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Hepatitis C — vulnerable Gruppen

Menschen mit einem erhohten Risiko sich mit Hepatitis C zu infizieren
und/oder einem erschwerten Zugang zu Diagnostik und Therapie,

wie etwa PWUD?, Inhaftierte, MSM*™* und/oder Menschen mit Migrations-
hintergrund.

* PWUD=People who use drugs

**MSM=Manner die Sex mit Mannern haben
WWW.Cim-ms.com
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Gemeldete Hepatitis C Neudiagnosen e

Hepatitis C Neudiagnosen Gemeldete Infektionsrisiken
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Hepatitis C
Versorgungskaskade in Deutschland
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1) Stoever H, Keppler K. Thieme Praxis Report 05/2018; 2) Hill AM et al. Journal of Virus Eradication 2017; 3: 117-123, Quelle: Abbvie Slidedeck 2022
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Hepatitis C — Diagnostik
Auf dem richtigen Weg?

-
seit

Einmalig HBsAQ 01.10.21
und HCV-Elisa
im Check up 35™

IFSG, Artikel 1, §24
' erlaubt patientennahe
A schnelltests fur HIV,

320?6Hrg\; fggR* HCV und T. pallidum™**
qual. -

| G
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STIGMA

*KBV.de; **https://www.g-ba.de/beschluesse/4566/;***Bundesgesetzblatt Jahrgang 2020 Teil I Nr. 6, ausgegeben zu Bonn am 13. Februar 2020
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Hepatitis C
Versorgungskaskade in Deutschland
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Die DAA* Therapie der chronischen Hepatitis C

Heilungschancen meist
bei > 90%

Die Therapie ist gut
vertraglich,

wenig Nebenwirkungen

Therapiedauer:
meist 8-12 Wochen
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Oft fuhlt man sich fitter
nach der Therapie

Hepatitis C-
Folgeerkrankungen
konnen vermieden

werden

Heilung = Hepatitis C
nicht mehr weitergeben

*DAA=Direkt antiviral wirksame Substanzen
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DAA Therapie der chronischen Hepatitis C - SVR 12/24 (ITT)
bei ehemaligen Drogengebraucher*innen, OST und Anderen
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» EOT= End of Treatment; LTFU= Lost to follow up

» *p <0.001im Vergleich zu OST
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Christensen et al., Addiction 2018: 113 (5), 868-882
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Risikofaktoren fur einen vorzeitigen
DAA-Therapieabbruch im DHC-R

4 %k

Baseline characteristics miITT Lost before EOT Lost after EOT P p
population N=432* N=476*
N=6,990*
Male, n (%) 4,164 (59.6) 313 (72.5) 338 (71.0) <0.001 <0.001
Age (years, mean + SD) 525+12.9 465+ 132 464 +124 <0.001 <0.001
Psychiatric disorders, n (%) 1,040 (14.9) 48 (11.1) 63 (13.2) 0.030 0.350
HCV/HIV co-infection, n (%) 605 (8.7) 20 (4.6) 18 (3.8) 0.002 <0.001
Non-OST/NDU, n (%) 4,680 (67.0) 191 (44.2) 176 (37.0) <0.001 <0.001
Non-OST/DU, n (%) 1,403 (20.1) 121 (28.0) 153 (32.1) <0.001 <0.001
OST, n (%) 907 (13.0) 120 (27.8) 147 (30.9) <0.001 <0.001
Regression analysis
Baseline characteristics mITT population vs. mITT population lost vs.
lost before EOT lost after EOT
univariate multivariate® univariate multivariate”

Sex male vs. female <0.001 0.011 <0.001 0.026
Age (years <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Psychiatric disorders 0.032 0.001 0.329
HCV/HIV co-infection 0.004 0.001 <0.001 <0.001

- - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
OSTDU . OST JDHC R

Christensen et al., ILC 2021, #51 2022



DAA Therapie 11/20-1/21 in einem ,,Druckraum® in Melbourne, Australien

HCV Screening- und Behandlungskaskade

n Mit Xpert® getestet

64/228
(28%)

HCV RNA +

HCWV-RNA Ergebnis mitgeteilt
62/64 Bei n=40/62 {65%) am gleichen Tag
(97%) {sonstiger Median =2 Tage)
Beginn DAA Therapie
27162 Beil n=13/57 (23%) gleicher Tag
(92%) (sonstiger Median = 9 Tage)

Adaptiert nach Maclsaac et al., ILC 2021; # PO-2048 2022
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WHO Report zu globalen strategischen Zielen —
Unterbrechung von Programmen durch COVID-19

HIV prevention services (n = 111) - _
HIV testing services (n=111) - _
Continuation of established ARV treatment (n = 115) . _
Initiation of new ARV treatment (n = 111) . _
Hepatitis B and C diagnosis and treatment (n = 107) - _ I
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M More than 50% W 26-50% 5-25% M Less than 5% Do not know Not applicable
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Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, WHO 2021, ISBN 978-92-4-002707-7 2022



NoCo Kohorte: Abfall der Inzidenz kiirzlich (<12 Monate) Nd@
erworbender HCV-Infektionen 2020 in HIV+ MSM

@ Noco=>8000 HIV+ und HIV- MSM aus 6 Zentren in Deutschland
@ N=222 kirzlich erworbene HCV-Infektionen
@ Zeit von Diagnose bis DAA Therapie im Median 6,6 Monate (IQR 3,9-9,7), kein Therapieversagen
@ 18% ohne DAA Therapieeinleitung (36% Patientenentscheidung, 33% keine Krankenversicherung)
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1000 0 OTreatment
y ongoing
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’ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ’
HIV+MSM in care  ==———=HCV incidence
Status der HIV+ MSM mit klrzlicher erworbener
Inzidenz kirzlich erworbener HCV-Infektionen bei HIV+MSM HCV-Infektion zum Zeitpunkt der Auswertung
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Ingiliz et al., Poster 442, CROI 2021 2022
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Zusammenfassung

HCV betrifft weiterhin insbesondere vulnerable

Patientenpopulationen (wie PWUD, Inhaftierte, MSM u.a.).

Mehr Testen = mehr Diagnosen = mehr Therapie
= mehr Heilung = weniger Neuinfektionen.

Niedrigschwellige Angebote sind insbesondere
fur vulnerable Patientenpopulationen wichtig.

Es bleibt Raum fur Verbesserungen bei Diagnostik
und ,Linkage to care” in Deutschland, die Corona
Pandemie hat bereits negative Auswirkungen.
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