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C VIRUSHEPATITA RACIONALAS FARMAKOTERAPIJAS
REKOMENDACIJAS ZALU IEGADES KOMPENSACIJAS SISTEMAS
IETVAROS

Rekomendadcijas aktualizétas 2016.gada decembri saskana ar Veselibas ministrijas
2016.gada 14.septembra rikojuma Nr.119 izveidotas Darba grupas (Darba grupas
vaditajs, Veseltbas ministrijas galvenais specialists infektologija U.Dumpis, VM
Sabiedribas veselibas departamenta Vides veseltbas nodalas vaditaja J.Feldmane,
Nacionala veselibas dienesta zalu un medicinisko iericu departamenta direktore
S.Bokta, Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas (RAKUS) stacionara
“Latvijas infektologijas centrs” virsarste V.Kise, RAKUS stacionara “Latvijas
infektologijas centrs” Aknu slimibu nodalas vaditaja 1.Tolmane, RAKUS
Gastroenterologijas, hepatologijas un nutricijas klinikas virsarste 1 Zeltina,
P.Stradina Kliniskas wuniversitates slimnicas Infekciju slimibu arstésanas un
hospitalas epidemiologijas konsultativa dienesta infektologs hepatologs P.Aldins,
Slimibu profilakses un kontroles centra Infekcijas slimibu riska analizes un
profilakses departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas un imunizacijas nodalas
epidemiologe R.Nikiforova) izstradatajam rekomendacijam.

1. levads

C virushepatits (VHC) ir viena no izplatitakajam infekcijas slimibam pasaulé.
Sai slimibai raksturiga nereti griiti atpazistama kliniska aina slimibas akiitaja perioda,
tendence pariet hroniska forma, kas var ilgstosi noritét bez izteiktam un spilgtam aknu
bojajuma pazimém, lidz izveidojas aknu Stinu nepietickamiba, ciroze un/vai vezis.

Minéto aspektu dé] C virushepatits uzskatams par sabiedribas veselibas
problému, jo inficétie un slimie cilvéki var inficét veselos, it 1pasi, ja slimajiem C
virushepatita diagnoze veél nav noteikta. Saskapa ar informaciju no Slimibu
profilakses un kontroles centra laika posma 2011.- 2015. gados vidg&ji ik gadus ir
konstatéti 1306 jaunatklati hroniska C hepatita gadijumi, bet 2016. gada vien tie ir
bijusi 1740 gadijumi. Nereti C virushepatita infekcija kombingjas ar HIV. Sobrid, kad
specialistu kvalifikacija un laboratoriskas izmekléSanas miisdienigds metodes lauj
arvien savlaicigdk noteikt C virushepatita diagnozi, aktualiz€jas jautajums par
savlaicigas un optimalas pacientu arst€Sanas iesp&jam, racionali izmantojot gan
medikamentu klastu, gan finansialos resursus, nemot véra ari to, ka Latvija
izplatitakais genotips ir 1b, kas no Sobrid zinamajiem hepatita C virusu genotipiem,
arstéSanai padodas visgriitak.



2. Rekomendaciju izstradasanas meérkis

Rekomendaciju izstradasanas mérkis ir sekmét optimalu zalu izvéli, pieejamibu

pacientiem, nodrosinat maksimalu efektivitati un racionalu pielietojumu zalu
kompensacijas sistémai pieskirto resursu ietvaros.

Biezak lietotie saisinajumi

HCV- C hepatita viruss (hepatitis C virus)

RNS- ribonukleinskabe

ALAT- alantnaminotransferaze

HIV- cilvéka imtndeficita viruss (human imunodeficiency virus)
EVR- agrina virusologiska atbilde (early virological response)

SVR- noturiga virusologiska atbilde (sustained virological response)

3. Akiita un hroniska C virushepatita diagnostika

I. Anti-HCV noteiksana ir pirmas izvéles diagnostikas metode.

Gadijumos, ja ir aizdomas par akiitu C virushepatitu vai pacients ir
imiinkompromitéts, HCV RNS noteikSana ar1 ir viens no pirmas izvéles
testiem.

Ja anti-HCV ir pozitivas, tad ir janosaka HCV RNS ar jutigu
molekularbiologisku diagnostikas metodi.

Gadijumos, kad anti-HCV ir pozitivas, bet HCV RNS negativa, HCV RNS
tests ir jaatkarto pé€c 3 meneSu laika perioda, lai pilniba apstiprinatu
atbrivoSanos no virusa.

HCV core Ag ir HCV replikacijas surogatmarkieris un var tikt izmantots HCV
RNS noteikSanas vieta gadijumos, kad HCV RNS noteikSanas testsist€mas nav
pieejamas vai tas nevar atlauties (tomér jaatceras, ka HCV core Ag
noteikSanas testsist€émas ir mazak jutigas neka HCV RNS noteikSanas
testsistémas).

II. HCV RNS vai HCV core Ag kvalitativa/kvantitativa noteikSana

HCV RNS noteikSana biitu javeic ar jutigu testsisttmu, kam zemakais
detekcijas lItmenis ir </= 15 [U/ml.

Ja HCV RNS noteikSanas testsist€émas nav pieejamas, vai tas nevar atlauties,
tad iesp€jams izmantot HCV core Ag noteikSanu ar EIA testsistemam.

Pirms arstéSanas ir janosaka HCV genotips un 1.genotipa apakstipi, kas kopa
ar citiem parametriem noteiks terapijas shémas izvéli.

HCV rezistences noteikSana pirms arstéSanas uzsakSanas netiek rekomendeéta.
Ja ir pieejamas testsisttmas HCV rezistences noteikSanai pret NSSA
inhibitoriem, tas var izmantot ar arst€Sanu saistitu [émumu pienemsana.




III. Aknu bojajuma pakapes izvertéSana ir nepiecieSama pirms C virushepatita
terapijas uzsaksanas.

o Fibrozes pakapes noteikSanai ir jaizvélas pieejamas neinvazivas izmekléSanas
metodes ka elastografija, audu blivuma noteikS$ana ar FibroScan metodi.

o Aknu punkcijas biopsija var tikt veikta situacijas, kad iespjams jauktas
etiologijas aknu bojajums, tostarp koinfekcija ar B virushepatitu, autoimins
hepatits, metabolais sindroms, alkohola aknu bojajums.

. Ja pacientam jau ir agrak apstiprinata cirozes diagnoze, tad fibrozes pakapes
noteikSana nav nepiecieSama un japienem, ka pacientam ir F4 stadija.

4. Slimibas arstéSanas mérkis

Petijumi rada, ka péc akiita C virushepatita 55-85% individu tas pariet
hroniska forma. Hronisks C virushepatits ir nozimiga slimiba gan infic&tajai personai,
gan kontaktpersonam, jo pirmajiem ir risks aknu cirozes un/vai HCC attistibai, bet
otrajiem ir risks iegtt infekciju. Cirozes progresija ir izteiktaka vecakiem pacientiem,
pacientiem ar aptaukoSanos, ar imiinsupresiju (pieméram, HIV koinfekcija) un tiem,
kuri lieto alkoholu >50g diena. Pacienti, kuriem ir HCV izraisita aknu ciroze, ir riska
grupa, ka attistisies aknu slimibas dekompensacija 10 gadu laika 30% gadijumu, un
hepatocelulara karcinoma gada laika 1-5% gadijumu.

ArstéSanas meérkis ir noturigas virusologiskas atbildes sasniegSana — HCV
eradikacija. Atkariba no C hepatita norises un stadijas etiotropas terapijas laika var
panakt hroniskas aknu slimibas veidoSanas riska mazinasanos, aknu bojajuma
progreséSanas aizkavesanu vai pat ta regresu, cilvéka dzives kvalitates uzlabojumu.

Indikacijas etiotropas terapijas lietderibai ir jaizverte, tiklidz ir noteikta VHC
diagnoze. Léemums par arstéSanas uzsakSanu, medikamentu izvéli, devam un
arstéSanas kursa ilgumu, ir japienem infektologu, hepatologu arstu konsilijam
katram pacientam individuali.

Indikacijas arsteSanas uzsakSanai

e Arstélana ir apsverama visiem arstétiem un nearstétiem pacientiem, kuriem ir
ar HCV saistita kompenséta vai dekompenséta aknu slimiba.
e Terapija nozim&ama, neatlieckot uz velaku laiku, hroniska C virushepatita
pacientiem:
o ar nozimigu aknu fibrozi vai cirozi (F3 un F4), ieskaitot pacientus ar
dekompensétu aknu cirozi (CTP B klase);
kuriem ir HCV recidivs péc aknu transplantacijas;
pacientiem pirms vai péc organu transplantacijas;
hroniskas nieru aizstajterapijas pacienti un predializes pacienti;
pacientiem ar akiitu C hepatitu, ja nav kontrindikaciju terapijai ar alfa
interferonu.

o O O O



e Pacientiem, kuriem ir dekompenséta aknu ciroze un indikacijas aknu
transplantacijai ar MELD >18-20, vispirms javeic aknu transplantacija un
arstéSana jauzsak péc tas.

Darba grupa tapat rekomendé terapijas neatliekamu uzsakSanu
pacientiem ar kliniski nozimigam arpusaknu paradibam (piemé&ram, simptomatisks
vaskulits, kas saistits ar HCV asoci€to jaukto krioglobulinémiju, HCV
imiinkompleksu saistita nefropatija, neHodzkina B §tinu limfoma), ka ari arpuskartas
neparedzamos gadijumos pacientim ar 1pasam kliniskam indikacijam p&c apvienota
infektologu konsilija 1émuma (piedalas infektologi no PSKUS, RAKUS un LIC, lidz
10 pacientiem gada).

Kontrindikacijas un Tpasi bridinajumi terapijai ar interferonu: palielinata jutiba
pret darbigo vielu vai paligvielu, gritnieciba (ribavirina teratogenitates dél), bérna
zidiSana, smaga sirds slimiba anamn@zg, ieskaitot nestabilu un dekompensetu sirds
slimibu p&dgjos seSos meénesos, hemoglobinopatijas (tai skaita, talasémija, sirpjveida
$tnu anémija), izteikta leikopénija (<1500/mm?®) vai trombocitop&nija (<75000/mm?),
hroniska nieru mazsp€ja vai kreatinina klirenss <50 ml/min, smagas, griti
kontrol€jamas psihiskas slimibas esamiba vai anamnézes dati, Ipasi, ja ta noris ar

izteiktu depresiju, pasnavibas idejam vai méginajumu, izteikta aknu disfunkcija vai
dekompenséta aknu ciroze, autoimiins hepatits vai cita autoimiina slimiba anamné&zg,
vairogdziedzera patologija. ArstéSanai ar jaunajiem tie$as darbibas antiviralajiem
medikamentiem Sobrid absoliitu kontrindikaciju nav.

5. Ambulatoraja arstéSana lietojamie medikamenti un terapijas ilgums (skatit 1.
un 2. tabulu)



1. tabula

Arste$anas rekomendacijas pacientiem ar hronisku C virushepatitu vai HCV/ HIV koinfekciju gadijumos, kad nav attistijusies aknu ciroze (FO-F3), ja

pacients nav bijis ieprieks arstéts vai arstéSana, kas bazeta uz pegiléto interferonu alfa un ribavirinu, bijusi neveiksmiga

HCV genotips lepriekséjas Sofosbuvirs/ Ombitasvirs/pa | Ombitasvirs/pa | Grazoprevirs/elbasvirs Sofosbuvirs/s | Pegilétais
arstesanas ledipasvirs ritaprevirs/rito | ritaprevirs/rito imeprevirs interferons/
statuss navirs un navirs Ribavirins

dasabuvirs

1.a genotips leprieks 8 - 12 nedélas bez 12 nedélas ar Neizmanto 12 nedélas bez ribavirina, ja HCV RNS Neizmanto Neizmanto
nearstéeti ribavirina ribavirinu <=800.000 (5,9 log) IU/ml vai 16 nedélas
Ieprieks 12 nedélas ar ar ribavirinu ja HCV RNS >800.000 (5,9
arsteti ribavirinu vai 24 log)IU/ml

nedélas bez
ribavirina

1.b genotips leprieks 8 - 12 nedélas bez 8 - 12 nedélas, bez | Neizmanto 12 nedélas bez ribavirina Neizmanto Neizmanto
nearstéeti ribavirina ribavirina
Ieprieks 12 nedélas bez 12 nedélas, bez
arstéeti ribavirina ribavirina

2.un 3. leprieks Neizmanto Neizmanto Neizmanto Neizmanto Neizmanto 24 nedélas vai kopa ar

genotips nearstéeti sofosbuviru (ja
leprieks pieejams) 12 nedélas
arsteti

4.genotips Ieprieks 12 nedélas bez Neizmanto 12 nedelas ar 12 nedelas bez ribavirina 12 nedeélas bez Neizmanto
nearstéti ribavirina ribavirinu ribavirina
leprieks 12 nedélas ar 12 nedelas bez ribavirina, ja HCV RNS 12 nedeélas ar
arstéti ribavirinu vai 24 <=800.000 (5,9 log) IU/ml vai 16 nedélas ribavirinu vai 24

nedélas bez ar ribavirinu ja HCV RNS >800.000 (5,9 nedélas bez
ribavirina log)IU/ml ribavirina

5.un 6. leprieks 12 nedélas bez Neizmanto Neizmanto Neizmanto Neizmanto Neizmanto

genotips nearstati ribavirina
Ieprieks 12 nedélas ar
arstéti ribavirinu vai 24

nedélas bez
ribavirina




2.tabula

Arsté3anas rekomendacijas pacientiem ar hronisku C virushepatitu vai HCV/ HIV koinfekciju gadijumos, ar kompensétu aknu cirozi (CTP A klase), ja

pacients nav bijis ieprieks arstéts vai arst€Sana, kas bazéta uz pegil€to interferonu alfa un ribavirinu, bijusi neveiksmiga

HCV genotips leprieksejas Sofosbuvirs/ Ombitasvirs/par | Ombitasvirs/par | Grazoprevirs/elbasvirs Sofosbuvirs/si | Pegilétais interferons
arstesanas ledipasvirs itaprevirs/riton | itaprevirs/riton meprevirs / Ribavirins
statuss avirs un avirs

dasabuvirs

1.a genotips Ieprieks 8 - 12 nedeélas bez 24 nedélas ar Neizmanto 12 nedélas bez ribavirina, ja Neizmanto Neizmanto
nearsteti ribavirina ribavirinu HCV RNS <=800.000 (5,9 log)
leprieks 12 nedélas ar II.J/mll \_/ai 1_6 nedélas ar
arstéti ribavirinu vai 24 ribavirinu ja HCV RNS >800.000

nedélas bez (5,9 log)IU/ml
ribavirina

1.b genotips Ieprieks 12 nedélas bez 12 nedélas bez Neizmanto 12 nedelas bez ribavirina Neizmanto Neizmanto
nearsteti ribavirina ribavirina
leprieks
arsteti

2.un 3. genotips | leprieks Neizmanto Neizmanto Neizmanto Neizmanto Neizmanto 24 nedelas vai kopa ar
nearstéeti sofosbuviru (ja pieejams)
leprieks 12 nedélas
arsteéti

4.genotips leprieks 12 nedélas bez Neizmanto 12 nedelas ar 12 nedelas bez ribavirina 12 nedelas bez Neizmanto
nearstéeti ribavirina ribavirinu ribavirina
leprieks 12 nedélas ar 12 nedélas bez ribavirina, ja 12 nedélas ar
arstéti ribavirinu vai 24 HCV RNS <=800.000 (5,9 log) ribavirinu vai 24

nedeélas bez IU/ml vai 16 nedélas ar nedelas bez
ribavirina ribavirinu ja HCV RNS >800.000 | ribavirina
(5,9 log)IU/ml
5.un 6. genotips | leprieks 12 nedélas bez Neizmanto Neizmanto Neizmanto Neizmanto Neizmanto

nearsteti

ribavirina




6. Terapijas efektivitates kontrole

e Terapijas mérkis ir noveérst aknu cirozes, dekompensétas aknu cirozes, HCC un
smagu HCV arpusaknu izpausmju attistibu, ka art naves noversana.
e Pacientiem, kuri sanem terapiju bez interferona, HCV RNS vai HCV core Ag
nosakams :
o terapiju uzsakot — HCV RNS virusu slodze;
o terapijas beigas (respektivi, peéc 8, 12, 16 vai 24 ned€lam atkariba no
terapijas shémas) kvalitativs PCR vai virusu slodze;
o 12 un/vai 24 ned€las péc terapijas beigdm kvalitativs PCR vai virusu
slodze.
e Pacientiem bez aknu cirozes, kuri sasniedza SVR, rekomendé ALAT un HCV
RNS noteiksanu 48 nedélas péc terapijas pabeigSanas.

7. IpaSu pacientu grupu arstéSana

1. Hronisks C virushepatits bérniem.

e Ja ir aizdomas par iesp&jamu HCV infekciju bérnam, testéSanu veic tapat ka
pieaugusajiem.

e Anti-HCV noteikSana vertikalas transmisijas gadijuma veicama ne agrak ka 18
ménesu vecuma, vai velak, jo be&rnam ir augsts mates antivielu titrs .

e Ja ir nepiecieSams agrini uzzinat diagnozi, tad var veikt HCV-RNS testésanu 1-2
ménesu vecuma, tomér rekomend€jamais vecums HCV-RNS noteikSanai ir no 4
meénesu vecuma .

e Bérni no 2-17 gadu vecumam var tikt uzskatiti par kandidatiem specifiskai HCV
infekcijas terapijai, izmantojot tadus pasus kriterijus ka pieaugusajiem .

e B@érniem biitu jaizmanto terapijas shéma: peginterferons alfa-2b 60 ug/m2 vai 1,5
pg/kg 1 reizi nedéla kombinacija ar ribavirinu 15 mg/kg diena 48 nedélas ilgi .

2. Pacienti ar dekompensétu aknu cirozi (ar vai bez hepatocelularas karcinomas)

e Pacientiem, kuriem ir CTP B aknu ciroze, nerekomendé izmantot proteazu
inhibitorus.

e ArstéSana rekomendé izmantot sofosbuvira un ledipasvira kombinaciju kopa ar
ribavirinu (deva atkariga no svara), uzsakot ar 600mg un devu pakapeniski
palielinot atkariba no tolerances.

o izmantojams gadijumos, kad ir 1.,4., 5., 6.genotipa infekcija,

o terapijas ilgums 12 nedg€las, bet, ja ir kontrindikacijas ribavirina
lietoSanai vai ir ta nepanesiba, tad terapija pagarinas lidz 24
nedélam.

3. Pacienti ar blakusslimibam
a. Pacienti ar nieru funkciju traucgjumiem, ar1 hemodializes pacienti
o Pacienti, kuriem glomerulu filtracijas atrums (GFA) ir >=30
ml/min/1,73m?, tiek arstéti izmantojot vispargjas HCV arstesanas
vadlinijas,




o Pacienti, kuriem GFA ir <=30 ml/min/1,73m?, vai kuriem ir
beigu stadijas nieru slimiba un tiek izmantota hemodialize
1. 1.agenotips:
a. ritonavira/paritaprevira/ombitasvira un dasabuvira kombinacija
12 nedglas ilgi kopa ar ribavirinu (200mg/diena) vai
b. grazoprevira/elbasvira kombinacija 12 nedélas ilgi kopa ar
ribavirinu (200 mg/diena),
2. 1.b genotips:
a. ritonavira/paritaprevira/ombitasvira un dasabuvira kombinacija
12 nedglas ilgi bez ribavirina vai
b. grazoprevira/elbasvira kombinacija 12 ned€las ilgi bez
ribavirina,
3. 4.genotips:
a. ritonavira/paritaprevira/ombitasvira kombinacija 12 ned¢las ilgi
kopa ar ribavirinu (200mg/diena), ja Hgb >10 g/dI vai
b. grazoprevira/elbasvira kombinacija 12 ned€las ilgi bez
ribavirina.

e Pacientiem, kuri sanem ribavirinu, ir rupigi jaseko lidzi Hgb [imenim un,
ja tas ir <8,5 g/dl, ta lietoSana japartrauc. Pacientiem smagas anémijas
gadijuma, apsverama eritropoetina ievade vai asins transfuzija.

e Pacientiem ar aknu cirozi, kuriem ir kontrindikacijas ribavirina lietoSanai
vai ir ta nepanesamiba, ir apsverama terapijas pagarinasana lidz 24
nedélam.

e Pacienti péc ne-aknu transplantacijas:
o Atkariba no pieejamiem medikamentiem.

4. Pacienti ar akiitu C virushepatitu
e Alfa interferons 6 milj. SV s/c ( subkutani ) péc shémas — 28 dienas katru
dienu, péc tam 20 ned€las 3 x nedéela.

7. Zalu iegades kompensacijas sistema kompenséjamas zales

Atbilsto§1 Darba grupas rekomendacijam, zalu iegades kompensacijas sistema
2017.gada C hepatita arstéSanai tiek apmaksatas sekojosas zales noteiktam pacientu
grupam (skatit 3.tabulu)



3.tabula

Akits C
hepatits

B17.1

100

Interferonum alfa

Izraksta infektologs, hepatologs
saskana ar Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas vai P. Stradina
kliniskas universitates slimnicas
konsilija slédzienu, vai Bérnu kliniskas
universitates slimnicas infektologs,
hepatologs.

Hronisks C
virushepatits

B18.2

100

Izraksta infektologs, hepatologs
saskana ar Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas vai P. Stradina
kliniskas universitates slimnicas
konsilija slédzienu, vai Bérnu kliniskas
universitates slimnicas infektologs,
hepatologs.

Interferonum alfa

Peginterferonum alfa 2a
Peginterferonum alfa
+ Ribavirinum

1) Pacientiem ar 2. un 3.genotipu un
F3-F4 fibrozes stadiju;

2) Pacientiem, kuriem terapija noziméta
lidz 31.12.2016.

3) Bérniem.

Izraksta infektologs, hepatologs
saskana ar Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas vai P. Stradina
kliniskas universitates slimnicas
konsilija slédzienu.

Simeprevirum

Pacientiem, kuriem terapija noziméta
lidz 31.12.2016.
C saraksta medikaments.

Dasabuvirum
Ombitasvirum/
Paritaprevirum/
Ritonavirum
Elbasvirum/
Grazoprevirum

1) Pacientiem ar fibrozi F3-F4 stadija ;
2) Pacientiem pirms vai péc organu
transplantacijas;

3) Pacientiem ar nieru aizstaj&jterapiju.
C saraksta medikamenti.




Ribavirinum (ATK kods- JOSAB04)

Lietosanas galvena indikacija ir hronisks C virushepatits Ribavirinu lieto
kombinacija ar Interferonum alfa vai Peginterferonum alfa.
Interferoni

Endoggnais alfa interferons ir dabisks $tnu produkts, kas atbrivojas no
inficétam saimnieka Sinam ka atbilde uz virusu u. c. svesam nukleinskabeém.
Interferons kave virusu replikaciju un netraucé saimnieka $tinu normalu funkciju.

Terapija izmanto alfa interferona rekombinantas standarta formas:
Interferonum alfa 2a (ATK kods LO3ABO04) un Interferonum alfa 2b (ATK kods
LO3ABO04).
Pegilétie interferoni

Pegilétie interferoni ir raditi, savienojot alfa interferonu ar netoksisku
polietilenglikolu  (PEG), kas butiski maina ar to savienoto olbaltumu
farmakokinétiskas ipasSibas. PegiléSanas rezultata alfa interferoni no organisma
izvadas Iénak, ieverojami pagarinds to puseliminacijas laiks un mazinas
imunogenitate. Patlaban praksé lieto divus pegilétos alfa interferonus —
Peginterferonum alfa-2a (ATK kods LO3AB11) un Peginterferonum alfa-2b (ATK
kods LO3AB12).

Peginterferonum alfa-2a nav jadozé, nemot véra kermena masu, un ta
standartdeva ir lietojama visiem pieaugusiem pacientiem ar normalu kermena masu.
Peginterferonum alfa-2b jadoz¢ atbilstosi kermena masai.

TieSas darbibas pretvirusu lidzekli

Simeprevirum (ATK kods JOSAE14) bloké C hepatita virusa NS3/4A serina proteazi,
tadgjadi apturot C hepatita virusa vairo$anos un jaunu $tinu inficé$anu. Simeprevirum
lieto kombinacijas terapija kopa ar Peginterferonum alfa un Ribavirinum.

Ombitasvirum/ Paritaprevirum/ Ritonavirum (ATK kods JO5AX67) ir fiksétu devu
kombinacija, kas darbojas ka C hepatita virusa NS3/4A serina proteazes un NS5A
inhibitors.

Dasabuvirum (ATK kods JO5AX16) ir C hepatita virusa NS5B géna, kas ir biitisks
virusa genoma replikacijai, kodetas, no RNS atkarigds RNS polimerazes
nenukleozidu inhibitors.

Ombitasvirum/  Paritaprevirum/  Ritonavirum un Dasabuvirum kombinacijas
vienlaiciga lietoSana apvieno tris tieSas iedarbibas pretvirusu lidzeklus ar atSkirigu
darbibas mehanismu un nedubl&joSiem rezistences profiliem, lai iedarbotos uz C
hepatita virusu dazadas ta dzives stadijas un partrauktu ta vairoSanos. Ombitasvirum/
Paritaprevirum/ Ritonavirum un Dasabuvirum kombinacijas terapiju lieto ar vai bez
Ribavirinum.

Elbasvirum/ Grazoprevirum (ATK kods: JOSAX68) ir fiksétu devu kombinacija, kas
apvieno divus tieSas darbibas pretvirusu lidzeklus ar noteiktiem darbibas
mehanismiem un neparklajoSiem rezistences profiliem, kas darbojas pret C hepatita
virusu vairakos virusa dzives cikla posmos.
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