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Szakmai szempontbdl az SVR12 preferalt az SVR24-gyel szemben.
— EASL CPG HCV. J Hepatol 2018;69:461-511

Amennyiben a DAA kezelést kovetSen legalabb 12 héttel a HCV
RNS >15 NE/ml, de <1074 NE/ml, 3 hénap elteltével (vagy
ismételt kezelés megkezdése el6tt, ha ez a 3 honapnal korabban
kezdddik), ujabb HCV RNS vizsgalat sziikséges. Az SVR megléte
(HCV RNS <15NE/ml) vagy hianya (HCV RNS >15NE/ml) ez alapjan
mondhato ki.

— http://www.natap.org/2018/EASL/EASL_58.htm

Metavir F3 vagy F4 stadiumu betegeknél, amennyiben a DAA
kezelést kovetben legaldbb 12 héttel a HCV RNS >15 NE/ml, az
elsé évben 3 havonta hasi UH vizsgalat végzése indokolt, csakugy,
mint — az SVR-t6l fuggetlenlul — a HCC sikeres kezelésén atesett
betegeknél.

— http://www.natap.org/2018/EASL/EASL_38.htm

HCV GT3 genotipussal fert6zott cirrhosis majbetegeknél a
SOF/VEL kombinacié mellé RBV addsa javasolt.

— https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29958855



o Szlir6programok keretében a HCV sz(irésére és/vagy a kezelés
indikalasara (virusszaporodas igazolasa) point-of-care HCV RNA
assay (LLOD: <£1000 IU/mL) vagy HCV core antigén vizsgalat az
alabbi feltételek teljesulése esetén fogadhato el:

— olyan kérnyezet (drog-ambulanciak, tlcsere-program helyszinei, fokozottan
veszélyeztetettekkel foglalkozé nem egészségligyi intézmények), ahol az
ajanlasban alapvet6en javasolt, vénas vérvétellel jaréo HCV RNS és/vagy
genotipus vizsgalat technikai vagy logisztikai okbdl nem valdsithatdé meg,

— forgalombahozatali engedéllyel rendelkez6 fenti tesztek barmelyike
elérhetd és finanszirozhato,

— a pangenotipusos HCV elleni DAA készitmények barmelyike (GLE/PIB,
SOF/VEL, SOF/VEL/VOX) korlatozas nélkil elérhet6 az igy diagnosztizaltak
szamara,

— klinikailag kompenzalt majm(kodeés.

— Amennyiben ezek a vizsgalatok nem igazolnak HCV fert6zést, ugy az
érintettet tajékoztatni szikséges arrol, hogy ez nem zarja ki teljes

mértékben a HCV fert6zottséget, és egyidejlileg anti-HCV ellenanyag alapu
szlrOvizsgalat elvégzését sziikséges biztositani.

EASL CPG HCV. J Hepatol 2018;69:461-511.



