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Diagnosztika

Krénikus HCV fert6zés gyanuja esetén elsé vizsgalat: anti-HCV antitest (Al).

— Amennyiben anti-HCV pozitiv, vagy kétes: HCV-RNS vagy HCV core antigén* vizsgalat (Al).

— A HCV core antigén a HCV-RNS alternativaja lehet a HCV viraemia igazolasara (Al).
Kozelmultban/ajonnan fert6zédotteknél elsé vizsgalat: anti-HCV antitest és vagy HCV-
RNS vagy HCV core antigen* szérumban vagy plasmaban (Al).

— Amennyiben anti-HCV pozitiv, de HCV-RNS/HCYV core antigén negativ, HCV-RNS ismétlése 12 és
24 héttel késbébb (Al).

Anti-HCV vizsgalat: enzim-immunoassay (Al).

HCV-RNS vizsgalat: szenzitiv molekularis biolégiai médszer (<15 1U/ml alsé detekcios
limit) (Al).

— Amennyiben szenzitiv HCV-RNS teszt nem all rendelkezésre, kvalitativ HCV-RNS teszt is
alkalmazhaté, < 1,000 IU/ml (3.0 Log10 IU/ml) alsé detekcids limittel (B1).

SZAVAZAS: TOBBSEG ELFOGADTA
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Kezelés elotti vizsgalatok (EASL ajanlas alapjan)

o A HCV kezelés indikaciojanak felallitasahoz elégséges vizsgalatok:

— HCV viraemia igazolasa (HCV RNS vagy HCV core antigen* poz.)
— Cirrhosis jelenlétének vagy hianyanak megitélése
— Kompenzalt vagy dekompenzalt majmikodés megitélése

SZAVAZAS: TOBBSEG ELFOGADTA
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HCV genotipus vizsgalat

o A HCV genotipus-meghatarozas nem akadalyozhatja/késleltetheti a terapiahoz jutast.

SZAVAZAS: TOBBSEG ELFOGADTA

o A HCV genotipus és altipus meghatarozasa pangenotipusos kombinaciok hasznalata esetén is
szukseéges, de a Hepatitis Terapias Bizottsag egyéni mérlegelés alapjan ezek ismerete nélkul is javaslatot
tehet a kezelés engedélyezésére.

SZAVAZAS: TOBBSEG ELFOGADTA
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DAA-naive betegek kezelés (kompenzalt majbetegség)

Cirrhosis hianyaban vagy kompenzalt cirrhosis stadiumu betegeknél IFN- és
RBV-mentes, pangenotipusos DAA kezelések preferalandok (és érhetdk el):

— SOF/VEL, alkalmazasi el6iras szerint (altalaban 12 hét)
» DE: kompenzalt cirrhosis stadium, GT3: SOF/VEL+RBV

— GLE/PIB, alkalmazasi elGiras szerint (altalaban 8 hét)

» DE: el6zetes PegINF+RBV+/-SOF vagy SOF+RBV terapia sikertelensége esetén 8 hét (nincs
cirrhosis, nem GT3), 12 hét (cirrhosis, nem GT3) vagy 16 hét (GT3)

Majtranszplantaltak, szervtranszplantaltak:
— SOF/VEL vagy GLE/PIB 12 hét
Gyermekek (3 éves kor felett), serdulékoruak:

— Adagolas alkalmazasi eldiras szerint
— Specialis gyermekgyogyaszati kiszerelések egyedileg mérlegelhetdk, kérvényezhetdk

SZAVAZAS: TOBBSEG ELFOGADTA



DAA failure betegek kezelése (kompenzalt majbetegség)

Cirrhosis hianyaban vagy kompenzalt majcirrhosis esetén (CP-A) Pl és/vagy
NS5A inhibitor failure esetén javasolt kezelés: SOF/VEL/VOX 12 hétig (Al).

Tobbszoros sikertelen DAA-alapu kezelés esetén mérlegelhetd 12 hetes SOF +
GLE/PIB kezelés, és/vagy RBV hozzaadasa vagy a SOF/VEL/VOX kezelés
meghosszabbitasa 16-24 hétre.

SOF/VEL/VOX failure: 24 hetes SOF + GLE/PIB + RBV kezelés javasolt
— Amennyiben ez nem érhet6 el: 24 hetes SOF/VEL/VOX + RBV kezelés javasolt

SZAVAZAS: TOBBSEG ELFOGADTA



Dekompenzalt stadiumu majbetegseg (CP-B/C)

Dekompenzalt stadiumu majbetegseég eseten, és olyan betegeknél akiknél
korabban dekompenzacids epizdd fordult eld, proteaz-gatlo tartalmu
kombinaciok nem hasznalhatok.

Korabban DAA-val nem kezelt betegek: SOF/VEL + RBV 12 hétig (Al)

— testsuly szerinti RBV doézis, kezdhet6 napi 600 mg-mal
— amennyiben a RBV ellenjavallt vagy nem toleralhato: 24-hetes SOF/VEL kezelés

Javasolt terapia korabbi DAA failure esetén:
— SOF/VEL + testsuly szerinti RBV 24 hétig

SZAVAZAS: TOBBSEG ELFOGADTA



Kabitoszer-fuggod betegek

Kezelésuk, és a HCV gyogyulasat kovetbéen évenként HCV-RNS vizsgalattal
kovetésuk javasolt (re-infekcio lehetésége miatt).

Artalomcsokkentd programba vonasuk (addiktolégiai/pszichiatriai/pszicholdgiai
ellatasba juttatasuk) szukséges.

SZAVAZAS: TOBBSEG ELFOGADTA
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