
• 78 Erstdiagnosen von HCV (seit 2017): 69,2 % (54) männlich; Durchschnittsalter 

bei der HCV-Diagnose 39 Jahre (IQR: 33–47); Medianzeit seit erster IDU: 16 

Jahre (IQR: 5–26; n = 63).

• 88,5 % wurden bei/vor Eintritt SAMMSU diagnostiziert; bei 70,5 % wurde kein 

Vortest aufgezeichnet.

• 86,8 % haben eine Therapie begonnen, meist innerhalb eines Jahres.

• Von den 88,7 % (47/53) chronisch infizierten Personen, bei denen Fibroscan® 

verfügbar war, hatten 23,4 % (11/47) bereits eine F3/F4-Fibrose.
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HINTERGRUND
• Late-Presentation: HCV-Spätmanifestation (LP) wurde  definiert als F3/F4-

Fibrose (Fibroscan® >9,5 kPa) bei der ersten HCV-Therapie bzw. der ersten HCV-

Diagnose.

• In der Schweiz werden direkt wirkende antivirale Medikamente (DAAs) seit 2017 

uneingeschränkt erstattet, unabhängig vom Fibrosestadium der Leber.

• SAMMSU = offene Kohorte, Patienten (> 18 Jahre) mit aktueller/früherer OAT

• Prävalenz von HCV-LP in der SAMMU-Kohorte, seit 2017

• SAMMSU: bis 02.01.2024 wurden 1.390 Patienten aufgenommen 

(76 % männlich, Durchschnittsalter: 44 Jahre, 75 % mit intravenösem 

Drogenkonsum in der Vorgeschichte, 61 % HCV- und 10 % HIV-Antikörper-

positiv).

METHODE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

• Trotz uneingeschränktem Zugang zu Therapien sind späte Diagnosen und 

Therapien bei chronischer Hepatitis C noch immer verbreitet (jeder vierte Fall in 

der Kohorte hat bereits ein F3/F4 Fibrose).

• Sobald die Diagnose gestellt und der Patient in eine medizinische Versorgung  

eingebunden ist, werden die meisten Fälle umgehend behandelt.

UNTERSTÜTZUNG/SPONSORING

• SAMMSU wurde finanziert von Infodrog (im Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit), 

Pharmaunternehmen (Abbvie, BMS, Gilead, Lipomed, Merck, Roche, ViiV), SSAM 

(Schweizerische Gesellschaft für Suchtmedizin), SEVHep (Schweizer Experten für 

Virushepatitis), Inselspital Bern, Kantonsspital St. Gallen, Kantonsspital Aarau, Arud Zentrum für 

Suchtmedizin, Zfs Zentrum für Suchtmedizin Basel, Universitätsspital Zürich.
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Liver fibrosis assessment with Fibroscan® (transient elastography)

RESULTS - Late Presentation bei Beginn der HCV-Erst-Therapie

• Fibroscan® vorhanden bei 90,3 % (243/269), bei Beginn HCV-Erst-Therapie.

• 58,0 % hatten keine/leichte Fibrose (F0/F1), 14,8 % signifikante Fibrose (F2),  

13,2 % schwere Fibrose (F3) und 14,0 % Zirrhose (F4) [LP: 27,2 % (66/243)].

• Risikofaktoren für LP: männliches Geschlecht (OR 1,9, p = 0,078), 

Alkoholkonsum (≥ 49 g/Tag) (OR 3,2, p < 0,001), während die Diagnose 

Schizophrenie negativ assoziiert war (OR 0,4, p = 0,015).

• Vergleich von LP und Nicht-LP bei der HCV-Erst-Therapie: Medianalter 47,1 

gegenüber 45,9 Jahren (p = 0,250), mediane Zeit seit der HCV-Diagnose 12,5 

gegenüber 11 Jahren (p = 0,472), mediane Zeit seit dem ersten intravenösen 

Drogenkonsum (IDU) 28 gegenüber 25 Jahren (p = 0,357).

RESULTS – Late Presentation bei Erst-Diagnose

Leberfibrose-Stadium (Fibroscan®) bei der HCV-Erst-Therapie (ab 2017)

Late Presentation

(F3/F4): 27% (66/243)

(95% CI: 22.0-33.1%)

243 Erst-Therapien Fibroscan® vorhanden 

F0-1: ≤7.0kPa; F2: >7.0kPa & ≤9.5kPa;

F3: >9.5kPa & ≤12.5kPa; F4: >12.5kPa
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Anteil Patienten mit Late Presentation bei Beginn HCV-Erst-Therapie

Leberfibrose-Stadium bei der HCV-Erst-Therapie nach Kalenderjahr

F0-1: ≤7.0kPa; F2: >7.0kPa & ≤9.5kPa; F3: >9.5kPa & ≤12.5kPa; F4: >12.5kPa

Uneingeschränkte DAA Verschreibung

Charakteristiken Patienten: LP versus non-LP (n=243)

LP (n=66) Non-LP (n=177) p OR (95% CI)

Männlich (%) 81.8% (54/66) 70.6% (125/177) 0.078 1.9 (0.9-3.8)

Medianalter (y) bei

HCV Therapie (IQR)

47.1 (39.7-52) 45.9 (37.8-50.5) 0.250

HIV-Antikörper

positiv

16.7% (11) 14.1% (25) 0.620 1.2 (0.6-2.6)

Alkohol ≥49 g/d 28.8% (19) 11.3% (20) 0.001 3.2 (1.6-6.4)

Übergewicht

(BMI>30kg/m2)

24.2% (16) 18.6% (33) 0.333 1.4 (0.7-2.8)

Schizophrenie 10.6% (7) 24.9% (44) 0.015 0.4 (0.2-0.8)

Affektive Störung 51.5% (34) 45.8% (81) 0.424 1.3 (0.7-2.2)

Median Zeit (y) seit

HCV Diagnose (IQR) 

12.5 (5-19)

(n=66)

11 (4-18)

(n=172)

0.472

Median Zeit (y) seit

erstem IDU

28 (16-34)

(n=54)

25 (15-30)

(n=156)

0.357
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Liver fibrosis stage (Fibroscan®) at first HCV diagnosis (2017 onwards)
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