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Zusammengefasst von Dr. N. Hasenéhrl

B Low-Dose-Interferon bei Hepatitis C und Der priméare Wirksamkeitsendpunkt war die ,Sustained Viro-
ESRD logical Response” (SVR, definiert als HCV-RNA < 50 1U/ml)
24 Wochen nach Therapieende (Woche 72).
Peck-Radosavljevic M et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2011;

9: 242-8. Ergebnisse
39,5 % der Patienten unter der htheren und 34,9 % unter der
Einleitung niedrigeren PEG-IFNx2a-Dosis erreichten eine SVR in Wo-

Patienten mit terminaler Nierenerkrankung (ESRD) haben einke 72 (der Unterschied zwischen den beiden Gruppen war nicht
hdhere Pravalenz von Infektionen mit dem Hepatitis-C-Virusignifikant). Von jenen Patienten, die in Woche 12 eine nicht
(HCV) als die Gesamtbevolkerung. Die HCV-Mortalitat bemehr messbare HCV-RNA aufwiesen, erreichten unter der
ESRD-Patienten ist hoher und eine HCV-Infektion vor Niehbheren PEG-IFNr2a-Dosis 60,9 %, unter der niedrigeren
rentransplantation erhdht das Risiko eines Transplantatverlu®ssis 87,5 % eine SVR. Die Rate an Patienten, die eine nicht

messbare HCV-RNA erreichten, war unter der héheren Dosis
Studienziel und Methoden in Woche 12 mit 60,5 vs. 37,2 % signifikant hdher, wahrend
Die Standardtherapie bei HCV-Infektion ist die Kombinatiosich in Woche 24 und 48 (jeweils 57,9 vs. 48,8 %) kein signifi-
von Ribavirin und pegyliertem Interferan{Peg-IFN&); Ri-  kanter Unterschied mehr fand.
bavirin ist jedoch bei ESRD kontraindiziert. Die vorhandenen. . T

e Behandlung wurde relativ gut vertragen. Die haufigsten,

Daten legen nahe, dass die Nebenwirkungsraten von PEG-IEJC iy iy ESRper seassoziierten, Nebenwirkungen waren
o in Standarddosis bei ESRD erhoht und die Abbruchratend 81

entsprechend hoher sind als bei nierengesunden Patien enamies Kopfschmerzen, Hypertonie und Muskelschmerzen.
Deshalb hat die vorliegende internationale, randomisierte, &ehlussfolgerung

fene Phase-IV-Studie (gesponsert von Roche, Basel) zwei Bei ESRD-Patienten unter Hamodialyse mit HCV-Infektion
duzierte Dosierungen von PEG-IRiNa (Pegasy3, namlich  lassen sich mit einer 48 Wochen dauernden Therapie mit nied-
135 pg/Woche und 90 pg/Woche, miteinander verglichen. Teilg dosiertem PEG-IFNr2a SVR-Raten zwischen 35 und 40 %
nehmer waren 85 Patienten mit HCV-Infektion und ESRD unterreichenDie Studie zeigt, dass diese Therapie eine sehr gute
Hamodialyse, die Uber 48 Wochen mit einer der beiden Dos@ption zur Verbesserung des Behandlungserfolgs im Sinne
rungen von PEG-IFN+2a behandelt wurden. einer HCV-Eradikation bei ESRD vor Transplantation darstellt.
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