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 Korzyści
 Poprawa funkcji wątroby
 Poprawa jakości życia i 

powikłań wątrobowych
 Potencjalnie możliwości 

uniknięcia Ltx
 Unikania interakcji lekowych 

po przeszczepieniu
 Prewencja reaktywacji 

zakażenia HCV po 
przeszczepieniu

 Zahamowanie progresji HCC?

 Straty
 Progresja w skali MELD
 Wzrost ciężkich powikłań 

zagrażających życiu
 Mniejszy SVR u pacjentów z 

marskością zdekompensowaną
 Unikanie dawców zakażonych 

HCV
 Może wzrost ryzyka nawrotu 

HCC?
 Wzrost agresywności guza?

Forum Wirusologiczne Łódź 2018 7

ITLS Consensus Statement on HCV Therapy of LT 

candidates 2017 Terrault, Transplantation

AM J Transplant 2017 Levitzky

Current Gastroenterology Report 2018, 
Kimberly, Said, Consideration When Trating
Hepatitis C in Cirrhotic Transplant Candidate
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 RESIST-HCV:  Prospective Sicilian cohort 

 2466 pacjentów z marskością wątroby + 
leczeniem DAA  

 USG wątroby co 6 miesięcy – 14 
miesięcy obserwacji od rozpoczęcia DAA

 78 de novo HCCs (3.1%) w czasie 14 
miesięcy

 SVR, zapadalność 2.4%; brak SVR, 
zapadalność 7.5%

 Spełnianie kryteriów Milan   SVR, 84.4%; 
bez SVR 42.8%

 SVR była nie związana z wzrostem ryzyka 
HCC ani bardziej agresywnym przebiegiem

 Do czynników zwiększonego ryzyka należą 
albuminy (<3.5 mg/dL) and wartość PLT 
(<120,000/dL) i brak SVR

n= 1020 961 367 41 44 33 

SVR: 2368 pacjentów

(95.2%)

No SVR: 118 pacjentów

(4.8%)

Albumin <3.5 g/dL
lub

PLT <120 x 103/dL

Albumin ≥3.5 g/dL
i

PLT ≥120 x 103/dL

Czynniki niekorzystne
 brak SVR12
 Albumin <3.5 g/dL
 PLT<120 x 103/dL
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Multivariate Cox’s regression

HR HR (95% CI) P

Albumin
(mg/dI): 

≥3.5
<3.5 1.82 1.15–2.90 0.011

Platelets 
(x103/dL):

≥120
<20

3.83 2.08–7.04 <0.001

SVR12
No SVR12

3.29 1.83–5.29 <0.001

Calvaruso V, EASL 2017, PS-038

Albumin <3.5 g/dL
i

PLT <120 x 103/dL



 185 pacjentów z HCC i DAA , którzy osiągnęli 
SVR byli obserwowani przez  9.9 miesiąca

 156 osób CHP -A, 29 CHP -B, 
 Częstość nawrotu HCC -13 % ( 24/185)

 Postać guzkowa 83 % 

 Postać naciekowa guza 17 %

 1 pacjent zmarł w trakcie obserwacji
▪ Cabibo G, ILC-2017-RS-2577
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REIG M, ILC 2017-RS-3163

 124 pacjentów leczonych 
DAA ( 2014-2016) i 
całkowitą odpowiedzią na 
leczenie HCC i brakiem 
guzków 
charakterystycznych 

 Nawrót o szybkim 
wzroście guza i 
agresywnym przebiegu

 Nawrotowość 27,3 % ( 21/77):
 2 pacjentów z BCLC 0-1
 1 z BCLC0- BCLC D
 Z  BCLC A- 1 B, 3C, 2 D

 Terapia wznowy:
 8/21 ablacja, resekcja , Ltx
 10/21 terapia systemowa, tace
 3/21 leczenie wspomagające
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 Ocena wznowy HCC u pacjentów 
hiszpańskich po rozpoczęcia terapii DAA 
therapy przegląd od października 2014 to 
marca 2016
 n=124 (5 pacjentów rezydualne HCC, 9 brak 

całkowitej odpowiedzi, 16 guzki rezydualne , 
2 LTFU, 11 wcześniej terapia IFN, 2 LT, 2 
leczonych w innych centrach)
▪ 77 odpowiedź całkowita na DAA

Reig M, EASL 2017, PS-031

HCC całkowita odpowiedź na 

leczenie przed DAA (n=105)

HCC nawrót

36/102 (35.3%)

Potwierdzone HCC radiologicznie po 
rozpoczęciu terapii DAA

bez czynników (n=77)

HCC nawrót
24/77 (31.2%)

Wyjściowa charakterystyka

Wiek, średnia, n
lata (rozpiętość)

67 (45–83)

Płeć M/K, n 53/24

Marskość Y/N, 
n

73/4

C-P A/B/C, n 66/5/2

BCLC 0/A/B, n 20/55/2

AFP 9.84 (1–369)

HCV genotyp, n
G1a
G1b
G2
G3
G4

11
57
1
4
4

HCV terapia

TN/TE, n 43/34

HCV-RNA log10 IU/mL, 
średnia (range)

6.02 
(3.11–
6.99)

DAA kombinacja, n
LDV/SOF
OBV/PTV/RTV+DSV
SOF+SMF
SOF+RBV
SOF+DCV
SMV+DCV

29
21
16
3
7
2

Użycie RBV, n 64

Czas terapii12/16/20/24 W,
n

56/1/1/1
8

Leczenie HCC przed 
terapia DAA n

Resekcja
Ablacja

28
41

Chemoembolizacja 8

BCLC:Barcelona Cancer Liver Clinic; AFP: alpha-feto protein; 
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16.7%
Leczenie 

wspomagające

37.5 %  
Ablacja

Resekcja
LT

45.8 %
TACE

Sorafenib
Regorafenib

TARE
Clinical Trials

Cała kohorta (n=77)

Średni czas obserwacji po leczeniu miesiące
12.4

(IQR: 8.4-18.7)

HCC progresja n= 24 (31.2%)

śmierć n=5 (6.5%)

HCC nawrót (n=24)

Średni czas pomiędzy startem DAA a pierwszym nawrotem HCC miesiące
3.5

(IQR: 2-7.6)

Drugi nawrót lub progresja n=10

Średnia czasu między 1-2 nawrotem/progresją choroby- miesiące
6

(IQR:3.2-8.2)

Nawrót /progresja w czasie 5 miesięcy od pierwszej wznowy 6/20 (30%)

śmierć n=5 (20.8%)

Doniesienia na lemat występowania HCC po terapii DAA są przeciwstawne

 Wzbogacenie populacji o czynniki prowadzące do rozwoju HCC niezależnie od rodzaju 

terapii 

 Spadek częstości HCC u pacjentów z marskością i SVR

 Debata trwa
Reig M, EASL 2017, PS-031
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Kohortowe badanie retrospektywne 178 kandydatów do przeszczepienia wątroby z 
HCV i HCC z MELD w jednym ośrodku akademickim między 2013-2016

Stosowanie DAA nie wiąże się ze wzrostem ryzyka wznowy HCC ani 

spadkiem z listy oczekujących na przeszczepienie u pacjentów z HCV i 

HCC z wcześniejszą kompletna odpowiedzią po leczeniu regionalnym



Terapie pomostowe do LTR

 Resekcja- oczekiwanie na 
przeszczepienie po 
wycięciu zmiany

Chemoembolizacja-
zmniejszanie wielkości guza

ITLS Consensus Statement on 
HCV Therapy of LT candidates 
2017 Terrault, Transplantation
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Terapia HCV ?- TAK

ale, po 3 miesiącach od zabiegu i 

przy braku wznowy
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 Reaktywacja zakażenia HCV po przeszczepieniu zmniejsza szanse 
przeżycia i graftu i pacjenta

 U pacjentów, którzy 4 tygodnie przed przeszczepieniem mieli HCV 
RNA ujemne zastosowanie sofosbuwiru z rybawiryną ogranicza 
reinfekcje zakażenia HCV

 U pacjentów ze schyłkową chorobą wątroby leczonych kombinacja 
z SOF i obecnym/nieobecnym HCV RNA 4 tygodnie przed 
przeszczepieniem należy kontynuować tę terapię po 
przeszczepieniu -skut.94%
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 Terapia DAA jest skuteczna forma terapii również dla 
pacjentów z HCC, w tym czekających na przeszczepienie  i 
niesie z sobą szereg korzyści m.in. poprawę funkcji 
wątroby

 W przypadku pacjentów u których stosuje się metody 
pomostowe, należy terapię DAA zacząć 3 miesiące po  
zabiegu chirurgicznego i upewnieniu się, że pacjent nie ma 
cech wznowy

 W przypadku braku pewności co do SVR na 4 tygodnie 
przed przeszczepieniem warto włączyć sofosbuvir z 
rybawiryną
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 Dziękuję za uwagę
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