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L'hepatitis C es pot curar-——

* En hepatitis aguda VHC un 10-50% eliminen espontaniament el VHC
* Hepatitis cronica: Absencia de recidiva tardana en pacients amb RVS
* 1.343 pacients Peg-IFN a2a amb o sense Ribavirina
e Seguiment 3,9 anys (0,8-7,1 anys)

99.1% 98.8% 99.1% 100% 99.0%

il

All HCV HIV-HCV
patients mono-infected co-infected

N=1343 Mono- Combo- Combo- Mono-or
therapy therapy therapy combo-
(abnormal (abnormal (normal therapy

ALT) ALT) ALT) (abnormal
N=166 N=998 N=79 NI\L1'|(’))o

.
- D @® o
o o o o
1 1 1 |

Patients with durable SVR (%)
N
o
1

o
|

Swain MK Gastro 2010



Associacio entre RVS | mortalitateooo

* En hepatitis aguda VHC un 10-50% eliminen espontaniament el VHC
* Hepatitis cronica: Absencia de recidiva tardana en pacients amb RVS
* Lacuracié de HC VHC s’associa a un bon pronostic clinic
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ractament en pacients amb HC-VHC
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Limitacions en la practicareal™™

* Restriccions economiques
* S’han prioritzat pacients amb fibrosi avancada
- Pacients cirrotics inclosos en assaigs es baix
- Lafibrosi avancada és un factor predictiu de mala
resposta
- Increment dels efectes secundaris
- Menys dades d’eficacia i seguretat
* Mes visites mediques
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etat | Eficacia de en e

compensat: META-ANALISI de 5 estudis de'registre.

Resultats: 180 pacients F4 tractats amb BOC/P/R, 62% homes, edat
mitjana=53 anys, Carrega viral basal=6.39 log,,y 43% amb < 150.000
plaquetes/mm3,
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1. Vierling et al. Abstract EASL Amsterdam April 2013.
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Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitario

AEMPS

TRATAMIENTO CON BOCEPREVIR Y TELAPREVIR
DE LA HEPATITIS CRONICA C (VHC) EN PACIENTE
MONOINFECTADOS, CO-INFECTADOS POR EL VIH
TRASPLANTADOS HEPATICOS: NUEVAS

RECOMENDACIONES

Platelet count Platelet count
=100,000/mm? =100,000/mm?

Albumin N 37 £y
<35g/lL  Complications, n (%) 19 (51.3) 5(16.1)
SVR12, n (%) 8 (21.6) 9(29.0)
Albumin N 74 305
>35¢g/L  Complications, n (%) 9(12.2) 16 (5.2)

SVR12, n (%) 26 (35.1) 160 (52.5)
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Escurcament de la terapia en pac

lents
“naive”: Boceprevir

e

Els pacients que van rebre BOC-PR i tenien ARN-VHC indetectable a la

setmana 8 (60%) i a la setmana 24 (47%) van presentar RVS:
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VICTRELIS-TGR VICTRELIS-PR 48 semanas

Resposta precoc¢ definida com carga viral indetectable a la setmana 81

1. Poordad F et al. Boceprevir for untreated chronic HCV genotype 1 infection. New England Journal of Medicine. 2011; 364(13):1195-1206.
2. Ficha técnica de boceprevir (VICTRELIS®).
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Decisio de tractament

Probabilitat de RVS

Pacient ideal Pacient dificil

Jove
Poca/Nul-la Fibrosi
Baixa Carrega Viral

Sense comorbiditats
Recidivant

Major
Fibrosi avancada

Alta Carrega Viral
Comorbiditats
No responedor

Urgencia de tractar

Seguretat al tractar

| tots els demes condicionants addicionals: treball, recursos,
disponibilitat, experiéncies prévies, informacio, accés,...
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Dr. Ramon Planas
Hospital Germans Trias i Pujol Badalona

El tractament del pacient VHC en I’actualitat: Implicacions pel
maneg clinic

~Principals complicacions de la infeccio per VHC

~-Impacte d’arribar RVS en la evolucié del pacient infectat per VHC
—Pacients que no poden esperar

-El valor de la predictibilitat en I'eleccio del pacient a tractar



Dra. Maria Londofio
Hospital Clinic de Barcelona

Eficacia i seguretat del tractament amb antivirals d’accio directa en
poblacions especials

- Dificultats en el tractament del VHC en poblacions especials
— Quines dades aporten les noves molecules en aquestes poblacions?
- La terapia lliure d’interferén en poblacions especials.
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Dra. Rosa Morillas
Hospital Germans Trias i Pujol Badalona

La formacié continuada de I’'especialista en VHC. El projecte
HEPACAT

~El projecte HEPACAT. La experiencia del 2013.
—-Nous objectius per al 2014.



