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Vor Beginn der Hepatitis-C-Therapie die  
Nierenfunktion prüfen
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir(r) + Dasabuvir ist bei chronischer Hepatitis C (Genotyp 1) laut deutscher Leitlinie  
auch bei schwerer Niereninsuffizienz einsetzbar 1. Das gilt nicht für alle interferonfreien direkt antiviralen  
Hepatitis-C-Therapien. Die Bestimmung der Nierenfunktion ist deshalb bei der Therapieauswahl durchaus relevant.

Ab dem 20. bis 30. Lebensjahr nimmt die 
geschätzte glomeruläre Filtrationsrate 
(eGFR) pro Jahr um etwa 1 ml/min/ 
1,73 m² Körperoberfläche ab 2. Im Alter 
von 70 Jahren liegen die Werte im Mittel 
dann nur noch bei ca. 70 ml/min. Bei 
einer eGFR < 30ml/min gilt die Nieren-
funktion als stark erniedrigt. Eine chro-
nische Niereninsuffizienz ist durch eine 
eGFR < 60ml/min und/oder Marker 
einer Nierenschädigung wie eine Albu-
minurie definiert. Dieses Stadium zu 
erreichen, wird durch eine chronische 
Infektion mit Hepatitis-C-Virus (HCV) 
offensichtlich begünstigt. So erfüllten in 
einer retrospektiven Auswertung 9,6 % 
der 552 HCV-Antikörper-positiven Pati-
enten Kriterien der chronischen Nie-
reninsuffizienz 3. Damit war der Anteil 
etwa doppelt so hoch wie unter 313 
HCV-negativen Patienten einer Kontroll-
gruppe mit 5,1 % (p=0,02) 3. Bei den 

50-59-jährigen war jeder Zehnte, bei den 
60-69-jährigen bereits beinahe jeder 
Vierte chronisch niereninsuffizient.

NICHT-RENALE ELIMINATION
Die Daten sind insofern relevant, als bei 
Niereninsuffizienz aufgrund der teilwei-
se renalen Elimination nicht alle 
HCV-Medikamente gleichermaßen ge-
eignet sind. Deshalb sollte im Vorfeld der 
Therapie die Nierenfunktion überprüft 
werden. Gemäß S3-Leitlinie der deut-
schen Fachgesellschaften zur chroni-
schen Hepatitis-C-Therapie ist 
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir(r) 
(Viekirax®) + Dasabuvir (Exviera®) bei 
Genotyp-1(GT1)-Patienten als einziges 
Regime auch bei schwerer Nierenfunkti-
onsstörung (eGFR <30ml/min) einsetz-
bar 1. Laut Zulassung ist die Anwendung 
aufgrund der nicht-renalen Elimination 
bis zu einer eGFR  ≥15 ml/min mög-

lich 4,5.

STUDIEN BELEGEN HOHE 
HEILUNGSRATEN BEI  
NIERENINSUFFIZIENZ
In einer großen Kohorte von 
2000 HCV-GT1-Patienten 
beeinflusste der Grad der 
Niereninsuffizienz die Phar-
makokinetik von Ombitasvir/
Paritaprevir/r + Dasabuvir 
nicht 6. In der Studie RUBY-I 
mit HCV-GT1-Patienten mit 
Nierenversagen bis hin zur 

Dialysepflicht erzielte das Re-
gime SVR12-Raten (SVR, Sus-

tained Virological Response) von 90 % 7. 
Die Daten unterstützen den Einsatz des 
Regimes bestehend aus Ombitasvir/Pari-
taprevir/r + Dasabuvir ohne Dosisanpas-
sung bei GT1-Patienten mit schwerer 
oder terminaler Niereninsuffizienz, 
schlussfolgern die Autoren. 
Basierend auf den Daten der RUBY-I- 
Studie könnte Viekirax® + Exviera® in 
Kürze die Zulassung zur Behandlung 
dialysepflichtiger HCV-GT1-Patienten 
erhalten. Daten aus dem Deutschen He-
patitis C-Register (DHC-R) bestätigen 
die Wirksamkeit der Kombination der 
drei direkt antiviral wirkenden Substan-
zen (DAAs, direct acting antivirals) bei 
Patienten mit Niereninsuffizienz unter 
den Bedingungen der täglichen Praxis. 
Denn wie PD Dr. med. Holger Hinrich-
sen, Kiel, und Kollegen auf dem diesjäh-
rigen Kongress der European Association 
for the Study of the Liver (EASL) in Bar-
celona berichteten, beeinträchtigten Nie-
renfunktionsstörungen bis hin zur Dia-
lysepflicht das Ansprechen nicht 8.
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Abbildung: Altersabhängige Prävalenz der chronischen 
Niereninsuffizienz unter HCV-positiven und HCV-negativen 
Patienten (mod. nach Satapathy et al. 2012)
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FÜR EIN LEBEN OHNE HEPATITIS C
Neue Wirksto� e haben in der Hepatitis-C-Therapie Bedeutendes bewirkt. Heute ist bei fast allen Patienten
Heilung möglich. Doch um Hepatitis C wirklich zu besiegen, müssen wir weiter wirken. Nicht mit Medikamenten 
allein, sondern gemeinsam mit Ärzten, Patienten und Experten – mit neuen Ansätzen und mit konkreten Projekten. 
AbbVie wirkt weiter. Mit 100 % Engagement – für ein Leben ohne Hepatitis C. 
 
Wenn Sie mehr erfahren möchten, schreiben Sie uns an info.de@abbvie.com

Nicht alles Wirken passt in Wirkstoffe
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