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ADRIAAN J.P. VAN DER MEER

Chronische infectie met het hepatitis C virus (HCV) kan leiden tot leverschade, waarvan cirrose als
eindstadium wordt beschouwd. Patiénten met HCV gerelateerde cirrose hebben een aanzienlijk risico
op het leverkanker, leverfalen, en lever-gerelateerde sterfte. In dit proefschrift onderzochten wij onder
andere de prognose van patiénten met chronische HCV infectie en ernstige leverschade die antivirale
therapie hebben ondergaan.

Ons onderzoek toont dat het risico op overlijden 4 keer lager is onder patiénten die met behulp van
interferon-gebaseerde behandeling een blijvende virologische respons hebben behaald (en dus als
genezen worden beschouwd), in vergelijking met patiénten die niet succesvol werden behandeld.
Ondank de aanwezigheid van cirrose, was de |0O-jaarsoverleving van patiénten met een blijvende
virologische response (91%) gelijk aan die van de algemene op leeftijd en geslacht gematchte
Nederlandse bevolking. Deze resultaten vormen een belangrijk argument voor antivirale therapie bij
patiénten met ernstige leverschade, ondanks dat dit met behoorlijke bijwerkingen gepaard kan gaan.
Tevens zijn deze resultaten van belang voor de discussie rondom het vergoeden van nieuwe directe
antivirale medicijnen, welke kostbaar zijn maar veel vaker in een blijvende virologische response
resulteren.

Aan de hand van het lagere mortaliteitsrisico in geval van een blijvende virologische response
berekende wij dat meer dan 1000 patiénten moesten worden behandeld met de standaard interferon
behandeling van begin jaren negentig om het overlijden van | patiént in 5 jaar tijd te voorkomen. Met
het beschikbaar komen van peginterferon, ribavirine en de eerste directe antivirale medicijnen betreft
dit aantal nog maar 43 patiénten. Onder de patiénten die de chronische HCV infectie niet klaarden met
antivirale therapie, werd een risicoscore ontwikkeld aan de hand van objectieve factoren die met
overlijden waren geassocieerd. Met deze score kan absolute mortaliteitsrisico voor de individuele
patient worden ingeschat. Patiénten met de hoogte gezondheidsrisico’s kunnen dankzij dergelijke
scores met voorrang worden behandeld met de nieuwe effectieve medicijnen.

Aan de publicatie van dit proefschrift werd een financiéle bijdrage geleverd door de
Nederlandse Vereniging voor Hepatologie.
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