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Fall

« 24-jahrig, 4-jdhrig aus Somaliain CH immigriert
* in Haft (Diebstahl)

« Kreislaufkollaps i.R. Gastroenteritis 2 Spital

« HCV-Serologie positiv (07/17)

« AST 30, ALT 22 (2x, 07/17)

« HCV-RNA 16’000 IU/ml (07/17)

 Drogenkonsum (Heroin 2x i.v., Kokain nasal)

14.11.2019 | Update Suchtmedizin — Hepatitis C www.kssg.ch

Patrick Schmid / Infektiologie-Spitalhygiene | 2



Befunde Infektiologie KSSG

« HCV-Genotyp 4
« Transaminasen-Anstieg (08/17)
* Fibroscan 4.5 kPa (normal)

e Sono: 0.B.
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Wie weilter?

 Kostengutsprachegesuch fir Therapie

 Therapie (im Gefangnis)
* Adharenz, Motivation, NW-Management

 Kontrolle Therapieerfolg (SVR 12, ev. SVR 24-48)
 Beratung Reinfektionsrisiko, Alkohol

« FUP —Kontrollen, abhangig von
* Fibrosegrad
* Reinfektionsrisiko
* andere RF (Alkohol)
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Verlauf (1) A

HCV-Therapie trotz vorzeitiger Entlassung aus Haft
e Start HBV-Impfung

HCV-Th Wo 2
* Termin verpasst
* HCV-Th Wo3: HCV-RNA nicht nachweisbar

HCV-Th Wo 8
* gute Adhéarenz
¢ 2-3x Heroin + Kokain i.v.

HCV-Th Wo 12 (EOT)
* Adharenz 2-3x vergessen
* weiterhin i.v. Drogenkonsum, Ritalin via HA bei ADHS

14.11.2019 | Update Suchtmedizin — Hepatitis C www.kssg.ch Patrick Schmid / Infektiologie-Spitalhygiene | 5



Verlauf (2) H

« SVR12
* no show (Gefangnis)
* anamnestisch stets safer use
* HCV-RNA nicht nachweisbar

« SVR 48
* viel Konsum von Heroin und Kokain i.v. nach Gefangnis
* keine Opiat-Substitution
* HCV-RNA nicht nachweisbar

Vorstellung 1 Jahr nach abgeschlossener Hepatitis C Therapie. Der Patient konsumiert seit einem
Gefangnisaufenthalt vor einigen Monaten, wo seine Substitution mit Ritalin und Methadon
ausgeschlichen wurde, wieder Heroin und Kokain intravends.

Die HCV-RNA zeigt sich weiterhin nicht nachweisbar, womit wir von einer Ausheilung der Hepatitis C
ausgehen. Zur Vermeidung einer Reinfektion haben wir den Patienten emeut Giber den korrekten
Umgang mit sauberem Injektionsbesteck instruiert. Bei deutlichem Reinfektionsnsiko werden wir den
Patienten weiterhin jahlich nachkontrallieren.

Zur erneuten Substitutionsbehandlung mit Ritalin und Methadon wurde der Patient erneut dem Hausarzt
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Verlauf (3)

 07/19 Hospitalisation
« ALT +AST 50

« HCV-RNA 3’000 IU/mi
« HCV-Genotyp la

- Reinfektion Hepatitis C
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Agenda H

Epidemiologie
Erkrankungsverlauf (Natural History)
Behandlung 2019

Wer hat ein Risiko / Wen screenen?

a bk~ w0 N PE

Wie Patienten mit HCV-Infektion abklaren

14.11.2019 | Update Suchtmedizin — Hepatitis C www.kssg.ch Patrick Schmid / Infektiologie-Spitalhygiene | 8



2.35% = 160 Mio.
FIG. |. Hepatitis C global prevalence 2010 (%). HCV — 4;5 X HIV

Lavanchy, Clin Microbiol Infect 2011
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Infektionen bel Asylsuchenden (Deutschland)

Tab. 1: Anzahl der iibermittelten Fille von meldepflichtigen Infektionskrankheiten nach
Ubermittlungskategorie (1. bis 52. Kalenderwoche 2017)

Anzahl Fille Ge-

Ubermittlungskategorie samtbevélkerung**

Davon Anzahl Fille bei Asylsuchenden

—
1.-52. KW 1.—|52.KW 49. KW 5o KW  51.KW  52.KW

Tuberkulose” 4.957 1.286 30 25 26 1

Hepatitis B* 3.609 754 19 16 7 7

Windpocken 21.778 294 4 15 12 g

Hepatitis C* 4.733 166 4 5 3 o
Rotavirus-Gastroenteritis 37.278 119 o o o 1

Influenza 93.470 ny 1 1 o o
Norovirus-Gastroenteritis 71.963 8o 2 4 6 o

Giardiasis* 3.265 71 1 2 1 o
Campylobacter-Enteritis 68.551 46 o o o o

Salmonellose” 14.074 31 o 0 o o

Hepatitis A 1.217 20 2 o 1 o
EHEC-Erkrankung 1.987 19 0 o o o

Keuchhusten 16.367 10 o 0 o o

Masern 926 9 o o o o

Mumps 648 9 o} o 1 0

Hepatitis D 31 6 o o o o
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Epidemiologie Schweiz — Diagnhosis and Care A
Cascade

1
2
3.
4. Zunahme der HCV-bedingten Erkrankungen

Neuinfektionen rtcklaufig
Pravalenz

Zunehmend Patienten erfolgreich behandelt

* Leberzirrhose
* HCC
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Natural history HCV H

[ Acute hepatitis C J

b 4

Y Y

[ Chronic hepatitis C J [Spontaneous clearance]

(75%-80%) (20%-25%)

I

Cirrhosis*

(5%-10% at 20 years)
v

4 Y 4

Decompensation Hepatocellular Death

Ascites, variceal, bleeding, carcinoma (3%-4% per year)
encephalopathy, jaundice (1%-3% per year)
(4%-5% per year)
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Krankheitsverlauf akut - chronisch | - H

Wikipedia.org

Schmerz rechtr Oberbauch
Ubelkeit / Erbrechen
Appetitverlust

Gelbsucht
Abgeschlagenheit

Juckreiz
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b/ Wikipedia.org

e Oft keine Symptome

* Leberhautzeichen
 Miuidigkeit

* Juckreiz

* Aszites, Beinddeme

 Bluterbrechen, Blut im Stuhl
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Silent Disease
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Chronic
hepatitis

Hepatocellular
carcinoma
(with cirrhosis)

Zirrhose: 5%-10% in 20 J.

www.kssg.ch
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Fibrose-Progression

n=2235

Rapid progressors

Slow progressors Second hits:

(Metavir)

Fibrose

40 90
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Steatose / NASH
Alkohol
Eisentberladung
Koinfektionen
Immunsupression
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Risiko fur hepatische und extrahepatische A
Komplikationen

Leber-assoz. Tod >3x Leberzirrhose >10x

Gesamtmortaliat >1.5x HCC >5x

Diabetes mellitus >2x
Renale Events >3x

NHL >1.5x

A. Rauch, EACS 2017
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Therapiefortschritt HI

Interferon Interferon+ Peginterferon Peginterferon Interferon-free
ribavirin +ribavirin +ribavirin+Pl combination

100 —

- Hepatitis C heilbar
50- Heilungschance 95-100% !

25—

Sustained virological response rates (%)

1990 1998 2001 2011 2014
Year Webster DP et al, 2015
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Komplexitat der Behandlung

PEG-IFN + RBV

. PEG-IFN + RBV + DAA
Treatment complexity

DAA
combination

l | | | | |
2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Therapieerfolg bei Drogenkonsumenten unter H

OST
SAMMSU

Proportion of HCV-therapies with SVR, if outcome known Association for the Medical

ement in Substance Users
97 98 a4
-54 I 54 I : I

IFN-based IFN-free IFN-based IFN-free IFN-based IFN-free
Total HIV-neg HIV-pos

100

Oy =] G0 W
[ e e i

50

% of HCV-therapies

= B L
oD oo oo

Bregenzer A. et al, EACS 2019
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En Swiss Association for
HCV-Therapie 2019 the Study of the Liver

A. Treatment-naive patients

Genotype | Non-cirrhotic Cirrhotic (Child-Pugh A)
1a VEL/SOF for 12 wks VEL/SOF for 12 wks
GLE/PIB for 8 wks GLE/PIB for 12 wks
1b GZRI/EBR for 12 wks' GZR/EBR for 12 wks
VEL/SOF for 12 wks VEL/SOF for 12 wks
GLE/PIB for 8 wks GLE/PIB for 12 wks
2 VEL/SOF for 12 wks VEL/SOF for 12 wks
GLE/PIB for 8 wks GLE/PIB for 12 wks
3 VEL/SOF for 12 wks VEL/SOF = RBV for 12(-24) wks?
GLE/PIB for 8 wks GLE/PIB for 12 wks
VOX/VEL/SOF for 12 wks
4 VEL/SOF for 12 wks VEL/SOF for 12 wks
GLE/PIB for 8 wks GLE/PIB for 12 wks
5and 6 VEL/SOF for 12 wks VEL/SOF for 12 wks
GLE/PIB for 8 wks GLE/PIB for 12 wks
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DAA 2019 H

Maviret® (Glecaprevir/Pipretasvir) Gt 1-6 8 Wo
Epclusa® (Sofosbuvir/Velpatasvir) Gt 1-6 12 Wo

B

1x 3Thl

mit Essen e N 1X 1Thbl
. Epclusa® ¥
I,nofmbuvirandwlpmnk)

2 Monate C o0mgl T00mg 3 Monate

€ 1 tablet once
Wotn to pharmacist:
| Pt ALERT b with phamacy 2
Y. Fand ot aboat madianes 83t
Sheuld WO e s with EGSE

ROt e e e
\_’__/

1 mois
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Virushepatitis

1. Leading killer worldwide

2. Silent disease

In May 2016, the World Health Assembly endorsed

the Global Health Sector Strategy (GHSS) on viral
hepatitis 2016—2021. The GHSS calls for the
elimination of viral hepatitis as a public health

threat by 2030 (reducing new infections by 90%

and mortality by 65%).

/) " N\
G\, World Health
&@Organization Q E

Viral hepatitis: a hidden killer gains visibility

As the epidemics of HIV, malaria, and tuberculosis receded, viral hepatitis
became more visible as a leading killer worldwide. Many hard-won lessons
from the HIV experience provided a head start for a targeted approach to a
disease situation that mirrors the early years of HIV. For example, while it
took nearly a decade to get the price of antiretroviral therapy down, prices
for the new hepatitis C cures plummeted within two years.
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Neues Ziel = Elimination 2030

Blood safety

Injection safety

Harm reduction

HCV diagnosis

HCV treatment
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20 40 60 80
Coverage (%)

M Achieved 2015 W Target 2030

% World Health GLOBAL HEPATITIS REPORT,
2 Organization 597

www.kssg.ch
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Burden of Disease H

.. Viramische Personen

-~ = bisherige Therapie
nom = verbesserte Wirksamkeit
i = verbesserte Wirksamkeit + Uptake
SECESEE ISP Uptake entscheidend !
HCC Hepatitis C virus dynamics among intravenous drug users
= “  suggest that an annual treatment uptake above 10%
% g= would eliminate the disease by 2030
: - e
FECESTTOOPISOPEPLP  FESFETTOEOPSP8288

Wedemeyer H et al" J Viral Hepat 2014, Bsp. Oesterreich www.kssg.ch Patrick Schmid / Infektiologie-Spitalhygiene
Bruggmann P, SMW 2017



Behandlungskaskade Hl

3,500,000

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

==

-
16% 9%

Chronic Diagnosed Access to HCV RNA Underwent Prescribed HCV  Achieved
HCV-Infected* and Aware’ | Outpatient Care¥ Confirmed$  Liver Biopsyl Treatment' SVR**
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Behandlungskaskade OST Schwelz SAMMS U H

Swiss Association for the Medical
Management in Substance Users

HCV-r 7;‘;;
650 . oy
600 19 e Ll Oy Al
£ 550 595 R : ey 0,y 08/ m HIV-pos
S 500 e Stk (X O/‘e
£ 450 506 486 95, P o e, 0o HIV-neg
S 400 I"QO~$: g so(/l e‘?'.é L':,
= 350 s, Scg: Lo, s
o 300 Nt Y0y, O H, Mg <9ty
= S, Sn rp, sy
2 250 op, o, A, %,
200 Ve, P . Ryl
E Ve 08 TCL, e
3 150 Vg g~V A3
100 . . 0/;4,'06%0//7@036%
0 = i ~ Moo s,
HCV-positive HCV-RNA Ever chronic Evertreated Ever SVh O[Ofe{///&olsfifs C
available HCV Ohy 5 i’:@ :
74,

Bregenzer A. et al, EACS 2019 N
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Nebenwirkungen H

DDA ahnlich Placebo &

« Ubelkeit
« Kopfweh
« Miudigkeit

Kosten hoch, aber sinkend
=30°000.- fur eine Therapie

BAG Limitatio aufgehoben
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Medi-Interaktionen IA immer prifen !

http://www.hep-druginteractions.orqg/
« PPl Pause

oder Omeprazol 20mg + DAA 4h vor PPI 4P 4P orog meracions

« Kein Amiodaron mit SOF
° Ko Nn trazep“va » HEP Drug InFeraction Checker

« P-Glycoprotein Induktoren:

Rifampicin, Johanniskraut,

Carbamazepin, Statine ...
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Potential Weak Interaction

Sofosbuvir/Velpatasvir

Buprenorphine

Summary:

Coadministration has not been studied. Buprenorphine is metabolised by
CYP3A4 and is a substrate of P-gp. Concentrations of buprenorphine may
increase due to mild inhibition of P-gp by velpatasvir, however, this is unlikely
to be of clinical significance. No effect on sofosbuvir/velpatasvir
concentrations is expected.
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Wen testen? H
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2 A
Somatische Probleme bei Drogenkonsumenten SAMMSU

Swiss Association for the Medical

i N O ST Somatic comorbidities overall Management in Substance Users

<S50 years (N=492) » G0vyears (N=269)
M % N k]
Hepatitis C+ 289 60% 221 82%
Hepatitis C prevalence Major surgeries+ 83 17% 80 30%
1009 Hypertension+ 44 9% 73 28%
Muscoloscheletal problems+ 54 11% 45 17%
Osteoporosis+ 16 3% 43 16%
B0%
COPD+ 28 5% 41 15%
Surgery for abscesses+ 44 9% 39 14%
60% Epilepsy 76 15% 38 14%
Trombosis 34 7% 25 10%
409 Cardiovascularproblems+ 15 3% 24 9%
Diabetes + 13 3% 19 7%
20% Hypogonadism 15 3% ia9 7%
Sexuallytransmitted diseases+ 10 2% 18 7%
Malignancies+ 4 1% 17 6%
0% Asthma 26 2% 13 5%
<50 years [N=492) > 50 years (N=269) Pancreatitis+ 8 2% 13 5%
Thyroid disorders 16 3% 10 4%
Endocarditis 11 2% 7 2%
Peripheral arterial disease 3 1% 7 3%

[+: diference is statistically significant)

Morrigia et al., Poster INHSU 2019
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Wen testen? H

Erhdéhte Leberwerte — alle!
(St.n.) Drogenkonsum
Bluttransfusion vor 1992

Tattoo / Piercing ??

a k~ w0 N PE

Geburt / aufgewachsen in Hochpréavalenzland
* Aegypten, Pakistan, Mittelmeerraum, Osteuropa, Afrika, Asien

6. Sexualpartner von Pat mit HCV
* minimales Risiko einer heterosexuellen Ubertragung
* Hoheres Risiko bei MSM, traumatischen Sexualpraktiken
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Wie screenen?

HCV antibody

POSITIVE test NEGATIVE
History of HCV No HCV infection
infection history
POSITIVE NEGATIVE
¥ v
.
Active HCV infection No active HCV infection
confirmed confirmed
.\
Advise on treatment Provide prevention
and management counselling
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Beurteillung Fibrose (Stagin) H|

 (Leberbiopsie)
* Fibroscan®

« Sonografie

Kein Test ist perfekt !
Leberbiopsie auch nicht
Fibroscan = bester nicht-invasiver Test

www.kssg.ch Patrick Schmid / Infektiologie-Spitalhygiene
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Nachkontrollen nach erfolgreicher Therapie =

Fibroscan bei Ausgangswert > 9 kPa

Verhaltensinterventionen

* Alkohol, safer use

HCV-RNA bei Reinfektionsrisiko

Halbjahrliches HCC-Screening
bei (F3), F4

[ N S e
APRI vs Fibroscan nach HCV-TX Eacs 2019)
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xTake to work —HepatitisC| H

— Silent Disease (cave: “inaktiv”)
— Therapie DAA (Interferon frei)
* Heilung >95%, sehr gute Vertraglichkeit, 8-12 Wo
— neues Ziel = Elimination bis 2030
* Fokus: (ehemaliger) Drogenkonsum + MSM
— Rolle Hausarzt + Suchtberater
« HCV-Screening, bei andauerndem Substanzkonsum wiederholt
* Nach Therapie HCV-RNA (PCR)
« Alle HCV-RNA positiven Pat zum Spezialisten
« Support bei Therapie (Adharenz!, psychiatrische Komorbiditat)
« Nachkontrollen nach Therapie (Safer use, ev. HCC-Screening)

Patrick Schmid / Infektiologie-Spitalhygiene
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