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HCV – was bleibt zu tun?

Stefan Mauss
Düsseldorf

Was sagt die aktuelle EASL Leitlinie?

J Hepatol 2020; 73:1170–1218
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EASL - Politische Terminologieänderung

• „recently aquired hepatitis C“
• Infektionszeitpunkt unklar, HCV Ak positiv, HCV RNA positiv oder HCV 

core Antigen positiv 
• Ersetzt weitgehend den Begriff der akuten Hepatitis C
• Wird als Therapieindikation definiert
• Findet sich allerdings bisher nicht in der ICD Codierung  

Brauchen wir noch die Genotypisierung?

• W, 55 Jahre, Thailand, seit 3 Jahren in der BRD
• 60 kg, 159 cm
• Anti-HBc+, HAV-IgG+ 
• 2019 Augenbrauentätowierung in Thailand
• Hysterektomie 2009
• GPT 101 U/l, GOT 83 U/l, GGT 54 U/l
• HCV RNA 9,7 Mio IU/ml, HCV Genotyp 3b
• Abdomen-Sonographie: o. B.
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Therapie
• Maviret -> Relapse
• Vosevi -> SVR

Multinationale Daten zur DAA Therapie - Asien

REAL-C Study, n=14.676, Genotypen 1, 2, 3, 4 und 6

Fanpu et al., #947; AASLD 2021
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Warum noch Genotypisierung?

• Seltene Genotypen mit primärer NS5a Resistenz
• Kosten (G/E)
• G/P mit Vortherapie (GT3)
• Unterscheidung Relapse/Reinfektion

Resistenzbestimmung noch erforderlich?

• Bei Ersttherapie nicht notwendig
• Nur noch für Retherapie nach Durchbruch oder Relapse
• Aber warum? -> Vosevi
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Leberzirrhose

Weiterhin kein Einsatz von HCV Proteaseinhibitoren bei Leberzirrhose Child-Pugh C

Voxilaprevir (AUC 3-5-fach)

Glecaprevir (AUC 2-11-fach)

Grazoprevir (AUC 5-12-fach)

Child-Pugh A/B Child-Pugh C
• SOF/VEL+/-RBV (GT3) SOF/VEL + RBV (1000/1200 mg) 12 Wochen

12 Wochen (24 Wochen ohne RBV)

• G/P
8 Wochen 
(16 Wochen GT3 vortherapiert)

• SOF/VEL/VOX
12 Wochen

Sicherheit von Protease-Inhibitoren bei Zirrhose
Meta-Analyse PIs versus non-PIs bei Child A/B Zirrhose

Jamaly et al., #937 + #938; AASLD 2021

n=55.930 Patienten aus 
n=149 Studien

 Protease-Inhibitoren bei Child A/B 
sicher

 Aber bei dekompensierter Zirrhose 
häufiger mit Leberversagen assoziiert
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Niere und Interaktionen

• Wegfall einer Einschränkung von Sofosbuvir bei fortgeschrittener 
Niereninsuffizienz

• Interaktionen
- Glecaprevir/Pibrentasvir, Grazoprevir/Elbasvir oder SOF/VEL/VOX: 

Statine (Simvastatin, Atorvastatin, Lovastatin, Rosuvastatin)
Carbamazepin, Oxacarbazepin, Phenytoin, Rifampicin, Phenobarbital, 
Efavirenz, Nevirapin, Ritonavir, Cobicistat

• Sofosbuvir und Amiodaron (cave t1/2 > 3 Monate!)

Kontraindikationen und Interaktionen

Antikoagulantien und Thrombozytenaggregation

Das Monitoring von Rivaroxaban und Apixaban, direkte Faktor Xa-Inhibitoren,
erfolgt über Anti-Xa-Teste mit substanzspezifischen Kalibratoren.
Für das Management von Dabigatranetexilat, direkter Thrombininhibitor, steht
eine modifizierte Thrombinzeit (TZ) zur Verfügung.
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Kinder

• 12- 17 Jahre = Erwachsene
• 3 -12 Jahre

SOF/VEL > 17 kg 200/50 mg
< 17 kg 150/37,5 mg

G/P 30-44 kg 250/150 mg
20-24 kg 200/80 mg
12-19 kg 150/60 mg

Achtung! Die pädiatrische Dosierung kommt in der 
Praxissoftware oft vor der Standarddosis für Erwachsene.

Wie häufig ist eine fehlende Normalisierung der GPT oder GGT?

• Baseline

GPT (>35/50 U/l) 5157/6982 (73.9%), 

GPT (>19/30 U/l, AASLD) 6545/6982 (93.7%), 

GGT (>40/60 U/l)  4981/6982 (70.1%) 

• SVR24

GPT (>35/50 U/l) 657/6982 (9.4%), 

GPT (>19/30 U/l, AASLD) 2609/6982 (37.4%) 

GGT (>40/60 U/l) 1777/6982 (25.5%). 

Tacke F and Mauss S Hepatol Communication 2022, in press
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Risikofaktoren für eine fehlende Normalisierung der GPT oder GGT

• Leberzirrhose

• Alkohol >30/40 g/d

• BMI >30 kg/qm Körperoberfläche

• Diabetes mellitus

Tacke F and Mauss S Hepatol Communication 2022, in press

Ist eine fehlende Normalisierung der GPT oder GGT relevant?
(Kaplan-Meyer-Analyse)

Tacke F and Mauss S Hepatol Communication 2022, in press

Hepatocellular carcinoma

univariate           multivariate

Liver decompensation

univariate        multivariate

Death

univariate           multivariate

elevated ALT 

at SVR24

1.98 (1.03-3.80) 0.81 (0.36-1.66) 1.70 (1.04-2.78) 0.58 (0.34-

0.99)

2.36 (1.44-

3.87)

1.29 (0.72-

2.39)

elevated ALT (AASLD) at 

SVR24

2.54 (1.54-4.18) 1.83 (1.05–

3.19)

2.76 (1.92-3.95) 1.87 (1.25-

2.78)

1.72 (1.67-

2.54)

1.04 (0.66-

1.66)

elevated GGT 

at SVR 24

3.69 (1.82-5.33) 3.12 (1.82–

5.33)

5.43 (3.77-7.82) 4.88 (3.29-

7.21)

3.57 (2.41-

5.28)

3.30 (2.14-

5.09)
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Wie wichtig ist die Leberzirrhose?

Tacke F and Mauss S Hepatol Communication 2022, in press

Gibt es noch neue Patienten?
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Inzidenz der akuten HCV Infektion bei HIV+ in der Ära der DAA prä-COVID
(Spanien, Frankreich, Niederlande, Schweiz, Australien)

Van Santen DK et al CROI 2022 #73

• Die akute HCV Infektion ist vor COVID 
in der Kohorte rückläufig, aber das ist 
regional unterschiedlich

• 6 Kohorten
• Zeitraum 2010 – 2019
• N=45943
• Akute HCV + = 2051

Inzidenz der akuten HCV Infektion für HIV+ in der Ära 
der DAA und COVID-19

Ingiliz P et al CROI 2022 #539

HCV Genotyp, n=237(%)
- 1a
- 3a
- 4d

139 (58.7)
14 (5.9)
39 (16.5)

• 6 Zentren in Deutschland
• >8000 HIV+ positive Patienten
• Inzidenz fällt nicht mit DAA 

Einführung, sondern erst mit 
COVID

• Testung und Betreuung 
in den Praxen nicht wesentlich 
eingeschränkt

• Andere STD weniger betroffen
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Aber HCV, Lues und anderes ist wieder auf dem 
Vormarsch 

HBV/HCV Screening
• Integration der GPT in den check up 35 ab 10/2021
• Aber passagerer Einfluß der COVID-19 Pandemie auf die initiale 

Inanspruchnahme 

• Bisher nach meiner Wahrnehmung mehr HBV, als HCV diagnostiziert

https://www.gbe-bund.de/gbe/ 29.5.22 besucht
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Zum Abschluß die Ukraine

Aber die Integration in das Gesundheitssystem 
läuft nicht von alleine
• Einreise ohne Visum möglich
• Unterbringung häufig bei Privatpersonen
• Kontakt mit dem Medizinsystem ohne Kostenregelung
• Behörden wieder einmal überfordert und meist nicht 

proaktiv tätig
• Medizinische Hotline zum Sozialamt wäre hilfreich
• Arbeitskreise und politische Kontakte aktivieren!
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