Patienten, die auf eine vorherige Interferon-Therapie nicht mit der Viruslast
abgefallen und damit nicht angesprochen haben, werden als Nonrespon-

der bezeichnet.

Bei diesen Patienten ist eine erneute
Behandlung mit der Standardtherapie,
bestehend aus pegyliertem Interferon
alpha-2a oder alpha-2b plus Ribavirin
durchaus zu empfehlen, da in etwa 30
bis 40% der Falle eine Kombinations-
therapie zu einem dauerhaften viralen
Ansprechen fuhrt (FLEIG et al. 2004).
Mit einer erfolgreichen Re-Therapie pri-
méarer Therapieversager auf eine antivira-
le Kombinationstherapie mit pegyliertem
Interferon und Ribavirin ist in weniger als
20% der Félle zu rechnen (SHIFFMAN et
al. 2004). Bei Vorliegen eines HCV-Ge-
notyps 1 und einer Leberzirrhose ist eine
Therapie nur in héchstens 10% der Falle
erfolgreich, so dass fur diese Patienten
eine Re-Therapie nicht indiziert ist.
Derzeit wird viel Uber die Frage einer nied-
rig-dosierten Interferondauertherapie bei
Nonrespondern diskutiert. Schon vor
einigen Jahren wurde diese Behand-
lungsweise vorgeschlagen mit dem Ziel,
hepatische Komplikationen, wie Dekom-
pensation und die Entwicklung eines
hepatocellularen Karzinoms, zu verhin-
dern (POYNARD et al. 1999, SHIFF-
MAN 2003). Aufgrund einer fehlenden
Datenlage wird diese Fragestellung zur
Zeit im Rahmen verschiedener Studien
untersucht. Eine dieser Studien aus
dem Kompetenznetz Hepatitis wird vom
Dusseldorfer Zentrum koordiniert und
verwendet niedrigdosiertes pegyliertes
Interferon alpha-2b Uber eine Behand-
lungsdauer von 3 Jahren bei Patienten
mit histologisch gesicherter Leberzirrho-
se. Uber diese Studie wurde bereits in
der letzten Ausgabe von ,HIU& “be-
richtet. Weltweit laufen noch drei weitere
groBe Studien.

In der HALT-C (Hepatitis C Antiviral
Long-term Treatment Against Cirrhosis)-
Studie werden die Patienten mit pegy-

liertem Interferon alpha-2a und in der
EPIC-3 (Evaluation of PEG-INTRON in
Control of Hepatitis C Cirrhosis)-Studie
mit pegyliertem Interferon alpha-2b Uber
eine Behandlungsdauer von 3-5 Jahren
therapiert.

Ergebnisse

Erste Zwischenergebnisse liegen bereits
von der weltweiten COPILOT (Colchici-
ne versus PEG-Intron long term)-Studie
vor, bei der die Gabe von niedrigdosier-
tem pegylierten Interferon alpha-2b (0,5
pg/kg) und Colchicin verglichen wird.
AFDHAL et al. 2004 konnten eine sig-
nifikante Uberlegenheit des pegylierten
Interferons alpha-2b gegenuber dem
Colchicin bezlglich eines ,Event-freien
Uberlebens” feststellen. So war die Hau-
figkeit von Osophagusvarizenblutungen
und Verschlechterung des Child-Pugh-
Scores in der PEG-Intron Gruppe kleiner.

CURRY et al. 2005 stellten in einer detail-
lierten Untersuchung fest, dass dieser
Effekt nur bei Patienten mit portaler Hy-
pertension zutrifft. Patienten mit norm-
wertigem Pfortaderdruck scheinen keinen
Benefit von einer Erhaltungstherapie mit
niedrigdosiertem PEG-Intron zu haben.

Allerdings sollten die Patienten sehr
sorgfaltig ausgesucht werden, die fur
eine Interferon-Erhaltungstherapie in
Frage kommen. So wurde z.B. bei
Zirrhosepatienten mit einer HIV/HCV-
Koinfektion, die mit Interferon behandelt
wurden, eine hepatische Dekompensa-
tion in Uber 10% der Falle beobachtet
(MAUSS et al. 2004).
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Es scheint also ganz bestimmte Patien-
ten zu geben, die von einer Erhaltungs-
therapie mit niedrigdosiertem pegylier-
tem Interferon profitieren.

Bevor eine allgemein gultige Empfeh-
lung abgegeben werden kann, sollten
die endgultigen Daten der zurzeit noch
laufenden Studien abgewartet werden. s
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