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HARVONI - ledipasvir / sofosbuvir

ucinné latky lieku Harvoni, ledipasvir a sofosbuvir, blokuju dva
proteiny, ktoré su potrebné na mnozenie virusu hepatitidy C
ledipasvir / sofosbuvir je indikovany na liecbu CHC u dospelych
pacientov s genotypomla4,3

Harvoni je tiez indikovana u pacientov s CHC s HIV ko-infekciou
odporucana davka je 1 tableta uzivana 1x denne, nezavisle

od jedla

najCastejsSie vedlajSie ucinky lieku Harvoni st tnava, bolest

hlavy, celkova slabost



POPULACIA PACIENT *

LIECBA

TRVANIE

U pacientov s hepatitidouCg

enotypu 1 alebo 4

Pacienti bez cirhdzy HARVONI (+12 tyzdnov
* 8 tyzdnov sa mozZe zvazit u predtym neliecenych
pacientov s infekciou genotypu 1
*24 tyzdnov sa ma zvazit u predtym lieCenych
pacientov s neistymi dalSimi moznostami opatovne;j
lieCby

U pacientov HARVONI |24 tyzdnov

s kompenzovanou cirhézou * 12 tyZzdriov sa moZe zvazit u pacientov, ktori sa
povazuju za pacientov s nizkym rizikom klinickej
progresie ochorenia a pre ktorych su k dispozicii dalSie
moznosti opatovnej lieCby

Pacienti s HARVONI |24 tyzdriov

dekompenzovanou cirhdzou

alebo su pred alebo po + ribavirin

transplantacii pecCene

U pacientov s hepatitidou C genotypu 3

Pacienti s cirh6zou alebo HARVONI | 24 tyzdnov

zlyhanim predchadzajucej +ribavirin

lieCby




KAZUISTIKA

63 rocny muz

pracoval ako elektrikar, t.C. invalidny déchodca

SA: rozvedeny, 1 dcéra zdrava

OA: 1986 tonsilectomia, 2003 operacia hemoroidov

RA : otec sa lieCil na hypertenziu, sestra CA hrubého Creva

od r. 1994 sledovany na hematoloégii — Waldenstromovu
makroglobulinémiu ( lymfoplazmocytovy lymfom),
trombocytopéniu

- depresivne epizddy stredne tazkého stupna



r. 2001 zistena anti HCV pozitivita so zvysenymi HT

12/ 2002 |. vySetrenie na KICM so zaverom CHC genotyp 1b

s extrahepatalnou manifestaciou — zmiesana
kryoglobulinémia Il typu

01/2003 doporucena th. Interferon+ribavirin

pacient z pracovnych dovodov odmietol liecbu

laparobiopsia kontraindikovana vzhladom na trombocytopéniu
th : r. 2004/05, 2005/06, 2008/09, 2016

opakované hospitalizacie na internej, chirurgickej klinike

v dosledku dekompenzacie ci hepatis
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l.th.: 05/2004 — 04/2005

»
Roferon A + ribavirin — 3x tyZzdenne 3MU s.c., 48 tyZdriov “ss=s =

_pacient celkovo zle znasal liecbu,
problémy zo zrakom, hnacky

_ psychické , osobné, socialne problémy

_ hospitalizacia na KICM pre hnacky

_ odmietol Ribavirin

| u pacienta pocas lie¢by doglo
k virologickej a biochemickej odpovedi

- 08/2005 — doslo k relapsu ochorenia 1° HT a pozitivita HCV RNA



Il. Th.: 10/2005 - 09/2006

Pefylovany interferon a + ribavirin, 48 tyzdnov

_ zle zndsal, T TT, slaby, unaveny, ubytok na
hmotnosti 4 kg.
_ pocas th. prechodne {, Pegintron + Rebetol

’ & pre neutropéniu
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pocas liecby prechodna odpoved, ale
relaps na 24. tyzden a na konci lieCby




1. th.: 10/2008 — 08/2009

Pefylovany interferon a + ribavirin, 44tyzdnov

_ zle znasal, 1 TT, slaby, unaveny, ubytok na
hmotnosti, , krvacanie z dasien
_ pocas th. prechodne , Pegintron + rebetol
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21.05.2014 - 22.05.2014 hospitalizacia v Banskej Bystrici

- za ucelom zvazenia zaradenia na listinu cakatelov
na transplantaciu pecene

- po zhodnoteni klinického a laboratérneho nalezu stadium
ochorenia hodnoteny ako Child-Pugh A6, MELD 12,6

- pacient neakceptoval potrebu pocCkania na indikacny
transplantacny seminar, na ktorom mal transplantacny tim
rozhodnut o zaradeni na listinu ¢akatelov

- trval Co najskorsom prepusteni domov

- zaver : z dlhodobéeho pohladu v otazke transplantacie
sa pacient javi ako non-compliantny s potencionalnou
kontraindikaciou k transplantacie pecene
pre waldenstromovu makroglobulinémiu



IV. th.: 01/2016 — 04/2016
HARVONI + ribavirin, 12 tyzdnov

1. Tyzden liecby a0 |

r—— " anémia

| (Hb 87,20)
 trombocytopénia
/ (PLT 26,20)
hyperbilirubinémia
(70,90)
hypokoagulacny stav




REALIZOVANE VYSETRENIA POCAS HOSPITALIZACIE

- USG pecene s Dopplerom : zhrubnuta stena zaludka, Ci pecene,
tromboza v. portae, dilatacia venozneho
rieciska, znamky vyraznej portalnej
hypertenzie, splenomegalia,
cholecystolitiaza, nefrolitiaza vpravo,
volna tekutina v DB, minimalny nalez

- CT brucha : obraz portdlnej hypertenzie, v. portae dilatovana
na 19 mm, parcidlna trombdoza v. lienalis sirky 16 mm,
cirhoticka prestavba heparu, otvoreny portokavalny
kolateralny obeh, cholecystolitiaza — pocetné
konkrementy do 15 mm, ascites — perihepatalne lem
volnej tekutiny hrubky 12 mm, nepatrna
kolekcia volnej tekutiny tien perisplenicky a v oboch
parakolickych priestoroch, hiatova hernia zaludka

priemeru 35 mm



- Gastroskopicé vyseternie : varixy ezofagu 2. — 3. stupna,
t. C. bez znamok krvadcania,
kongescencia sliznice gastroduodena
- vysetrenia: mikrobiologické biochemické a hematologické
- Z liecby CHC vynechany ribavirin pre anémiu
- pacient prelozeny na IV. Internu kliniku s ciefom dalsSej

diagnostiky a liecby vaskularnej dekompenzacie cirhdzy pecene



— V. th.: 01/2016 — 04/2016

- pre moznu uroinfekciu naordinovany Ciprofloxacin -
opuchy ndh, casté mocenie, bolesti v krizoch, zvysena TT

- hnacky , nechut do jedla, ubytok na hmotnosti 2 kg

- depresivny, nervozny — psychiatrické vysetrenie

HCV RNA
.=

dosiahnuta SVR — liecba uspesna




(10x12/1)
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ﬁ HGB 146,0 127,0 101,20 91,0 103,20 92,0 108,20 é
- | é
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? PLT 33,20 38,20 39,20 39,40 41,40 46,40 40,40 ﬁ
| (20x9/))
Neutr. 1,92 253 1,76 132 2,41 121 1,65




Bilirubin
pmol/I

AST
pkatl/I

- ALT
ukatl/ I

ALP
| pkatl/l

NNV LT

GMT
pkatl/I

I

1,13

0,84

2,16

1,74

70,90

0,56

0,41

1,92

21,80

0,44

0,34

1,77

19,40 29,30
0,40 0,31
0,30 0,26
1,79 1,67
0,73 0,65

I

0,39

0,23

2,13

0,53

31,90

0,43

0,36

N 7

2,03

1,07



08/2006

05/2007, 2008

12/2009
10/2010
12/2011

10/2012

10/2014

02/2015
04/2016

Chronicka hepatopatia s miernou splenomegaliou, bez loziskovych
zmien

Chronicka hepatopatia bez znamok makroprestavby s miernou
splenomegaliou

Hranicny hepar zvySenej echogenity, bez loziskovych zmien
Hrani¢na velkost pecene, chronicka fibroelastéza

Hepatopatia, splenomegalia, zvysena echogenita pankreasu, v
L.oblicke a prostate kalcifikaty

PecCen zvacsena, jemnej zrnitej echotextury — steatofibroza ev. Ci
hepatis pecCene, bez loziskového nalezu, bez trombdzy v. portae,
ascites mierneho stupna, znamky portalnej hypertenzie, zvacsené LU v
portae hepatis

Obraz ci hepatis — s malym mnozstvom tekutiny v DB. , vyrazna
splenomegalia

Ci hepatis so splenomegaliou

Ci peCene, trombdza v. portae , dilatacia vendézneho riecista,
znamky vyraznej portalnej hypertenzie



ZAVER

» Vv poslednych rokoch sa liecba CHC vyvyja dopredu velmi
dynamicky

» zvysila sa Sanca na takmer stoprocentné vyliecenie aj
obtiazne liecCitelnych pacientov s dlhodobou pretrvavajucou
virémiou

» pacient profituje zo skratenej doby liecby a z podstatného
znizenia zavaznych neziaducich ucinkov, ktorymi bola

zatazena liecba kombinovana s interferonom






