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Epidemiologie Europa

e 200000 HIV-Iinfizierte IVDU
e 1 000 000 HCV-Infizierte IVDU

e 60-80% der HIV-infizierten IVDU sind
HCV-koinfiziert

EMCDDA 2007




800.000 Menschen in Deutschland sind
chronisch HCV-infiziert

< 30 % diagnostiziert

/\
- N

< 10 % behandelt > 20 % unbehandelt

Hohe Dunkelziffer!







CHASE-Daten Kanada 2007

e 5-Jahres follow-up von 1361 HCV-
positiven IDU In Vancouver

e Bel 15 von 1361 erfolgte HCV-Therapie

Grebely et al. Hepatology 2007;46:A296




Resumee COBRA-Daten

* |n den acht Jahren, in denen die HCV-Therapie

mit peglFN/RBV zur Verfligung steht sind
jahrlich nur

der HCV-infizierten Drogenkonsumenten

Im Versorgungssystem der BRD behandelt
worden.




Einflul3 von Drogenkonsum und
Substitution auf HCV -Therapie

DU

CH-C-project:

Amsterdamer Kohorte 2005-2007:
HCV-Test und Therapieangebot

44% begannen Therapie

65% mit SVR

Lindenburg et al. EASL 2009 abstr. 629



Einflufld von Drogenkonsum und Substitution
auf den HCV -Therapieerfolg

« CHEOBS-Studie:
multizentrisch,prospektiv 2003-2006
2001 Patienten mit HCV-Therapie evaluiert

SVR
244 Substitutierte 57,8%
578 Ehemalige User 50,9%
1038 Nicht-Drogenabhangige 49,3%

Melin et al. EASL 2009, abstr 634




Charakteristika und Erfolgsraten:
bng hepatitis study group

o 2422 HCV-Patienten ( 333 substitutierte 1VDU)

* VDU sind

- junger ( 35 vs 42 Jahre)
- mehr Typ 3 ( 46% vs 31%)
- > 400 000 (61% vs 46%)

64% IVDU vs 56% andere
( nicht signifikant )

Mauss et al. AASLD 2007, abstr. 253




Praxiszentrum Kaiserdamm

 Infektion Angebot Akzeptanz

HCV-Mono 45% 25%

e HCV-/HIV 65% 30%




Praxiszentrum Kaiserdamm
Outcome HCV-Monoinfizierte IDU
(n 116)

Sustained Response
NR/Relapse
Abbruch




Praxiszentrum Kaiserdamm
Outcome HIV-/HCV-Koinfizierte ( n 73)

Sustained Response 31%
NR/Relapse 37%

Abbruch 5%




Outcome bel IDU und anderen
Praxiszentrum Kaiserdamm

B

W Abbruch
E SVR

Gesamt Nicht-1VDU

(n258) (n97)

HIV-/HCV

(n97)




Vorurtelle als Ursache
therapeutischer Zurtickhaltung

* Viele Ursachen der Zurtckhaltung beruhen
auf arztlichen Vorurteilen:

- Incompliance
- unbeherrschbare psychiatrische

Komplikationen

- hohe Re-Infektionsrate durch Ruckfalle

- hohe Todesrate durch andere
Erkrankungen

- kein Interesse an korperlicher Gesundheit




Re-Infektionsrate beil IDU

1/ 28 Pat. mit SVR 3,6%

Grebely et al. AASLD 2007, abstr. 296

4 [ 82 Pat. mit SVR 4,8%

GOlz et al. Suchttherapie 2007




Komplexitat

Somatische
Komorbiditat
Psychiatrische

A ENEE Komorbiditat

Motivation HCV-Therapie Beikonsum

Soziale und
strafrechtliche Komedikation

Lage Substitutions-

mittel




Einfluss des settings

Abbruch

German 21%
study*

Spanish 14%
study**

US study*** 54%

*GOlz et al. Suchttherapie 2002; 3: 1-8
**Perez-Olmeda et al. Hepatology 2001; 34: abstr 641
***Kostman et al. Hepatology 2001; 34: abstr 634




Zusatzliche Kontraindikationen
bel Drogenkonsumenten

Strafrechtliche Tatbestande

dissoziale Personlichkeitsstorungen
Unterbrechung der beruflichen Rehabillitation
Weniger als 12 Monate Opiatabstinenz
Erheblicher Beikonsum bei Substituierten
Erkennbar schlechte Compliance




Psychiatrische
Kontraindikationen

Dissoziale Personlichkeitsstorung
Impulsive Borderline-Stérung

Endogene Depression
Suizidalitat
Manie




IFN-Wirkung und Opiat -
Entzugssymptome

Gereiztheit
Abgeschlagenheit
Allgemeines Desinteresse
Depression

Angstgefuhl / Halluzinationen
Muskelschmerzen
Gastrointestinale Storungen




Kompensationsmechanismen
(328 Therapiezyklen)

Cannabiskonsum 50% Entzugssymptome

Hohere Methadondosis 35% Entzugssymptome
Heroinbeikonsum 27% Abgeschlagenheilt,
Schwachegefuhl

Kokainbeikonsum 28% Mudigkeilt,
Depression
Desinteresse,

Diazepam 16% Gereiztheit




Generalisierte Angststorung ( 300.02) 15%

Depressive Storungen (300.4) 14%
Narzif3tische Personlichkeitsstor. ( 301.81) 22%
Schizoide Personlichkeitsstor. (1 301.20) 10%
Borderline Personlichkeitsstor. (301.83) 16%

Psychose 6%
Keine psychiatrische Erkrankung 23%




Gunstige Faktoren fur die. - peglEN/RBY -
Therapie bel psychotischen Patienten

eine bis drel psychotische Episoden
Keine Selbst- oder Fremdgefahrdung

etzter akuter Schub > als 12 Monate
ange Remissionen

- stablile soziale Lebenssituation

- Psychopharmakotherapie




Kontraindikation, :
schlechte Compliance  ( 25-30%)

- mehr als 30% der Arzttermine im letzten
Jahr werden versaumt

- erkennbar kein Interesse an der eigenen
Gesundheit ohne Befindensstorung

- unstabile soziale Lage ( Trennung von
Lebenspartner, Wohnungsklundigung)

- chaotischer Lebensstil

- schlechte Compliance bei anderen
medikamentosen Therapien ( HAART,
Marcumar, Neuroleptika )




Kontraindikationen durch
strafrechtliche Tatbestande

- aktuelle Strafverfahren
- Bewahrungswiderruf
- drohende Untersuchungshatft

- Auflage zur stationaren Therapie nach
8§ 35 ( Therapie statt Strafe )

- Substitution selbst als § 35-Auflage




Kontraindikation: Weniger als; 12
Monate Abstinenz

» - stabile seelische und vegetative Situation
frihestens nach einem Jahr Abstinenz

* - peglFN-Therapien, die ambulant zwischen

dem dritten und zwo0lften Monat beginnen,
fihren zu hohem Suchtdruck mit
tuberdurchschnittlicher Ruckfallgefahr

- Ausnahme: Im stationaren Rahmen kann
die peglFN-Therapie schon kurz nach dem
Entzug begonnen werden




Kontraindikation: berufliche
Rehabilitation

* Eine erfolgreiche berufliche
Rehabillitation ist flr einen
Drogenkonsumenten fur die

Gesamtprognose so bedeutungsvoll,
dald in der Regel eine HCV-Therapie bis
zum Abschlul’ der Reha verschoben

werden sollte.




Kontraindikationen: erheblicher
Belkonsum

- mehr als 40 g reiner Alkohol pro Tag
(11 Bier; 0,31 Wein)

- mehr als 30 mg Diazepam pro Tag

e - Mischkonsum von Heroin, Kokain,
Tranquilizern an 10 Tagen des Monats
( d.h. bei 30% positiven
Urinkontrollen)




Keine Kontraindikation
Indikation zur Pharmakotherapie

Angst- und Panikstorungen
Depression

bestimmte Psychosen

Narzifdstische Personlichkeitsstorung
Schizoide Personlichkeitsstorung




Prophylaxe und Therapie der
psychiatrischen 1 peglEN -
Nebenwirkungen

Depression ohne Suicidalitat SSRI
Schizophrene Psychosen ATN
Dissoziative Storung mittelpotente NL
Angst / Panik BZD +SSRI
Schlafstorung sedierende NL




Besondere Therapierisiken
(289 Therapiezyklen mit IEN,
IFN/RBV,CIEN/RBV, peglFN/RBV )

Konsum Kokain / Heroin
Psychotische / delirante Episoden

Derealisation / Depersonalisation
Herzrhythmusstorung
Schwangerschaften unter RBV
Heroinruckfall bei Abstinenten
Tod durch Suizid

Tod durch Laktatazidose

Tod durch Intoxikation




Mortalitat unter HIV-infizierten Patienten In
Frankreich (GERMIVIC Studien Gruppe )

B Gesamte Mortalitat
AIDS-assoziierte Mortalitat
M Leberekrankungsassoziierte Mortalitat

Prozent (%)

1995 (n=17,487) 1997 (n=26,497) 2001 (n=25,178)

Cacoub et al. Clin Infect Dis 2001:32:1207.




Wann therapieren bel Koinfektion ?

Patienten mit einer CD4-Zellzahl > 350/ul
und niedriger HI-Viramie (<50.000
Kopien/ml)

Patienten mit einer CD4-Zellzahl < 200/ul
sollten zunachst eine HAART erhalten

HIV-HCV International Pane




Therapieverlauf bel HIV/HCV

* Verlangsamte HCV-RNA-Clearance bel
ICV-/HIV-Koinfizierten
12 Wochen nach Therapiebeginn sollten

mindestens 2 log-Stufen HCV-RNA-ADbfall
erreicht sein

* Bel geringerem Abfall Abbruch der
Therapie




Modifikation der HAART bel
pneglEFN/RBV

e Kein DDI:

e Kein DA4T:

e Keln AZT:

Interaktion mit RBV bei
intrazellularer Aktivierung

Laktatazidose mit RBV

Anamie und Leukopenie
mit peglFN




Zusammenfassung:
Risikoabschatzung

e Die HCV-assoziierte Leberzirrhose ist
die zweithaufigste Todesursache bel
VDU

e Die Gefahren der chronischen HCV-
Infektion werden unterschatzt,
die Gefahren der Therapie werden
Uberschatzt.




Zusammenfassung:
Kontraindikationen

e Bel strengem Malistab nur 25% der IDU
zU therapieren

e Tatsachlich kann man aber ca 75 %
therapieren

Psychiatrische Kenntnisse oder Konsil
sind haufig notwendig







