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Ç èåñáðåßá ôçò ÷ñïíßáò çðáôßôéäáò C ìå éíôåñöåñüíç-á (IFN-á) 3 MU, ôñåéò
öïñÝò ôçí åâäïìÜäá, ãéá 12 ìÞíåò, ðñïóöÝñåé ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðü-
êñéóç ðåñßðïõ óôï 20% ôùí áóèåíþí. Óôü÷ïò ôçò áíáóêüðçóçò áõôÞò åß-
íáé ç óõæÞôçóç ôçò äõíáôüôçôáò èåñáðåßáò áóèåíþí ðïõ õðïôñïðßáóáí
ìåôÜ áðü ôçí áñ÷éêÞ éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç. Óå áóèåíåßò ðïõ õðïôñïðßá-
óáí ìåôÜ ôç ìïíïèåñáðåßá ìå IFN-á, ç óõã÷ïñÞãçóç IFN-á (3 MU Þ 9 ìg
ôñåéò öïñÝò ôçí åâäïìÜäá) ìå ñéìðáâéñßíç (1000�1200  mg) ãéá 6 ìÞíåò
ðáñÝ÷åé ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç ðåñßðïõ óôï 50%. Óå áóèåíåßò ðïõ
äåí ìðïñïýí íá ëÜâïõí ñéìðáâéñßíç, ÷ïñçãåßôáé IFN-á óå õøçëÞ äüóç (>3
MU Þ 9 ìg ôñåéò öïñÝò ôçí åâäïìÜäá) ãéá 12 ìÞíåò. Ôï HCV-RNA ðñÝðåé íá
åëÝã÷åôáé óôïõò 3 ìÞíåò ôçò èåñáðåßáò êáé ç áãùãÞ íá äéáêüðôåôáé üôáí
äéáðéóôþíåôáé õðïëåéììáôéêÞ éáéìßá. ÉóôïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç åðéôõã÷Üíå-
ôáé óôá äýï ôñßôá ôùí áóèåíþí, éäéáßôåñá óå üóïõò ðáñïõóéÜóïõí éïëïãé-
êÞ áíôáðüêñéóç. Ç áíôáðüêñéóç óôç èåñáðåßá åîáñôÜôáé áðü ôï ãïíüôõ-
ðï êáé ôá åðßðåäá ôçò éáéìßáò, åíþ åßíáé áíåîÜñôçôç áðü ôçí ðáñïõóßá
ßíùóçò Þ êßññùóçò. Ç ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç ôïõ ãïíüôõðïõ 1 áíÝñ-
÷åôáé óå 29% êáé ðéèáíüí íá áðáéôåßôáé áãùãÞ ãéá ðåñéóóüôåñïõò ìÞíåò.
Ðåñßðïõ 6�9% ôùí áóèåíþí äéáêüðôïõí ôçí áãùãÞ ëüãù åêäÞëùóçò óï-
âáñÞò áíåðéèýìçôçò åíÝñãåéáò. Óõìðåñáóìáôéêþò, óå áóèåíåßò ðïõ õðï-
ôñïðßáóáí ìåôÜ áðü IFN-á, óõíéóôÜôáé ÷ïñÞãçóç óõíäõáóìïý IFN-á ìå
ñéìðáâéñßíç Þ ìåãáëýôåñùí äüóåùí IFN-á. Ãéá ôïõò áóèåíåßò ðïõ õðïôñï-
ðéÜæïõí ìåôÜ áðü ôç óõíäõáóìÝíç èåñáðåßá, ßóùò íá âïçèÜ ç ÷ïñÞãçóç
õøçëþí äüóåùí IFN-á Þ óõíäõáóìïý IFN-á óõíäåäåìÝíçò ìå ðïëõáéèõ-
ëåíéêÞ ãëõêüëç ìå ñéìðáâéñßíç, ìå Þ ÷ùñßò åðáãùãÞ.
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1. ÅÉÓÁÃÙÃÇ

H öõóéêÞ ðïñåßá ôçò ÷ñïíßáò çðáôßôéäáò C, ðïõ ïäç-

ãåß ôï 20% ôùí áóèåíþí óå êßññùóç ôïõ Þðáôïò êáé

çðáôïêõôôáñéêü êáñêßíï (ÇÊÊ), êáèéóôÜ áíáãêáßá ôç

èåñáðåõôéêÞ áíôéìåôþðéóÞ ôçò. Óôü÷ïõò ôçò èåñáðåßáò

áðïôåëïýí ç åîÜëåéøç ôïõ ééêïý ðïëëáðëáóéáóìïý êáé

ç âåëôßùóç ôçò éóôïëïãéêÞò åéêüíáò ôïõ Þðáôïò, ôá ïðïßá

ìåéþíïõí ôïí êßíäõíï áíÜðôõîçò êßññùóçò ôïõ Þðáôïò

êáé áõîÜíïõí ôçí åðéâßùóç.

Èåñáðåßá ôçò ÷ñïíßáò çðáôßôéäáò C óõíéóôÜôáé óå

áóèåíåßò ðïõ ðáñïõóéÜæïõí éóôïëïãéêþò öëåãìïíÞ ìå

Þ ÷ùñßò ßíùóç, ìüíéìá áõîçìÝíåò áìéíïôñáíóöåñÜóåò

êáé áíé÷íåýóéìá åðßðåäá éáéìßáò (HCV-RNA ìå áëõóù-

ôÞ áíôßäñáóç ôçò ðïëõìåñÜóçò ìåôÜ áðü áíÜóôñïöç

ìåôáãñáöÞ, RT/PCR) óôïí ïñü. Áíôßèåôá, äåí óõíéóôÜ-

ôáé ðñïò ôï ðáñüí èåñáðåßá óå áóèåíåßò ìå öõóéïëïãé-

êÜ åðßðåäá áìéíïôñáíóöåñáóþí óôïí ïñü åðß ìáêñüí Þ

óôïõò Ý÷ïíôåò ìç áíôéññïðïýìåíç êßññùóç (óôÜäéá êáôÜ

Child-Pugh II Þ III). Áðïêëåßïíôáé åðßóçò ïé áóèåíåßò ìå

åíåñãü ÷ñÞóç áéèõëéêÞò áëêïüëçò Þ åíäïöëÝâéùí ôïîé-

êþí ïõóéþí.1

Ç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò èåñáðåßáò ìå IFN-á êáèï-

ñßæåôáé ìå âÜóç ôçí áíôáðüêñéóç ôùí áìéíïôñáíóöåñá-

óþí (âéï÷çìéêÞ áíôáðüêñéóç) êáé ôçò éáéìßáò (éïëïãéêÞ

áíôáðüêñéóç) êáé ôç âåëôßùóç ôçò éóôïëïãßáò ôïõ Þðá-

ôïò (éóôïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç). Ç áðïõóßá éáéìßáò (åõáé-

óèçóßá ôçò ðïéïôéêÞò áëõóùôÞò áíôßäñáóçò ôçò ðïëõìå-

ñÜóçò <100 ãïíéäéþìáôá/mL) êáôÜ ôï ôÝëïò ôçò èåñá-

ðåßáò ÷áñáêôçñßæåôáé ùò ðëÞñçò áíôáðüêñéóç, ç äå ðá-

ñáìïíÞ ôçò êáé ìåôÜ áðü 6 ìÞíåò èåùñåßôáé ùò ìüíéìç

(ðáñáôåôáìÝíç) áíôáðüêñéóç. Ç ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôá-

ðüêñéóç áðïôåëåß ôï óôü÷ï ôçò èåñáðåßáò, áöïý äåí

áêïëïõèåßôáé áðü õðïôñïðÝò êáé óõíäÝåôáé ìå ìáêñï-

ËÝîåéò åõñåôçñßïõ

Éíôåñöåñüíç-á
ÐåãêõëéùìÝíç éíôåñöåñüíç-á
Ñéìðáâéñßíç
×ñïíßá çðáôßôéäá C
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÷ñüíéá áðïõóßá éáéìßáò, óçìáíôéêÞ éóôïëïãéêÞ âåëôßùóç

êáé åîáöÜíéóç ôùí åíäïçðáôéêþí ìïñöþí ôïõ ééêïý ðïë-

ëáðëáóéáóìïý.2 Ðéèáíüí, ìÜëéóôá, íá åêöñÜæåé ßáóç áðü

ôç ÷ñïíßá HCV-ëïßìùîç.

Ç IFN-á ðáñïõóéÜæåé áíôé-ééêÞ (åíßó÷õóç ôçò áðïäü-

ìçóçò ôïõ åíäïêõôôÜñéïõ ééêïý RNA, áíáóôïëÞ ôçò ìå-

ôÜöñáóçò ôïõ ééêïý RNA) êáé áíïóïññõèìéóôéêÞ äñÜóç

(êõñßùò åðßôáóç ôçò Ýêöñáóçò ôùí áíôéãüíùí ôïõ ìåß-

æïíïò óõóôÞìáôïò éóôïóõìâáôüôçôáò MHC ôýðïõ É óôçí

åðéöÜíåéá ôùí çðáôïêõôôÜñùí êáé åíßó÷õóç ôçò äñÜóçò

ôçò éíôåñëåõêßíçò-2). Ìå ôç ÷ïñÞãçóç IFN-á, 3 MU, 3

öïñÝò ôçí åâäïìÜäá, õðïäïñßùò, ãéá 12 ìÞíåò, ôï ðï-

óïóôü ðëÞñïõò áíôáðüêñéóçò áíÝñ÷åôáé óôï 40–50%,

åíþ ôçò ìüíéìçò áíôáðüêñéóçò óôï 15–20% ôùí áóèå-

íþí.3 ¸÷ïõí ÷ñçóéìïðïéçèåß 4 ôýðïé IFN-á: ç IFN-á2b

(Intron-AÒ), ç IFN-á2a (RoferonÒ), ç IFN-á n1 (öõóéêÞ

Þ ëåìöïâëáóôïåéäÞò) (WellferonÒ) êáé ç IFN-á conl (óõ-

íáéíåôéêÞ, consensus-alfacon-1-CIFN, InfergenÒ), ÷ùñßò

ïõóéáóôéêÝò êëéíéêÝò äéáöïñÝò ìåôáîý ôïõò.4,5 Ç CIFN

åßíáé ìç öõóéêÞ IFN, ðïõ áðïôåëåßôáé áðü 166 áìéíïîÝá

êáé ôï ìïñéáêü ôçò âÜñïò áíÝñ÷åôáé óå 19.500 Da. Äéá-

ôßèåôáé óå äéÜëõìá 9 ìg, óå 0,3 mL. H óýíèåóÞ ôçò

ðñáãìáôïðïéÞèçêå ôïðïèåôþíôáò óôç èÝóç êÜèå áìéíï-

îÝïò ôï óõíçèÝóôåñá áðáíôþìåíï ìåôáîý ôùí 14 öõ-

óéïëïãéêþí áíèñþðéíùí IFN-á. Åßíáé êáôÜ 89% ïìüëï-

ãç ìå ôéò IFN-á êáé êáôÜ 30% ìå ôéò IFN-â. Åìöáíßæåé 5–

10 öïñÝò ìåãáëýôåñç äñáóôéêüôçôá áðü ôéò Üëëåò IFN-á

ëüãù êáëýôåñçò óýíäåóÞò ôçò ìå ôïí õðïäï÷Ýá ôçò.

Ç ñéìðáâéñßíç åßíáé íïõêëåïóéäéêü áíÜëïãï ôçò ãïõá-

íïóßíçò, ðïõ ðáñïõóéÜæåé äñÜóç Ýíáíôé ðïéêßëùí DNA

êáé RNA éþí (áíáðíåõóôéêüò óõãêõôéáêüò éüò, éüò ðõ-

ñåôïý Lassa, Hanta-éïß ê.ëð.), óõìðåñéëáìâáíïìÝíùí êáé

ôùí éþí ôçò ïéêïãÝíåéáò ôùí flavi-éþí. Ç ñéìðáâéñßíç

ðáñïõóéÜæåé áíïóïôñïðïðïéçôéêÞ äñÜóç, áíáóôÝëëïíôáò

ôéò êõôôáñïêßíåò ôýðïõ Th2, ðïõ ðáñÜãïíôáé áðü ôá

ìáêñïöÜãá (ðáñÜãïíôáò íÝêñùóçò ôïõ üãêïõ, éíôåñ-

ëåõêßíç-1 êáé -4 ê.ëð.) êáé ðñïÜãïíôáò ôçí ôýðïõ Th1

áíïóéáêÞ áðÜíôçóç. Ç ÷ïñÞãçóç ìïíïèåñáðåßáò ìå ñé-

ìðáâéñßíç óôç ÷ñïíßá HCV-ëïßìùîç ðñïêáëåß âéï÷çìé-

êÞ, áëëÜ ü÷é éïëïãéêÞ Þ éóôïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç.6

Óå ðñùôïèåñáðåõüìåíïõò áóèåíåßò, ç ÷ïñÞãçóç óõí-

äõáóìïý éíôåñöåñüíçò-á (IFN-á, 3 MU, 3 öïñÝò ôçí

åâäïìÜäá, õðïäïñßùò) êáé ñéìðáâéñßíçò (1000 mg óå

áóèåíåßò ìå óùìáôéêü âÜpoò <75 kg Þ 1200 mg óå

áóèåíåßò ìå óùìáôéêü âÜñïò >75 kg, óå äýï äüóåéò,

êÜøïõëåò RebetolÒ ôùí 200 mg óå êïõôéÜ ôùí 168

ôåìá÷ßùí), ãéá äéÜóôçìá 24 êáé 48 åâäïìÜäùí, åß÷å ùò

áðïôÝëåóìá ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óå ðïóïóôü

33% êáé 41%, áíôéóôïß÷ùò, êáé éóôïëïãéêÞ óôï 61%

(Ýíáíôé 6%, 16% êáé 41%, áíôéóôïß÷ùò, ìå ôç ìïíïèåñá-

ðåßá ìå IFN-á).7,8 Ï ãïíüôõðïò 1 áíôáðïêñßíåôáé ëéãü-

ôåñï éêáíïðïéçôéêÜ êáé áðáéôåß áãùãÞ 12 ìçíþí (ìüíé-

ìç áíôáðüêñéóç óôï 30%). Ïé ãïíüôõðïé 2 êáé 3 áíôá-

ðïêñßíïíôáé óôç èåñáðåßá êáëýôåñá, ÷ùñßò íá ðáñïõ-

óéÜæåôáé äéáöïñÜ ìåôáîý 6 êáé 12 ìçíþí èåñáðåßáò

(ìüíéìç áíôáðüêñéóç óôï 65%).9–11

2. ÈÅÑÁÐÅÉÁ ÔÙÍ ÕÐÏÔÑÏÐÙÍ ÔÇÓ ÈÅÑÁÐÅÉÁÓ
ÌÅ IFN-á

Ç õðïôñïðÞ ïñßæåôáé ùò åðáíåìöÜíéóç ôçò éáéìßáò ìå

åõáßóèçôç ôå÷íéêÞ ìïñéáêÞò âéïëïãßáò [ðïéïôéêÞ áëõ-

óùôÞ áíôßäñáóç ôçò ðïëõìåñÜóçò (PCR), åõáéóèçóßá

100 ãïíéäéþìáôá/mL] ìåôÜ áðü ðñïçãïýìåíç åîáöÜíé-

óÞ ôçò êáôÜ ôï ôÝëïò ôçò èåñáðåßáò. Ç áíáæÞôçóç ðëÝ-

ïí åõáßóèçôùí ôå÷íéêþí ìïñéáêÞò âéïëïãßáò ìðïñåß íá

åíôÜîåé êÜðïéï ðïóïóôü ôùí õðïôñïðéáæüíôùí áóèåíþí

óôïõò ìç áíôáðïêñéèÝíôåò, ôùí ïðïßùí ç èåñáðåßá èá

óõæçôçèåß óå Üëëï êåöÜëáéï. Ðñüóöáôá, Ý÷åé ðåñéãñá-

öåß ç ôå÷íéêÞ ôïõ ðïëëáðëáóéáóìïý ìÝóù ìåôáãñáöÞò

(Transcription-Mediated Amplification, TMA), ìå åõáé-

óèçóßá 50 ãïíéäéùìÜôùí/mL.12

Óå áóèåíåßò ðïõ åß÷áí ëÜâåé 6ìçíç áãùãÞ ìå IFN-á

êáé õðïôñïðßáóáí, ç 12ìçíç ÷ïñÞãçóç IFN-á, 3 MU

ôñåéò öïñÝò ôçí åâäïìÜäá, âåëôéþíåé ôç ìüíéìç éïëïãéêÞ

áíôáðüêñéóç áðü 13% óå 32%.13 Åðáíá÷ïñÞãçóç ôçò

ßäéáò èåñáðåßáò Ýäùóå ðïëý ðôù÷Ü áðïôåëÝóìáôá.14,15

Ç ðñïóèÞêç ôçò ñéìðáâéñßíçò áõîÜíåé éäéáßôåñá ôï

ðïóïóôü ôçò ìüíéìçò éïëïãéêÞò áíôáðüêñéóçò óå áóèå-

íåßò ðïõ ðñùôïèåñáðåýïíôáé. Ôï ãåãïíüò áõôü èåùñÞ-

èçêå üôé èá âïçèïýóå ôç èåñáðåõôéêÞ áíôéìåôþðéóç ôùí

õðïôñïðéáæüíôùí áóèåíþí ìåôÜ áðü ìïíïèåñáðåßá ìå

ÉFÍ-á. Óå ìéêñÝò ìåëÝôåò, óå áóèåíåßò ðïõ õðïôñïðßá-

óáí ìåôÜ áðü èåñáðåßá ìå IFN-á, ç ÷ïñÞãçóç óõíäõá-

óìïý IFN-á êáé ñéìðáâéñßíçò åß÷å ùò áðïôÝëåóìá ìüíé-

ìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç ðåñßðïõ óôï 56% ôùí áóèå-

íþí (ðßí. 1).6–9 Óå 2 ìåãÜëåò, ôõ÷áéïðïéçìÝíåò ìåëÝôåò,

ìå ïìÜäá ìáñôýñùí, ðïõ äçìïóéåýèçêáí ìáæß, óå áóèå-

íåßò ðïõ õðïôñïðßáóáí ìåôÜ áðü âéï÷çìéêÞ áíôáðüêñé-

óç óôï ôÝëïò ôçò èåñáðåßáò (êÜðïéï ðïóïóôü áðü áõ-

ôïýò ìðïñåß íá ìçí åß÷å éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç), ç ÷ï-

ñÞãçóç ôïõ óõíäõáóìïý IFN-á êáé ñéìðáâéñßíçò ãéá 6

ìÞíåò óõíïäåýôçêå áðü éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óôï ôÝ-

ëïò ôçò èåñáðåßáò óôï 88% (Ýíáíôé 55% ôçò ìïíïèåñá-

ðåßáò ìå IFN-á) êáé ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óôï

49% ôùí áóèåíþí (84 áðü 173 áóèåíåßò), Ýíáíôé 5%

(8 áðü 172 áóèåíåßò) ôçò åðáíÜëçøçò ôçò èåñáðåßáò

ìå IFN-á ðïõ åß÷å ðñïçãçèåß.20 ÐáñáôåôáìÝíç âéï÷çìé-
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êÞ áíôáðüêñéóç äéáðéóôþèçêå óôï 47% (Ýíáíôé 5% ôùí

áóèåíþí ðïõ Ýëáâáí ìïíïèåñáðåßá ìå IFN-á), åíþ âåë-

ôßùóç ôçò éóôïëïãßáò óôï 63% (Ýíáíôé 41%) (ðßí. 2).

¼ëïé ïé áóèåíåßò ðïõ åêäÞëùóáí ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôá-

ðüêñéóç äåí ðáñïõóßáæáí éáéìßá ôç 12ç åâäïìÜäá ôçò

èåñáðåßáò. Ôá áðïôåëÝóìáôá óõó÷åôßóôçêáí óôáôéóôéêþò

óçìáíôéêÜ ìå ôï ãïíüôõðï êáé ôá åðßðåäá ôçò éáéìßáò. Ç

ìüíéìç áíôáðüêñéóç Þôáí 30% óôï ãïíüôõðï 1 (Ýíáíôé

3% ôçò ìïíïèåñáðåßáò ìå IFN-á) êáé 73% óôïõò ãïíü-

ôõðïõò 2 êáé 3. Åðßóçò, Þôáí 42% óå áóèåíåßò ìå HCV-

RNA éáéìßá >2 åêáôïììõñßùí ééêþí ãïíéäéùìÜôùí/mL

êáé 67% óå åêåßíïõò ìå <2 åêáôïììýñéá ééêÜ ãïíéäéþ-

ìáôá/mL. Ç éáéìßá <2 åêáôïììýñéá ééêÜ ãïíéäéþìáôá/

mL êáé ï ìç-1 ãïíüôõðïò äñïõí ðñïãíùóôéêþò óõíåñ-

ãéêÜ. ¸ôóé, ç ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç ãéá ôïõò

ãïíüôõðïõò 2 êáé 3 ìå ÷áìçëÞ éáéìßá åßíáé 95%, åíþ

ãéá ôï ãïíüôõðï 1 ìå õøçëÞ éáéìßá 24% (åéê. 1). Ç

ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç äåí óõó÷åôßóôçêå ìå ôçí

çëéêßá, ôï öýëï, ôï âÜñïò óþìáôïò, ôïí åðéäçìéïëïãéêü

ôñüðï ìåôÜäïóçò, ôïí ôýðï ôçò IFN, ôç äéÜñêåéá ôçò

ðñïçãïýìåíçò èåñáðåßáò, ôï ÷ñüíï ðïõ ðáñÞëèå áðü

áõôÞ, ôéò ìåôáëëáãÝò ôïõ HCV-ãïíéäéþìáôïò Þ áðü ôçí

ðáñïõóßá ßíùóçò/êßññùóçò (ðßí. 3).21 ÉóôïëïãéêÞ âåë-

ôßùóç ðáñïõóéÜæåôáé óôá 2/3 ôùí ðåñéðôþóåùí (63%,

Ýíáíôé 41% ôçò ìïíïèåñáðåßáò), êõñßùò óå üóïõò Ý÷ïõí

åêäçëþóåé éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç. ¼óïí áöïñÜ ôï ãïíü-

ôõðï 4, ç ÷ïñÞãçóç ôïõ óõíäõáóìïý ôùí 2 öáñìÜêùí

Ýäùóå, óå Üëëç ìåëÝôç, ìüíéìç áíôáðüêñéóç óôï 17%

(Ýíáíôé 4% ôçò ìïíïèåñáðåßáò ìå IFN-á).22 Óå áíôéóôïé-

÷ßá ìå ôïõò ðñùôïèåñáðåõüìåíïõò áóèåíåßò ìå ëïßìùîç

ìå ôï ãïíüôõðï 1, ç èåñáðåßá ãéá 1 Ýôïò áíáìÝíåôáé íá

ìåéþóåé ôéò õðïôñïðÝò óå ëéãüôåñï áðü 20%. ¸ôóé, óå

ëïßìùîç áðü ôïõò ãïíüôõðïõò 1 êáé 4 êáé éäéáßôåñá ìå

õøçëÞ éáéìßá, ìÜëëïí áðáéôïýíôáé 12 ìÞíåò óõíäõá-

óìÝíçò èåñáðåßáò.23,24 ¼ôáí åßíáé ãíùóôÞ ç éïëïãéêÞ

ðáñáêïëïýèçóç ôçò ðñïçãçèåßóáò èåñáðåßáò, ïé áóèå-

íåßò ðïõ åß÷áí ðáñïõóéÜóåé ôá÷åßá éïëïãéêÞ êáé âéï÷ç-

ìéêÞ áíôáðüêñéóç óôç ìïíïèåñáðåßá óôïõò ðñþôïõò 2

ìÞíåò, áíôáðïêñßíïíôáé óå 6 ìÞíåò óõíäõáóìÝíçò áãù-

ãÞò (ìüíéìç áíôáðüêñéóç 80%). ¼óïé åß÷áí âñáäýôåñç

áíôáðüêñéóç, ÷ñåéÜæïíôáé áãùãÞ ãéá ìåãáëýôåñï äéÜ-

óôçìá (ôïõëÜ÷éóôïí 12 ìÞíåò).25 ¢ëëç ìåëÝôç, ðïõ äç-

ìïóéåýèçêå ìå ôç ìïñöÞ ðåñßëçøçò, äåí åðéâåâáßùóå

ôá ðáñáðÜíù áðïôåëÝóìáôá, áöïý äåí âñÞêå äéáöïñÜ

ìåôáîý ôçò åðáíÜëçøçò ôçò ìïíïèåñáðåßáò êáé ôçò ÷ï-

ñÞãçóçò óõíäõáóìÝíçò áãùãÞò.26 Óôïõò áóèåíåßò ìå

ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç, ç ðïéüôçôá ôçò æùÞò âåë-

ôéþíåôáé óçìáíôéêÜ.27 Ç ÷ïñÞãçóç ÷áìçëüôåñùí äüóåùí

ñéìðáâéñßíçò (10 mg/kg çìåñçóßùò) ìðïñåß íá åßíáé åîß-

óïõ áðïôåëåóìáôéêÞ (ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç 50%).28

Ç IFN-á ðáñïõóéÜæåé áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò, ïé ïðïßåò

åßíáé äïóïåîáñôþìåíåò êáé ìðïñåß íá áðïâïýí óïâáñÝò29–31

(ðßíáêåò 4, 5). Ïé ðëÝïí óõíÞèåéò áðü áõôÝò åìöáíßæï-

íôáé óôï ìåãáëýôåñï ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ôéò ðñþôåò

çìÝñåò ôçò èåñáðåßáò, 6–8 þñåò ìåôÜ ôç ÷ïñÞãçóç ôïõ

öáñìÜêïõ. Ðñüêåéôáé ãéá ôï «ãñéðþäåò óýíäñïìï», ðïõ

ðåñéëáìâÜíåé ðõñåôü, öñßêéá Þ ñßãïò, ôá÷õêáñäßá, êá-

êïõ÷ßá, êüðùóç, ìõáëãßåò, êåöáëáëãßá, íáõôßá Þ êáé

äéÜññïéá êáé õðï÷ùñåß ìå ôç óõíÝ÷éóç ôçò áãùãÞò êáé

ôç ÷ïñÞãçóç ðáñáêåôáìüëçò (1–2 ÷Üðéá ôùí 500 mg

ìáæß ìå ôçí Ýíåóç ôçò IFN-á, ðïõ åðáíáëáìâÜíåôáé åÜí

÷ñåéáóôåß) Þ êáé éíäïìåèáêßíçò (25–100 mg).32 Ôï «ãñé-

ðþäåò óýíäñïìï» ïöåßëåôáé óå åðáãùãÞ ôçò óýíèåóçò

ôçò ðñïóôáãëáíäßíçò Å2 (PGE2).33 Ïé ðáñáðÜíù áíåðé-

èýìçôåò åíÝñãåéåò äåí ïäçãïýí óõíÞèùò óå ìåßùóç

ôçò äüóçò Þ äéáêïðÞ ôçò èåñáðåõôéêÞò áãùãÞò êáé õðï-

÷ùñïýí ìå ôçí áíÜðôõîç ôá÷õöõëáîßáò ìåôÜ ôéò ðñþôåò

1–2 åâäïìÜäåò. Óðáíéüôåñá, ìåñéêÝò áðü ôéò áñ÷éêÝò

áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò ìðïñåß íá óõíå÷éóôïýí åðß ìá-

êñüôåñï ÷ñïíéêü äéÜóôçìá êáé íá áðáéôÞóïõí ôçí ôáêôé-

êÞ ÷ïñÞãçóç ðáñáêåôáìüëçò (ìÝ÷ñé 2 g çìåñçóßùò).

Ðßíáêáò 1. ÕðïôñïðéÜóáíôåò áóèåíåßò óå ìïíïèåñáðåßá ìå IFN-á.
ÉïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óå íÝá èåñáðåßá.

IFN-á IFN-á + Ñéìðáâéñßíç
(n %) (n %)

Schvartz19 – 90

Brillanti16 0 75

Bellobuono18 8 33

Caremani17 33 44

Davis20 4 44

Davis20 5 52

Óýíïëï 7 50

Ðßíáêáò 2. ÕðïôñïðéÜóáíôåò áóèåíåßò óå ìïíïèåñáðåßá ìå IFN-á. ÐëÞñçò êáé ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç êáé éóôïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óå
íÝá èåñáðåßá.20

Áñéèìüò áóèåíþí ÐëÞñçò (24 åâäïìÜäåò)/ÉóôïëïãéêÞ Ìüíéìç Ìåßùóç/ÄéáêïðÞ èåñáðåßáò

IFN-á/Ñéìðáâéñßíç 173 82%/63% 49% 12%/6%

IFN-á 172 47%/41% 5% 3%/3%
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Ðßíáêáò 5. Äéáôáñá÷Ýò ôïõ áíïóéáêïý óõóôÞìáôïò, ùò åðéðëïêÞ ôçò
èåñáðåßáò ìå IFN-á.

ÐáñáãùãÞ áõôïáíôéóùìÜôùí

ÁíôéðõñçíéêÜ, áíôé-ÔÑÏ, áíôéöùóöïëéðéäéêÜ, áíôéáéìïðåôáëéáêÜ,
áíôéóöáéñéíéêÜ, Ýíáíôé ôçò IFN-á, áíáóôáëôÞò ôïõ ðáñÜãïíôá VIII

ÊëéíéêÜ óýíäñïìá

Áããåéßôéäá

Õðïèõñåïåéäéóìüò-èõñåïåéäßôéäá Hashimoto, õðåñèõñåïåéäéóìüò-íüóïò
Graves

Óõóôçìáôéêüò åñõèçìáôþäçò ëýêïò

ÁõôïÜíïóç áéìïëõôéêÞ áíáéìßá

ÁõôïÜíïóç èñïìâïðåíéêÞ ðïñöýñá

Ïìáëüò ëåé÷Þíáò

Øùñßáóç

Óáê÷áñþäçò äéáâÞôçò

ÌõáóèÝíåéá

ÁõôïÜíïóç çðáôßôéäá

Ïé áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò ôçò IFN-á ðïõ ðáñïõóéÜ-

æïíôáé áñãüôåñá (êáôáóôïëÞ ôïõ ìõåëïý ôùí ïóôþí,

áëùðåêßá, êáôáâïëÞ, êáôÜèëéøç, äõó÷Ýñåéá óõãêÝíôñù-

óçò Þ áíôéìåôþðéóçò ôùí ðñïâëçìÜôùí ôçò êáèçìåñé-

íÞò æùÞò, åõåñåèéóôüôçôá) åßíáé ðéï åíï÷ëçôéêÝò.34

Ðßíáêáò 3. ÕðïôñïðéÜóáíôåò áóèåíåßò óå ìïíïèåñáðåßá ìå IFN-á.
ÍÝá èåñáðåßá. Ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç áíáëüãùò ôïõ
ãïíüôõðïõ Þ ôïõ ééêïý öïñôßïõ.19

IFN-á IFN-á+Ñéìðáâéñßíç
24 åâäïìÜäåò 24 åâäïìÜäåò

Ãïíüôõðïò

1 3,2% 29%

Ìç-1 6,5% 74%

Ééêü öïñôßï

>2´106 1,5% 42%

<2´106 15% 67%

ºíùóç

+ 2,9% 46%

– 4,5% 49%

Ðßíáêáò 4. Áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò ôçò IFN-á.

Ðñþéìåò (1–2 åâäïìÜäåò)

Ãñéðþäåò óýíäñïìï

¼øéìåò

ÃáóôñåíôåñéêÝò äéáôáñá÷Ýò

Áðþëåéá âÜñïõò

Ôñé÷üðôùóç-áëùðåêßá (15%)

ÌõåëïêáôáóôïëÞ (áíáéìßá, ïõäåôåñïðåíßá, èñïìâïðåíßá)

Ëïéìþîåéò

Áõôïáíôéóþìáôá-áõôïÜíïóá íïóÞìáôá

Åðéäåßíùóç ðñïûðáñ÷üíôùí áõôïÜíïóùí íïóçìÜôùí

Øõ÷éêÝò åêäçëþóåéò

ÍåõñïëïãéêÝò åêäçëþóåéò

ÊáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá, ìõïêáñäéïðÜèåéá

Õðåñôñéãëõêåñéäáéìßá

Ðñùôåúíïõñßá-íåöñùóéêü óýíäñïìï

Áðüññéøç ìïó÷åýìáôïò

Ðíåõìïíßôéäá

ÅìâïÝò, êþöùóç

Äéáôáñá÷Ýò ôïõ ïöèáëìéêïý âõèïý, ôýöëùóç

Êïëßôéäá

Ìïíïáñèñßôéäá, ðïëõáñèñßôéäá

Ðïëõìõïóßôéäá

Áðüëõôåò áíôåíäåßîåéò ÷ïñÞãçóçò ôçò IFN-á áðïôå-

ëïýí ðáñåëèïýóåò Þ ðáñïýóåò øõ÷éêÝò äéáôáñá÷Ýò (øõ-

÷ùóéêÞ Þ óïâáñÞ êáôáèëéðôéêÞ óõíäñïìÞ), ïõäåôåñïðå-

íßá Þ êáé èñïìâïðåíßá, ìåôáìüó÷åõóç ïñãÜíïõ (åêôüò

Þðáôïò), óõìðôùìáôéêÞ êáñäéáêÞ íüóïò, ðáñïõóßá åðé-

ëçðôéêþí óðáóìþí ìç áíôáðïêñéíüìåíùí óôç öáñìá-

êåõôéêÞ áãùãÞ. Ó÷åôéêÝò áíôåíäåßîåéò áðïôåëïýí ï áñ-

ñýèìéóôïò óáê÷áñþäçò äéáâÞôçò êáé ïé áõôïÜíïóåò äéá-

ôáñá÷Ýò, éäßùò ç èõñåïåéäßôéäá.35

Ïé êõñéüôåñåò áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò ôçò ñéìðáâéñß-

íçò åßíáé ç áíáóôñÝøéìç áéìüëõóç êáé ç ôåñáôïãüíïò

äñÜóç, åíþ ïé Üëëåò åßíáé Þðéåò (åîÜíèçìá, êíçóìüò,

âÞ÷áò, äýóðíïéá, áûðíßá, áíïñåîßá). Áðüëõôåò áíôåíäåß-

îåéò ÷ïñÞãçóçò ñéìðáâéñßíçò áðïôåëïýí ç íåöñéêÞ áíå-

ðÜñêåéá (êÜèáñóç êñåáôéíßíçò <50 mL/min, ëüãù ôïõ

êéíäýíïõ âáñéÜò áéìüëõóçò áðü ôçí åíäïåñõèñïêõôôá-

ñéêÞ óõóóþñåõóç ôïõ öáñìÜêïõ), ç áíáéìßá, ïé áéìï-

óöáéñéíïðÜèåéåò, ç óôåöáíéáßá íüóïò, ç êáñäéáêÞ áíå-

ðÜñêåéá, ç êýçóç êáé ç ìç áîéüðéóôç ìÝèïäïò áíôéóýë-

ëçøçò, åíþ ó÷åôéêÝò ç áññýèìéóôç áñôçñéáêÞ õðÝñôáóç

êáé ç ìåãÜëç çëéêßá. Ç áéìïóöáéñßíç ìåéþíåôáé êáôÜ 2–

3 g/dL óôéò ðñþôåò 4–8 åâäïìÜäåò èåñáðåßáò. ¼ôáí

ìåéùèåß óå åðßðåäá <10 g/dL, ÷ñåéÜæåôáé ìåßùóç ôçò

äüóçò ôçò ñéìðáâéñßíçò.

Óôïõò áóèåíåßò ðïõ åëÜìâáíáí óõíäõáóìÝíç èåñá-

ðåßá, ç äüóç ìåéþèçêå óôï 12% áðü áõôïýò (Ýíáíôé 3%

ôçò ìïíïèåñáðåßáò ìå IFN-á), åíþ ç èåñáðåßá äéáêüðç-

êå (êõñßùò ãéá áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò ôçò IFN-á) óôï

6% (Ýíáíôé 3%).36 Ïé óçìáíôéêüôåñåò áíåðéèýìçôåò åíÝñ-

ãåéåò Þôáí ïé êáñäéáããåéáêÝò (0,9%), ïé øõ÷éáôñéêÝò
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(êáôÜèëéøç, åðåéóüäéá áðüðåéñáò áõôïêáôáóôñïöÞò ê.ëð.

1,1%), ïé ãáóôñåíôåñéêÝò (0,6%) êáé ïé ðíåõìïíïëïãé-

êÝò (0,1%). Ç ìüíç áíåðéèýìçôç åíÝñãåéá ðïõ åêäçëþ-

èçêå óå ðïóïóôü >1% Þôáí ç ëåõêïðåíßá ëüãù ïõäåôå-

ñïðåíßáò, ðïõ üìùò äåí åðéðëÝ÷èçêå áðü ëïéìþîåéò.

Óå áíôÝíäåéîç ÷ïñÞãçóçò ñéìðáâéñßíçò, ìðïñåß íá

÷ïñçãçèåß IFN-á óå äüóç >3 MU, óõíçèÝóôåñá 5 MU,

3 öïñÝò ôçí åâäïìÜäá, ãéá 12 ìÞíåò. Ìüíéìç éïëïãéêÞ

áíôáðüêñéóç åðéôõã÷Üíåôáé óôï 50% ðåñßðïõ ôùí áóèå-

íþí.37–42 Áóèåíåßò ìå éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç ðïõ õðï-

ôñïðéÜæïõí, áíôáðïêñßíïíôáé ðïëý êáëýôåñá óôçí åðá-

íáèåñáðåßá áðü åêåßíïõò ðïõ åß÷áí ðáñïõóéÜóåé ìüíï

âéï÷çìéêÞ áíôáðüêñéóç (56% Ýíáíôé 3%).43 Äåí Ý÷åé

óõãêñéèåß óå åëåã÷üìåíç ìåëÝôç ç ìïíïèåñáðåßá óå

õøçëüôåñç äïóïëïãßá Þ ãéá ìåãáëýôåñï ÷ñïíéêü äéÜ-

óôçìá ìå ôçí êëáóéêÞ ðëÝïí èåñáðåßá óõíäõáóìïý.

Óå áóèåíåßò ðïõ åß÷áí õðïôñïðéÜóåé ìåôÜ ôç ÷ïñÞãç-

óç 3–9 ìg CIFN Þ 3 MU IFN-á (ðåñßðïõ 15 ìg), ÷ïñç-

ãÞèçêå CIFN óå äüóç 15 ìg ôñåéò öïñÝò ôçí åâäïìÜ-

äá.44 ÊáôÜ ôï ôÝëïò ôçò èåñáðåßáò, ç éïëïãéêÞ áíôáðü-

êñéóç Þôáí 72% ãéá èåñáðåßá 6 ìçíþí êáé 76% ãéá

èåñáðåßá 12 ìçíþí. ¼ìùò, ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðüêñé-

óç äéáðéóôþèçêå óôï 58% ôùí áóèåíþí óå èåñáðåßá

12 ìçíþí êáé ìüíï óôï 28% óå 6ìçíç èåñáðåßá (3–4

öïñÝò ìåãáëýôåñç áðü ôïõò áóèåíåßò ðïõ äåí åß÷áí

áíôáðïêñéèåß óôï áñ÷éêü ó÷Þìá áãùãÞò ìå IFN-á Þ

CIFN). Ç áíôßóôïé÷ç ìüíéìç âéï÷çìéêÞ áíôáðüêñéóç Þôáí

52% êáé 39%. Ç éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç óõó÷åôéæüôáí ìå

ôï ãïíüôõðï (66% óôï ãïíüôõðï 3, 42% óôï ãïíüôõðï

2 êáé 19% óôï ãïíüôõðï 1). ÄéáêïðÞ ôçò èåñáðåßáò

Ýãéíå óôï 11% ôùí áóèåíþí ðïõ Ýëáâáí ôçí áãùãÞ

ãéá 12 ìÞíåò, åíþ óôï 36% ôùí áóèåíþí ìåéþèçêå ç

äüóç ôçò CIFN.

3. ÂÅËÔÉÙÓÇ ÔÙÍ ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÙÍ

Ç IFN-á Ý÷åé âñá÷åßá (ðåñßðïõ 8 þñåò45) çìéðåñßïäï

æùÞò, ãåãïíüò ðïõ ðñïêáëåß åõñåßåò äéáêõìÜíóåéò óôç

óõãêÝíôñùóÞ ôçò óôï ðëÜóìá êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò èå-

ñáðåßáò. Ç ìåëÝôç ôçò êéíçôéêÞò ôïõ HCV äåß÷íåé üôé ï

éüò Ý÷åé çìéðåñßïäï æùÞò ïëßãùí ùñþí,46,47 ìå áðïôÝëå-

óìá óôéò çìÝñåò ÷ùñßò èåñáðåßá íá áõîÜíåôáé ç óõãêÝ-

íôñùóç ôçò HCV-éáéìßáò.48 Ç óôåñåïôáêôéêÞ óýíäåóç

ôïõ ìïñßïõ ôçò IFN-á ìå äéáêëáäéóìÝíç Üëõóï ðïëõáé-

èõëåíéêÞò ãëõêüëçò (ìÝóï ìïñéáêü âÜñïò 12.000 Da)

äçìéïõñãåß óýìðëïêï (á2a-Peginterferon, PEG-IFN-á,

Pegasys êáé á2b Pegintron), ðïõ ðáñïõóéÜæåé óçìáíôéêÞ

ôñïðïðïßçóç ôïõ ìåôáâïëéóìïý ôçò IFN-á (óôáèåñÞ

áðïññüöçóç, âñáäýôåñï ñõèìü êÜèáñóçò êáé ìáêñýôå-

ñç çìéðåñßïäï æùÞò).49–51 Ç óýíäåóç ðñùôåÀíçò ìå ôï

ìüñéï ôçò ðïëõåèõëåíéêÞò ãëõêüëçò, ëüãù ôùí ðáñá-

ðÜíù ðëåïíåêôçìÜôùí, Ý÷åé ÷ñçóéìïðïéçèåß êáé óå Üë-

ëåò ðñùôåÀíåò (áóðáñáãéíÜóç, éíôåñëåõêßíç-2, áõîçôé-

êïýò ðáñÜãïíôåò ê.ëð.). Óå íÝïõò áóèåíåßò, ç ìüíéìç

éïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç ìå PEG-IFN-á åßíáé 39% (óôï

ãïíüôõðï 1 áíÝñ÷åôáé óå 28%), ðïóïóôü ðïõ ðáñáôç-

ñÞèçêå êáé ìå ôï óõíäõáóìü IFN-á ìå ñéìðáâéñßíç.52 Óå

íÝïõò áóèåíåßò ìå êßññùóç, ç ìüíéìç éïëïãéêÞ áíôáðü-

êñéóç ìå PEG-IFN-á åßíáé 30% (óôï ãïíüôõðï 1, 12%).53

ÄéáêïðÞ ôçò èåñáðåßáò ëüãù áíåðéèýìçôùí åíåñãåéþí

ðáñáôçñåßôáé óôï 10% ôùí èåñáðåõïìÝíùí. Ïé äüóåéò

ðïõ ìåëåôþíôáé åßíáé 0,5, 1 êáé 1,5 ìg/kg (ç ðñïôéìüôå-

ñç) Üðáî åâäïìáäéáßùò, õðïäïñßùò. ¢ôïìá ðïõ äåí Ý÷ïõí

åêäçëþóåé éïëïãéêÞ Þ âéï÷çìéêÞ áíôáðüêñéóç Þ õðï-

ôñïðßáóáí ìåôÜ ôç èåñáðåßá, ìðïñåß íá ðáñïõóéÜóïõí

éóôïëïãéêÞ áíôáðüêñéóç.54 Ï óõíäõáóìüò ôçò PEG-IFN-

á 1,5 ìg/kg õðïäïñßùò 1 öïñÜ ôçí åâäïìÜäá ìå ñéìðá-

âéñßíç 800 mg çìåñçóßùò, ïäçãåß óå ìüíéìç éïëïãéêÞ

áíôáðüêñéóç ôï 61% ôùí áóèåíþí áíåîáñôÞôùò ãïíü-

ôõðïõ (48% ãéá ôï ãïíüôõðï 1 êáé 88% ãéá ôïõò 2 êáé

3).55 Ï óõíäõáóìüò PEG-IFN-á ìå ñéìðáâéñßíç åßíáé

áóöáëÞò.56 ÐñïóðÜèåéåò âåëôßùóçò ôùí áðïôåëåóìÜôùí,

ìå âÜóç ôéò ãíþóåéò ìáò ãéá ôçí êéíçôéêÞ ôïõ HCV,

ãßíïíôáé ìå ôçí åðáãùãÞ (induction) ôçò áíôáðüêñéóçò

ìå êáèçìåñéíÞ ÷ïñÞãçóç IFN-á.57,58 Ç åðáãùãÞ ìå IFN-

á 3 MU êáèçìåñéíþò êáé áêïëïýèùò ï óõíäõáóìüò

IFN-á ìå ñéìðáâéñßíç ðÝôõ÷å ìüíéìç éïëïãéêÞ

áíôáðüêñéóç óôï 60–70% ôùí ðåñéðôþóåùí áóèåíþí

ðïõ õðïôñïðßáóáí ìåôÜ áðü ìïíïèåñáðåßá ìå IFN-á.59,60

Ôï ó÷Þìá áõôü ôçò èåñáðåßáò âïçèÜ éäéáßôåñá áóèåíåßò

ìå ëïßìùîç áðü ôïõò ãïíüôõðïõò 1 êáé 4 (ìüíéìç éïëï-

ãéêÞ áíôáðüêñéóç 50%).61

Óå áóèåíåßò ðïõ õðïôñïðßáóáí ìåôÜ áðü ôç ÷ïñÞãç-

óç óõíäõáóìïý IFN-á êáé ñéìðáâéñßíçò, ç åðéëïãÞ ôçò

êáôáëëçëüôåñçò èåñáðåõôéêÞò áãùãÞò åßíáé äýóêïëç.

ºóùò ç ÷ïñÞãçóç õøçëþí äüóåùí (15 ìg, ôñåéò öïñÝò

ôçí åâäïìÜäá) CIFN ìðïñåß íá âïçèÞóåé.62

Áóèåíåßò ðïõ õðïôñïðéÜæïõí éïëïãéêþò ìåôÜ áðü êÜèå

èåñáðåõôéêÞ ðñïóðÜèåéá, èá ìðïñïýóáí íá ëÜâïõí ìá-

êñï÷ñüíéá èåñáðåßá ìå PEG-IFN-á. Áóèåíåßò ðïõ ëáì-

âÜíïõí áíôé-ééêÞ áãùãÞ ìðïñåß íá ðáñïõóéÜóïõí éóôï-

ëïãéêÞ áíôáðüêñéóç ðáñÜ ôçí áðïõóßá éïëïãéêÞò áíôá-

ðüêñéóçò.63 ÅîÜëëïõ, ïé áóèåíåßò ìå êßññùóç Þðáôïò

ìðïñåß íá ðñïöõëÜóóïíôáé áðü ôçí áíÜðôõîç ÇÊÊ ìå

÷ïñÞãçóç IFN-á, áíåîÜñôçôá áðü ôçí éïëïãéêÞ êáé âéï-

÷çìéêÞ áíôáðüêñéóç.64,65 ¼ìùò, óôçí ðåñßðôùóç ôçò ìá-

êñï÷ñüíéáò ÷ïñÞãçóçò IFN-á, óå ïðïéáäÞðïôå ìïñöÞ

ôçò, åßíáé Üãíùóôåò ïé áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò (éäéáéôÝñùò,

ç ðéèáíÞ åêäÞëùóç áõôïÜíïóùí íïóçìÜôùí).66
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Therapy of chronic hepatitis C in patients with relapse
S.P. DOURAKIS

Academic Department of Medicine, Hippokration General Hospital, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2003, 20(6):617–624

Interferon-á (IFN-á) in a dose of 3 MU, thrice weekly, for 12 months, has a limited (around 20%) sustained

virologic response in naive patients with chronic hepatitis C. This review discusses therapy options for patients

with hepatitis C virus who relapse after an initial virologic response to treatment. In patients who have relapsed

after IFN-á monotherapy two options can be considered: To treat with a combination of IFN-á 3 MU thrice

weekly and ribavirin 1000–1200 mg daily for 6 months providing there are no contraindications to ribavirin, or

to treat with a high dose (more than 3 MU or 9 ìg, thrice weekly) of IFN-á for 12 months. In both options,

HCV-RNA should be checked after 3 months and therapy should be discontinued if HCV-RNA remains

positive. This retreatment gives a 50% general sustained viral response. Histologic improvement occurs in nearly

two thirds of patients retreated with combination therapy and is most pronounced in those who lose serum

HCV-RNA. The viral genotype and HCV-RNA levels influence the rate of response to retreatment. The

sustained viral response in genotype 1 patients is 29% using combination therapy for 6 months and is thought

to be better with longer therapy. The presence of fibrosis or cirrhosis does not appear to decrease the response

to combination therapy. Six to 9% of patients discontinue combination therapy because of an adverse event. In

conclusion, IFN-á is used in combination with ribavirin or alone in high doses in patients who relapse after

initial treatment with IFN-á. For patients who relapse after combination therapy, high dose IFN-á or a combi-

nation of pegylated IFN-á and ribavirin, with or without induction therapy, can possibly offer a sustained

virologic response.
................................................................................................................................................................................
Key words: Chronic hepatitis C, Interferon-á, Pegylated interferon-á, Ribavirin
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