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WE WERE VERY SCARED OF HIV. T TOOK
LOADS OF HIV TESTS. EVERYBODY
TALKED ABOUT HIV. BUT NOBODPY TOOK

HEPATITIS C TESTS.
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http://hepatitiscomics.com/
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SILENCE.




Hepatitis C Ansteckung

(mehrere in Frage kommende Ansteckungswege pro Person moglich)
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Swiss Federal Office of Public Health (BAG), 2011 arUd



Hepatitis C nach Geburtsjahr

Chronic Hepatitis C Infected Cases
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52% 71% CHC Infected Cases (2013) == == Median

Mittleres Geburtsjahr= 1966
>70% zwischen 1950 — 1985 geboren

Bruggmann & Richard, EJPH 2014 arUd

Bruggmann et al, Swiss Medical Weekly, 2015



Folgen der chronischen Hepatitis C
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Hepatitis C: nicht nur die Leber
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Younossi et al , Extrahepatic Manifestations of Hepatitis C- a Meta analysis of d
Prevalence, QoL and costs. Gatroenterology 2016 aru



Hepatitis C und ZNS~

« HCV passiert Bluthirnschranke

 Akfiviertes Immunsystem %%%
— Neuroinflammaftorische Prozesse %. <4
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— Verdnderter cerebraler L5
Stoffwechsel J

— Neurokognitive Symptome, iy o

unabhdngig von Komorbiditaten

A
« /NS Symptome unabhdngig vom -
Ausmass des Leberschadens |
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Negro et al 2015; Fletcher et al 2012



Hepatitis C und Fatigue

Haufigstes HCV Symptom
Uberhaupt: Fatigue: >50%

Unabhdngig vom
Leberschaden

/usammen mit kognitiven
Einschrankungen Hautgrund
fOr haufig verminderte
_.ebensqualitat

Rasche und massive
Verbesserung unter HCV
Therapie

Poynard et al 2002; Cacoub et al 2002; Stefanova-Petrova et al 2007; Younossi et al 2014 arud



HCV Pravalenz und Kosten

120 1

©
o

Total Viremic Infections (000)
(e)]
o

\

2013

0 =———/———————— T T T T T T T T T T 1

N}
o
N

Pravalenz 2013: 82’900 Patienten
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«Jahrliche Kosten ohne Therapie 2013: 89.6 Mio SFR

Millhaupt B, Bruggmann P, Bihl F, et al.PLoS One. 2015

HCV: Hepatitis C Virus
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Leber-bedingte Mortalitat durch HCV

Liver related Deaths
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e Vervierfachung Behandlungsrate:
80% Senkung Leber-bedingte Mortalitat bis 2030

* Nur moglich mit Vervierfachung der Nachweisraten

Wedemeyer H, Duberg A, Buti M et al JvH 2014
Millhaupt B, Bruggmann P, Bihl F, et al.PLoS One. 2015 SVR: sustained viral response arUd



HCV und HIV Mortalitat

Hepatitis C and HIV: Mortality rates 1995 - 2011

Cause mentioned anywhere on death certificatz
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Hepatitis C Versorgungs-Kaskade Schweiz
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adaptiert nach Bruggmann P, Berg T, @vrehus AL, et al. J Viral Hepat. 2014 arud



Angemessene HCV Abklarungen bei
Patienten in Opioid Substitution

Angemessene
HCV Abklarung
136/273 (50%)

ja
55%

negativ
42%

negativ
16%
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Brunner N, Falcato L, Bruggmann P et al. Suchtmedizin 2015 arUd



Hepatitis C Therapie:
ein Quantensprung
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Neve Hepatitis C Medikamente

Wirkstoff/Handelsname

Sofosbuvir (Sovaldi® und in
Dasabuvir (Exviera®)

NS5B Polymerasehemmer

Daclatasvir (Daklinza)

Ombitasvir (in Viekirax®)

Ledipasvir (in Harvoni®) 1und 4
Noaa Hemmer Elbasvir (in Zepatier®) 1,4und 6

Velpatasvir (in Kombination mit

Sofosbuvir)* SAhdtypen

* noch nicht zugelassen, ** kann von Swissmedic Zulassung abweichen

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



Limitatio Hep C Medikamente

= L eberfibrose Grad 2 (mittelschwere
Vernarbung), Grad 3 (schwere Vernarbung)
oder 4 (Zirhose). Nachweis mit Biopsie oder

Fibroscan (<7.5kPa)

= Symptomatische Patienten mit einer
extrahepatischen Manifestation der Hepatitis-
C-Infektion unabhdngig von Leberschaden.

= Die Verschreilbung darf ausschliesslich durch
Fachdrzte tur Gastroenterologie, insbesondere
Trager des Schwerpunkfttitels Hepatologie oder
durch Facharzte fur Infekfiologie, sowie durch
ausgewdhlte Arzte mit Erfahrung in
Suchtmedizin und in der Behandlung von HCV

erfolgen.
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Genotype

Non-cirrhotic

Cirrhotic (Child-Pugh A)

1

LDV/SOF for (8-)12 wks?
GZR/EBR % RBV for 12-16 wks*

PTV/r/OBV + DSV * RBV 12
wks®

SMV + SOF for 12 wks
DCV + SOF for 12-24 wks®

LDV/SOF + RBV for 12(-24) wks®
LDV/SOF for 24 wks®

PTV/r/OBV + DSV + RBV 12-24
wks’

GZR/EBR % RBV for 12-16 wks*
SMV + SOF + RBV for 12 wks
SMV + SOF for 24 wks

DCV + SOF + RBV for 12 wks
DCV + SOF for 24 wks

SOF + RBV for 12 wks
SOF + PEG-IFN-o + RBV 12 wks
DCV + SOF for 12 wks

SOF + RBV for 16-24 wks®
SOF + PEG-IFN-o. + RBV 12 wks
DCV + SOF for 12 wks

DCV + SOF for 12 wks
SOF + PEG-IFN-o + RBV 12 wks
SOF + RBYV for 24 wks

DCV + SOF + RBYV for 24 wks

SOF + PEG-IFN-oo + RBV for 12
wks

GZR/EBR + RBV for 12-16 wks*
LDV/SOF for 12 wks

PTV/r/OBV + RBYV for 12 wks
SMV + SOF for 12 wks

DCV + SOF for 12 wks

SOF + PEG-IFN-o. + RBV 12 wks

GZR/EBR * RBV for 12-16 wks*
LDV/SOF + RBV for 12(-24) wks
LDV/SOF for 24 wks

PTV/r/OBV + RBV for 12 wks
SMV + SOF + RBV for 12 wks
SMV + SOF for 24 wks

DCV + SOF + RBV for 12 wks
DCV + SOF for 24 wks

SOF + PEG-IFN-o0 + RBV for 12
wks

0000000 OGCOONONOSOS

https://sasl.unibas.ch/guidelines/SASL-SSI_HepC_EOS_September_2016.pdf

Blau: SL Liste, aber
ev Anpassungen
Lange/RBV

Bordeaux: off-label
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SOMETIMES IT TAKES A HUSTLER TO CHANGE THE WORLD
MATTHEW McCONAUGHEY
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Wen behandeln?
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Schweizerische Hepatitis
Strategie

SCHWEIZER HEPATITIS STRATEGIE
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DCIS N elllzwerk SCHWEIZERI%IEPI-ETIEI':.I::SSTRATEGIE

« Anfang 2014: Kick-Off mit
35 Key-Personen

« Partizipativer Prozess:
Netzwerk von uber
80 Personlichkeiten vereinigt die
wichtigsten Akteure (Patienten,
Medizin, Wissenschaft, Politik,
Behdrden, Industrie,
Krankenversicherer uvm.)

« 6 Arbeitsgruppen und
/ Aktionsfelder

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




network partner
organisations

AIDS-HILFE SCHWEIZ
AIDE SUISSE CONTRE LE SIDA
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A k'I'io n Sfe I d er SCHWEIZER HEPATITIS STRATEGIE
« Pravention und Aufklarung

« Testen und Uberwachen

« Therapie e
. Preise .
« Risikogruppen

« Finanzierung
« Politik




Vision und Ziele

Die Elimination von viraler Hepatitis in
der Schweiz innerhalb der ndchsten
15 Jahre.

Die Ziele:

« Reduktion der chronischen Infektionen
um 30 % in 5 Jahren, um 90 % in 15 Jahren

« Reduktion von neuven Fallen um 50 % in 5
Jahren, um 100 % in 15 Jahren

« Kein Leberkrebs und keine
Lebertransplantationen aufgrund viraler
Hepatitis in 15 Jahren

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




P rior“'a e Th emen SCHWEIZER IEI.EPATI'I:I::SSTRATEGIE

TE— TSP — .o
L « AufklGrung auf allen Ebenen:
1O — Allgemeinbevdlkerung
— Risikogruppen
auch ..
Kennstr?ueite‘-‘r — Arzte
° rseite: 3

diedte p— — Behorden
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virale Hepatitis - 100°000 Betroffene « Test S’rro’reg|e

die Halfte weiss es nicht

Teste jetzt Dein Risiko o [V]

T —— o /usammenarbeit BAG
' — Private Public Partnership

SCHWEIZER HEPATITIS STRATEGIE
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Zusammenfassung

Hepatitis C ist eine haufige, systemische, aber
auch heilbare Infektionskrankheit

Die Krankheitslast ist betrachtlich, auch
ausserhalb der Leber

D.erpﬁgesunden Hepatitis C Patienten gibt es
NiC

Die Versorgung ist in der Schweiz ist
ungenugend, iInsbesondere im Suchtbereich

Die neuen Medikamante alleine 10sen das
Problem nicht

Mit der Schweizerischen Hepatitis Strategie
wurde ein umfassender, national koordinierter
Weg gewdahlt zur Bekdmpfung der Epidemie

arud



Besten Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

www.hepatitis-schweiz.ch
p.bruggmann@arud.ch
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