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NESEKME GYDANT LETIN] HEPATITA C TIESIOGIAI
VEIKIANCIAIS ANTIVIRUSINIAIS: ATVEJO PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Ausriné JACKEVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadoveé. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Jvertinti veiksnius, kurie gali turéti jtakos nesékmingam létinio
hepatito C gydymui tiesiogiai veikianciais antivirusiniais (TVA), apzvelgti pakartotinio
gydymo galimybes.

Darbo metodika. PubMed duomeny bazéje nuo 2021 m. sausio iki 2021 m.
kovo mén. atlikta straipsniy paieska. | apZvalgg jtrauktas 31 straipsnis, publikuotas
2017-2021 m. su pateiktu pirmo pasirinkimo TVA Elbasvir/Grazoprevir (EBR/GZR),
Sofosbuvir/Velpatasvir (SOF/VEL), Glecaprevir/Pibrentasvir (GLE/PIB) stabilaus viruso-
loginio atsako po 12 sav. rodikliu (SVA12), jvardintais statistiskai reikSmingais (p<0,05)
veiksniais, didinanciais rizikg nepasiekti SVA12. Kartu pristatomos pakartotinio gydymo
rekomendacijos, remiantis naujausiomis tarptautinémis gairémis, bei pateikiamas su
apzvalga susijes klinikinis atvejis.

Rezultatai. Jvertinus jtraukty j analize $altiniy duomenis, gydant EBR/GZR, SOF/
VEL, GLE/PIB deriniais SVA12 nepasiekiamas <5,0 proc., <5,3 proc., <3,1 proc. gydyty
pacienty atitinkamai. Literatdroje pateikty vienaveiksnés ir daugiaveiksnés logistiniy
regresijy analiziy duomenimis statistiskai reikSmingai rizikg nepasiekti SVA12 didina:
su rezistentiSkumu TVA susije HCV variantai (RSV), nesékmingo ankstesnio gydymo TVA
istorija, kepeny fibrozé ir cirozé (kompensuota ir dekompensuota), hepatoceliuliné kar-
cinoma, 3 HCV genotipo infekcija, kepeny uzdegimo pozymiai iki gydymo (ALT >35 U/I).
Gydymo SOF/VEL deriniu nesékmés papildomi rizikos veiksniai: amZzius >60 m., bilirubi-
no koncentracijos padidéjimas >20,5 mkmol/I. Statistiskai reikSmingai rizikg nepasiekti
SVA12 gydant GLE/PIB deriniu taip pat didina 1a HCV genotipo infekcija, didelé pradiné
viremija (HCV RNR 2107 TV/ml). Antrg kartg pacientg gydyti po nesékmingo gydymo
TVA turéty multidisciplininé gydytojy komanda. Prie$ skiriant pakartotinj gydyma TVA
rekomenduojama atlikti HCV RSV tyrima. Pacientams be cirozés ar su kompensuota
ciroze skiriamas 12 sav. trukmés Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (SOF/VEL/VOX)
gydymo kursas, o esant dekompensuotai cirozei 24 sav. trukmés SOF/VEL ir ribavirino
(RBV) derinys. Esant blogos gydymo rezultato prognozés poZymiams, rekomenduoja-
ma skirti 12 sav. trukmés SOF ir GLE/PIB derinj. Sunkiai gydomiems pacientams gali
bati skiriamas 12 sav. trukmés SOF/VEL/VOX ar SOF ir GLE/PIB derinys su RBV ir/ar
gydymo trukmé gali bUti pratesta iki 16-24 sav. Nepavykus pasiekti virusologinio atsako
pakartotinai gydant SOF/VEL/VOX deriniu, rekomenduojamas 24 sav. trukmés SOF ir
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GLE/PIB derinys su RBV. Pagal rekomendacijas parinkus nauja derinj gydymui SVA12
anksciau nepasiekusiems pacientams, 90-99 proc. atvejy gydymas sékmingas. VUL
SK Infekciniy ligy centre létiniu hepatitu C sergan¢iam pacientui paskyrus 8 sav. GLE/
PIB gydyma, pasiekta virusologiné remisija, taCiau po 12 sav. stebéjimo konstatuotas
recidyvas. Pakartotiniam gydymui paskirtas 12 sav. trukmés SOF/VEL derinys, po 4 sav.
gydymo pasiekta virusologiné remisija (HCV RNR — neaptikta).

ISvados. Tik nedidelé létiniu heaptitu C serganciy pacienty dalis, gydoma nau-
jaisiais TVA deriniais, nepasiekia virusologinés remisijos. Anks¢iau sunkiai gydomy
pacienty populiacijy (Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy, esant HCV koinfekcijai su
ZIV, letine inksty liga serganciyjy ir kity) SVA12 panasus kaip ir likusiy pacienty. HCV
la ir 3 genotipy infekcija, kepeny fibrozeé ir cirozé, nesékmingas ankstesnis gydymas
tinkama gydyma keliy vaisty kombinacijomis.

RaktaZodziai. Létinis hepatitas C; nesékmingas gydymas; pakartotinis gydymas;
tiesiogiai veikiantys antivirusiniai.



