Chronische Hepatitis C

Patienten-Information

Liebe Patientin, lieber Patient,

diese Broschure soll Ihnen dabei helfen, mehr Uber Ihre Erkrankung zu erfahren und
besser mit ihr umzugehen. Sie soll Sie dazu ermutigen, einen unbeschwerten
Umgang mit lhren Mitmenschen aufrecht zu erhalten und keine unbegrindete Angst
vor der Ubertragung der Erkrankung zu haben.

Wir mochten Sie mit Hilfe der Broschlire Uber die gesundheitlichen Folgen der
chronischen Hepatitis C und die Mdglichkeiten der Therapie informieren.

Wir hoffen, Ihnen auf diesem Wege weiterhelfen zu kdnnen. Fur alle weiteren Fragen
kénnen Sie sich gerne an uns wenden.

Prof. Dr. S. Zeuzem Dr. U. Sarrazin

Vorkommen

Allein in Deutschland leiden schatzungsweise 2 Millionen Menschen an einer
chronischen Lebererkrankung. Die Leberzirrhose (narbige Leberveranderung) zahit
bei Erwachsenen im Alter zwischen 30 und 50 Jahren zu den vier haufigsten
Todesursachen.

Neben Alkohol sind als Krankheitsursachen fur chronische Lebererkrankungen vor
allem die virusbedingte Hepatitis B und C zu nennen.

In Deutschland rechnet man jahrlich mit mehreren tausend Hepatitis B- und C-
Neuinfektionen. Die Durchseuchung mit dem Hepatitis C-Virus wird auf 0,5 - 1% (5-
10 von 1.000 Einwohnern) geschatzt, d.h. in Deutschland sind zwischen 400.000 und
800.000 Menschen infiziert.

Die Leber

Die Leber ist mit einem Gewicht von etwa 1.500g die gréfite Drise des menschlichen
Korpers. Sie liegt im rechten Oberbauch und ist von einer bindegewebigen Kapsel
umgeben.

Die Leber ist das zentrale Stoffwechselorgan des Korpers. Zu ihren Aufgaben gehort
es, Giftstoffe, die Uber den Darm in den Korper gelangen, abzubauen, bevor sie in
den grol3en Blutkreislauf gelangen. Nahrungsbestandteile, die Gber den Darm in die
Leber gelangen, werden hier weiterverarbeitet. Von der Leber werden wichtige
Eiweilke hergestellt, die zum Beispiel fur die Blutgerinnung und die Infektabwehr nétig
sind.



Wichtig ist auch die Produktion von Gallenflissigkeit, die Uber ein spezielles Gang-
system in den Zwolffingerdarm geleitet wird. Durch die Gallenflissigkeit werden
Abbaustoffe von roten Blutkérperchen entsorgt und die Fettverdauung ermaglicht. Mit
der Galle werden auch verschiedene Giftstoffe aus dem Korper ausgeschieden.

In der Leber selbst sind keine Nervenfasern, die den Schmerz weiterleiten konnten.
Schmerzen kénnen aber durch Spannung in der Bindegewebskapsel entstehen,
wenn die Leber aufgrund von Entziindungsvorgangen anschwillt oder vernarbt.

Virushepatitis C

Die Hepatitis C ist eine Virusinfektion der Leber. Der Erreger ist das Hepatitis C-
Virus. Das Virus vermehrt sich in der Leber und wird von den Leberzellen in das Blut
freigesetzt. Bei etwa 50 - 80% der Patienten gelingt es dem korpereigenen
Abwehrsystem nicht, das Virus erfolgreich zu bekampfen, die Hepatitis C nimmt
einen chronischen Verlauf. Bei 20 bis 50% der Patienten heilt die Hepatitis C
innerhalb eines halben Jahres nach der Infektion ohne eine Behandlung aus.

Symptome der Hepatitis C

Die Krankheitssymptome der Hepatitis C sind sehr unspezifisch, die meisten
Patienten bemerken die Infektion Gberhaupt nicht. Manche Patienten verspuren eine
verstarkte Mudigkeit, fuUhlen sich abgeschlagen und leistungsgemindert oder haben
rechtsseitige Oberbauchbeschwerden. Eine Gelbsucht entwickelt sich eher selten.

Krankheitsmechanismus

Bei einer chronischen Infektion werden durch die Hepatitis-Viren standig neue
Leberzellen infiziert. Als Zeichen der Entzindung wandern weil3e Blutkorperchen in
das Lebergewebe ein. Sie sorgen daflr, dass infizierte und abgestorbene
Leberzellen vernichtet und abgeraumt werden. Das Virus selbst vermogen sie dabei
in der Regel nicht zu beseitigen. Die abgestorbenen Leberzellen kénnen spater
durch Bindegewebe (=Narbengewebe) ersetzt werden. Ist die Leber bindegewebig
verandert, spricht man im Fruhstadium von einer Leberfibrose, spater von einer
Leberzirrhose. Das zirrhotische Narbengewebe kann unter normalen Umstanden
vom Korper nicht mehr in Lebergewebe umgewandelt werden.

Ansteckung

Die Ansteckung mit dem Hepatitis C-Virus erfolgt zumeist Uber direkten oder
indirekten Blutkontakt (parenterale Ubertragung).

Vor 1990 war die Ansteckung mit dem Hepatitis C-Virus durch die Ubertragung von
Blut- und Gerinnungsprodukten nicht selten. Inzwischen lassen sich Hepatitis C-
positive Blutspender durch moderne Testverfahren in Uber 99,9% identifizieren. Das
Restrisiko einer Hepatitis C-Infektion durch eine Bluttransfusion ist heute minimal.

Auch Uber verunreinigte Spritzen kann das Virus Ubertragen werden. Weitere
Risikofaktoren fur die Infektion mit dem Hepatitis C-Virus sind Tatowierungen oder



Piercing. Auch eine Ubertragung Uber offene Wunden, Rasierklingen oder
Zahnbursten ist denkbar.

Eine sexuelle Ubertragung des Virus ist moglich. Das Risiko fur Sexualpartner
infizierter Patienten wird aber als gering eingeschatzt. Das Ubertragungsrisiko ist
vom Sexualverhalten abhangig.

Eine Ubertragung des Virus Uber intakte Haut oder Speichel wurde bisher nicht
beschrieben. Eine Infektion Uber Geschirr, Glaser oder Besteck ist also, solange
keine Verschmutzung mit Blut vorliegt, nicht zu beflirchten.

Folgeschaden der Hepatitis C

Innerhalb weniger Jahre nach der Infektion entwickeln etwa die Halfte der Patienten
eine chronisch aktive Hepatitis (Leberentzindung, bei der deutliche
Entzindungszeichen im Lebergewebe vorliegen). Bei etwa 30% der chronisch
erkrankten Patienten entwickelt sich in den folgenden Jahren eine Leberzirrhose
(= narbiger Umbau der Leber). Das Risiko fur die Entwicklung einer Leberzirrhose ist
unter anderem von der Krankheitsdauer abhangig. Faktoren, die die Entwicklung
einer Leberzirrhose beschleunigen konnen, sind zusatzliche chronische
Lebererkrankungen z.B. mit anderen Leberviren (z.B. eine zusatzliche Infektion mit
dem Hepatitis B-Virus) oder Substanzen, die die Leber auf andere Weise schadigen.
Hierzu zahlt in erster Linie der Alkohol.

Von einer Leberzirrhose spricht man, wenn ein groler Teil (>50%) des
Lebergewebes durch Bindegewebe (=Narbengewebe) ersetzt wurde. Die normale
Struktur des Lebergewebes wird dadurch zerstért. Hierdurch kommt es zu
Veranderungen der Durchblutung, die zu einem Bluthochdruck in der Pfortader
(Vene zwischen Darm und Leber) fihren kénnen. Durch einen Rickstau des Blutes
kann es zur Ausbildung von erweiterten Venen (Varizen) z.B. in der Speiseréhre und
im Magen kommen. Wenn diese Gefalle platzen, kann es zu schweren Magen-
Darm-Blutungen kommen. Verstarkt wird die Gefahr der Blutungen dadurch, dass die
Gerinnungsfahigkeit des Blutes wegen der verminderten Eiweil3produktion in der
Leber und einer Verminderung der Anzahl der Blutplattchen (Thrombozyten)
eingeschrankt ist.

Unter anderem wegen des Bluthochdrucks vor der Leber kann es auch zur
Einlagerung von Korperflissigkeit in die Bauchhdhle (Aszites) kommen.

Die Giftstoffe, die aus dem Magen-Darm-Trakt in das Blut gelangen, kénnen bei
Vorliegen einer Leberzirrhose teilweise nicht mehr von der Leber abgebaut werden,
so dass sie in den Korperkreislauf gelangen. Hier kdnnen sie zu einer verstarkten
Mudigkeit und Konzentrationsschwache (hepatische Enzephalopathie, Encephalon =
Gehirn) fuhren.

Wegen der verminderten Eiweildproduktion der zirrhotisch umgebauten Leber kommt
es neben Storungen der Blutgerinnung auch zu einer Mangelproduktion von Stoffen,
die fur die Koérperabwehr bendtigt werden. Folge ist eine erhdhte Infektanfalligkeit.

Durch den Rulckstau von Gallenflussigkeit kommt es bei einer schweren
Lebererkrankung haufig zu einer Gelbverfarbung der Augen und der Haut (lkterus).



Damit ist oft auch ein Juckreiz verbunden. Gleichzeitig kann es zu einer
Dunkelfarbung des Urins kommen.

Nach einem langen Verlauf nimmt bei Patienten mit einer chronischen Hepatitis C
auch das Risiko flur die Entwicklung von Leberkrebs (hepatozellulares Karzinom) zu.
Bei den meisten Patienten entwickelt sich das hepatozellulare Karzinom auf dem
Boden einer Leberzirrhose, allerdings sind bei wenigen Patienten mit einer
chronischen Hepatitis C auch Leberzellkarzinome beschrieben worden, ohne dass
zuvor eine Leberzirrhose vorlag. Daher sind regelmallige Ultraschall- und
Blutkontrollen sinnvoll.

In einigen Fallen nimmt die Hepatitis C einen so schweren Verlauf, dass eine
Lebertransplantation notig werden kann.

Die Aktivitat der Entzindung in der Leber sowie das Ausmal} der bindegewebigen
Veranderungen kann oft nur feingeweblich (histologisch) gesichert werden. Hierzu
muss Gewebe aus der Leber entnommen werden (Leberbiopsie).

Blutuntersuchungen

Das Hepatitis C-Virus kann im Blut direkt Uber seine Erbinformation (RNA) oder
indirekt Uber die Antikorper, die von den weilden Blutzellen der Patienten gebildet
werden, nachgewiesen werden. Ein positiver RNA-Nachweis spricht fur eine aktive
Erkrankung, das Vorliegen von Antikbrpern kann zwischen einer ausgeheilten
Hepatitis C-Infektion und einer weiterbestehenden, chronischen Infektion nicht
unterscheiden. Auch bei Patienten, die von einer Hepatitis C geheilt wurden, kdnnen
daher noch lange Antikorper, nicht aber HCV-RNA nachgewiesen werden.

Grundlage der Diagnostik der Hepatitis C ist der Hepatitis C-Antikorpernachweis. Ist
ein Patient anti-HCV positiv (hat er also Hepatitis C-Virus-Antikorper im Blut), sollte
der direkte Virusnachweis z.B. mit einer sogenannten PCR
(Polymerasekettenreaktion) erfolgen. Dies ist einer der empfindlichsten Tests zum
Nachweis von Hepatitis C-Viren im Blut.

Vor einer Therapieentscheidung ist zusatzlich die Bestimmung der Anzahl der Viren
im Blut (Viruslast) und des Genotyps des Hepatitis C-Virus sinnvoll. Diese
Untersuchungen sind teuer.

Die Leberwerte (GPT, GOT, auch "Transaminasen" genannt, sowie die GGT) geben
mit gewissen Einschrankungen Auskunft Uber die entziindliche Aktivitat der Hepatitis.
Normale Leberwerte bedeuten allerdings nicht, dass eine chronische Hepatitis C
ausgeschlossen werden kann. Die Leberwerte werden auch zur Verlaufskontrolle
wahrend einer Behandlung bestimmt.

Da bei Patienten mit einer chronischen Hepatitis C das Risiko der Entwicklung von
Leberkrebs erhoht ist, sollte in regelmaligen Abstanden (6 bis 12 Monate) ein
Tumormarker des Leberzellkarzinoms, das Alpha-Fetoprotein (AFP), im Blut
bestimmt werden. In ahnlichen Zeitabstanden sollte eine Ultraschalluntersuchung der
Leber erfolgen.




Leberbiopsie (Lebergewebsprobe)

Um den Anteil der Bindegewebsfasern (=Narbengewebe) und die
Entzindungsaktivitat in der Leber abschatzen zu kdnnen, kann vor einer Therapie
eine Leberpunktion noétig sein. Bei einer Leberpunktion wird unter Ortlicher
Betaubung ein kleines Gewebsstick entnommen und unter dem Mikroskop
feingeweblich (histologisch) untersucht. Um den Therapieerfolg beurteilen zu kdnnen,
kann eine weitere Leberbiopsie nach Abschluss der Behandlung sinnvoll sein.

"Gesunde" Hepatitis C-Virustrager (Viren im Blut nachweisbar, normale Leberwerte
und normale Lebergewebsprobe) kommen nur sehr selten vor. Bei der Mehrzahl der
Patienten lassen sich selbst bei normalen Leberwerten Zeichen einer chronischen
Hepatitis im Lebergewebe nachweisen.

Therapie der Hepatitis C

Um den Verlauf der Erkrankung aufzuhalten, besteht die Mdoglichkeit einer
verantwortungsbewusst durchgefiuhrten Therapie mit alfa-Interferon, nach
Maglichkeit in Kombination mit Ribavirin.

Ribavirin ist eine Substanz, die Uber einen noch nicht naher geklarten Mechanismus
Hepatitis C-Viren hemmt. Es wirkt nur in Kombination mit alfa-Interferon und kann als
Tablette / Kapsel eingenommen werden. Ribavirin allein ist nicht gegen Hepattiis C-
Viren wirksam.

Interferon-alfa ist ein korpereigener Eiweil3stoff der u.a. von den weilden
Blutkdrperchen produziert wird, insbesondere dann, wenn der Korper sich gegen
Infektionserreger wehren muss. Das zur Therapie der chronischen Hepatitis
eingesetzte Interferon ist biotechnologisch hergestellt. Interferon-alfa muss, wie zum
Beispiel auch das Insulin in der Behandlung zuckerkranker Patienten, in das
Unterhautfettgewebe gespritzt werden.

Die "urspringlichen" Interferone mussten mehrmals wochentlich gespritzt werden.
Um die Ansprechrate und die Vertraglichkeit der Interferon-Therapie zu verbessern,
wurden alfa-Interferone  mit Polyethylenglykol (PEG) gekoppelt (pegylierte
Interferone, PEG-Interferone). Die so veranderten Interferone bleiben langer im
Korper wirksam und muassen daher nur noch einmal wochentlich gespritzt werden.
Das Polyethylenglykol umgibt das Interferon-alfa wie ein "Schutzschild" gegen
frhzeitigen Abbau. Die fur die Wirkung des Interferons wichtigen Stellen werden
dabei nicht blockiert. Dadurch kann ein gleichmaRiger Wirkspiegel aufrecht erhalten
und die Virusvermehrung konstant dber langere Zeit unterdrickt werden.

In klinischen Studien konnte gezeigt werden, dass bei Patienten mit chronischer
Hepatitis C die Ansprechrate mit PEG-Interferonen im Vergleich zur Therapie mit den
Standard-Interferonen verdoppelt werden kann. Auch die Kombination von PEG-
Interferonen mit Ribavirin ist der Kombination von Standard-Interferonen und
Ribavirin hinsichtlich der Ansprechraten und auch der Vertraglichkeit Uberlegen.

Die Standarddosierungen der Interferone sind in der folgenden Tabelle angegeben.
Auch die Ribavirin-Dosis sollte von Ihrem Arzt unter Berucksichtigung des Virus-



Genotyps, lhres Blutbildes, |hres aktuellen Koérpergewichts und ggf. zusatzlicher
Erkrankungen (insbes. Nieren-, Herz- und Bluterkrankungen) individuell festgelegt
werden. Sie liegt zwischen 800 und 1200mg taglich, verteilt auf zwei Gaben morgens
und abends.

Tabelle: Standarddosierung verschiedener Interferone.

Interferon-alfa 2a 3-5 Millionen Einheiten  3x/Woche
Interferon-alfa 2b 3-6 Millionen Einheiten ~ 3x/Woche
Konsensus-Interferon (Interferon-alfacon-1) 9-12 ug 3x/Woche
PEG-Interferon-alfa 2a 180 ug 1x/Woche
PEG-Interferon-alfa 2b 1,5 pg/kg Korpergewicht  1x/Woche

Ziel einer Behandlung der Hepatitis C ist die Verhinderung der langfristigen Folgen
der Erkrankung (Leberzirrhose, Leberkrebs). Im gunstigsten Fall ist das Hepatitis C-
Virus nach einer Therapie auch mit empfindlichen Methoden nicht mehr nachweisbar.
Die Ansprechrate (Anzahl der Patienten, bei denen wahrend der Therapie keine
Viren mehr im Blut nachweisbar sind) einer Therapie mit (PEG-)Interferon und
Ribavirin liegt zunachst bei 60-90%. Leider kommt es bei einigen Patienten, die
zuerst auf die Therapie angesprochen haben, noch wahrend der Behandlung oder
nach Absetzen der Medikamente zum Wiederauftreten der Viren (sog.
"Breakthrough" oder "Relapse"). Insgesamt liegt daher der langfristige
Behandlungserfolg einer (PEG-) Interferon- und Ribavirin-Therapie bei 50-60%.

Von besonderer Wichtigkeit ist die regelmaRige Einnahme der Medikamente. Sollten
unter einer (PEG-)Interferon/Ribavirin-Therapie starke Nebenwirkungen (z.B.
Depressionen) auftreten, kdnnen diese gegebenenfalls medikamentds behandelt
werden. Da sich die Nebenwirkungen der Interferon-/Ribavirin-Therapie nach
Therapieende rasch zurtickbilden, kann dann auch die begleitende Therapie wieder
abgesetzt werden.

Besonders gute Behandlungserfolge lassen sich erzielen, wenn mit der Behandlung
maglichst frihzeitig begonnen wird. Eine Chronifizierung der akuten Hepatitis C lasst
sich in den meisten Fallen durch eine 24-wochige Interferon-alfa-Monotherapie
verhindern. Der Behandlungserfolg bei der chronischen Hepatitis C ist bei jungeren
Patienten und kurzem Krankheitsverlauf besser als bei alteren Patienten und
Patienten, die bereits das Stadium einer Leberzirrhose erreicht haben. Daneben ist
die Wahrscheinlichkeit fur das Ansprechen auf eine Interferon-Therapie bei Patienten
mit den HCV-Genotypen 2 und 3 besser als bei den Genotypen 1 und 4. Die
aktuellen Leitlinien zur Therapie der chronischen Hepatitis C empfehlen fur Patienten
mit einer HCV-Genotyp 2- oder 3-Infektion eine 24wdchige Therapie vor, wahrend
bei HCV-Genotyp 1- oder 4-Infektion die Therapiedauer unbedingt 48 Wochen
betragen soll. Ferner kann bei Patienten mit Genotyp 2 oder 3 eine niedrigere
Ribavirin-Dosis eingesetzt werden als bei den Genotypen 1 und 4.

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass durch eine Behandlung mit alfa-
Interferon der Anteil der Bindegewebsfasern in der Leber abnimmt und die Haufigkeit
der Entwicklung von Leberkrebs vermindert wird. Das gilt auch fur Patienten, bei
denen das Virus wahrend der Therapie nicht verschwunden war.



Wir halten bei allen Patienten mit einer chronischen Hepatitis C und erhohter
Entzindungsaktivitat in der Leber eine Behandlung mit (PEG-)Interferon und
gegebenenfalls Ribavirin fur sinnvoll, sofern keine zusatzlichen Erkrankungen oder
andere Umstande vorliegen, die eine solche Therapie verbieten wuirden. Die
Entscheidung Uber die Dosis und Dauer einer Therapie sollte individuell mit [hrem
behandelnden Arzt getroffen werden.

Auf dem Boden von wissenschaftlichen Daten Uber den Abfall der Viruslast wahrend
einer Interferon-/Ribavirin-Therapie wurde eine Formel erstellt, mit deren Hilfe die
Wahrscheinlichkeit, mit einer Therapie mit (pegyliertem) Interferon-Alfa und Ribavirin
ein dauerhaftes virologisches Ansprechen, also eine Heilung, zu erreichen,
abgeschatzt werden kann. Zu beachten ist bei solchen Berechnungen jedoch immer,
dass es sich um eine Wahrscheinlichkeit handelt, die fir eine grof3e Zahl von
Patienten gilt. Auch bei einer geringen Wahrscheinlichkeit ist fur den individuellen
Patienten eine Heilung maoglich.

Adresse:

Individuelle Berechnung des Therapieansprechens bei chronischer Hepatitis C

Wann sollte eine Therapie mit alfa-Interferon und Ribavirin
durchgefuhrt werden?

Eine Therapie mit alfa-Interferon und Ribavirin bei Patienten mit einer chronischen
Hepatitis C-Infektion ist dann sinnvoll, wenn die Leberwerte als Zeichen einer
erhohten entzindlichen Aktivitat erhoht sind (oder sich im oberen Normbereich
bewegen) und wenn in der Lebergewebsprobe Zeichen der chronischen Entzindung
nachgewiesen wurden.

Welche Nebenwirkungen sind bei einer Interferon- und Ribavirin-
Therapie zu erwarten?

Die Nebenwirkungen von (Peg)-Interferon-alfa sind zu Beginn einer Therapie haufig
und lassen im Laufe der Behandlung in der Regel deutlich nach. Die haufigsten
Nebenwirkungen sind grippeahnliche Symptome wie Fieber, Kopf-, Gelenk- und
Muskelschmerzen, Mudigkeit, Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust. Gelegentlich
kommt es auch zu Stérungen der Schilddrisenfunktion. Einige Patienten leiden
wahrend der Therapie an einer besonders trockenen Haut und/oder einem einem
vorubergehenden Haarausfall. Auch Stimmungsveranderungen bis hin zu
Depressionen kdonnen auftreten. Wichtig sind aufderdem Blutbildveranderungen, die
vor allem die weilden Blutkérperchen und die Blutplatichen betreffen. In sehr seltenen
Fallen konnen sich wahrend der Therapie auch eine Zuckerkrankheit oder
Sehstérungen entwickeln.


http://wwwalt.med-rz.uniklinik-saarland.de/gastroenterologie/responserechner_dt.html

Allergische Erscheinungen kénnen sowohl durch Interferon als auch durch Ribavirin
ausgelost werden.

Als haufige Nebenwirkung von Ribavirin ist eine vorubergehende Blutarmut bekannt.
Regelmalige Blutbildkontrollen sind daher unbedingt erforderlich. Es ist keinesfalls
auszuschliel3en, dass das Risiko fur kindliche Fehlbildungen durch Ribavirin erhdht
wird. Patient(inn)en, die eine Therapie mit Ribavirin erhalten, missen daher wahrend
der Therapie und bis zu einem halben Jahr nach Therapieende eine sichere Art der
Empfangnisverhitung durchflihren. Bei Frauen, die bereits vor Beginn einer Therapie
schwanger sind, kann keine Therapie durchgefuhrt werden.

Patient(inn)en sollten wahrend der Therapie regelmafig mit ihnrem behandelnden Arzt
sprechen und alle Nebenwirkungen genau angeben. Viele Nebenwirkungen der
Therapie lassen sich durch Dosisanpassungen oder durch die (vorubergehende)
Verschreibung von weiteren Medikamenten glnstig beeinflussen. Stets sollten alle
Moglichkeiten ausgeschopft werden, bevor eine Therapie wegen Nebenwirkungen
komplett abgebrochen wird.

Was muss wahrend einer Therapie mit alfa-Interferon und Ribavirin
beachtet werden?

Wahrend einer Therapie mit alfa-Interferon sollten regelmaRige Kontrollen der
Leberwerte (GPT, GOT), des Blutbildes und der Schilddrisenwerte erfolgen. Nach
einer Therapiedauer von drei Monaten sollte eine quantitative Bestimmung der HCV-
RNA (Viruslastbestimmung) erfolgen. Bei unzureichtendem Ansprechen (Abfall der
Viruslast um weniger als 2 Zehnerpotenzen (1/100)), sollte die Therapie beendet
werden, da nicht mit einem langfristigen Therapieansprechen zu rechnen ist. Sechs
Monate nach Therapiebeginn sollte eine qualitative Bestimmung der HCV-RNA
durchgefuhrt werden. Bei Nachweis von Viren sollte die Therapie abgebrochen
werden.

Welche zuklinftigen Therapiemoglichkeiten gibt es?

1) Niedrig dosierte Monotherapie mit PEG-Interferon

Zur Zeit werden internationale Studien zu einer niedrig dosierten Monotherapie mit
Peg-Interferon-alfa mit dem Ziel einer Fibrosehemmung (nicht der Virusbekampfung)
durchgefiihrt. Nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft flr Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) kann nach jetzigem Wissensstand bei
Patienten mit einer fortgeschrittenen Lebererkrankung und Nichtansprechen auf eine
vorherige Therapie in ausgewahlten Fallen eine langerfristige niedrig dosierte
Monotherapie mit Peg-Interferon-alfa diskutiert werden.

2) Amantadin

Eine weitere Therapiemodglichkeit, die ebenfalls in kontrollierten klinischen
Protokollen Uberprift wird, ist eine Dreifach-Kombinationstherapie mit alfa-Interferon,
Ribavirin und Amantadin. Amantadin ist ein schon lange fur die Therapie der



Virusgrippe verwendetes Medikament. Die Kombination von Standard-Interferon,
Ribavirin und Amantadin scheint insbesondere bei Patienten mit einer Genotyp 1-
Infektion hinsichtlich der Vertraglichkeit und der virologischen Ansprechraten der
Kombination von Interferon-alfa und Ribavirin Uberlegen zu sein. Gegenwartig wird in
Studien Uberprift, ob dies auch fur die Kombination mit pegylierten Interferonen
zutrifft.

3) Viramidine

Viramidine ist eine Vorstufe des Ribavirins, die erst in der Leber aktiviert wird. Die
aktuellen Daten zeigen, dass die Ansprechraten auf eine Kombinationstherapie mit
Peg-Interferon und Viramidine bei Therapieende mit der von Ribavirin vergleichbar
sind, die Daten 6 Monate nach Therapieende stehen noch aus. Viramidine fuhrt
erheblich seltener als Ribavirin zu einem Abfall des roten Blutfarbstoffes (Anamie).
Dies fuhrt zu einer deutlichen Verbesserung der Lebensqualitat wahrend der
Therapie. Die Substanz ist bislang (11/2004) nicht zur Therapie der Hepatitis C
zugelassen.

4) Albuferon

Albuferon ist ein an ein ursprunglich kérpereigenes Eiweil3 (Albumin) gebundenes
Interferon, das eine noch langere Wirkdauer als die pegylierten Interferone aufweist.
Aufgrund der langsamen Abbaugeschwindigkeit muss das Albuferon nur alle 2 bis 4
Wochen verabreicht werden.

5) direkt antiviral wirksame Substanzen (z.B. Polymeraseinhibitoren /
Proteaseinhibitoren)

Eine neue Entwicklung in der Therapie der chronischen Hepatitis C sind direkt gegen
die Viren wirkende Medikamente (wie sie bereits bei der Hepatitis B und bei HIV
eingesetzt werden). In ersten Studien konnte eine hohe Wirksamkeit nachgewiesen
werden. Diese Substanzen befinden sich jedoch zum jetzigen Zeitpunkt noch in
einem frihen Stadium der klinischen Uberpriifung, so dass sie voraussichtlich
frhestens in 3 bis 5 Jahren zugelassen werden.

Gibt es alternative Therapiemaoglichkeiten?

Die Therapie mit (Peg)-Interferon-alfa allein oder in Kombination ist zur Zeit die
einzige Mdoglichkeit, das Virus aus dem Korper zu beseitigen. Daneben werden
immer wieder Erfolge mit sog. alternativen Substanzen beschrieben. Kontrollierte
Untersuchungen, mit denen die Wirksamkeit dieser Medikamente und Methoden
untersucht wurden, gibt es allerdings nicht. Daher beruhen alle diesbezuglichen
Informationen auf Erfahrungsberichten.

Substanzen, die immer wieder in Zeitschriften auftauchen, sind zum Beispiel
Mariendistelextrakte (Silimarin), Phyllanthus amarus, ein Mittel der ayurvedischen
Medizin, Solanin oder der Abrotanum Tee. Auch Glycyrrhizin, das vor allem in
Sudostasien zum Einsatz kommt, soll einen positiven Einfluss auf chronische



Lebererkrankungen haben. Eine Wirksamkeit gegenlber den Hepatitisviren ist aber
nicht bewiesen.

Kann man sich gegen die Hepatitis C impfen lassen?

Eine Impfung ist nur gegen die Hepatitis A und B, nicht jedoch gegen die Hepatitis C
mdglich. Auch in absehbarer Zeit wird wahrscheinlich kein Impfstoff gegen die
Hepatitis C zur Verfligung stehen. Fir Patienten mit einer ausgeheilten Hepatitis C ist
es wichtig, zu wissen, dass die Hepatitis C-Antikorper nicht vor einer erneuten
Infektion schutzen.

Falls Sie bisher keine Hepatitis A oder B hatten, sollten Sie sich gegebenenfalls
gegen diese beiden Viren impfen lassen. Besprechen Sie diese Frage unbedingt mit
Ihrem Arzt.

Was muss ich bei meiner Ernahrung beachten?

So lange die Leberfunktion nicht eingeschrankt ist, muss bei der chronischen
Hepatitis C keine spezielle Diat eingehalten werden. Bei Einschrankung der
Leberfunktion kann eine Reduzierung der Eiweil3- (Fleisch-, Milchprodukte) und der
Salzzufuhr erforderlich werden. Dies sollte Ihr Arzt, eventuell gemeinsam mit einem
Ernahrungsspezialisten, mit |hnen besprechen. Wichtig ist, dass Sie auf Alkohol
verzichten.

Hepatitis C und Schwangerschaft

Das Risiko einer Ubertragung des Hepatitis C-Virus von der Mutter auf das Kind
wahrend der Schwangerschaft ist als gering einzuschatzen. Eine Ubertragung findet
in der Regel erst wahrend der Geburt statt. Die Wahrscheinlichkeit der Infektion des
Neugeborenen mit dem Hepatitis C-Virus liegt aber unter 5%. Bei Patientinnen, die
zuséatzlich mit dem AIDS-Virus (HIV) infiziert sind, ist die Ubertragungs-
wahrscheinlichkeit des Hepatitis C-Virus hoher.

Ob eine Hepatitis C-Infektion durch Stillen Ubertragen werden kann, ist nach wie vor
umstritten. Die meisten Kinderarzte raten aber HCV-infizierten Muttern nicht generell
vom Stillen ab.

Internet-Adressen

Eine Ubersicht mit klinischen und wissenschaftlichen Informationen tiber die Hepatitis
C-Virus-Infektion

Deutsches Hepatitis C Forum e.V.
Postfach 13 31

D - 49783 Lingen

Tel.: (0591) 80 79 579

Fax: (0591) 80 79 578

http://www.hepatitis-c.de



http://www.hepatitis-c.de/

Allgemeine Patienteninformation
http://www.patienten-information.de

Selbsthilfegruppen

Die Deutsche Hepatitis Liga e.V.
Bernhard Lunkenheimer
Postfach 200 666

80006 Munchen

Tel.: 08133/92944

Fax: 08133/92945

Deutsche Leberhilfe e.V.
Luxemburger Str. 150
D-50937 Koln

Tel.: 0221-28299-80
Fax: 0221-28299-81

Hepatitis C-Selbsthilfegruppen in Deutschland
www.hepatitis-c.de/selbsthilfe/

Hier erhalten sie die Adressen der Selbsthilfegruppen im gesamten Bundesgebiet
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