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Sterblichkeit in Zusammenhang mit

HIV und Hepatitis C

Zahl Personen
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Keiser O et al, Journal of Viral Hepatitis, 2017
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Hepatitis C: Versorgungssituation 2022
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Ansteckung mit Hepatitis C

Hepatitis-C-Virus:
Grosse 50nm
(Inm=1millionstel mm)

Ansteckungswege:
Drogenkonsum
Bluttransfusionen vor 1990
(Zahn-)Medizinische Eingriffe/Untersuchungen
Tattoos/Piercing/Pedicure/Manicure

Barbier

Sexuell

cc0o0 00000 O
HEPATITIS SCHWEIZ arUd



Es betrifft die erwerbsfahige Bevolkerung

Anzahl der
chronischen 1950-1979: 73.9%

Hepatitis-C-Falle

1955-1974: 60.5%
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Richard J-L. et al., 2018. The epidemiology of hepatitis C in Switzerland: trends in notifications, 1988-2015
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Re-Infektion

Hepatitis C hinterlasst keine Immunitat, es gibt keine Impfung
- Re-Infektion nach spontaner oder medikamentoser Ausheilung maoglich

- Um eine Elimination zu erreichen, mussen Re-Infektionen in Kauf genommen
werden

- In der Schweiz auch bei Menschen mit Drogenkonsum selten

- Nach allfalliger Re-Infektion: rasche Re-Therapie
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Folgen der chronischen Hepatitis C

Tod ‘—I
5-20% in
80% _ 20 Jahren | 2-4%/Jahr
@ Akute Chronische > Zirrhose » Leber-

Hepatitis Hepatitis krebs
HCV

20%

Ausheilung
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Folgen von Hepatitis C

. Leberzirrhose

. Leberkrebs

. Fatigue

. Leistungseinschrankung
. Arbeitsausfall

. Depression

. Diabetes mellitus Il

. Arthritis

. Hauterkrankungen

. Glomerulonephritis

. Lymphdrisen-Krebs
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Folgen von Hepatitis C

. Leberzirrhose

. Leberkrebs

. Fatigue

. Leistungseinschrankung
. Arbeitsausfall

. Depression

. Diabetes mellitus Il

. Arthritis

. Hauterkrankungen

. Glomerulonephritis

. Lymphdrisen-Krebs
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Hepatitis-C-Screening

Einmalige Blutentnahme Nachbestellen

Hepatitis-C-Antikorper =—> falls + =—> HCV RNA
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Personen mit Drogenkonsum u./o in Opioid Substitutions-Therapie:

1x jahrlich testen
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Normale Transaminasen und Hepatitis C

e Mehrheit von HCV-Patienten mit normalen Transaminasen
hat nachweisbare Leberschaden

20-30% signifikante Fibrosierung

HCC in Einzelfallen

Pl6tzliche Verschlechterung der Lebersituation
auch nach Jahren moglich

c0e000 0O d
HEPATITIS SCHWEIZ Puoti C, Dig Dis 2007;25:277-278 Shiffman M, et al. J Infect Dis 2000; 182: 1595 aru



Wen soll ich testen?

* Personen mit Ansteckungsrisiko

* Personen mit folgenden Symptomen:
— Unklare Fatigue
— Unklare Glieder- /Gelenkschmerzen
— Unklare rechtseitige Abdominalschmerzen
— Unklare neurokognitive Symptome

— insbesondere falls Jahrgang 1950-1985
(Check-Up, Kolonoskopie)
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@‘ PLOS | ONE

RESEARCH ARTICLE

Characteristics of Foreign-Born Persons in the

Swiss Hepatitis C Cohort Study: Implications
for Screening Recommmendations

Barbara Bertisch'?* *, Fabio Giudici'*, Francesco Negro®, Darius Moradpour?,

Former Yugoslavia
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Beat Miillhaupt®, Alberto Moriggia®, Janne Estill", Olivia Keiser', Swiss Hepatitis C Cohort “

Study™

Niederlande Polen

Deutschland

Ungarn

. >2.0% Frankreich
. 1.0%-2.0%

0.5%-1.0%

Kroatien

Portugal

>0.5%

Keine Daten

Hepatitis-C-Pravalenz in der allgemeinen Bevolkerung in Europa (Quelle: European Centre for
Disease Prevention and Control. Systematic review on hepatitis B and C prevalence in the
EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2016)
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Abklarung nach der Diagnose

Ausschluss Leberzirrhose:

APRI Score:

APRI =

ASAT/GOT

ASAT ob. Normwert

Thrombos (x1000/pl)

x 100 =

Bei einem APRI Score von >0.5, bei libermé&ssigem Alkohol-

konsum oder bei bereits bestehendem Leberschaden sollte
eine Elastographie (ARFl oder SWE) durchgefiihrt werden,

um eine allfillige Leberzirrhose zu erkennen.
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Hepatitis-C-Therapien: Eine Revolution

e 8-12 Wochen

Interferon-Therapien Antivirale Therapien
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Hepatitis-C-Therapie

Die Medikamente wirken gegen alle Genoytpen (pangenotypisch wirksam)
» Maviret© (Glecaprevir/Pibrentasvir) 3-0-0 liber 8 Wochen

» Epclusa®© (Sofosbuvir/Velpatasvir) 1-0-0 tiber 12 Wochen

» Rescue-Therapie: Vosevi© (Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir)
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Hepatitis-C-Therapie

Kontrollen:

Fakultativ:
- nach 2-4 Wochen safety lab (Blutbild, Transaminasen, Krea) plus HCV RNA

Bei (St.n.) Hepatitis B:
- Zweiwochentlich Transaminasen (Reaktivierungsgefahr, sehr selten bei
St.n.)

Ausheilung: 12 Wochen nach Therapieende HCV-RNA nicht nachweisbar
o ;-I.EI.DA.TTTIS SCHWEIZ arud



Hepatitis C

Verschreibung von Medikamenten jetzt auch in
der Hausarztpraxis moglich

Die letzte Limitierung bei der Verschreibung der hochwirksamen Hepatitis-C-Medikamente ist am
1. Januar 2022 gefallen: Die Therapien kénnen neu auch durch Hausarztinnen und Hausérzte verschrie-

ben werden.

Weiterweisung an die Spezialistin:

- bei dekompensierter Leberzirrhose

- bei komplexer Multimorbiditat

- Beivorangegangenem Therapieversagen

HEPATITIS SCHWEIZ Ars medici, Jan 2022 arUd



Wechselwirkungen

UNIVER TY 0

éfs HEP Drug Interactions A: LIVER .:)Ol. Apps

¥

Interaction Charts Site Updates Interaction Query Service About Us Pharmacology Resources Contact Us

Having trouble viewing the interactions? Click here for the Interaction Checker Lite

HEP Drugs Co-medications Drug Interactions

Switch to table view
Search HEP drugs... Q Search co-medications... Q

Reset Checker

Q Az Class Trade Q Az Class
Dapsone
Boceprevir Elbasvir/Grazoprevir

Darbepoetin
Daclatasvir Darunavir
Darunavir
Elbasvir/Grazoprevir More Info v
Dasatinib
Entecavir
Delavirdine
Lamivudine (HBV)
Desipramine
Ledipasvir/Sofosbuvir
Desloratidine
OBV/PTV/r

DESW\OPI'E‘SS\H
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Nebenwirkungen

Gehauft:

* MUdigkeit, Schlafschwierigkeiten

* Kopfschmerzen

* Unwohlsein
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Nachsorge

Indikation fir Nachsorge:

Screening fur Hepatozellulares Karzinom: Alle mit schwerer Fibrose und Zirrhose
Zusatzliche Lebererkrankungen: hepatologische Nachkontrollen

Re-Infektionsrisiko: HCV RNA Testen mindestens 1x jahrlich

Alle Gbrigen:
Bei Ausheilung kann Fall abgeschlossen werden

cc0o0 00000 O
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Bel|Paese
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Hepatitis C nach Herkunftsland

Viremic HCV infections among Swiss adult permanent resident population, by country of origin [for
countries representing >60% (purple) and >80% (blue) of HCV infections], end of year 2019
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Hepatitis C nach Herkunftsland und Wohnkanton
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Hohe Pravalenz von Hepatitis C bei der Geburtenkohorte 1950-1985

VWarum wir an die ltaliener
denken sollten

Bettina Maeschli?, Erminia Gagliotta?, Philip Bruggmann?®

2 Hepatitis Schweiz, Zirich; ® Arud Zentrum fir Suchtmedizin, Zirich

Italienerinnen und Italiener in der Schweiz, die tiber 60 Jahre alt sind, sind beson-
ders haufig von Hepatitis C betroffen. Angesteckt haben sie sich meist in den 50er
und 60er Jahren im paramedizinischen Setting in ihrem Heimatland. Da eine chro-
nische Hepatitis C heute unkompliziert heilbar ist, lohnt sich der Test bei dieser
Bevolkerungsgruppe.

HEPATITIS SCHWEIZ PARZ31-32, 2021 arUd



Ukraine

Hepatitis C:

* Pravalenz chronische Hepatitis C: 2.7%

* Frauen 15-49: 2%

Hepatitis B:

* Pravalenz chronische Hepatitis B: 1.3% (500,000)

* Durchimpfung: 69%

HIV:

* Pravalenz 1%

HEPATITIS SCHWEIZ

Codalition for Global Hepatitis Elimination, globalhep.org / MOH Ukraine

HAUFIGSTE FRAGEN LEBEN MITHIV ~ WAS WIR TUN UBER UNS SHOP

Home > Haufigste Fragen > Schutzund Risiko > Ukraine

Informationen fur Menschen aus der Ukraine

Wo bekommen Gefliichtete aus der Ukraine, die mit HIV und/oder Hepatitis le-
ben, Infos und Versorgung? Wohin kénnen sich Menschen in Opioid-
Substitutionstherapie (OST) wenden?

YkpaiHcbka (Ukrainisch) | Pycckuit (Russisch) |

https://aids.ch/de/haeufigste-fragen/schutz-und-

risiko/ukrayina/
arud



HepCare
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HepCare

Hausarzt:innen behandeln Hepatitis C



Projektansatz und -idee

Hausarzt:innen vermehrt in die Hepatitis-C-
Versorgung einbeziehen

Mehr Patientinnen und Patienten den
Zugang zur Behandlung ermoglichen

Erhéhung der Patientenzufriedenheit

HEPATITIS SCHWEIZ
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www.hepcare.ch

arud


https://youtu.be/OQ-FY3tiRhM

Beispiel einer erfolgreichen Behandlung |

Herr F, aus Winterthur

* Mannlich, 44 Jahre alt
* Risikosituation Kokainkonsum vor Jahren
e Seitvielen Jahren HCV infiziert, wollte keine Interferonbehandlung

* Nach HepCare-Fortbildung: Hausarzt kontaktiert Hr. K und informiert ihn tGber neue

Behandlungsmoglichkeiten

c0e0 00000 O
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Beispiel einer erfolgreichen Behandlung Il

Herr F, aus Winterthur

APRI Score 0.2, kein Risiko einer Leberzirrhose

e Patient willigt in Behandlung durch den Hausarzt ein

* Rezept durch Spezialisten aufgrund der Checkliste ausgestellt; dieser holt auch
Kostengutsprache bei der Krankenkasse ein

 SVR 12 Wochen nach Therapieende

c0e0 00000 O
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Revolution in der Therapie

Hepatitis C [asst sich in der stationaren Psychiatrie
einfach behandeln

Menschen mit psychischen Erkrankungen weisen gehauft eine chronische Hepatitis C auf. Da die Diag-
nostik und Behandlung einer chronischen Hepatitis Cin den letzten Jahren sehr viel einfacher gewor-
den sind, kann eine Therapie heute auch von Psychiaterinnen und Psychiatern durchgefiihrt werden.

Das Programm HepC(are unterstiitzt sie auf Wunsch dabei. Suchtpatienten sind am starksten von

Hepatitis C betroffen.

Die Hepatitis-C-Medikamente befinden sich seit 2022 auf der Zusatzentgeltliste und
werden somit ausserhalb von stationaren Pauschalen zusatzlich vergutet

HEPATITIS SCHWEIZ arUd



Zusammenfassung

Hepatitis C hat eine erhebliche Krankheitslast

Ziel ist die Elimination bis 2030

Diagnose, Abklarung und Therapie sind sehr einfach geworden
Trotzdem sind die Versorgungslicken erheblich

Hausarzt:innen kdnnen eine zentrale Rolle in der Hepatitis C Versorgung tilbernehmen

HEPATITIS SCHWEIZ arUd



fur Ihre Aufmerksamkeit

p.bruggmann@arud.ch

www.hepatitis-schweiz.ch
www.hepcare.ch
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