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Fragen an den Experten
Vitamin D bei Hepatitis C-Therapie

Frage an Prof. Stefan Zeuzem, Frankfurt:

In einer Studie hatten Patienten mit chro-
nischer Hepatitis C, die zusétzlich zu
pegyliertem Interferon und Ribavirin
Vitamin D einnahmen, deutlich héhere
Heilungsraten. Soll man deshalb bei der
Behandlung der Hepatitis C auch Vitamin
D geben?

Prof. Zeuzem: Bei dieser Studie aus Israel
handelt es sich um eine prospektive dop-
pelblinde Untersuchung, die noch nicht
publiziert ist, aber auf Kongressen prasen-
tiert wurde. In Deutschland haben iiber
50% der Ménner und Frauen einen Vitamin
D-Mangel. Bei diesen Menschen sollte man
den Vitamin D-Mangel ausgleichen aus ver-
schiedenen Griinden, z.B. wegen des un-
glinstigen Einflusses des Vitamin D-Man-
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gels auf das Abwehrsystem, den Knochen-
stoffwechsel usw. Eine dariiber hinaus-
gehende Indikation sehe ich nicht. L]

http://www.infekt.ch/kategorien/2109-
das-sonnenschein-vitamin-nicht-nur-gut-
fuer-die-knochen-sondern-auch-fuer-den-
erfolg-der-hepatitis-c-therapie.html?PHPS
ESSID=613d020achc7c87ada0867345¢c47
45db

IL-28-Genotyp-Bestimmung bei

chronischer Hepatitis C

Frage an Prof. Claus Niederau, Oberhausen:
Mittlerweile bieten viele groBe Labors die
Bestimmung des IL-28-Genotyps an.
Wann macht es Sinn, diesen Parameter
zu bestimmen? Und wer iibernimmt die
Kosten?

Prof. Niederau: Sinnvoll ist die Bestim-
mung des Genotyps flir IL-28 beim HCV-
Genotyp 1, da der IL-28-Genotyp ein wich-
tiger Prédiktor fiir den Therapieerfolg ist.
Die Kosten werden derzeit von den gesetz-
lichen Krankenkassen nicht (ibernommen,
von den privaten Versicherungen dagegen
oft erstattet. Aufgrund dieser Restriktionen
ist die Bestimmung des IL-28-Genotyps
noch nicht Routine, sondern auf besondere
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Situationen beschrankt. Ich bestimme den
Genotyp, wenn die Entscheidung schwierig
ist, ob man mit der Therapie gleich begin-
nen oder warten sollte. Eine groBe Ent-
scheidungshilfe ist der IL-Genotyp auch,
wenn der Patient die Behandlung schlecht
vertragt und Viruslast zu Woche 4 nicht be-
friedigend abgefallen ist. "
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Frage an Dr. Ramona Pauli, Miinchen:

Welche Besonderheiten sind bei Schwan-
geren mit Hepatitis B zu beachten?

Dr. Pauli: Die chronische Hepatitis B wird
durch die Schwangerschaft per se nicht be-
einflusst. Schwangere haben aber ein er-
hohtes Risiko fiir cholestatische Komplikati-
onen, insbesondere im dritten Trimenon.
Daher ist bei der Interpretation der Leber-
werte besondere Vorsicht geboten. Bei der
Cholestase sind GGT und Bilirubin — neben
den Klinischen Zeichen — besonders wichtig,
da die AP im Rahmen der Schwangerschaft
ansteigt und deshalb als Parameter nicht so
aussagekriftig ist. Aber auch die GPT kann
deutlich ansteigen. Lediglich ein Anstieg der
GPT ohne begleitende Erhdhung der Choles-
tase-Parameter deutet auf eine vermehrte
HBV-Aktivitdt. Ob eine Therapie als Transmis-
sionsprophylaxe bei einer hohen HBV-Repli-
kation von >10° Kopien/ml nach dem ersten
Trimenon eingeleitet werden soll, wird der-
zeit diskutiert. Bei Frauen, die unter einer
Nukleosid-Therapie schwanger werden,
sollte man die Therapie moglichst nicht ab-
setzen, da es zu Flares kommen kann. Eine
Therapie mit Lamivudin und Tenofovir kann
fortgesetzt werden. Hier gibt es klinische
Daten, dass es nicht zu einer Schadigung des
Kindes kommt. Alle anderen Medikamente
sollte man auf eine der genannten Substan-
zen umsetzen. Interferon ist bei der Schwan-
gerschaft kontraindiziert. Ein weiterer wich-
tiger Punkt ist die Planung der Entbindung.

Kleinere Krankenhduser auf dem Land
haben HBV-Immunoglobulin nicht immer
vorratig. Man sollte darauf drdngen, dass
dies rechtzeitig geordert wird, um auch im
Falle einer Friihgeburt geriistet zu sein. =
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