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Het einde van

hepatitis C

Tekst: Daniél Dresden

Jaarlijks overlijden zo'n 320 Nederlanders als gevolg van een hepatis C-

infectie ! Er is een behoorlijke groep patiénten die vanwege de beperkte

behandelmogelijkheden in het verleden uit de zorg is geraakt. Omdat tegenwoordig

zeer effectieve en minder toxische behandelingen beschikbaar zijn, is het goed om

die patiénten te traceren. Dat gebeurt in een onlangs gestart landelijk initiatief: het

CELINE-project. Het einddoel is Nederland hepatitis C-vrij krijgen. Prof. dr. Joost

Drenth en junior onderzoeker Marleen van Dijk vertellen over dit project.

§ n 2016 publiceerde de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) een
g rapport over de aanpak van hepatitis C, waarin het doel is gesteld
%

om het aantal nieuwe hepatitis C-infecties en de mortaliteit door
| deze infectieziekte te verminderen.
Een van de wegen die naar dit doel leidt, is het behandelen van eerder
gediagnosticeerde, niet- of niet succesvol behandelde patiénten, een
weg die meerdere landen in de wereld zijn ingeslagen. Uit verschillende
onderzoeken blijkt namelijk dat er een aanzienlijk deel van de hepatitis
C-patiénten uit de zorg is verdwenen, soms oplopend tot 30%.%* Het
landelijk heropsporingsproject in ons land is het CELINE-project (acro-
niem voor: hepatitis C ELimination In the NEtherlands). Het doel:
opsporen van alle hepatitis C-patiénten die ooit zijn gediagnosticeerd in
47 hepatitiscentra in Nederland, om te bekijken of ze nog steeds onder
behandeling zijn, 0oit behandeld zijn of lost-to-follow-up zijn geraakt.

Opsporing

De opsporing binnen het CELINE-project gaat als volgt. Patiénten
die in het verleden zijn gediagnostiseerd met hepatitis C, krijgen een
informatiebrief. Daarin staat dat bij hen ooit de diagnose is gesteld
en dat ze vervolgens uit de zorg zijn geraakt.

Omdat tegenwoordig nieuwe behandelmogelijkheden beschikbaar
zijn, krijgen ze middels deze brief de uitnodiging om op gesprek

te komen. ‘De patiént heeft een vrijwillige keuze, dus we dwingen
hem/haar niet om naar de polikliniek te komen’, benadrukt Van
Dijk. Na het intakegesprek wordt geanalyseerd of de patiénten nog
steeds hepatitis C-positief zijn. Als dat het geval is, krijgen ze de
mogelijkheid om behandeld te worden.

Betere behandeling X
Een belangrijke reden waarom het nuttig is om hepatitis C-patién-
ten op te sporen, zijn de verbeterde behandelmogelijkheden. ‘In het
verleden bestond de behandeling van hepatitis C uit interferon met
of zonder ribavirine’, vertelt Van Dijk. ‘Dat was matig effectief en
kende veel bijwerkingen, waardoor veel patiénten de behandeling
niet afmaakten of er niet eens aan wilden beginnen. Destijds was er
wel zicht op de komst van nieuwe therapieén, maar daar moesten de
patiénten nog op wachten.’

In de afgelopen jaren zijn meerdere directwerkende antivirale mid-
delen (DAA’s) beschikbaar gekomen. Sinds eind 2015 worden die
middelen vergoed in Nederland. De patiénten die uit de zorg zijn
geraakt, zijn vaak nog niet (goed) op de hoogte van de komst van
deze nieuwe behandelingen. ‘Daarom is het belangrijk om awareness
te creéren’, vindt Van Dijk.

Binnen het CELINE-project gaat het niet zozeer om welke genees-
middelen gekozen zouden moeten worden. ‘Het belangrijkst is dat
de patiént wordt geidentificeerd’, benadrukt Drenth. ‘De keuze voor
de behandeling laten we aan de zorgverlener zelf over.” Hulp om
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deze keuze te vergemakkelijken, is te vinden op www.hcvrichtsnoer.
nl. Dit is een Nederlandse vertaling en adaptatie van internationale
richtlijnen en de nieuwste wetenschappelijke literatuur, om zo een
up-to-date kader te schetsen voor de behandeling van hepatitis C.

Eerdere pilotprojecten

Voorafgaand aan CELINE zijn enkele regionale pilotprojecten
gericht op de opsporing van hepatitis C-patiénten gedaan, onder
andere in Utrecht. Die waren zo succesvol dat besloten werd om

dit landelijk te gaan uitrollen. Er zijn ook paar projecten in Noord-
Holland en Groningen geweest, die vooral via huisartsen verliepen.
‘Dat bleek een obstakel te zijn’, laat Van Dijk weten. ‘In die projecten
werd aangegeven dat een patiént ooit in de huisartsenpraktijk was
getest en positief was bevonden. De vraag aan de huisarts was om de
huidige status door te geven of indien nodig de patiént te verwijzen.
Dat was een wat moeizamere aanpak, waarbij een zeer lage respons
werd verkregen. Daarom is in het project in Utrecht besloten om de
huisarts zo min mogelijk werk te bezorgen. In plaats daarvan zijn de
MDL-artsen in hun eigen laboratoriumgegevens van eerder behan-
delde patiénten gaan zoeken.’

Drugsgebruik

Een belangrijke oorzaak van hepatitis C-infecties in de jaren zestig,
zeventig en tachtig van de vorige ecuw was intraveneus drugsgebruik.
‘Zo’n dertigduizend mensen zijn in die periode daaraan verslaafd
geweest’, schat Drenth. ‘Het gebruik daarvan is in Nederland helemaal
teruggelopen. Daardoor zijn er in ons land vrijwel geen nieuwe
gevallen van hepatitis C door intraveneus drugsgebruik.’ Daarentegen
wordt in de Verenigde Staten momenteel nog uitgebreid heroine
gebruikt. Daardoor worden veel mensen met hepatitis C geinfecteerd.
Deze nieuwe epidemie blijkt heel moeilijk onder controle te krijgen.
Hoewel lastig te voorspellen is welke patiénten dankzij CELINE
weer in beeld zullen komen, is de verwachting dat het grootste deel
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destijds geinfecteerd is geraakt door intraveneus drugsgebruik. ‘Een
aantal van die patiénten is nog steeds actief drugsgebruiker’, vertelt

Van Dijk. ‘De opsporing van hen gaat een uitdaging vormen. Daarin
zouden we moeten samenwerken met instanties waar die mensen al
bekend zijn, zoals de IRIS-zorg of betrokken huisartsen. Een grote
groep toont tegenwoordig geen risicogedrag meer. Dat is een groep
waarin we waarschijnlijk heel succesvol kunnen retrieven.’

Andere risicogroepen

Andere groepen die een verhoogd risico op hepatitis C lopen, zijn
eerstegeneratiemigranten uit endemische gebieden met een hepati-
tis C-prevalentie van > 2%, mannen die seks hebben met mannen
(MSM), hiv-positieve personen en vrouwen die werkzaam zijn in de
seksindustrie. Veel eerstegeneratiemigranten zijn moeilijk opspoor-
baar, zo merkt Van Dijk in de praktijk. ‘Sommigen zijn uitgezet of
teruggegaan naar een ander land, omdat ze hier geen verblijfsvergun-
ning hebben gekregen. Het vormt een uitdaging om de migranten




die hier nog zijn op te sporen, gezien actuele adresgegevens vaak
ontbreken.’

In een rapport van de Gezondheidsraad wordt geadviseerd om
migranten op te sporen en extra te controleren op hepatitis B of C.
‘Als een van die infecties bij hen wordt vastgesteld, zouden ze een
behandeling aangeboden moeten krijgen’, voegt Drenth toe.

Rol van de huisarts

Het aantal patiénten met hepatitis C in de Nederlandse huisartsprak-
tijken ligt vrij laag. Een gemiddelde huisarts heeft één of hooguit
twee patiénten met chronische hepatitis C in zijn of haar praktijk, zo
is de schatting van Drenth. ‘De ervaring die huisartsen opdoen met
de diagnostiek en behandeling van dit soort patiénten, is dus zeer
beperkt. Het is dan ook de vraag of huisartsen de inspanning zouden
moeten gaan leveren om deze zorg op zich te gaan nemen. Boven-
dien hebben sommige van deze geneesmiddelen interacties met ande-
re geneesmiddelen. Dat maakt het gebruik ervan complexer. Daarom
is het handiger als je deze middelen vaker hebt voorgeschreven en je
in een team zit waar ook een apotheker onderdeel van uitmaakt.’

In samenspraak tussen huisartsen en de beroepsbeoefenaren binnen
de Maag-, Darm- en Leverziekten is in 2016 een hernieuwde richtlijn
over virale hepatitis opgesteld.*

Complexe patiéntencategorieén

Patiénten met uitgebreide comordibiteit of ernstig leverlijden bevin-
den zich reeds in het medisch-specialistische domein en zullen daar
ook in de toekomst onder behandeling blijven. ‘Patiénten na een
levertransplantatie ontwikkelen vaker complicaties’, benoemt Drenth
een lastig te behandelen patiéntencategorie die reeds door MDL-art-
sen of infectiologen behandeld worden. ‘In de afgelopen jaren is veel
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ervaring opgedaan met de behandeling van die patiénten met DAA’s.
De patiénten met de ergste leverziekte en meeste comorbiditeit zijn
als eersten daarmee behandeld. Desondanks gaan nog steeds patién-
ten als gevolg van hepatitis C dood. Dat is niet goed.’

Er is momenteel discussie over de vraag of door het verdwijnen van
het hepatitis C-virus minder leverschade zal ontstaan en daardoor

op de lange termijn minder complicaties zullen optreden. Sommige
patiénten hebben echter op het moment dat de hepatitis C-therapie
wordt gestart, het ‘point of no return’ reeds overschreden, laat Drenth
weten. ‘Ondanks het feit dat het virus verdwijnt door de behande-
ling, is de verlittekening reeds zo uitgebreid dat de patiénten oplopen
tegen complicaties. De meest gevreesde complicatie is hepatocellulair
carcinoom. Dat zie ik helaas ook nog af en toe.’

Hepatitis B

In de nabije toekomst kunnen artsen niet alleen hepatitis C, maar
ook hepatitis B gaan genezen, zo is de verwachting van Drenth. ‘Als
het niet binnen vijf jaar het geval is, dan zal het zeker binnen tien
tot vijftien jaar zover zijn. De cliffhanger is dat we een medicament
moeten ontwikkelen dat het cccHBV-DNA uit de kern van de lever-
cellen kan verwijderen. Dat is cruciaal om te kunnen slagen.” ®
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