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POROWNANIE KOSZTOW LECZENIA INTERFERONEM | LEKAMI
0 BEZPOSREDNIM DZIAtANIU PRZECIWWIRUSOWYM
U PACJENTOW PO PRZESZCZEPIENIU WATROBY Z NAWROTEM

COMPARISON OF THE COST OF DIRECT ACTING ANTIVIRAL DRUGS INTERFERON-BASED
THERAPY IN LIVER TRANSPLANT PATIENTS WITH RELAPSE OF HCV INFECTION

Klinika Immunologii, Transplantologiii Chorb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) jest najczestsza przyczyng marskosci watroby i raka watrobowokomérkowego. Do 2016 1. jedyng dostepna tera-
pig byto wielotygodniowe leczenie interferonem alfa i rybawiryna. Terapia byta mato skuteczna, zwtaszcza u pacjentéw po przeszczepieniu watroby, i powo-
dowata liczne dziatania niepozadane. Nowego schematy leczenia oparte na lekach o bezposrednim dziataniu na wirusa charakteryzujg sie wysoka skuteczno-
Scig, krotszym czasem leczenia oraz bardzo rzadkimi objawami ubocznymi. Celem pracy byto pordwnanie kosztéw catkowitych leczenia obydwoma typami te-
rapii u pacjentéw po przeszczepieniu watroby z przewlektym WZW C. W pracy podsumowano koszty lekéw w programie i lekéw dodatkowych, diagnostyki, wi-
2yt oraz hospitalizacji. Na podstawie przeprowadzonej analizy wynika, Ze taczny koszt terapii interferonowej i bezinterferonowej dla badanej grupy pacjentéw
jest pordwnywalny.

Stowa kluczowe: HCV, DAA, interferon, koszty leczenia.

ABSTRACT

Hepatitis C (Hepatitis C) is the most common cause of liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Until recently, long-lasting treatment with interferon
alfa and ribavirin was the only available therapeutic option. The therapy was ineffective in many cases, especially in liver transplant patients and caused
many side effects. New treatment regimens based on drugs with direct action on the virus are characterized by high efficacy, shorter treatment time and
very rare occurrence of side effects. The aim of the study was to compare the total costs of treatment with both types of therapy in patients with chronic
hepatitis C after liver transplantation. The paper summarizes the costs of drugs in the program and additional drugs, diagnostics procedures, outpatient
visits and hospitalizations. Based on the performed analysis, it appears that the total cost of interferon and non-interferon therapy for the studied group

of patients is comparable.

Keywords: HCV, DAA, interferon, treatment costs.

Wstep
Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C)
jest gtéwng przyczyng rozwoju marskosci watroby i raka
watrobowo-komoérkowego oraz jednym z najczestszych
wskazaf do przeszczepienia watroby. Wedtug danych Swia-
towej Organizacji Zdrowia liczba 0séb zakazonych wirusem
HCV na swiecie wynosi od 170 do 300 min, co stanowi 3%
catej populacji [1]. Wedtug Polskiej Grupy Ekspertéw HCV,
w 2015 r. w Polsce przeciwciata anty-HCV wykryto u 730
000 osdb, a HCV RNA u 230 000 oséb. Do grup szczegdlnie
narazonych zalicza sie osoby chore na hemofilie, pacjentéw
dializowanych i biorcow przeszczepdw [2].

Do niedawna jedynym sposobem leczenia przewlekte-
go WZW C byto stosowanie interferonéw-alfa z rybawi-
ryna. Leczenie to pozwalato uzyskaé wyleczenie, potwier-
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dzane brakiem obecnosci materiatu genetycznego wirusa
we krwi po 24 tygodniach od zakoriczenia terapii (sustained
virologic response, SVR24), tylko u czesci pacjentéw. Efekt
terapeutyczny byt zalezny od genotypu wirusa — skutecz-
nos¢ w przypadku zakazenia genotypami 2 i 3 byta znacz-
nie wieksza niz w przypadku genotypu 1. Niekorzystnymi
czynnikami wptywajacymi na skutecznos¢ leczenia byta
takze marskos¢ oraz stan po przeszczepieniu watroby.
U biorcow przeszczepu watroby w przypadku genotypu
1 osiggano SVR24 u mniej niz 30% leczonych. Dodatkowo
stosowanie interferonéw-alfa wigzato sie z licznymi dziata-
niami niepozadanymi oraz ryzykiem odrzucania przeszcze-
pionego narzadu [3]. Obecnie w leczeniu przewlektego
WZW C stosuje sie terapie bezinterferonowa polegajaca
na skojarzonym podawaniu 2 lub 3 lekéw o bezposrednim



dziataniu przeciwwirusowym (DAA, direct acting antivi-
rals), ktore blokujg aktywnos¢ biatek wirusa niezbednych
do jego replikacji. W wybranych grupach taczy sie te leki
z rybawiryna. Leczenie to charakteryzuje sie wysoka sku-
tecznodcig — u powyzej 90% pacjentdw z genotypem 1
uzyskuje sie trwatg eliminacje wirusa. Terapia bezinterfe-
ronowa trwa znacznie krocej, a dziatania niepozadane sg
bardzo rzadkie, w poréwnaniu z terapig za pomoca inter-
feronéw. Gtéwna barierg ograniczajacg stosowanie terapii
bezinterferonowej sg bardzo wysokie koszty lekdw — znacznie
wyzsze niz w przypadku leczenia interferonem. W ocenie cat-
kowitych kosztow terapii nalezy jednak uwzgledni¢ wydatki
Zwigzane z wystepujacymi dziataniami niepozadanymi, kt6-
re wymagaja hospitalizacji i stosowania dodatkowych lekéw
oraz zwiekszona liczbg wizyt kontrolnych [4, 5].

Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie catkowitych kosztéw tera-
pii bezinterferonowej wobec kosztéw wczesniejszej, nie-
skutecznej terapii z zastosowaniem interferonu w grupie
pacjentéw z nawrotem zakazenia HCV po przeszczepieniu
watroby.

Metodologia badania

Badanie miato charakter retrospektywny, witgczono do
niego pacjentéw z nawrotem zakazenia HCV po prze-
szczepieniu watroby rozpoznanym na podstawie biopsiji
watroby i obecnosci RNA wirusa we krwi stwierdzonej
w badaniu reakdji taficuchowej polimerazy (PCR, poly-
merase chain reaction). Pacjenci byli leczeni w Poradni
Transplantacyjnej Kliniki Immunologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Wszyscy pacjenci otrzymali w latach 2007-2015
terapie opartg na pegylowanym interferonie alfa-2a lub -2b
z rybawiryng bez uzyskania eliminacji wirusa. Nastepnie,
utych samych pacjentéw, zastosowano w latach 2015/2016
terapie bezinterferonowa opartg na DAA. W badaniu po-
réwnano koszty catkowite leczenia z zastosowaniem DAA
(grupa badana) do kosztow wczesniejszej terapii interfe-
ronem (grupa kontrolna) u tych samych pacjentéw. Koszty
catkowite zostaty zdefiniowane jako suma kosztéw: lekdw
w programie leczenia interferonowego i bezinterferono-
wego oraz lekéw dodatkowych zastosowanych pacjentom
z powodu zaistniatych powiktan (erytropoetyna i filgra-
stym), wizyt w poradni, diagnostyki i hospitalizacji.

Dane dotyczace liczby wizyt, hospitalizacji i stosowa-
nego leczenia byty uzyskane z dokumentacji medycznej
pacjentéw. Koszty lekbw przeciwwirusowych zostaty obli-
czone na podstawie wyceny Narodowego Funduszu Zdro-
wia (NFZ) w programach terapeutycznych.

W terapii interferonowej stosowano pegylowany in-
terferon alfa-2a (Pegasys, Roche) lub alfa-2b (Pegintron,
Merck Sharp & Dohme). Standardowy czas leczenia pa-
cjentéw terapig interferonowg wynosit 48 tygodni, okres
ten jednak u niektérych pacjentéw ulegt skréceniu lub
wydtuzeniu, zgodnie z wytycznymi programu lekowego.
Leczenie byto zakofczone u pacjentéw, u ktorych nie uzy-
skano obnizenia wiremii o 2 log;, w 12. tygodniu lub eli-
minacji wiremii w 24. tygodniu terapii. Wyjatkiem byli pa-
cjenci z zaawansowanym wtoknieniem watroby, u ktérych
kontynuowano leczenie do 48. tygodni, mimo braku elimi-
nacji wiremii w 24. tygodniu. Leczenie byto kontynuowane
przez 72 tygodnie, gdy po 12. tygodniach leczenia wiremia
HCV RNA obniza sie o co najmniej 2 log,, i zanikata po 24.
tygodniach leczenia. W przypadku, gdy u pacjenta pré-
ba leczenia interferonem byta zastosowana dwukrotnie,
koszty obu terapii zostaty zsumowane. W terapii bezinter-
feronowej zastosowano ledipaswir z sofosbuwirem (Ha-
rvoni, Gilead), przez 12 tygodni. Wszyscy pacjenci zardwno
w trakcie leczenia interferonem, jak i DAA, otrzymywali
rybawiryne (Copegus, Roche lub Rebetol, Merck Sharp &
Dohme) w dawce dostosowanej do czynnosci nerek.

Dane dotyczace kosztow hospitalizacji, zastosowanych
dodatkowych lekéw (erytropoetyna i filgrastym), wizyt
w poradni oraz diagnostyki, uzyskano z systemu raportu-
jacego szpitala opartego na programie Infomedica wersja
4.481.2 (Asseco Poland, S.A.). Koszty wizyt oraz dia-
gnostyki pacjenta w programie leczenia WZW C w latach
2007-2016 zostaty wycenione wedtug umowy zawarte;
z NFZ. Koszty hospitalizacji pacjentéw zostaty policzone
na podstawie sumy: kosztow lekbw podanych pacjentowi
podczas pobytu na oddziale, wykonanych badaf laborato-
ryjnych, wykonanych procedur diagnostycznych (np. USG)
oraz zryczattowanych kosztow za kazdy dzieh pobytu
pacjenta na oddziale (osobodzief). Koszty osobodnia sg
ustalane na podstawie wczesniej wynegocjowanej i za-
wartej umowy Swiadczeniodawcy (szpitala) z ptatnikiem
(NFZ) na kazdy kwartat danego roku.

Statystyka

Wszystkie dane analizowano przy uzyciu oprogramowania
PQStat wersja 1.6.6. Test Shapiro-Wilka wykorzystano do
testowania normalnosci. Dla rozktadu normalnego poda-
no jako miare rozrzutu wartosci srednie £ SD, dla ciggu
danych, ktére nie spetniaty kryterium rozktadu normalne-
go, podano wartosci minimalne i maksymalne (min/max)
oraz w przypadku kosztow — koszt przypadajacy na jedne-
go pacjenta. W przypadku rozktadu normalnego zmienne
ilosciowe w grupach zostaty poréwnane za pomocg testu
t-Studenta dla zmiennych powigzanych. W przypadku
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braku rozktadu normalnego zmienne ilosciowe w grupach
zostaty poréwnane za pomoca testu kolejnosci par Wilco-
xona. Wartos¢ p < 0,05 zostata uznana za istotng staty-
stycznie.

Wyniki

Do badania wtaczono 17 pacjentéw (5 kobiet, 12 mez-
czyzn). U wszystkich badanych pacjentéw stwierdzono
genotyp 1 HCV. Sredni wiek pacjentéw w momencie wig-
czenia do leczenia terapig interferonowa wynosit 50 + 6,13
(min/max 35-59) lat, a w momencie rozpoczecia leczenia
nowymi lekami DAA wynosit 53,71 £ 6,72 (min/max 38-
63). Sredni czas od przeszczepienia watroby do rozpocze-
cia leczenia terapig opartg na interferonie wynosit 35,37
+ 27,02 (min/max 10-111), a przypadku leczenia bezinter-
feronowego 75,18 + 30,82 (min/max 42-138) miesigce.
Charakterystyka pacjentow oraz wyjsciowe wartosci wi-
remii i stopiefi widknienia watroby przed rozpoczeciem
leczenia sg podane w tabeli 1. Skuteczno3¢ terapii bez-
interferonowej wyniosta 100% - u wszystkich pacjentow
leczonych DAA zostata potwierdzona trwata odpowied?
wirusologiczna (SVR24).

Tabela 1. Charakterystyka pacjentow

Wiek Czas po Pozi
; i P oziom
pacjenta | przeszczepieniu [Witdknienie wiremi
w momencie [ w momencie | watroby H(eZV
Numer te¢| Wiaczenia wiaczenia w skali RNA
pacjenta do leczenia doleczenia | METAVIR wyidciow
(lata) (miesigce) ysciowy
INF| DAA | INF | DAA | INF [DAA[ INF DAA
54 12 1 69100000
i M 59 7 3,5 2490000
55 30 3 35000
2 M |54 | 60 38 13 2 | 2 | 2550000 | 819000
42 39 3620000
3 M 49 116 2|2 4650000
47 96 1090000
4 M|35| 38 27 66 2 | 2 [ 4560000 | 274000
5 K150| 54 59 99 25| 3 | 185000 | 966000
6 M|55| 58 27 61 2 | 3 |2920000 | 381000
7 M|53| 55 24 46 3 | 3 [ 3340000 | 3810000
8 K{55| 61 4 10 2 |2,5( 766000 | 778000
9 K153| 60 26 102 1 | 4 {10000000| 1720000
10 (M([47| 51 18 60 2 | 2 | 1520000 [4650000
n M|58| 60 18 43 11 1 ] 9150000 | 1930000
2 |M|42| 45 14 42 2 | 2 | 1460000 | 7490
13 K149| 51 24 44 0 | 1| 472000 | 507000
14 [(M|47| 48 4 54 1,5 2 | 1830000 | 829000
15 [M|59| 63 17 59 2 | 2 [26600000{3440000
16 [M|50| 52 m 138 3 [ 1,5 (4480000 |6840000
17 K145| 49 10 54 2 | 2 | 1950000 |3540000

a - pacjenci leczeni dwukrotnie interferonem
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Koszty terapii interferonowej

Okres terapii pacjenta zalezat od stopnia obnizenia wiremii
w trakcie leczenia (patrz: Pacjenci i metody) i wynosit od 6
do 24 miesiecy. Liczba wizyt pacjentéw w poradni trans-
plantacyjnej podczas leczenia interferonowego byta rézna
u poszczegblnych pacjentdw (min. 6, max. 30) i zalezata
od dhugosci czasu leczenia oraz wystepujacych powiktan.
Koszty wizyt wyniosty 112 783,90 zt (min/max 2192,40
-10 962), co stanowito 10,78% catkowitych kosztow te-
rapii. Koszty diagnostyki zwigzanej z leczeniem wyniosty
64 221,75 zt (min/max 879,75 - 64 221,75), co stanowito
5,85% catkowitych kosztéw leczenia. W trakcie leczenia
interferonem hospitalizacji wymagato 10 pacjentow (min. 1,
max. 5). Hospitalizacje trwaty od 2 do 21 dni, a ich koszty
wyniosty 95 715,02 zt (min/max 0 — 29 883,98), co sta-
nowito 9,24% catkowitych kosztow leczenia. W trakcie
leczenia interferonem u 7 pacjentéw wystapity dziatania
niepozgdane wymagajgce zastosowania dodatkowych
lekdw: u 3 pacjentdw niedokrwistos¢ leczona epoetyng
beta (Mircera, Roche), u 2 pacjentéw neutropenia leczona
lenograstymem (Granocyte, Sanofi-Aventis) lub filgrasty-
mem (Neupogen, Amgen), 2 pacjentbw wymagato le-
czenia zarbwno epoetyng beta, jak i filgrastymem. Koszt
lekow dodatkowych wyniést 257 318,41zt (min/max 0 -
129 246,63), co stanowito 25,4% catkowitych kosztow le-
czenia. Koszt lekéw przeciwwirusowych wyniést 511185 zt
(min/max 7683 - 55 049), co stanowito 48,74% kosztow
catkowitych terapii.

Koszty terapii bezinterferonowej

Okres leczenia, zgodnie z zatozeniami programu tera-
peutycznego, u kazdego pacjenta wyniost 3 miesigce.
Wiekszos¢ pacjentéw podczas leczenia odbyta 6 wizyt
(min. 5, max. 8). Koszty wizyt wyniosty 39 828,60 zt
(min/max 1 827-2 923,20), co stanowito 3,57% kosz-
tow catkowitych leczenia. Koszty diagnostyki zwigzanej
z leczeniem wyniosty u kazdego pacjenta 356,49 zt,
w sumie 6 416,82 zt, co stanowito 0,58% catkowitych
kosztow terapii. W grupie byty cztery hospitalizacje u 4
pacjentéw, trwajace od 1do 3 dni, ktérych koszty wy-
niosty 9 886,56 zt (min/max 0 — 3878,77), co stanowi-
to 0,89% kosztéw catkowitych leczenia. U pacjentow
w trakcie terapii bezinterferonowej nie wystapity dzia-
tania niepozadane (niedokrwistos¢, leukopenia) wyma-
gajgce stosowania dodatkowych lekéw. Koszty lekow prze-
cwwirusowych dla kazdego pacjenta wyniosty 58 777 zt,
w sumie 1057 986 zt, co stanowito 94,96% kosztow cat-
kowitych terapii.



Szczegbtowe dane dotyczace leczenia zostaty przed-
stawione w tabeli 2. Natomiast szczegbtowe koszty te-
rapii interferonowej zostat przedstawiony w tabeli 3,
a terapii bezinterferonowej w tabeli 4.

Tabela 2. Dane dotyczace leczenia

Leczenie
interferonowe
Numer .
pacienta| Okres ;. Liczba
leczenia | "|hospita-
(miesiace) it lizacji
1 18 30 0
2 19 19 5
3 18 22 3
4 24 28 1
5 12 21 0
6 3 6 0
7 12 18 2
8 12 16 3
9 7 7 3
10 12 2
n 18 28 0
12 10 18 2
13 12 19 0
14 6 9 0
15 18 20 1
16 12 15 1
17 12 21 0
Srednia| 12,88 [18,17| 1,35
SD 5,62 16,98| 1,50

Leczenie
bezinterferonowe
hocsz;)?:a— |Okre§ Liczba Liczba hocszpaitsa—
lizagji |, ‘SZEM | wizyt hospita- lizaji
] (miesigce) y lizacji ,]
(dni) (dni)
0 3 8 0 0
16 3 6 0 0
9 3 6 0 0
3 3 6 0 0
0 3 6 0 0
0 3 6 0 0
3 3 6 1 1
10 3 6 0 0
21 3 5 0 0
2 3 7 1 3
0 3 6 1 2
13 3 6 0 0
0 3 6 0 0
0 3 5 1 2
4 3 6 0 0
3 3 6 0 0
0 3 6 0 0
4,94 6,06 0,23 0,47
6,51 0,66| 0,44 0,94

Tabela 3. Koszty terapii interferonowej (w zt)

Numer
pacjenta

W 0 N OO0 U1 B W N —

Suma
Srednia
SD

udziat %
w
catkowitych
kosztach

Leki

W programie Wizyty

26 287,00 (10 962,00
39690,00 | 6 907,80
53361,00 | 8 001,10
34214,00 | 10 231,20
30529,00 | 7673,40
7683,00 | 2192,40
33610,00 | 6577,20
32 400,00 | 5814,50
18225,00 | 2537,50
10 279,00 |4 384,80
55 049,00 | 10 231,20
18 600,00 | 6577,20
19197,00 |6 942,60
19197,00 | 3288,60
44680,00 | 7308,00
30175,00 | 5481,00
38009,00 | 7673,40
511185,00 (112783,90
30069,71 | 6 634,35
13253,82 | 2473,78

48,74 10,78

Diagnos-
tyka
5278,50
5571,75
5278,50
7038,00
3519,00
879,75
3519,00
3519,00
2052,75
1759,50
5278,50
2932,50
3519,00
1759,50
5278,50
3519,00
3519,00
64 221,75
377175
1599,51

5,85

Hospita- Leki Koszt
lizacje | dodatkowe | catkowity
0 0 42527,50
29 883,98 | 129 246,63 | 211300,16
6527,51 0 73168,11
2922,97 | 3421497 | 8862114
0 0 41721,40
0 0 10755,15
304717 767,95 47521,32
15887,06 | 56 869,51 | 114 490,07
13950,17 0 36765,42
1465,15 0 17 888,45
0 0 70558,70
15057,61 | 14919,40 | 58 086,71
0 21299,95 | 50958,55
0 0 2424510
3917,78 0 61184,28
3055,62 0 42 230,62
0 0 49 201,40
95715,02 | 257 318,41 |1041224,08
5630,295 | 15136,377 | 61248,48
8099,22 | 3244134 | 44898,21
9,24 25,40 100,00

Tabela 4. Koszty terapii bezinterferonowej (w zt)

Numer
pacjenta

W 00 N O U1 B W N —

Suma
Srednia
SD

udziat %
w
catkowitych

kosztach

Leki
w
programie
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58 777,00
58777,00
58 777,00
58777,00
1057 986,00

94,96

Wizyty

292320
2192,40

2192,40

2192,40

2192,40

2192,40

2192,40

2192,40

1827,00

2557,80

2192,40

2192,40

2192,40

1827,00

2192,40

2192,40

2192,40

39.828,60
2213,89

233,49

3,57

Diagnos-
tyka
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
356,49
6 416,82

o O O o o

1846,02
0
0
3878,71
2226,42

9 886,56
581,56
112212

0,89

Hospitalizacje

Leki
dodatkowe

O O O O O OO O O O O O o o o o o o

Koszty
catkowite
62 056,69
61325,89
61325,89
61325,89
61325,89
61325,89
63 171,91
61325,89
60 960,49
65 570,06
63552,31
61325,89
61325,89
62 895,84
61325,89
61325,89
61325,89
1114 117,98
61928,95

171,41

100,00

Poréwnanie kosztow catkowitych i kosztow lekdw prze-
ciwwirusowych obu terapii przedstawiono na rycinie 1. Po-
réwnanie kosztow wizyt, diagnostyki, hospitalizacji i lekbw
dodatkowych przedstawiono na rycinie 2.
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M Terapia interferonowa

Rycina 1. Poréwnanie kosztow catkowitych i kosztéw lekéw przeciwwirusowych
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Rycina 2. Poréwnanie kosztdw wizyt, diagnostyki, hospitalizacji i lekéw dodatkow:
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Dyskusja

W dostepnym pismiennictwie mozna znalez¢ wiele analiz
kosztow terapii bezinterferonowej w populacjiogéinej [6, 7,
8], natomiast w prezentowanym badaniu ocenilismy kosz-
ty leczenia DAA w szczegblnie trudnej grupie pacjentdw
z nawrotem zakazenia HCV po przeszczepieniu watroby,
u ktorych w przesztosci nieskuteczne byto leczenie interfe-
ronem. Zdecydowalidmy sie na poréwnanie kosztéw obu
typow terapii u tych samych pacjentéw, zeby wykazad, jak
w rzeczywistych warunkach moze przebiegac leczenie.

W badanej grupie terapia interferonem trwata znacz-
nie dtuzej i byta zwigzana z wystepowaniem licznych obja-
wow ubocznych wymagajgcych czestszych kontroli, hospi-
talizacji i stosowania dodatkowych lekéw, w poréwnaniu
do terapii bezinterferonowej. Koszt lekbw w programie
dla wszystkich pacjentéw leczonych interferonem wyniést
511185 zt i byt prawie dwukrotnie nizszy niz koszt lekow
w terapii bezinterferonowej, ktory wyniést 1 057 986 zt
(p=0,0001). Pozostate koszty, tj. wizyt, diagnostyki, hospi-
talizacji oraz lekéw dodatkowych, byty wyzsze w przypad-
ku leczenia interferonem. We wnioskach stwierdzilismy, ze
koszt terapii bezinterferonowej w 95 % zalezy od ceny
lekéw, przy niskich kosztach dodatkowych. Koszty obu te-
rapii okazaty sie poréwnywalne, mimo znacznie wiekszych
kosztow lekow stosowanych w terapii bezinterferonowej.

Koszty lekéw w terapii przewlektego WZW C sg
w Polsce refundowane w ramach $cisle okreslonych pro-
graméw lekowych. W ramach narodowych programéw
leczenia HCV mozliwe jest negocjowanie z producentami
znacznego obnizenia cen lekéw, co moze znacznie obnizaé
koszty leczenia [7]. W Polsce udato sie obnizy¢ wyjsciowe
ceny wszystkich DAA stosowanych w ramach programéw
finansowanych przez panstwo o okoto 60%. Nalezy row-
niez pamieta¢ o konsekwencjach finansowych powiktaf
nieleczonego przewlektego WZW C, tj.. marskos¢ i rak
watroby, ktérych koszty leczenia moga znacznie przewyz-
sza koszty zastosowania DAA na wczedniejszym etapie
choroby [8, 9].

Podsumowanie

Cena nowych lekéw przeciwwirusowych jest podstawowg
barierg umozliwiajace ich szerokie stosowanie. W oblicza-
niu kosztéw danej terapii nie mozna jednak bra¢ pod uwa-
ge wytgcznie ceny stosowanych lekbw, ale réwniez dodat-
kowe koszty zwigzane z ich zastosowaniem. U pacjentéw
z nawrotem WZW C po przeszczepieniu watroby koszty
terapii bezinterferonowej, s3 poréwnywalne do wczesniej
stosowanego leczenia z uzyciem interferonu.
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Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu intereséw
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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