Unser Partner fir Patienten-Selbsthilfe

ist die ,Deutsche Leberhilfe e. V.”. Patienteninformati-
onen und hilfreiche Adressen finden Sie dort: Deutsche
leberhilfe e. V., Krieler Strafe 100, 50935 Koln,

Telefon: 0221-28 29 980, E-Mail: info@leberhilfe.org,
Website: www.leberhilfe.org

Die Deutsche Leberstiftung

Die Deutsche leberstiftung befasst sich mit der Leber,
lebererkrankungen und ihren Behandlungen.

Sie hat das Ziel, die Patientenversorgung durch For-
schungsférderung und eigene wissenschaftliche Projekie
zu verbessern.

Mit intensiver Offentlichkeitsarbeit steigert die Stiftung
die Wahrnehmung fir lebererkrankungen, damit diese
friher erkannt und geheilt werden kénnen.

Die Deutsche Leberstiftung bietet auBerdem Information
und Beratung fir Betroffene und Angehérige sowie fir
Arzte und Apotheker in medizinischen Fragen.

Weitere Informationen: www.deutsche-leberstiftung.de

Unsere Buchempfehlung fir Sie!
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Das Leber-Buch

Wie halte ich meine Leber gesund?
Neue Therapien und Stand der Forschung

Die Leber von A bis Z
schliitersche '

@ _Dfégef;'lsgf!ffung
,Das Leber-Buch”
informiert umfassend und allgemeinverstandlich
Uber die Leber und Lebererkrankungen.

Das ,leberBuch” ist im Buchhandel erhaltlich.

www.deutsche-leberstifung.de
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Fragen Sie die Experten

unter 01805 = 45 00 60 (€ 0,14/Min. aus dem
deutschen Festnetz, max. € 0,42 /Min. aus dem
Mobilfunk). Die Telefonsprechstunde ist von
Montag bis Donnerstag zwischen 14:00 und

16:00 Uhr besetzt.

Spenden fir die Forschung

Um die Arbeit der Deutschen Leberstifung
zu unferstitzen, ist eine Spende oder
Zustiftung per Uberweisung moglich.

Unsere Bankverbindung:

Deutsche Leberstiftung

IBAN: DEQ1 3702 0500 0001 0556 00
BIC: BFSWDE33XXX

(Bank fiir Sozialwirtschaft)

Wenn Sie eine Spendenquittung wiin-
schen, geben Sie bitte neben lhrem Namen
lhre vollstandige Adresse an.

Wir sind fir jede Unterstitzung dankbar!

Unsere Partner:

abbvie @ siuMessun () GILEAD |a_n§s_ep7’ l;i’ﬂda < msp A
e >
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Hepatitis C

Informationen fir Betroffene
und Angehérige
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In Europa leiden viele Millionen Menschen
an einer chronischen Lebererkrankung. Die
leberzirrhose (narbige Leberveréinderung)
z&hlt bei Erwachsenen im Alter zwischen
30 und 50 Jahren zu den vier héufigsten
krankheitsbedingten Todesursachen. Off-
mals geht der Leberzirhose eine Hepatitis
voraus.

Unter einer Hepatitis versteht man eine
Entzindung der Lleber. Auslésende Fakforen
einer leberentzindung kénnen alle Hepa-
fitisviren (A, B, C, D, E) sein, wobei die
Infektionen mit den Hepatitisviren B, C und
delta (D) einen chronischen Verlauf nehmen
kénnen.

Man rechnet in Europa jghrlich mit mehre-
ren fausend Hepatitis B- und C-Neuinfek-
fionen. Infeklionen mit den Viren A und E
haben fast ausschlieBlich akute Verlaufs-
formen. Auch Alkohol, Leberverfettung und
Stoffwechselerkrankungen [bspw. Diabetes
mellitus) kénnen zu einer Hepatitis und in
Folge derer zu einer chronischen Leber-
erkrankung fihren.

Wie haufig ist Hepatitis C2

In Deutschland sind etwa 250.000 bis 500.000
Menschen mit dem Hepatitis C-Virus infiziert.

Hauptinfektionswege
des Hepatitis C-Virus (HCV)

* Mitbenutzung von Injektionsnadeln
« Bluttransfusionen und Blutgerinnungsfakioren
* Tatowierungen/Piercing

Bei bis zu 40 % der Patienten bleiben der genauve Weg
und der Zeitpunkt der Infektion unklar.

Kann man sich gegen
Hepatitis C impfen lassen?

Eine Impfung ist nur gegen die Hepatitis A und B, nicht
jedoch gegen die Hepatitis C maglich. Auch in abseh-
barer Zeit wird wahrscheinlich kein Impfstoff gegen die
Hepatitis C zur Verfigung stehen.

Symptome einer Hepatitis C

o ca. 80 % der Infizierten haben wdhrend der akuten
Infektionsphase keine Symptome

¢ bei einer chronischen Infekfion kénnen unspezifische
Symptome wie Mudigkeit und Oberbauchschmerzen
auftreten

* es gibt kein spezifisches Symptom, das auf eine
Hepatitis C-Virusinfekfion hinweist

« ein Teil der Infizierten kann extrahepatische Mani-
festationen entwickeln. Darunter fallen besondere
rheumatische Erkrankungen, Diabetes mellitus usw.

Wie gefahrlich ist Hepatitis C2

Uber die Halfte der Infizierten entwickeln einen
chronischen Verlauf. Bei einem Teil dieser Patienten
kann eine leberzirrhose und ein leberzellkrebs
(hepatozellulares Karzinom) die Folge sein.

Wie erfolgt die Diagnostik?

Eine Hepatitis C wird durch das Vorhandensein des
Antikérpers (Anti-HCV) oder des Virus ([HCV-RNA) im Blut
nachgewiesen. Bei geplanter Therapie kann die Bestim-
mung der HCV-Genotypen (1-6) wichtig sein.

Mit nichtinvasiven elastographischen Verfahren kann
das Ausmab der Leberschadigung (Fibrose) bestimmt
werden. Gegebenenfalls kann die Bestimmung auch
durch eine Leberbiopsie durchgefihrt werden.

Kann man die Hepatitis C behandeln?

Jal Seit 2014 sind verschiedene direkt antivirale
Medikamente (sogenannte DAAs) zugelassen, die
die Hepatitis C-Virusproteine hemmen und so direkt in
den Vervielfaligungsprozess der Viren eingreifen.
Das sind Protease-nhibitoren (Substanzname endet
auf -previr), NS5A-Inhibitoren [-asvir) und Polymerase-
Inhibitoren (-buvir).

Durch Kombination dieser DAAs wird kein Interferon
mehr bendtigt, das bis 2014 noch fester Bestandteil
der Therapie war. In einigen Fallen wird zusatzlich zu
den DAAs noch Ribavirin eingesetzt. Je nach HCV-Geno-
typ und AusmaP der Leberschadigung (Leberfibrose/
leberzirrhose) dauert die Therapie 8 bis 24 Wochen,

i. d. R. 12 Wochen. In tber 90 % der Falle wird ein
Lvirologisches Ansprechen” erreicht, sodass keine

Viren mehr im Blut nachweisbar sind (SVR = Sustained

Virological Response]. Dies ist mit einer Heilung der
HCV-nfektion gleichzusetzen. Diese Heilung fohrt zu
einer Verringerung des Risikos fur Lleberzirhose und

Lleberzellkrebs (HCC).

Aber Vorsicht: Bei bestehender leberzirrhose kann es
auch nach einer erfolgreichen Therapie immer noch
zu einem HCC kommen. Daher sind Verlaufskontrollen
sehr wichtig.

Welche Nebenwirkungen
kann die Therapie haben?

Die Therapie mit den neuen DAAs hat nur sehr wenige
Nebenwirkungen, die nicht mit denen einer Interferon-
Therapie vergleichbar sind. Einige Patienfen berichten
iber leichte Kopfschmerzen und Schlafstérungen. Aber
die Mehrzahl der Patienten berichten sogar, dass es
ihnen bereits wéhrend der Therapie besser geht.

Vor allem die Antriebslosigkeit und Midigkeit, die

bei einer chronischen Hepatitis C fir viele Patienten
typisch sind, kdnnen verschwinden. Falls noch Ribavirin
Bestandteil der Therapie ist, kann dies zu einer Blutar-
mut {Andmie) fihren, sodass Kontrollen des Blutbildes
notwendig sind.

Bei den DAAs sind die Wechselwirkungen (Inferakti-
onen) mit anderen Medikamenten zu beachten. Der
behandelnde Arzt muss nach allen Medikamenten, die
der Patient einnimmt, fragen und diese auf Interakti-
onen Uberprifen. Es kénnen auch andere Subsfanzen
wie bspw. Johanniskraut und Grapefruit die Wirkung
der Medikamente beeintrachtigen.






