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Τα άμεσα δρώντα αντιικά (DAAs) αποτελούν πλέον θεραπεία πρώτης γραμμής για τη χρόνια ηπατίτιδα C, με

ποσοστό επιτυχούς εξάλειψης του ιού πάνω από 90% (1,2).

Από τα μέχρι τώρα δεδομένα υπάρχουν ενδείξεις υποστροφής της ίνωσης μετά από θεραπεία με DAAs,

ακόμη και μείωσης της θνησιμότητας και της εμφάνισης ηπατοκυτταρικού καρκίνου.

Πολλαπλές μελέτες στο παρελθόν έχουν συσχετίσει επιτυχώς τα ιστολογικά ευρήματα με τις μετρήσεις

ηπατικής σκληρότητας (3).

Από το 2015, υπάρχει σύσταση των ευρωπαϊκών κατευθυντήριων οδηγιών για αξιολόγηση των ασθενών με

χρόνια ηπατίτιδα C, προ της θεραπείας με τα νεότερα αντιικά (4).

Υπάρχουν δεδομένα που υποδεικνύουν πως οι διαφορές στις μετρήσεις της ηπατικής σκληρότητας πριν και

μετά την επίτευξη παρατεταμένης ιολογικής ανταπόκρισης (SVR) αποτελούν πραγματική υποστροφή της

ίνωσης (5).

Ωστόσο την ίδια στιγμή η ακρίβεια των μη επεμβατικών μεθόδων εκτίμησης της ίνωσης, αμφισβητείται, καθώς

η εξάλειψη της ηπατικής φλεγμονής μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένες τιμές ηπατικής σκληρότητας.

Συνεπώς, η μακροχρόνια παρακολούθηση ασθενών με ελαστογραφία ήπατος παραμένει αναγκαία (6).

Στη παρούσα προοπτική μελέτη παρατήρησης συμπεριελήφθησαν 168 ασθενείς [Α/Θ: 111/57, διάμεση ηλικία:

53 έτη (IQR: 41-61), γονότυπος 1/2/3/4: 36%/4%/44%/16%, ενεργή χρήση ψυχοτρόπων ουσιών: 14,5%,

προηγούμενη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών: 23,2%, σακχαρώδης διαβήτης: 7,7%, κατάχρηση αλκοόλ: 31,7%]

που έλαβαν θεραπεία με DAAs.

Πενήντα εννέα ασθενείς (35,1%) διαγνώστηκαν με κίρρωση του ήπατος στην αρχή της μελέτης.

Η σκληρότητα του ήπατος αξιολογήθηκε με τη μέθοδο της ελαστογραφίας.

Εκ των 168 ασθενών οι 87 ασθενείς είχαν διαθέσιμες μετρήσεις ελαστογραφίας μετά από μια διάμεση περίοδο

παρακολούθησης 43 μηνών (IQR: 18-60,5).

Η παρούσα μελέτη υποστηρίζει μια σημαντική

βελτίωση στην ηπατική ίνωση σε ασθενείς με

ηπατίτιδα C που έλαβαν θεραπεία με DAAs κατά τη

διάρκεια μακροχρόνιάς παρακολούθησης.

Η επιτυχημένη θεραπεία του ιού της ηπατίτιδας C (HCV) με τα αντιικά άμεσης δράσης – DAAs συνδέεται με τη

βελτίωση στην ηπατική ίνωση μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας.

Η παρούσα μελέτη στοχεύει στην αξιολόγηση του μακροπρόθεσμου αντικτύπου της θεραπείας με DAAs στην

ηπατική ίνωση μέσω μακροχρόνιας παρακολούθησης (follow-up - FUP).
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• Η συνολική παρατεταμένη ιολογική ανταπόκριση (SVR) για τους υπό εξέταση ασθενείς ήταν 98,8%

(166/168).

• Η διάμεση σκληρότητα του ήπατος πριν από τη θεραπεία ήταν 9,9 kPa (IQR: 7,5-18,8) σε σύγκριση με 7,2

kPa (IQR: 5,1-11,6) μετά τη θεραπεία με DAAs (p < 0,001).

• Σε ασθενείς που δεν είχαν κίρρωση του ήπατος, η διάμεση σκληρότητα του ήπατος μειώθηκε σημαντικά (p

< 0,001) από 7,6 kPa (IQR: 6,5-9,2) σε 5,8 kPa (IQR: 4,5-7,3).

• Σε κιρρωτικούς ασθενείς, η διάμεση σκληρότητα του ήπατος ελαττώθηκε από 18,6 kPa (IQR: 12,4-23,7) σε

11,6 kPa (IQR: 7,3-17,2), μετά από περίοδο παρακολούθησης 31 μηνών (IQR: 12 - 63,5) (p < 0,001).

• Παρατηρήθηκε βελτίωση στην υψηλού βαθμού ίνωση (στάδιο F4) σε 18/36 ασθενείς (50%) με τιμή cut-off

τα 12 kPa.

• Επιπλέον, η διάμεση τιμή του Child-Pugh (CP) σκορ μειώθηκε από 7 (IQR: 5-7) σε 5 (IQR: 5-7) μετά τη

θεραπεία με DAAs (p = 0,002).

• Εννέα από τους 21 (42,9%) ασθενείς με αρχικό στάδιο CP-Β υποχώρησαν σε CP στάδιο Α.

• Η βελτίωση της ηπατικής ίνωσης ήταν εμφανής και σε διάφορες υποομάδες ανάλυσης,

συμπεριλαμβανομένων ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη [τιμή baseline 15,5 kPa (IQR: 10,3-19,1) έναντι

8,1 kPa (IQR: 5,7-9,9) στo FUP; p = 0,12], στους ενεργούς χρήστες ψυχοτρόπων ουσιών [τιμή baseline 9,7

kPa (IQR: 6,2-13,2) έναντι 6,7 kPa (IQR: 5,2-9,2); p = 0,049] και στους ασθενείς με κατάχρηση αλκοόλ [τιμή

baseline 12 kPa (IQR: 7,7-20,4) έναντι 7,7 kPa (IQR: 5,4-12); p < 0,001].
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