (nach Vorbehandlung, 
mit Leberzirrhose [F4-Fibrose], HIV-Ko-
infektion oder Diabetes) erreichten An-
sprechraten um die 90%. Weniger gut war 
das Ansprechen bei GT 2 und 3. 

Erfolgreich war auch die verkürzte Be-
handlung mit LDV/SOF mit oder ohne 
Ribaverin über acht Wochen. Damit be-
weisen sich DAA-basierte Regime auch 
im Praxistest als eine hoch e¥ektive und 
gut verträgliche ¦erapieoption. ■

 Martin Bischo�

 ■ Symposium „DAA – ‚Real life‘ Daten aus Deutschland, Europa 
und den USA” , 16. Münchner AIDS- und Hepatitis-Tage;  
Unterschleißheim, März 2016 (Veranstalter: Gilead)

Chronische Hepatitis C

Bei HIV-HCV-Koinfektion Wechselwirkungen beachten

 _ In der ¦erapie der chronischen He-
patitis C gab es in den vergangenen Jah-
ren große Fortschritte, sodass auch für 
Patienten, die mit gleichzeitig mit dem 
Humanen Immunde¢zienz- (HIV) und 
dem Hepatitis-C-Virus (HCV) in¢ziert 
sind, gute Chancen auf eine Heilung be-
stehen. Was die ¦erapie dieser Patien-
ten schwieriger macht, sind die mögli-
chen Wechselwirkungen zwischen HIV-
¦erapie, HCV-¦erapie und anderen 
Medikamenten. Daher müssten Begleit-
erkrankungen und Begleitmedikation 
genau geprüª wurden, bevor das passen-
de ¦erapieregime ausgewählt wird, 
mahnte Dr. Uwe Naumann, Berlin. 

Für die ¦erapie koin¢zierter Patien-
ten ist z. B. der NS5A-Replikationskom-

plex-Inhibitor Daclatasvir (Daklinza®) 
geeignet. Er ermöglicht eine unkompli-
zierte,  e¥ektive HCV-¦erapie bei gleich-
zeitiger HIV-Infektion, wie die Phase-III-
Studie ALLY-2 zeigte [Wyles DL et al. N 
Engl J Med. 2015]. Sowohl bei therapie-
naiven als auch bei vorbehandelten Pa-
tienten wurde ein hohes anhaltendes vi-
rologisches Ansprechen erreicht (97% 
bzw. 98%). Der HCV-Genotyp spielte da-
bei keine Rolle. Eine Anpassung der an-
tiretroviralen HIV-¦erapie war nicht er-
forderlich, wobei in der Studie alle gängi-
gen HIV-Regimes untersucht wurden.

Hoffnung auch für Schwerstkranke
Aktuelle Auswertungen der Daten  
des europäischen Härtefallprogramms 

(Compassionate Use Programm, CUP) 
von Bristol-Myers Squibb zeigen für Da-
clatasvir in Kombination mit Sofosbuvir 
mit oder ohne Ribavirin hohe Heilungs-
raten auch bei schwerstkranken Patien-
ten mit chronischer HCV-Infektion und 
fortgeschrittener Lebererkrankung – 
auch bei Patienten mit dekompensierter 
Leberzirrhose und dem schwierig zu be-
handelnden Genotyp 3 [Welzel TM et al. 
J Hepatology. 2016; Petersen J et al. J He-
patology. 2016], wie im Rahmen des In-
ternational Liver Congress 2016 (ILC) in 
Barcelona/Spanien berichtet wurde. ■

 Dr. Judith Neumaier

 ■ Satellitensymposium „Die richtige Balance in der HIV- und HCV-
Therapie“, 16. Münchner AIDS- und Hepatitis-Tage; München, 
März 2016 (Veranstalter: Bristol-Myers Squibb)
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omDie chronische Hepatitis C hat heute 
viel von ihrem Schrecken verloren. 
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