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A krónikus C-vírus-hepatitis kezelése során a cél
a tartós virológiai remisszió (SVR) elérése. Ekkor
a hepatitis C-vírus-nukleinsav a kezelés után 24
héttel sem mutatható ki a betegek vérében. Az 1-
es genotípusú vírussal fertôzött betegek esetén
ez a peginterferon (pegIFN) alfa-2a, illetve alfa-
2b plusz ribavirin kombinációval 40-50% való-
színûséggel érhetô el. A két pegIFN alfa farma-
kokinetikai tulajdonságai jelentôsen különböz-
nek egymástól. Az elmúlt nyolc évben számos
klinikai vizsgálatot végeztek annak érdekében,
hogy tisztázzák, van-e különbség a klinikai haté-
konyságukban vagy biztonságosságukban. Több
prospektív összehasonlító vizsgálat ért véget a
közelmúltban. Közülük a legnagyobb jelentôsé-
gû a legtöbb beteget vizsgáló, amerikai IDEAL
tanulmány, de számos kisebb vizsgálat eredmé-
nye is rendelkezésre áll. Az IDEAL tanulmány-
ban több mint 3000 HCV-1 genotípusú beteg ke-
zelése során nem találtak szignifikáns különbsé-
get a két pegIFN hatékonyságában, de a ribavirin
dozírozása több kérdést is felvet. A két kisebb
olasz tanulmányban szignifikánsan jobbnak ta-
lálták a pegIFN alfa-2a plusz ribavirin kezeléssel
elérhetô SVR-t. A Cochrane adatbázis metaana-
lízisében további öt tanulmány eredményeit ösz-
szesítve, 4335 beteg adatai alapján a pegIFN
alfa-2a alapú kezelést szignifikánsan hatéko-
nyabbnak véleményezték. A hatékonyság mel-
lett egy szintén nagy beteganyagot vizsgáló ame-
rikai tanulmány a gazdaságossági szempontok
szerint vetette össze a két kezelési kombinációt,
ebben szintén a pegIFN alfa-2a bizonyult kedve-
zôbbnek.

hepatitis C, peginterferon alfa-2a,
peginterferon alfa-2b, hatékonyság,
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THE TREATMENT OF CHRONIC HEPATITIS C
WITH PEGINTERFERON
– PEGINTERFERON ALFA-2A OR ALFA-2B? 

The main purpose of the treatment of patients
with chronic hepatitis C is to achieve a sustained
virologic remission (SVR), which means that no
hepatitis C virus ribonucleic acid (HCV RNA)  is
detectable 24 weeks after the cessation of treat-
ment. In patients infected by  genotype 1 virus,
the chance of achieving SVR by a combination
treatment with peginterferon alfa-2a or alfa-2b
plus ribavirin is about 40-50%. The pharmaco-
kinetic properties of the two peginterferons are
significantly different from each other. A number
of clinical trials have been performed in the past
eight years to clarify whether this difference
influences the clinical efficiency or safety of
these drugs. Several prospective, comparative
studies have been completed recently. Among
these, the American IDEAL study is the largest
and most important one, however,  the results of
numberous smaller studies  are also available.
More than 3000 patients with genotype 1 HCV
were treated in the IDEAL study and no signifi-
cant difference was found in SVR rates between
the peginterferon alfa-2a and alfa-2b treatment
arms. However, the doses of ribavirin used in
this study raise several questions in this study. In
two smaller Italian studies, significantly higher
SVR was achieved with peginterferon alfa-2a
plus ribavarin treatment. According to a Coch-
rane metaanalysis, in which reviewed data of
4335 patients from eight randomized trails have
been reviewed, treatment with  peginterferon
alfa-2a is significantly more effective. Besides
efficiency, the cost/effectiveness of the two the-
rapies were also compared in a large American
study, which also showed that peginterferon
alfa-2a treatment was superior to peginterferon
alfa-2b treatment.

hepatitis C, peginterferon alfa-2a 
and alfa-2b, efficiency, 
cost-effectiveness
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A hepatitis C-vírus- (HCV-) fertôzés világszerte
körülbelül 180 millió emberben okoz króni-
kus májgyulladást, amely alkalmanként máj-

elégtelenséghez, illetve hepatocellularis carcinomához
vezet. Epidemiológiai adatok szerint évente három-
négy millió új fertôzés is bekövetkezik (1). Hazánkban
szerencsére a krónikus C-vírus-hepatitis elôfordulása
relatíve alacsony, körülbelül 0,5-1%-ra tehetô. Ugyan-
akkor a legnehezebben kezelhetô 1b genotípusú vírus
elôfordulási aránya 90% feletti, szemben a nyugat-eu-
rópai 60-70%-kal (2). A betegség kezelése az elmúlt 20
évben egyértelmûen a hepatológia sikertörténetének
számít. A terápia célja a tartós virológiai válasz (sus-
tained virologic response, SVR) elérése, amely azt je-
lenti, hogy a kezelés befejezése után 24 héttel sem lehet
a beteg vérében a HCV-ribonukleinsavat (HCV-RNS)
kimutatni. A mai gyógyszeres kezeléssel a HCV-1 ge-
notípus esetén 40-50%-ban érhetô el SVR, míg a HCV-
2, illetve HCV-3 genotípus esetén ez az arány már ma
is eléri a 80-90%-ot (3). A legújabb adatok alapján az is
kijelenthetô, hogy az SVR elérése egyben a beteg
gyógyulását is jelenti (4).

A betegség kezelésére a peginter-
feron (PegIFN) alfa-2a vagy az alfa-2b
és a ribavirin áll rendelkezésre. A két
PegIFN jelentôsen különbözik egy-
mástól. Más a kapcsolt polietilén glikol
(Peg) oldallánc nagysága és szerkezete,
ennek következtében jelentôs különb-
ségek vannak a farmakokinetikai tulaj-
donságokban, és eltérô a dozírozásuk is
(5). Emiatt jogosan merül fel a ke-
zelôorvosokban, hogy van-e különbség

a két PegIFN klinikai hatékonyságában. A kérdés meg-
válaszolását több tényezô is nehezíti. A legfontosabb,
hogy mostanáig nem álltak rendelkezésre megfelelô
betegszámú, közvetlen összehasonlító vizsgálatok. Az
is nagyon fontos, hogy a PegIFN-t ribavirinnel kell
kombinálni a megfelelô SVR eléréséhez és a ribavi-
rindózis is jelentôsen befolyásolja a kezelés kimenete-
lét. A korábbi nagy prospektív vizsgálatokban direkt
összehasonlítás nem történt, a cégek a saját készít-
ményükrôl nyertek adatokat (6–9).

A törzskönyvezô vizsgálatokon túl számos „real
life” tanulmány eredménye is rendelkezésre áll, ame-
lyekben a napi rutingyakorlat szerint kezelt betegek
eredményeit összesítik. Ezekben a vizsgálatokban ko-
moly elôny az igen jelentôs betegszám. Retrospektív,
illetve prospektív tanulmányok adatai ismertek már a
nemzetközi és a hazai gyakorlatból egyaránt (10–13).

A nemzetközi gyakorlat szerint a legmagasabb szin-
tû tudományos eredményeket a prospektív, kettôs vak,
randomizált, kontrollált tanulmányokból, illetve ezek
metaanalíziseibôl lehet levonni. Ezek a tanulmányok
képezik ma a bizonyítékokon alapuló orvoslás (evi-
dence based medicine) alapjait. A két pegIFN vonatko-
zásában nyolcéves alkalmazás után a közelmúltban ju-
tottunk el ilyen szintû bizonyítékokhoz. Már évek óta
nagyon vártuk a közvetlen összehasonlító vizsgálat-
ként bejelentett nagy amerikai vizsgálatot, az IDEAL-t

(14). Közel egy idôben ismertté vált két kisebb olasz
tanulmány is (15, 16), majd rövidesen megjelent egy
metaanalízis (17).

Ebben az összefoglalóban a két pegIFN hatékonysá-
gát vizsgáló legújabb prospektív, randomizált, kontrol-
lált tanulmányok eredményeit elemezzük, de említésre
kerül néhány egyéb, szintén ezzel a kérdéssel foglalko-
zó vizsgálat is.

IDEAL vizsgálat

Az IDEAL (Individualized Dosing Efficacy versus flat
dosing to Assess optimaL pegylated interferon the-
rapy) az eddigi legnagyobb prospektív, randomizált,
párhuzamos csoportú, III/b fázisú tanulmány, amelybe
kizárólag korábban nem kezelt, naiv, HCV-1 genotípu-
sú, krónikus C-vírus-hepatitisben szenvedô betegeket
választottak be. Az Amerikai Egyesült Államok 118
központjában 2004. március és 2006. június között
3070 beteg kezelését kezdték el. A vizsgálatot a Sche-
ring Plough AG szponzorálta. A tanulmánynak több
célkitûzése volt. Elôször a pegIFN alfa-2b (PegIntron,
Schering Plough AG) két különbözô dózisának haté-
konyságát vizsgálták, hogy a törzskönyvezett 1,5 µg/
kg/hét adag (standard dózis) hatékonyabb-e, mint az
1,0 µg/kg/hét (alacsony dózis). Az A és a B karon a két
különbözô dózisú pegIFN alfa-2b-t kapták a betegek,
míg a C karon heti 1×180 µg/hét dózisban pegIFN
alfa-2a-t (Pegasys, Hoffmann-La Roche). A második
összehasonlítás a standard dózisú pegIFN alfa-2b és az
alfa-2a kar között volt. A két pegIFN alfa-2b karon
testsúly szerint 800-1400 mg/nap ribavirint kaptak a
betegek (40–65 kg között 800 mg/nap, 65–85 kg kö-
zött 1000 mg/nap, 85–105 kg között 1200 mg/nap és
105 kg felett 1400 mg/nap dózisban). A pegIFN alfa-
2a mellé az alkalmazási elôírásnak megfelelôen dozí-
rozva 75 kg testsúly alatt 1000 mg, 75 kg felett 1200 mg
ribavirint adagoltak. A vizsgálat kizárólag a két kü-
lönbözô pegIFN alfa-2b dózisra volt kettôs vak, a töb-
bi vonatkozásban, köztük a ribavirindozírozásra, a
vizsgálat nyílt volt. Anaemia jelentkezése esetén más
volt a ribavirin dóziscsökkentésének stratégiája is. A
pegIFN alfa-2b karokon 100 g/l hemoglobinszint alatt
lépcsôzetes csökkentés történt 200 mg/nap adagban,
míg a pegIFN alfa-2a karon egy lépésben napi 600 mg-
ra módosították a dózist. Ez megfelel az alkalmazási
elôiratnak, de a rutingyakorlatban szinte mindenki a
lépcsôzetes csökkentést követi. A tervezésbôl látható,
hogy a kezelés kimenetele szempontjából rendkívül
fontos ribavirindozírozás ebben a nagy tanulmányban
nem volt azonos a három karon. Különbözött a vizsgá-
lat az eritropoetin alkalmazásában is, mivel az elsô
ribavirindózis-csökkentés esetén volt engedélyezett az
adása, azaz a pegIFN alfa-2b karokon nagyobb riba-
virindózisok mellett kezdték a citokinkezelést. 

A vizsgálat elsôdleges végpontja a tartós virológiai
válasz (SVR) elérése volt. A 3070 beteget 1:1:1 arány-
ban randomizálták a három karon. A betegek demográ-
fiai adatai alapvetôen azonosak voltak, nem volt érdemi
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különbség az etnikumok aránya, a HCV-RNS-szint és
a cirrhosis elôfordulása között sem. A három karon a
végsô eredmény, az SVR-arány nem különbözött szig-
nifikánsan, 38% az alacsony dózisú és 39,8% a standard
dózisú pegIFN alfa-2b karon, illetve 40,9% a pegIFN
alfa-2a karon. 

Amennyiben a testsúly szerinti megoszlásban vizs-
gáljuk az eredményeket, akkor a 65–85 kg közötti cso-
portban a pegIFN alfa-2a alapú kezeléssel értek el ma-
gasabb SVR-arányt (43,8% vs. 36,4%). A 85 kg feletti
csoportban pedig a standard dózisú pegIFN alfa-2b-vel
volt jobb az SVR (41,1% vs. 36,9%). 

A kezelés során a 12. héttôl a terápia végéig a
pegIFN alfa-2a karon szignifikánsan magasabb volt a
HCV-RNS-negatívvá válók aránya. A kezelés befejezé-
se után 24 héttel azonban ez a különbség eltûnt, mivel
a pegIFN alfa-2a karon magasabb volt a relapsus aránya
(31,5 vs. 23,5%), bár ehhez szignifikanciaszintet a köz-
leményben nem adtak meg. Többváltozós logisztikai
regresszióval az SVR-arányt befolyásoló független té-
nyezô volt az alacsony kiinduló vírusszám, a cirrhosis
hiánya, a kaukázusi rassz és az emelkedett transz-
aminázszint. Hasonló statisztikai elemzés szerint a
relapsust befolyásoló tényezô volt a 40 év feletti élet-
kor és a pegIFN alfa-2a kezelés választása. Globálisan
nem volt különbség a mellékhatások arányában, de az
influenzaszerû tünetek és a depresszió szignifikánsan
magasabb volt a pegIFN alfa-2b karon, illetve a bôr-
tünetek a pegIFN alfa-2a karon.

Az IDEAL tanulmány szerzôi azt a következtetést
vonták le, hogy az SVR-arányok és biztonságossági
szempontok szerint nincsen különbség a három vizs-
gált kezelési kombináció között a naiv HCV-1 genotí-
pusú betegek között, a relapsusarány viszont magasabb
a pegIFN alfa-2a karon.

A közölt adatokból egyéb információk is kiderülnek.
Mindkét pegIFN alfa-2b karon szignifikánsan maga-
sabb volt a kezelést abbahagyó betegek aránya, mint a
pegIFN alfa-2a karon. Ezek egy része szubjektív okok-
ra, például mellékhatásra, másik része objektív okokra,
az úgynevezett stopszabályra vezethetôk vissza. A ke-
zelés felfüggesztése szakmailag mindenképpen indo-
kolt a virológiailag nem reagáló esetekben. A 12. és a
24. heti víruseredmények alapján egyértelmû, hogy a
pegIFN alfa-2b karokon szignifikánsan magasabb volt
a nonreszponder betegek aránya. A kezelés 24. hetére
119 beteggel többen váltak HCV-RNS-negatívvá a
pegIFN alfa-2a karon (638 vs. 519 beteg, p <0,001),
mint a standard dózisú pegIFN alfa-2b kezeléssel. A
mai kezelési stratégiával a virológiai nonreszponde-
reknek nincsen további gyógyulási esélyük, míg a viro-
lógiailag lassú reagálóknak, azaz akik csak a 24. hétre
válnak HCV-RNS-negatívvá, a kezelés meghosszabbí-
tásával igenis van gyógyulási esélyük (18, 19).

Az IDEAL tanulmányban a pegIFN alfa-2a karon ész-
lelt szignifikánsan magasabb relapsusarány (31,5%) a
közlemény egyik sarkalatos következtetése. A korábbi
számos vizsgálathoz képest ez kiugróan magas érték,
eddigi ilyen arányt csak napi 800 mg ribavirindózis
mellett figyeltek meg mindkét pegIFN esetén (8, 9). A

relapsus hátterében az eddigi nemzetközi adatok sze-
rint elsôsorban az alacsony ribavirindózis és/vagy a rö-
vid ideig tartó kezelés, és a rövid vírusmentes periódus
áll (18–21). Anaemia miatt a ribavirin dózisát körülbe-
lül azonos számú betegnél kellett csökkenteni a három
karon, de a pegIFN alfa-2a karon egy lépésben lénye-
gesen nagyobb volt a dóziscsökkentés. Az eredeti
közleménybôl valójában pontosan nem derül ki, hogy a
különbözô protokoll szerint dozírozott és csökkentett
ribavirin végül milyen kumulatív ribavirinmennyiséget
jelentett a három karon. Erre utalást egy kongresszusi
absztraktban lehet csak találni, ahol pontosan le van 
írva, hogy az elôre megállapított gyógyszerdózisok
(pegIFN és ribavirin) legalább 80%-át csak a betegek
61%-a kapta meg a pegIFN alfa-2a karon, míg a stan-
dard dózisú pegIFN alfa-2b karon ez az arány 70%
volt, azaz itt a betegek több gyógyszert kaptak (22).

A pegIFN alfa-2a karon észlelt kiugróan magas
relapsusrátára tehát a szignifikánsan több lassú reagáló
beteg (alacsonyabb nonreszponder arány) és az alacso-
nyabb kumulatív gyógyszerdózis adhat magyarázatot.

A közlemény végén maguk a szerzôk is leszögezik,
hogy az IDEAL a ribavirindózisok jelentôs eltérése mi-
att nem tekinthetô a két pegIFN alfa közvetlen össze-
hasonlításának. 

Cégektôl független, randomizált
kontrollált tanulmányok

Az IDEAL vizsgálattal közel egy idôben két, cégektôl
független, olasz tanulmány is megjelent, amelyekben
kisebb beteganyagon szintén a két különbözô pegIFN
alfa hatékonyságát kívánták összehasonlítani.

A MIST (MIlan Safety and Tolera-
bility) tanulmányba összesen 431 naiv,
HCV-1, -2, -3, -4 genotípusú beteget
választottak be (15). A betegeket két
csoportba randomizálták. Standard dó-
zisú pegIFN alfa-2a-t vagy alfa-2b-t
kaptak, genotípus szerint 24 vagy 48
hétig. Ehhez szintén testsúlyra adagolt
ribavirint kombináltak kissé eltérô dó-
zisban (1000-1200 mg/nap vagy 800-
1200 mg/nap), de a dóziscsökkentés
azonosan történt, 200 mg-os lépések-
ben. A két csoport összetétele teljesen kiegyensúlyo-
zott volt. A HCV-1 genotípusú betegcsoportban (n:
178) az IDEAL-hoz hasonlóan a 12. héttôl kezdve
szignifikánsan magasabb volt a HCV-RNS-negatív ese-
tek száma a pegIFN alfa-2a karon, és az SVR-arány is
szignifikánsan jobb volt (48% vs. 32%, p: 0,04). A
relapsusráta nem volt különbözô (25% vs. 26%) a két
csoportban. A hatékonyság vonatkozásában további
adat, hogy a pegIFN alfa-2b karon közel kétszer annyi
beteg esett ki virológiai válasz elmaradása miatt
(nonreszponderek), mint a pegIFN alfa-2a karon. A
Magyarországon alig található HCV-2 genotípusú be-
tegcsoportban is jobb volt a pegIFN alfa-2a és ribavirin
kombináció, míg a HCV-3, illetve HCV-4 vonatkozá-
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sában nem volt szignifikáns különbség. A biztonságos-
ság szempontjából nem volt eltérés a két gyógyszeres
kombináció között. 

A nápolyi tanulmányba 320 naiv beteg került be,
szintén minden genotípusból (16). A betegeket itt is
kiegyensúlyozott csoportokba randomizálták és stan-
dard dózisú pegIFN alfa-2a-t vagy pegIFN alfa-2b-t
kaptak hetente. A ribavirindózis ebben a tanulmányban
teljesen megegyezett a két csoportban, 75 kg alatt 1000
mg-ot, 75 kg felett 1200 mg-ot kaptak naponta. A dó-
ziscsökkentés is azonosan történt, szükség esetén 200
mg-os lépésekben. A HCV-1 és HCV-4 genotípusú be-
tegek eredményeit együtt értékelték. A pegIFN alfa-2a
karon 51/93 beteg (54,8%) ért el SVR-t, míg a
pegIFN-alfa-2b karon 37/93 esetben (39,8%) követke-
zett be SVR (p: 0,04). A mellékhatások arányában nem
volt komolyabb különbség.

Cochrane-metaanalízis

A két pegIFN törzskönyvezését követô nyolc év alatt
gyûlt össze annyi adat, hogy az elsô metaanalízis is
megjelent a készítmények hatékonyságáról és bizton-

ságosságáról (17). A szerzôk összesen
12 prospektív, randomizált klinikai ta-
nulmányt találtak, összesen 5008 beteg
adataival, amelyekben a pegIFN alfa-2a
plusz ribavirin kezelést hasonlították a
pegIFN alfa-2b plusz ribavirin kezelés-
hez. Ezekbôl összesen nyolc tanul-
mány volt, köztük természetesen a ko-
rábban részletezett három is, amelyek-
ben az SVR volt az egyik fô vizsgálati
végpont. A nyolc tanulmányban, össze-
sen 4335 beteg adatai alapján, a pegIFN
alfa-2a alapú kombinációval 47%, míg a
pegIFN alfa-2b plusz ribavirin kezelés-
sel 41% SVR-arány volt elérhetô (p:
0,004). Az alcsoport-analízisekben,
ahol a HCV-1 és -4 genotípusú, vagy a

HCV-2 és -3 genotípusú megbetegedések kezelésének
eredményeit külön vizsgálták, szintén a pegIFN alfa-2a
és ribavirin kombinációt találták szignifikánsan haté-
konyabbnak.

A másik fontos vizsgálati szempont a kezeléssel járó
mellékhatások összesítése volt. Ebben a vonatkozásban
nem volt szignifikáns különbség a két kezelési kombi-
náció között.

A vizsgálatok következtetései

A nemzetközi közvélemény nagy érdeklôdéssel várta a
legutóbbi eredményeket a krónikus C-vírus-hepatitis
kezelésével kapcsolatban. A legnagyobb, az IDEAL ta-
nulmány nem igazolt érdemi különbséget a két pegIFN
hatékonyságában, de a korábban részletezett szem-
pontok alapján egyértelmû, hogy a ribavirin dozírozása
ezt a végeredményt befolyásolta. Számos nemzetközi

szakértô is kommentálta a két gyógyszer hatékonysá-
gáról publikált közleményeket (23–27). Néhány szak-
értô egyelôre nagyon óvatosan fogalmaz, nem minden-
ki érzi eldöntöttnek a kérdést. Mások viszont a pros-
pektív, randomizált klinikai tanulmányok és a meta-
analízis alapján elismerik, hogy szerény, de szignifikáns
terápiás elôny mutatkozik a pegIFN alfa-2a plusz
ribavirin kombináció mellett. 

Hasonló következtetéseket lehetett levonni két
nagy retrospektív „real life” vizsgálatból is. Az ameri-
kai, cégfüggetlen, a rutingyakorlat eredményeit vizs-
gáló tanulmányban 5944 beteg kezelésének adatait
elemezték (10). A német PRACTICE obszervációs
tanulmányban, amelyet a Roche cég szponzorált,
3414 betegrôl számoltak be (11). A retrospektív ada-
tok nyilvánvaló hátrányaival együtt ezek állnak egyér-
telmûen közelebb a napi gyakorlathoz. Mindkét fel-
mérésben a pegIFN alfa-2a plusz ribavirin kezeléssel
lehetett szignifikánsan magasabb SVR-t elérni, azaz a
betegeket meggyógyítani. Ezeknek a felméréseknek a
valódi értéke a nagy betegszám. Ebben a két vizsgálat-
ban is, hasonlóan a két prospektív olasz tanulmány-
hoz, multivariációs logisztikai regressziós analízissel a
kezelés kimenetelét pozitív irányban befolyásoló,
független prediktív tényezônek bizonyult a pegIFN
alfa-2a kezelés választása.

A hatékonyság mellett nem hanyagolható el a gazda-
ságossági szempont sem, hogy mennyibe kerül egy be-
teg kezelése, illetve meggyógyítása. Szintén egy ameri-
kai felmérés adatai állnak rendelkezésre (28), ahol a
pegIFN alfa-2a, illetve alfa-2b plusz ribavirin kezelések
költségeit vetették össze, illesztett, tehát alapvetôen
minden alapparaméterében azonos, 2×1783 beteg ada-
tainak elemzésével. Azt is vizsgálták, hogy hány beteg
hagyta abba a kezelést, hiszen a költséghatékonyság
szempontjából ez is lényeges. A retrospektív analízis
szerint az Amerikai Egyesült Államokban 2002 és 2006
között pegIFN alfa-2b plusz ribavirin terápia mellett
volt nagyobb a kezelés felfüggesztésének a valószínû-
sége, és ugyanakkor szignifikánsan magasabbak voltak
a költségek is. Magyarországon is hasonló a helyzet.
Egy beteg egész éves kezelése nálunk is gazdaságosabb
a pegIFN alfa-2a plusz ribavirin kombinációval, mint a
pegIFN alfa-2b alapú kezeléssel. Tehát ebben a vonat-
kozásban is inkább a pegIFN alfa-2a alkalmazása mel-
lett szólnak a nemzetközi adatok.

A hazai gyakorlatban jelenleg a betegek körülbelül
fele-fele arányban részesülnek pegIFN alfa-2a, illetve
alfa-2b alapú kombinált antivirális terápiában. A
kezelôorvosok individuálisan döntenek egy-egy beteg
esetén, hogy melyik készítményt választják számukra.
Az eddigi eredmények tükrében mindenképpen ajánla-
tos, hogy a kezelés kimenetele szempontjából fontos
tényezôket mérlegeljék. Azokat a betegeket, akiknél a
várható kimenetelt negatívan befolyásoló tényezôk
(magas induló vírusszám, elôrehaladott májbetegség,
cirrhosis, hosszabb betegség, idôsebb életkor) észlel-
hetôk, érdemes a nemzetközi eredmények alapján ha-
tékonyabbnak ítélt pegIFN alfa-2a alapú kezelésben
részesíteni. Az elsô kezelés jó megválasztása rendkívü-
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li fontosságú, mivel egy újabb kezelés tovább növeli a
költségeket, ráadásul sokkal kevésbé hatékony (29).

A HCV-1 genotípus esetén a mai elfogadott stan-
dard kezeléssel tehát körülbelül 40-50%-os arányban
lehet a betegeket meggyógyítani. A pegIFN alfa készít-
mények és a ribavirin mellett újabb gyógyszerek,
elsôsorban az úgynevzett proteázinhibitorok jelenthet-
nek komoly elôrelépést. Egyelôre úgy tûnik, hogy ezek
kizárólag a jelenleg alkalmazott kettôs kombináció

mellé, harmadik szerként alkalmazhatók és az elôzetes
eredmények alapján körülbelül 20-25%-os SVR-növe-
kedést eredményezhetnek a legnehezebben kezelhetô
HCV-1-csoportban (30–32). Ezek a gyógyszerek való-
színûleg jelentôsen csökkenteni fogják a virológiai
nonreszponder betegek arányát. Sajnos, leghamarabb
csak 2011-2012-ben kerülhetnek törzskönyvezésre, ad-
dig is a lehetô leghatékonyabb kezelésben kell betege-
inket részesíteni.
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