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Limitalt ko ltségvetés mellett a hepatitis kezelésében tovabbra is a kettds c€l optimumat probaljuk meg
elérni, azaz minél nagyobb szamu beteg meggydgyitasa mellett jusson pénz a legnehezebben kezelhetd
betegek gyogyitasara is. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy minden frissen felfedezett beteget eloszor
pegilalt interferon plusz ribavirin kezelésben részesitiink, kivéve akkor, ha ellenjavallat all fenn, vagy
a kezelés varhato sikere kisebb, vagy a kezelés veszélyei atlagon feliilieck. Nyilvanvalo, hogy egy
kisebb sikerrel és tobb mellékhatassal rendelkezé kezelés koltségvonzatai miatt a ,,nem

koltséghatékony” kategoriaba esik.

Az interferon-mentes kezelések ezen iranyelvek mentén hasznalva joval 90% feletti sikerrel
kecsegtetnek. Egy szovodménymentes, nem dekompenzalt, tarsbetegségekkel nem rendelkezd és
gyogyszert nem szed6 beteg interferon-mentes kezelésének megvalasztasakor 1b genotipus mellett a
gyogyszerek dra, illetve hozzaférhetdsége lehet a meghatarozo tényezo, de ismételt kezelések soran a
koréabbi kezelések mellett kialakulo elsésorban NSS5A rezisztenciaval szamolni kell! Egyéb esetekben
a valasztasi lehetdségeket jelentésen besziikithetik, ha a fenti tényez6k nem kedvezéek. Azaz
dekompenzalt betegekben a proteazgatlok nem alkalmazhatok, mig jelentdsen beszikiilt vesemiikodés
mellett a sofosbuvir alapi kombinaciokat nem tudjuk alkalmazni. Olykor a gyogyszerkdlcsonhatasok

veszélye is korlatozzak a valasztasi lehetdségeinket.



