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Hepatitt C blant rusavhengige
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Prevalence hep Cin PWID
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[ No evidence of injecting drug use
=1 No eligible report (74 countries) -
[J <40% (16 countries) -
= 40-<60% (24 countries)

B 60-<80% (25 countries)

I >80% (12 countries)

Nelseon PK Lancet 2011
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I >80% (12 countries)
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HCV Prevalens
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* Hep C meldepliktig fra
2008

* MSIS har | perioden
2008-2014 mottatt
12093 meldinger

To populasjonsbaserte
prevalensstudier

 Gravide
—Anti HCV 0,7%

* VVoksne |1 Oslo
—Anti-HCV 0,7%

Dalgard scand j Gastroenterol 2003 Eskild A Tidskr Nor Legefor 2002
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Ospreytemisbruk
® transfusjon
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HCV patients in Norway

“Never drug use

“ Former regular drug use
Former occasional drug
use

® Ongoing drug use
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HCV patients in Norway

OST “Never drug use
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“ Former regular drug use

Former occasional drug
use
® Ongoing drug use
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HCV epidemiens historie

D
T

 HCV epidemien i Norge er
knyttet til
sprgytemisbruksepidemien

Frequency
8
|

N
o
1

1963 1965 1967 1969 1971 1973 1975 1977 1979 1981 1983
t
Year of first drug injection

Innlagte ved Statens Senter senter for
Narkomane pa Hov i Land

1970-1984

N=522

Kielland AASLD 2008 A: 1794
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Indikasjoner for levertransplantasjon

 Hep C er viktigste 25 ;
arsak til
levertransplantasjon.

-
Tk
A

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Levertransplanterte i Norge

HELSE .’0 SOR-OST



Akershus l > UNIVERSITETET
. . J_HN/ I OSLO
{ universitetssykehus s

Det naturlige forlgpet av HCV infeksjon

100 akutte HCV infeksjoner

20% virusfri 80% kronisk infeksjon

20 pasienter 80 pasienter

62% lite progresjon | 15% usikker 23% vil utvikle
progresjon cirrhose 20-30 ar etter

smite

50 pasienter 12 pasienter 18 pasienter

Dalgard. Scand j Gastroenterol 2003
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Norsk autopsimateriale

100 %

90 %
Andel med avansert 80 %
leverfibrose blant gg 02
HCV RNA positive 50 % "o advanes
opiatavhenige i Norge 30 o . Adr\?:iéd ‘
som _gjennomg_lkk ?8 Zﬁ fibrosis (F3
rettslig obduksjon 0 % . l
(n:61) 0-10 1125  >25

years  years  years
(n=14)  (n=30) (n=17)

Tid siden smitte

Kielland KB J Hepatol 2014
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Dagdsarsaker etter alder blant pasienter ved
Hov i Land med kronisk hepatitt C fulgt
gjennom 35 ar (n=327)

100 % +

80 % -
m Substance

. dependence
0% - 2 Suicide
4 Violent
5
40 % - 6 HIV

4
6 H Liver disease

0% 8 e 1 Other disease
10
4 6
0% -
Alder ved dad <30 30-39 40-49 50+
Antall dgdsfall 33 42 45 34

Modified from Kielland KB J Hepatol 2043 se .E. SOR-OST
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Fibroscan

« Maler leverelastsitet

<7 kPa:
« Lite eller ingen fibrose

>12.5 kPa
« Skrumplever

15
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Behandling inntil 2011

* Pegylert interferon alfa
—S.c. injeksjon ukentlig i 3 til 12 maneder,

* Ribavirin.
— Tabletter daglig i 3 til 12 maneder

 Sustained virological response (SVR)
— HCV RNA negativ 12 uker etter behandling
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Utfordringer ved behandlingen
* Bivirkninger
« Komplisert a ta

* Interaksjoner

« Ca 15% ma oppgi behandlingen
pga bivirkninger
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Angrepspunkter for nye HCV medikamenter
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Sofosbuvir

* Nukleosidanalog polymerasehemmer
Pangenotypisk (kun moderat effekt ved gen 3)
Doseres x1 per dag

Lite bivirkninger og interaksjoner.
Markedsfaringstillatelse i Norge 15. mars 2014
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Sofosbuvir + peglFN + RBV 1 12 uker
ved HCV genottype 1/4/5/6

* Fase 3 studie
e Open label, én arm
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Lawitz E, et al. EASL 2013. Abstract 1411. Reproduced with permission. S —
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Simeprevir

 Proteasehemmer

« Godkjent i EU 116. mai og far antagelig markedsfaringstillatelse i
Norge juni 2014

* Genotype 1-4
— SIM+pegIFN+RBV i 12 uker etterfulgt av 12-36 uker peglFN+RBV
« SVR 12: 80%

22 HELSE e oo SOR-OST
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Interferonfri kombinasjon:
SOF+SIM+/-RBV | 12 uker (COSMOS)

[ SMV + SOF + RBV

[] SMV + SOF .
Kohort 1 (FO-F2 Null respondere): Kohort 2 (F3-F4 Naives/Null resp): SVR4
SVR12 (N =41, 12-wk arms)
(N = 80) 100 100 100
100 - 933 | 963 g9 100 7 | 93
79.2 ' l
80 - ! 80 - :
> | S |
S 60 - I S 60 - |
AN | <
— |
& 40 ! T 40 - !
% : 0 !
20 : 20 l
14/15| | 13/14 77 | ! 707
O = T 1 O = : 1
24-Wk Arms 12-Wk Arms Naives Null Responders

* Relapse hos 4 pasienter, alle med GT1la and Q80K polymorphism

Jacobson |, et al. AASLD 2013. Abstract LB-3. Reproduced with permission.. RN, . —
L]
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Sofosbuvir/Ledipasvir GT1 HCV Patients

Uke 6 Uke 12
FO-F4

(n =20)

Behandlingsnaive, FO-F3 ~ ——  SOF/LDV FDC + GS-9669
(n =20)

Non responder, FO-F3 —_—
(n = 20)
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Pris for 12 uker terapl
|

Sofosbuvir 429.000,-
Ribavirin 11.000,-
Peglntron 29.000,-
Pegasys 21.000,-
Simeprevir 310 000,-

&
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Fortsatt plass for peglFN og RBV ved
gen 2 og 3?

SVR alder
* Real-life-experience Genotype 3a (alene)

— Genotype 3a (n=351) 100
— SUS, Ahus og S@ 90 - ESVR

80 -
— 2002-2011 0

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

% Response

<30 31-40 41-50 >50
Age group

Isachsen K et al AASLD 2013
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Pris per SVR
Behandlingsregime | Indikasjon Pris per SVR
PeglFN+RBV 12 G 2/3 <40 ar og RVR 95% 34.000,-* 36.000,-
uker
SOF+RBV 12 uker G 2 >40 ar og F2-F4 97% 440.000,- 454.000,-
PeglFN+RBV+SOF i G1 og F2-F4 90% 461.000,- 512.000,-
12 uker
G 3> 40 arog F2-F4 83% 461.000,- 555.000,-
SOF+RBV 24 uker  Levertransplanterte 74% 880.000,- 1.189.000,-
Koinfiserte med HIV 74% 880.000,- 1.189.000,-
SIM+peglFN+RBVi G1 og F2-F4 80% 374.000,- 467.000,-
12/24 uker
SIM+SOF i 12 uker G1 og F2-F4 95% 739.000,- 778.000,-

&
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Behandling 2015

» Tablettkur 6-12 uker som er effektiv hos >9/10 med ubetydelige
bivirkninger.
— Kostnad per kur >500 tusen kroner

— Vil i 2015 bli forskrevet til de som har cirrhose eller i ferd med a
utvikle dette (F2-F4).

28 HELSE o .o SOR-OST
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Hvordan redusere antall nysmittede?

* Redusere rekruteringen til misbruk
* Behandle avhengighet
—-LAR
« 7000 er i LAR
* Redusere deling av sprayter
—Sprayteutvekslingsprogram
- 2 mill rene sproyter deles ut per ar i Oslo
* Behandle rusavhengige for hep C
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LAR og sprgyteutdeling som HCV
forebygging

=3
. Effekten pa hep C L
prevalensen av 100%  _§ *[| |sssmEissieis
sproyteutvekslingog £ _| | |
oppskalering av LAR £ | |TF& T /= g ]
(eksempel UK)? £ = : =

Effect of scaling ug both 05T and 100% MSP
for different durations [baseline was 50% coverage)

Addiction
Volume 107, Issue 11, pages 1984-1995, 12 JUL 2012 DOI: 10.1111/j.1360-0443.2012.03932.x .
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1360-0443.2012.03932.x/full#add3932-fig-0004 HELSE © ¢ ® SOR-GST
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HCV behandling som forebygging

Spontaneous clearance Cessation
and immune Immune or death
C+C V4
"6{ 1 2 X Z M
4
Spontaneous clearance
and susceptible SVR immune
C+C wa(1-0)T
M 1_ 1 2
susceptible Cossation
. T |
Susceptible wao [ Treated or daatk

——-

Inflow X 3 [ T

uT

6
(c ‘
essation A
or death Treatment Chronlcally Infected Coscation
uXx P Non-SVR | Non -SVR after treatment | .- death
w(1-a)T C, uC,
i Cessation
Infection Chronically Infected
I C+C Naive or re-infected or death
m1-8) ——2x o uC,

1

Martin KM J Hepatol 2011
HELSE ego SOR-OST



“) UNIVERSITETET
O 5 10SLO

J Akershus
r

universitetssykehus

Behandle for forebygge

Elm
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% 80 -
£ 70 -
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g a0 -
[
W 30 -
£ 20
E 10 -
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E a T T 1
Edinbaurgh Melbourne VanCoOUWVEr
[25% basellne (50% baseline (65%: baseline
chronic prevalence]  chronic prevalence)  chronic prevalence)
B Mo scale-up B Scale-up to 10/1000 PWID annually

Eicale-up to 2001000 PWID annually  O5cale-up to 4001000 PWID annually
O scale-up ta 80,1000 PAWID annually

Martin KM Hepatology 2013

&
HELSE e : ® SOR-OST



03

\ UNIVERSITETET

J Akershus S5

i i “¥fs 10SLO
universitetssykehus

Behandle for forebygge

u 1

Norge:10 000 rusavhengig i o
utenfor LAR

Relative prevalence reduction (%) at 15 years
o5 85 ¥ 5583888

Edinbaurgh Melbaurn

Wanoouver
[25% basellne (50% baseline (65%: baseline
chronic prevalence]  chronic prevalence)  chronic prevalence)
B No scale-up W 5cale-up to 1071000 PWID annually

Eicale-up to 2001000 PWID annually  O5cale-up to 4001000 PWID annually
O scale-up ta 80,1000 PAWID annually

Martin KM Hepatology 2013
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Behandle for forebygge

Elm
Hﬁ'gl m - % _I_
e m - . .
F 10 | Norge:10 000 rusavhengig i
g o og utenfor LAR
'E 20
g a0 - S10]0)
R behandlinger per ar i 15 ar
a 20 -
% 10 -
E o T T
Edinbaurgh Melbaurn VanCoOUWVEr
(25% baseline {50% baseline (65% baseline
chronic prevalence]  chronic prevalence]  chronic prevalence)
B No scale-up W 5cale-up to 1071000 PWID annually

Eicale-up to 2001000 PWID annually  O5cale-up to 4001000 PWID annually
O scale-up ta 80,1000 PAWID annually

Martin KM Hepatology 2013
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Konklusjon

» Hep C er endemisk blant rusavhengige i Norge
e En av tre utvikler cirrhose innen femti ars alderen

* Leversykdom er den viktigste dgdsarsak blant aldrende
rusavhengige med hep C

« Hep C kan na effektivt behandles hos >90% med en tablettkur pa
6-12 uker uten seerlige bivirkninger

« Epidemien kan kuperes inne 15 ar hvis vi behandler opp mot 800
rusavhengige per ar

35 HELSE o oo SOR-BST



