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Choroby o etiologii HCV sg rzadko rozpoznawane
na podstawie obrazu klinicznego, gdyz powszechnie
przebiegaja przez wiele lat bezobjawowo lub skapo-
objawowo. W konsekwencji rozpoznanie jest czgsto
poprzedzone przypadkowym wykryciem wyktadnikow
laboratoryjnych zakazenia HCV. Wyniki badan prze-
prowadzonych w ostatnich latach w Polsce dowiodty
wystepowania przeciwciat anty-HCV u 0,9-1,9%
mieszkancow Polski w zalezno$ci od badanej populacji
1 stosowanej metodyki badawczej. Badania te zgodnie
potwierdzity obecnos¢ HCV RNA we krwi wskazujaca
na aktywne zakazenie na poziomie 0,6%, co oznacza
okoto 200 tys. dorostych mieszkancow Polski wymaga-
jacych pilnego zdiagnozowania i leczenia. Szacunkowa
liczba chorych zdiagnozowanych w okresie dostepnosci
terapii zakazen HCV wynosi okoto 30 tys, co oznacza
wskaznik rozpoznawalnosci na poziomie 15% (1, 2, 3).

Uwaza sig, ze okoto 20-40% ostrych zakazen uste-
puje spontanicznie. Zakazenie HCV ujawnia si¢ po
wielu latach. U co pigtej osoby sposrdéd zakazonych
przewlekle jest rozpoznawane na etapie zaawansowa-
nych zmian chorobowych w watrobie, czyli marskosci
tego narzadu, lub rzadziej raka watrobowokomorko-
wego. Niekiedy objawia si¢ wykladnikami choréb
o lokalizacji pozawatrobowe;.

Leczeniem powinni by¢ objeci wszyscy zakazeni
HCV z ostrym i przewleklym zapaleniem watroby nie-
zaleznie od stanu zaawansowania wldknienia i chordb
wspotistniejacych. Ma ono na celu przede wszystkim
zatrzymanie lub cofnigcie si¢ zmian histologicznych,
a zwlaszcza widknienia watroby (4, 5).

Nalezy dazy¢ do leczenia we wczesnych etapach
choroby ze wzgledu na wyzsza efektywnos$¢ terapii,
jednak w przypadku trudnosci w dostepie do lekow,
w pierwszej kolejnosci powinno si¢ leczy¢ chorych:

e 7z widknieniem watroby (F>1),

e oczekujacych na przeszczepienie watroby lub po
tym zabiegu,

e hemodializowanych, zwlaszcza oczekujacych na
przeszczepienie nerki,

e 7z pozawatrobowymi objawami zakazenia HCV
(bloniaste zapalenie kiebuszkéw nerkowych, krio-
globulinemia, liszaj ptaski, porfiria skorna i inne).

Leki rekomendowane do stosowania w_terapii za-
kazen HCV

W rekomendacjach uwzgledniono wytacznie leki,
ktore zostaty zarejestrowane przez EMA (European
Medicines Agency) lub FDA (Food and Drug Admini-
stration), gdyz oznacza to prawdopodobienstwo uzy-
skania refundacji w ramach programow lekowych NFZ.

Ostre zakazenie HCV

Jedynym obiektywnym kryterium rozpoznania
ostrego wirusowego zapalenia watroby typu C jest
wystapienie jego wyktadnikow laboratoryjnych (pod-
wyzszona aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej,
anty-HCV, HCV RNA) u osoby, u ktorej wczesniej
badania w kierunku zakazenia HCV nie wykazato jego
obecnosci, lub u osoby po udokumentowanej ekspozycji
na zakazenie HCV. W innych przypadkach rozpoznanie
ostrego wzw typu C moze by¢ watpliwe. Nalezy pamig-
ta¢, ze o ile HCV RNA wykrywa si¢ juz po 1-3 tyg. od
zakazenia, to przeciwciata anty-HCV dopiero po 4-10
tyg. W okresie pojawiania si¢ pierwszych objawow
klinicznych, jezeli takie wystapia, sa one obecne tylko
u 50-70%, a dopiero po trzech miesiacach u ponad 90%.
U czegsci chorych przeciwciata anty-HCV w ogdle nie
wystepuja. W tych przypadkach podstawa rozpoznania
zakazenia jest obecnos¢ HCV RNA.

Terapi¢ mozna rozwazy¢, jezeli w 12 tygodniu
po wystapieniu pierwszych objawow klinicznych lub
laboratoryjnych HCV RNA jest nadal wykrywalne.
W leczeniu nalezy stosowa¢ monoterapi¢ interfero-
nem pegylowanyom alfa (PeglFNa) 2a lub 2b przez
24 tygodnie. W przypadku wspolzakazenia HCV/HIV
nalezy rozwazy¢ skojarzenie z rybawiryna (RBV) (5).

Przewlekle zakazenia HCV

Moga przebiega¢ jako przewlekte wirusowe zapa-
lenie watroby typu C oraz marsko$¢ watroby lub rak
watrobowokomoérkowy o etiologii HCV. Warunkiem
rozpoznania przewlektych choréb o etiologii HCV jest
utrzymywanie si¢ HCV RNA (w surowicy krwi, tkance
watrobowej lub mononuklearach krwi obwodowe;j)
przez co najmniej 6 miesigcy u osoby z wyktadnikami
choroby watroby lub pozawatrobowymi objawami tego
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zakazenia. W trakcie kwalifikacji do leczenia nalezy
ustali¢ przede wszystkim genotyp wirusa i oceni¢ stan
zaawansowania widknienia watrobowego. Monitorowa-
nie leczenia powinno odbywac si¢ z wykorzystaniem
oznaczania stezenia HCV RNA technikami zapewniajg-
cymi poziom detekcji przy ocenie jakoSciowej ponizej
15 IU/mL, a przy ocenie iloSciowej od warto$ci nie
przekraczajacych 25 IU/ml.

Zalecenia ogdlne

Decyzja o wyborze schematu terapeutycznego musi
uwzglednia¢ aktualng dostepnos$¢, skutecznos¢ oraz
profil bezpieczenstwa i powinna by¢ dokonana po
przedstawieniu pacjentowi zrozumiatej informacji
0 czasie trwania terapii i potencjalnych dziataniach
niepozadanych charakterystycznych dla kazdego
z lekdw 1 znaczeniu przestrzegania zalecanego
rezimu leczenia oraz zasadach kontynuowania
1 przerywania terapii.

Jezeli dziatania niepozadane w czasie terapii trojle-
kowej inhibitorami proteazy z interferonem powodu-
ja konieczno$¢ modyfikacji leczenia, w pierwszym
rzgdzie redukujemy dawki RBV 1/lub PeglFNa. Jesli
proéby te sg nieskuteczne, nalezy odstawi¢ DAA.
Ze wzgledu na ryzyko selekcji szczepdw opornych
monoterapia z zastosowaniem DAA jest niedopusz-
czalna.

Genotypowanie [L28B przy kwalifikowaniu pacjen-
tow do terapii jest zbedne, gdyz ogranicza dostep do
terapii nie dostarczajac korzysci farmakoekonomicz-
nych (5).

Badanie w kierunku mutacji HCV przed rozpo-
czeciem leczenia jest uzasadnione wytgcznie u pa-
cjentow zakazonych sporadycznie wykrywanym
w Polsce genotypem la. W przypadku stwierdzenia
u tych pacjentow mutacji Q80K w genomie wirusa
nie nalezy stosowac terapii zawierajacej SM'V.
Wioknienie watroby oceniane jest wedtug 5-stop-
niowej skali od 0 do 4, z zastosowaniem biopsji
watroby, lub z wykorzystaniem elastografii. Biopsja
watroby jest szczegolnie polecana w przypadku
wspdtistnienia innych schorzen watroby (5).
Leczenie mozna uzna¢ za skuteczne, jezeli w 24
tygodniu po jego zakonczeniu nie stwierdza si¢

obecnosci HCV RNA we krwi (uzyskanie trwatej
odpowiedzi wirusologicznej — SVR). Do czasu
uzyskania jednoznacznych wynikéw badan nad
dlugotrwata skutecznoscia terapii z wykorzystaniem
DAA (zwtlaszcza bez interferonu), wskazane jest mo-
nitorowanie ALT 1 HCV RNA w 48 1 96 tygodniu po
zakonczeniu leczenia. Skuteczno$¢ terapii powinna
by¢ oceniana metodami, ktorych dolny limit detekcji
wynosi <15 [U/mL.

Osoby zakazone HCV, zwlaszcza z marskoscig wa-
troby, powinny by¢ systematycznie monitorowane
w kierunku raka watrobowokomoérkowego (HCC).
Badanie ultrasonograficzne watroby oraz ewentual-
nie dodatkowo oznaczanie alfa fetoproteiny (AFP)
nalezy wykonywac¢ w odstepach 24 tygodniowych
rowniez po zakonczeniu skutecznej terapii. Ocena
stezenia alfa fetoproteiny (AFP) nie powinna by¢
stosowana samodzielnie w celu weczesnej diagnosty-
ki HCC, ale moze by¢ przydatna w ustalaniu roko-
wania juz rozpoznanego raka oraz w monitorowaniu
jego terapii. Przy podejrzeniu zmiany nowotworowej
rekomenduje si¢ czterofazowe badanie kontrastowe
CT lub rezonans magnetyczny z kontrastem. Badanie
ultrasonograficzne z kontrastem nie jest zalecane do
rutynowego rozpoznawania HCC (7-12).

Pacjenci kwalifikowani do przeszczepienia watroby,
a takze po jej przeszczepieniu powinni w pierwszej
kolejnosci by¢ kwalifikowani do terapii bez inter-
feronu.

Terapia zakazenia HCV zwiazanego ze wspodlzaka-
zeniem HBV lub HIV jest identyczna jak w mono-
infekcji HCV. U chorych, podobnie jak w przypadku
innych schorzen towarzyszacych, nalezy uwzgledni¢
mozliwe interakcje lekowe. Ze wzgledu na brak inte-
rakcji z lekami antyretrowirusowymi, w przypadku
wspoélzakazenia HCV/HIV optymalne wydaje si¢
obecnie stosowanie SOF.

Zakazenia wszystkimi genotypami HCV u dzieci (po
ukonczeniu 3 roku zycia) leczymy rutynowo terapia
dwulekowa PeglFNa i RBV

W tabelach na koncu pracy przedstawiono daw-

kowanie lekéw uwzglednionych w rekomendacjach
(tabela I), przeciwwskazania do stosowania terapii

Tabela I. Dawkowanie lekow uwzglgdnionych w rekomendacjach

Grupy lekéw Klasy Leki dawkowanie podstawowe
Boceprewir (BOC), 2400 mg/dz. w 3 dawkach

Leki o bezposrednim dziataniu Inhibitory NS3 (proteazy) Telaprewir (TVR), 2250 mg/dz. w 2 dawkach
przeciwwirusowym (DAA-Direct Symeprewir (SMV), 150 mg/dz.
Acting Antivirals) Inhibitory NS5B (polimerazy) | Sofosbuwir (SOF) 400 mg/dz.

Inhibitory NS5A Daklataswir (DCV) 60 mg/dz.

Interferony pegylowane alfa | PeglFNa2a 180 ng/tydz.
Linion Gy (PeglFNa) PeglFNo2b 1,5 ng/kg/tydz.

. 1000 lub 1200 mg przy masie ciata

Inne Rybawiryna (RBV) <75 kg lub >75 kg
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Tabela II. Przeciwwskazania do stosowania terapii interfero-
nem alfa

Interferony alfa nie powinny by¢ stosowane
w nastepujacych sytuacjach:

e wywiad nadwrazliwosci na interferony lub na ktérakolwiek
substancj¢ pomocnicza,
niewyréwnana marskos$¢ watroby,

e zapalenie watroby lub inna choroba o etiologii autoimmuno-
logicznej,
stan po przeszczepieniu watroby lub innego narzadu,
pacjenci zakwalifikowani do przeszczepienia watroby,

e ciczka, zwlaszcza niestabilna choroba serca, ktorej utrudnione
kontrolowanie zostato potwierdzone konsultacja kardiologiczna,

e zespol metaboliczny, a zwlaszcza trudna do opanowania cu-
krzyca, ktorej utrudnione kontrolowanie zostato potwierdzone
konsultacja endokrynologiczna,

e depresja, mysli samobdjcze lub proby samobdjcze udokumen-
towane badaniem psychiatrycznym,

e choroby tarczycy przebiegajace z nieprawidlowymi warto-
Sciami TSH,
niedokrwistos¢,
matoplytkowos¢ <90 000 /uL,

e bezwzgledna liczba neutrofilow <1500 /uL.

Tabela II1.

Nietolerancja interferonu ma miejsce w przypadku wysta-
pienia w trakcie leczenia przynajmniej jednego z ponizszych
objawow:

e nadwrazliwo$¢ na interferon lub na ktérakolwiek substancje
pomocnicza,

schorzenie autoimmunologiczne,

zaostrzenie istniejacej uprzednio choroby towarzyszacej,
obnizenie wyj$ciowej masy ciata o wigcej niz 20%,
depresja, mysli samobdjcze lub proby samobojcze,
nieprawidtowe wartosci TSH,

stezenie hemoglobiny <8,5 mg%,

maloptytkowosé <50 000 /uL,

Kryteria nietolerancji interferonu

bezwzgledna liczba neutrofilow <500 /uL.

interferonem alfa (tabela II), kryteria nietolerancji in-
terferonu (tabela III), opcje terapeutyczne w leczeniu
zakazen poszczegdlnymi genotypami HCV (tabela IV)
i definicje zwigzane z nieskutecznoscia terapii (tabe-
la'V).

Zalecenia szczegolowe
Podstawowym kryterium r6znicujacym postepowa-
nie terapeutyczne jest genotyp HCV.

Genotyp 1

Leczenie chorych dotychczas nieleczonych i z na-
wrotem zakazenia po terapii dwulekowej PeglFNa
z RBV powinno by¢ prowadzone z zastosowaniem
terapii trojlekowej obejmujace;j:

e jedenzlekow z grupy DAA - BOC, TVR, SOF, SMV,
DCYV, apo uzyskaniu stosownej rejestracji EMA lub
FDA inny lek z tej grupy.

e jeden zinterferonéw pegylowanych alfa: PeglFNo2a
lub PeglFNa2b

e rybawiryne

W przypadku wystapienia ktoregokolwiek z poniz-

szych przypadkow:

o calkowitego lub czeSciowego braku odpowiedzi
na terapi¢ dwulekowa PeglFNa z RBV

e nieskutecznosci leczenia tréjlekowego

e zaawansowanego wléknienia watroby (odpowia-
dajacego czwartemu stopniowi wtoknienia),

e przeciwwskazan lub nietolerancji interferonu,
pacjent powinien otrzymac terapi¢ ztozong z lekow
z grupy DAA ewentualnie z rybawiryna (bez inter-
feronu) stosowang w skojarzeniach o potwierdzone;j
skutecznosci.

Terapie trojlekowe

Terapia 7 boceprewirem

Wiaczenie BOC poprzedzone jest czterotygodnio-
wym cyklem terapii dwulekowej, okreslanym jako faza
wprowadzajaca. Polega ona na podawaniu jednego
z PeglFNa w skojarzeniu z RBV. Boceprewir wiagczamy
od 5 tygodnia terapii (13).

Czas leczenia u chorych dotychczas nieleczonych
powinien wynosic:

e 28 tygodni (4 tyg. terapii wprowadzajacej + 24 tyg.
trojlekowej) jezeli w 8 1 24 tygodniu leczenia nie
wykrywa si¢ HCV RNA w surowicy.

e 48 tygodni (4 tyg. terapii wprowadzajacej + 32
tyg. trojlekowej + 12 tyg. PeglFNa 1 RBV) jezeli
wiremia stwierdzana w 8 tygodniu terapii staje si¢
niewykrywalna w 24 tygodniu.

Czas leczenia u chorych z nawrotem zakazenia po
terapii dwulekowej PeglFNo i RBV powinien wynosi¢
e 48 tygodni (4 tyg. terapii wprowadzajacej + 32 tyg.

trojlekowej + 12 tyg. PeglFNa i RBV) jezeli wire-
mia staje si¢ niewykrywalna w 24 tygodniu.

Leczenie trojlekowe z BOC przerywamy jezeli:

e w8 tygodniu terapii HCV RNA wynosi >1000 [U/mL

e w12 tygodniu terapii HCV RNA wynosi >100 [U/mL

e w 24 tygodniu terapii HCV RNA jest wykrywalne
(zalecany poziom wykrywalnosci >25 IU/mL).

Terapia 7 telaprewirem

Leczenie trojlekowe z zastosowaniem TVR jest
prowadzone od poczatku w skojarzeniu z PeglFNa
z RBV przez 12 tygodni, po czym pacjent u ktorego
w 4 1 12 tygodniu terapii wiremia jest niewykrywalna,
przez kolejne 12 tygodni otrzymuje wylacznie PeglF-
Noa i RBV. Terapig trojlekowa z TVR nalezy przerwac,
gdy stezenie HCV RNA przekracza 1000 IU/mL w 4
lub 12 tygodniu. U pozostalych pacjentow leczenie
dwulekowe kontynuujemy do 48 tygodnia. Jezeli w 24
lub 36 tygodniu wiremia jest wykrywalna, leczenie
przerywamy (14).
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Tabela IV. Opcje terapeutyczne w leczeniu zakazen poszczegodlnymi genotypami HCV

Genotyp |Populacja Leki Czas terapii
BOC+PeglFNa+RBV |28-48 tyg. (w tym 24-32 tyg. BOC)
Dotychczas nieleczeni lub nawrdt po terapii TVR+PeglFNa+RBV | 24-48 tyg. (w tym 12 tyg. TVR)
PeglFNa+RBV SOF+PeglFNa+RBV |12 tyg.
SMV+PeglFNa+RBV |24 tyg. (w tym 12 tyg. SMV)
DCV+PeglFNa+RBV |24 tyg. (w tym 12-24 tyg. DCV)
1 — - —
e CzeSciowy lub catkowity brak odpowiedzi na
e e b el N sorsswvomay 2o
. , . .. SOF+DCV+/-RBV 24 tyg.
niewyrownania f}lnkCJl throby, . SOF+RBY 24 tyg.
e Przeciwwskazania lub nietolerancja IFN
Nieleczeni PeglFNa+RBV 16-24 tyg.
o Nieskuteczno$¢ PeglFNo+RBV
2 e Zaawansowane wtoknienie (F4) lub wywiad SOF+PeglFNa+RBV |12 tyg.
niewyrownania funkcji watroby
Przeciwwskazania lub nietolerancja IFN SOF+RBV 12 tyg.
Nieleczeni PeglFNo+RBV 16-24 tyg.
e Nieskutecznos¢ PeglFNo+RBV
3 e Zaawansowane wioknienie (F4) lub wywiad SOF+PeglFNa+RBV |12 tyg.
niewyrownania funkcji watroby
Przeciwwskazania lub nietolerancja IFN SOF+RBV 24 tyg.
Nieskutecznos¢ terapii trojlekowej lub SOF+RBV SOF+DCV+/-RBV 24 tyg.
. . , .. SOF+PeglFNa+RBV |12 tyg.
E:gtifggzi;r;:/leczem lub nawrdt po terapii SMV+PeglFNa+RBV |24 tyg. (w tym 12 tyg. SMV)
DCV+PeglFNa+RBV |24 tyg. (w tym 12-24 tyg. DCV)
4 o CzeSciowy lub catkowity brak odpowiedzi na
PeglFNo+RBV lub leczenie trojlekowe z IFN, SOF+SMV+/-RBV 12 tyg.
o Zaawansowane wioknienie (F4) lub wywiad SOF+DCV+/-RBV 24 tyg.
niewyrownania funkcji watroby, SOF+RBV 24 tyg.
e Przeciwwskazania lub nietolerancja IFN
Nieleczeni oraz z nieskuteczna uprzednia terapia SOF+PeglFNa+RBV |12 tyg.
536 o Przeciwwskazania lub nietolerancja IFN,
o Zaawansowane wioknienie (F4) lub wywiad SOF+RBV 24 tyg.
niewyrownania funkcji watroby
1,2,3,4,5,6 | Zakwalifikowani do przeszczepienia watroby SOF+RBV do moment.u Wykonama .
przeszczepienia, maksymalnie 24 tyg.
1,3,4,5,6 SOF+DCV+/-RBV 12-24 tyg.
2 Po przeszczepieniu watroby SOF+RBV 12-24 tyg.
1.4 SOF+SMV+/-RBV 1-24 yg.
Tabela V. Definicje zwigzane z nieskutecznoscig terapii
Charakter braku odpowiedzi na leczenie Definicja
Calkowity brak odpowiedzi wirusologicznej: stezenie HCV RNA przez caly okres terapii nie ulegto obnizeniu o wiecej niz 2
logarytmy dziesigtne (100-krotnie).
Czgsciowa odpowiedZ wirusologiczna: stgzenie HCV RNA w trakcie terapii uleglo obnizeniu o wigcej niz 2 logarytmy
dziesietne (100-krotnie), ale przez caly czas terapii byto wykrywalne.
Nawrot: HCV RNA niewykrywalne w chwili zakonczenia terapii lecz wykrywalne
w okresie obserwacji po leczeniu.
Przetom wirusologiczny: HCV RNA wykrywalne w trakcie leczenia u pacjenta, u ktérego wczesniej byto
ono niewykrywalne.

Terapia 7 sofosbuwirem

Leczenie trojlekowe z zastosowaniem SOF jest
prowadzone w skojarzeniu z PeglFNa z RBV przez 12
tygodni zaréwno u chorych dotychczas nieleczonych,
jak i z nawrotem zakazenia po terapii dwulekowej Pe-

glFNa i RBV (15).

Terapia 7 symeprewirem

Leczenie trojlekowe z zastosowaniem SMV jest
prowadzone od poczatku w skojarzeniu z PeglFNa
z RBV przez 12 tygodni, po czym odstawiony zostaje
SMV i pacjent przez kolejne 12 tygodni otrzymuje
wylacznie PeglFNa i RBV. Terapi¢ trojlekowa z SMV
nalezy przerwa¢ w przypadku wykrywalnego HCV
RNA (zalecany poziom wykrywalno$ci >25 1U/mL)
w 4 lub 12 tygodniu (16).
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Terapia 7 daklataswirem

Leczenie trojlekowe z zastosowaniem DCV jest pro-
wadzone od poczatku w skojarzeniu z PeglFNo z RBV
przez 12 tygodni. Jezeli w 4 tygodniu terapii HCV RNA
<25 IU/ml i niewykrywalne (zalecany poziom detekcji
<151U/mL) w 10 tygodniu, to przez kolejne 12 tygodni
pacjent otrzymuje wytacznie PeglFNo i RBV. Jezeli w 4
tygodniu HCV RNA >25 [U/mL, a w 10 tygodniu nadal
jest wykrywalne (>15 IU/mL), to terapia trojlekowa
powinna by¢ kontynuowana do 24 tygodnia (5).

Terapie bez interferonu
Terapia bez interferonu jest zalecana w kazdym

z ponizszych przypadkow:

e catkowity lub czesciowy brak odpowiedzi na po-
wyzsze leczenie trojlekowe lub terapig¢ dwulekowa
PeglFNa i RBV,

e zaawansowane wloknienie watroby (F4), lub obec-
no$¢ w wywiadzie niewyrownanej funkcji watroby,

e przeciwwskazania lub nietolerancja interferonu.

Potwierdzong skuteczno$¢ posiadaja skojarzenia:

e SOF + SMV +/- RBV przez 12 tygodni,

e SOF + DCV +/- RBV przez 24 tygodnie,

e SOF + RBV przez 24 tygodnie w przypadku braku
mozliwo$ci zastosowania jednego z powyzszych
dwaoch skojarzen.

Genotyp 2

Terapia dwulekowa z interferonem

Skojarzenie PeglFNa z RBV powinno by¢ stosowa-
ne u chorych dotychczas nieleczonych. Czas leczenia
wynosi 24 tygodnie, ale moze by¢ skrocony do 16 tyg.
u chorych z niska wyjsciowa wiremiag (<400 000 IU/
mL), ktora jest niewykrywana po 4 tygodniach terapii.
Leczenie nalezy przerwac jako bezcelowe, jezeli po 12
tygodniach terapii wiremia w surowicy krwi nie zmniej-
szyla si¢ o co najmniej dwie wartosci logarytmiczne
(tj. 100-krotnie).

Terapia tréjlekowa z interferonem
Skojarzenie PeglFNa, RBV i SOF powinno by¢

stosowane przez 12 tyg. w ponizszych przypadkach:

e nieskuteczno$¢ wczesniejszego leczenia dwule-
kowego PeglFNa i RBV (nawroét, catkowity lub
czgsciowy brak odpowiedzi),

e zaawansowane wioknienie watroby (F4).

Terapia dwulekowa bez interferonu

Skojarzenie SOF z RBV powinno by¢ stosowane
przez 12 tyg. wylacznie w przypadku przeciwwskazan
lub nietolerancji interferonu. U chorych z marskos$cia
watroby czas leczenia moze by¢ przedtuzony do 20 tyg.

Genotyp 3
Terapia dwulekowa z interferonem

Skojarzenie PeglFNa z RBV powinno by¢ stosowa-
ne u chorych dotychczas nieleczonych. Czas leczenia
wynosi 24 tygodnie, ale moze by¢ skrocony do 16 tyg.
u chorych z niska wyjsciowa wiremia (<400 000 TU/
mL), ktora jest niewykrywana po 4 tygodniach terapii.
Leczenie nalezy przerwac jako bezcelowe, jezeli po 12
tygodniach terapii wiremia w surowicy krwi nie zmniej-
szyla si¢ o co najmniej dwie wartosci logarytmiczne
(j. 100-krotnie).

Terapia tréjlekowa z interferonem
Skojarzenie PeglFNa, RBV i SOF powinno by¢

stosowane przez 12 tyg. w ponizszych przypadkach:

e nieskuteczno$¢ wcezesniejszego leczenia dwule-
kowego PeglFNa i RBV (nawro6t, catkowity lub
czgsciowy brak odpowiedzi),

e zaawansowane wioknienie watroby (F4).

Terapia dwulekowa bez interferonu
Powinna by¢ stosowana przez 24 tyg. wylacznie
w przypadku przeciwwskazan lub nietolerancji interfe-
ronu. Potwierdzong skuteczno$¢ posiadaja skojarzenia:
e SOF + RBYV - u chorych dotychczas nieleczonych,
e SOF + DCV +/- RBV - u chorych z nieskuteczna
uprzednig terapig trojlekowa lub SOF+RBV.

Genotyp 4
Terapie trojlekowe z interferonem

Stosowanie tych terapii jest zalecane wylgcznie
u chorych uprzednio nieleczonych lub u chorych z na-
wrotem zakazenia po terapii dwulekowej PeglFNa
1 RBV (niewykrywalne HCV RNA w surowicy w chwili
zakonczenia leczenia dwulekowego PeglFNo z RBV
1 pojawienie si¢ wiremii w pozniejszym okresie).

Terapia 7 sofosbuwirem

Leczenie trojlekowe z zastosowaniem SOF jest
prowadzone w skojarzeniu PeglFNo z RBV przez 12
tygodni zaréwno u chorych dotychczas nieleczonych,
jak 1 z nawrotem zakazenia po terapii dwulekowej
PeglFNa i RBV.

Terapia 7 symeprewirem

Leczenie trojlekowe z zastosowaniem SMV jest
prowadzone od poczatku w skojarzeniu PeglFNa
z RBV przez 12 tygodni, po czym odstawiony zostaje
SMV i pacjent przez kolejne 12 tygodni otrzymuje
wyltacznie PeglFNo i RBV. Terapie trojlekowa z SMV
nalezy przerwa¢ w przypadku wykrywalnego HCV
RNA (zalecany poziom wykrywalnosci >25 IU/mL)
w 4 lub 12 tygodniu.



576

Polska Grupa Ekspertow

Nr3

Terapia 7 daklataswirem

Leczenie trojlekowe z zastosowaniem DCV jest pro-
wadzone od poczatku w skojarzeniu PeglFNo z RBV
przez 12 tygodni. Jezeli w 4 tygodniu terapii HCV RNA
<25 IU/ml i niewykrywalne (zalecany poziom detekcji
<151U/mL) w 10 tygodniu, to przez kolejne 12 tygodni
pacjent otrzymuje wytacznie PeglFNa i RBV. Jezeli
w 4 tygodniu HCV RNA >25 [U/mL, a w 12 tygodniu
nadal wykrywalne (>15 IU/mL), to terapia trojlekowa
powinna by¢ kontynuowana do 24 tygodnia.

Terapie bez interferonu
Terapia bez interferonu jest zalecana w ponizszych

przypadkach:

e czesciowy lub catkowity brak odpowiedzi na le-
czenie trdjlekowe lub terapie dwulekowa PeglFNa
zRBYV,

e zaawansowane wloknienie watroby (F4), lub wy-
wiad niewyrownania funkcji watroby,

e obecnos¢ przeciwwskazan lub nietolerancji interfe-
ronu.

Potwierdzong skutecznos$¢ posiadaja skojarzenia:

e SOF + SMV +/- RBV przez 12 tygodni,

e SOF + DCV +/- RBV przez 24 tygodnie,

e SOF + RBV przez 24 tygodnie, w przypadku braku
mozliwosci zastosowania jednego z powyzszych
dwach skojarzen.

Genotyp 5 lub 6
Terapia tréjlekowa z interferonem

Skojarzenie PeglFNo, RBV 1 SOF powinno by¢
stosowane przez 12 tyg. u wszystkich chorych

jako terapia podstawowa.

Terapia dwulekowa bez interferonu

Skojarzenie SOF i RBV powinno by¢ stosowane
przez 24 tyg. wylacznie w przypadku przeciwwskazan
lub nietolerancji interferonu.
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