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Начальное лечение Box. Резюме рекомендаций для пациентов, которые после начала терапии для инфекции ВГС генотипа ВГС
Несколько вариантов с одинаковой эффективностью в целом рекомендуется для лечения наивный пациентов с генотипом HCV 1а инфекции (в алфавитном порядке; см текст).
Ежедневно daclatasvir (60 мг *) и софосбувир (400 мг) в течение 12 недель (без цирроз) или 24 недель с или без веса на основе рибавирина (1000 мг [<75 кг] до 1200 мг [> 75 кг]) (цирроз) Рекомендуется для лечения наивный пациентов с генотипом HCV 1а инфекции. 
Рейтинг: Класс I, уровень В (без цирроз печени); Класс IIa, уровень B (цирроз печени)
Ежедневно сочетание фиксированной дозы ledipasvir (90 мг) / софосбувир (400 мг) в течение 12 недель рекомендуется для лечения наивный пациентов с генотипом HCV 1а инфекции.
Рейтинг: Класс I, уровень А
Ежедневно сочетание фиксированной дозы paritaprevir (150 мг) / ритонавир (100 мг) / ombitasvir (25 мг), а также два раза в день дозированного dasabuvir (250 мг) и веса на основе рибавирина в течение 12 недель (без цирроз) или 24 недель (цирроз ) рекомендуется для лечения наивный пациентов с генотипом HCV 1а инфекции.
Рейтинг: Класс I, уровень А
Ежедневно simeprevir (150 мг) и софосбувир (400 мг) в течение 12 недель (без цирроза) или 24 недель (без цирроза Q80K полиморфизма) с или без веса на основе рибавирина рекомендуется для лечения наивный пациентов с генотипом HCV 1а инфекции.
Рейтинг: Класс I, уровень А
* Доза daclatasvir, возможно, потребуется увеличить или уменьшить при использовании одновременно с цитохрома P450 3A / 4 индукторов и ингибиторов, соответственно. Пожалуйста, обратитесь к предписывающее информации и разделе сочетанной ВИЧ / ВГС пациентов на antiretoviral терапии.
Несколько вариантов с одинаковой эффективностью в целом рекомендуется для лечения наивный пациентов с генотипом HCV 1b инфекции (в алфавитном порядке; см текст).
Ежедневно daclatasvir (60 мг *) и софосбувир (400 мг) в течение 12 недель (без цирроза) или 24 недель с или без веса на основе рибавирина (цирроз) рекомендуется для лечения наивный пациентов с генотипом HCV 1b инфекции.
Рейтинг: Класс I, уровень В (без цирроз печени); Класс IIa, уровень B (цирроз печени)
Ежедневно сочетание фиксированной дозы ledipasvir (90 мг) / софосбувир (400 мг) в течение 12 недель рекомендуется для лечения наивный пациентов с генотипом HCV 1b инфекции.
Рейтинг: Класс I, уровень А
Ежедневно сочетание фиксированной дозы paritaprevir (150 мг) / ритонавир (100 мг) / ombitasvir (25 мг) плюс два раза в день дозированного dasabuvir (250 мг) в течение 12 недель рекомендуется для нелеченных больных с генотипом HCV 1b инфекции.
Рейтинг: Класс I, уровень А
Ежедневно simeprevir (150 мг) плюс софосбувир (400 мг) в течение 12 недель (без цирроза) или 24 недель с или без веса на основе рибавирина (цирроз) рекомендуется для лечения наивный пациентов с генотипом HCV 1b инфекции.
Рейтинг: Класс I, уровень А
* Доза daclatasvir, возможно, потребуется увеличить или уменьшить при использовании одновременно с цитохрома P450 3A / 4 индукторов и ингибиторов, соответственно. Пожалуйста, обратитесь к предписывающее информации и разделе сочетанной ВИЧ / ВГС пациентов на антиретровирусной терапии.
Следующие схемы НЕ рекомендуется для лечения больных наивно с генотипом 1. *
· Ежедневно софосбувир (400 мг) и на основе веса рибавирин в течение 24 недель.
Рейтинг: Класс IIb, уровень А
· ПЭГ-ИФН и рибавирином или без софосбувир, simeprevir, телапревира или боцепревир для 12 недель до 48 недель.
Рейтинг: Класс IIb, уровень А
· Монотерапия пэгинтерферона, рибавирина или прямого действия противовирусных
Рейтинг: Класс III, уровень А
* См разделы по ко-инфекции ВИЧ / ВГС, декомпенсированным циррозом, трансплантации печени и почек обесценения.
Рекомендуемая схема для пациентов лечение наивный с ВГС генотипа 2 инфекции.
Ежедневно daclatasvir (60 мг *) и софосбувир (400 мг) в течение 12 недель рекомендуется для лечения больных с наивным Генотип ВГС 2 инфекции, которые не могут терпеть рибавирином. 
Рейтинг: Класс IIa, уровень B
Ежедневно софосбувир (400 мг) и на основе веса рибавирина в течение 12 недель рекомендуется для лечения больных с наивным Генотип ВГС 2 инфекции.
Рейтинг: Класс I, уровень А
Расширение лечения до 16 недель рекомендовано пациентам с циррозом печени.
Рейтинг: Класс IIb, уровень С
* Доза daclatasvir, возможно, потребуется увеличить или уменьшить при использовании одновременно с цитохрома P450 3A / 4 индукторов и ингибиторов, соответственно. Пожалуйста, обратитесь к предписывающее информации и разделе сочетанной ВИЧ / ВГС пациентов на antiretoviral терапии.
Альтернативные схемы лечения наивный пациентов с генотипом HCV-инфекции. 2
Ни одной.
Следующие схемы НЕ рекомендуется для лечения больных наивно с генотипом 2.
· ПЭГ-ИФН и рибавирином в течение 24 недель
Рейтинг: Класс IIb, уровень А
· Монотерапия пэгинтерферона, рибавирина или прямого действия противовирусных
Рейтинг: Класс III, уровень А
· Telaprevir-, boceprevir- или ledipasvir-содержащих препаратов
Рейтинг: Класс III, уровень А
Рекомендуемые схемы лечения наивный пациентов с генотипом HCV-инфекции. 3
Ежедневно daclatasvir (60 мг *) и софосбувир (400 мг) в течение 12 недель (без цирроза) или 24 недель с или без веса на основе рибавирина (цирроз) рекомендуется для лечения больных с наивным Генотип ВГС 3-инфекции.
Рейтинг: Класс I, уровень А (без цирроз печени); Класс IIa, уровень С (цирроз печени)
Ежедневно софосбувир (400 мг) и на основе веса рибавирин плюс еженедельно ПЭГ-ИФН в течение 12 недель рекомендуется для IFN-право, леченных пациентов с HCV генотипа 3-инфекции.
Рейтинг: Класс I, уровень А
* Доза daclatasvir, возможно, потребуется увеличить или уменьшить при использовании одновременно с цитохрома P450 3A / 4 индукторов и ингибиторов, соответственно. Пожалуйста, обратитесь к предписывающее информации и разделе сочетанной ВИЧ / ВГС пациентов на antiretoviral терапии.
Альтернативная схема для пациентов лечение наивный с ВГС генотипа 3-инфекции.
Ежедневно софосбувир (400 мг) и на основе веса рибавирина в течение 24 недель является альтернативой для пациентов режим лечения наивный с ВГС генотипа 3-инфекции, которые ИФН-несовместимых.
Рейтинг: Класс I, уровень А
Следующие схемы НЕ рекомендуется для лечения больных с наивным Генотип ВГС 3-инфекции.
· ПЭГ-ИФН и рибавирином в течение 24 недель до 48 недель
Рейтинг: Класс IIb, уровень А
· Монотерапия пэгинтерферона, рибавирина или прямого действия противовирусных
Рейтинг: Класс III, уровень А
· Telaprevir-, boceprevir- или схемы simeprevir основе не должны использоваться для пациентов с генотипом 3 ВГС.
Рейтинг: Класс III, уровень А
Три варианта с одинаковой эффективностью в целом рекомендуется для лечения наивный пациентов с генотипом HCV инфекции (4, перечисленных в алфавитном порядке; см текст).
Ежедневно сочетание фиксированной дозы ledipasvir (90 мг) / софосбувир (400 мг) в течение 12 недель рекомендуется для лечения больных с наивным Генотип ВГС 4-инфекции.
Рейтинг: Класс IIb, Уровень B
Ежедневно сочетание фиксированной дозы paritaprevir (150 мг) / ритонавир (100 мг) / ombitasvir (25 мг) и веса на основе рибавирина в течение 12 недель рекомендуется для лечения больных с наивным Генотип ВГС 4-инфекции.
Рейтинг: Класс I, уровень В
Ежедневно софосбувир (400 мг) и на основе веса рибавирина в течение 24 недель рекомендуется для лечения больных с наивным Генотип ВГС 4-инфекции.
Рейтинг: Класс IIa, уровень B
Альтернативная схема для пациентов лечение наивный с ВГС генотипа 4-инфекции.
Ежедневно софосбувир (400 мг) и на основе веса рибавирина плюс еженедельно ПЭГ-ИФН в течение 12 недель является приемлемым для пациентов режим лечения наивный с ВГС генотипа 4-инфекции.
Рейтинг: Класс II, уровень B
Следующие схемы НЕ рекомендуется для лечения больных с наивным Генотип ВГС 4-инфекции.
· ПЭГ-ИФН и рибавирином или без simeprevir в течение 24 недель до 48 недель
Рейтинг: Класс IIb, уровень А
· Монотерапия пэгинтерферона, рибавирина или прямого действия противовирусных
Рейтинг: Класс III, уровень А
· Telaprevir- или схемы Boceprevir основе
Рейтинг: Класс III, уровень А
Рекомендуемая схема лечения наивный пациентов с генотипом HCV 5 или 6-инфекции.
Ежедневно сочетание фиксированной дозы ledipasvir (90 мг) / софосбувир (400 мг) в течение 12 недель рекомендуется для лечения больных с генотипом наивно HCV 5 или 6-инфекции.
Рейтинг: Класс IIa, уровень B
Альтернативная схема для пациентов лечение наивный с ВГС генотипа 5 или 6-инфекции.
Ежедневно софосбувир (400 мг) и на основе веса рибавирин плюс еженедельно ПЭГ-ИФН в течение 12 недель является альтернативой для режима нелеченных больных с HCV генотипа 5 или 6-инфекции.
Рейтинг: Класс IIa, уровень B
Следующие схемы НЕ рекомендуется для лечения наивный пациентов с генотипом HCV 5 или 6-инфекции.
· ПЭГ-ИФН и рибавирином или без simeprevir в течение 24 недель до 48 недель
Рейтинг: Класс IIb, уровень А
· Монотерапия пэгинтерферона, рибавирина или прямого действия противовирусных
Рейтинг: Класс III, уровень А
· Telaprevir- или схемы Boceprevir основе
Рейтинг: Класс III, уровень А
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