eban

penyakit

yang disebabkan oleh hepa-
titis sangat besar, saat ini hepatitis
viral membunuh 1,45 juta orang seti-
ap tahunnya, setara dengan HIV dan
lebih banyak dari tuberkulosis atau
malaria. Namun demikian, meskipun
kematian oleh karena HIV/AIDS tu-
run sejak 2010, kematian karena
hepatitis terus meningkat. Virus he-
patitis B dan C menyebabkan sebagian
besar kematian, terutama oleh karena
karsinoma hepatoselular dan sirosis.
Sejak tahun 1990 kematian oleh kare-
na hepatitis B telah menetap, sedang-
kan kematian karena hepatitis C terus
meningkat dan diprediksi demikian
sampai dekade berikut.

Namun saat ini terapi hepatitis C
telah mengalami revolusi luar biasa,
dalam  beberapa tahun terakhir
peluncuran antiviral kerja langsung
(direct acting antiviral, DAA) telah
menghasilkan  sustained virological
response (SVR) di atas 95% untuk
banyak kelompok pasien. Terapi-
terapi baru ini efektif, minimal efek
samping dengan waktu terapi pendek
serta memberikan kesempatan ke-
sembuhan baru untuk kelompok
yang sebelumnya tidak bisa diterapi.
Revolusi terapeutik ini telah meru-
bah aturan main terapi hepatitis
C, mengarah ke masa terapi bebas
interferon (IFN) dan meningkatkan
kemungkinan eradikasi hepatitis C.

Pada tahun 2011, terapi standar
adalah IFN-

pegylated dan ribavirin selama 24

untuk hepatitis C

UPDATE

atau 48
minggu.
ini menghasilkan 45% SVR pada

Terapi

pasien genotipe 1. Generasi perta-
ma DAA dengan inhibitor protease
(PI) dikombinasikan IFN-peg dan
Ribavirin meningkatkan SVR menja-
di 75%, namun dengan peningkatan
efek samping signifikan. Pengem-
bangan golongan DAA baru (tabel 1)
nukleosida dan

seperti, inhibitor

non-nukleosida NS5B  polimerase,
inhibitor protease baru dan inhibitor
NS5A, meningkatkan laju SVR lebih
baik lagi. Kombinasi obat-obatan DAA
yang digunakan pada regimen non
IFN dengan atau tanpa ribavirin,
menghasilkan SVR di atas 95% untuk
pasien genotipe 1. Terapi kombinasi
baru ini tidak hanya baik untuk geno-
tipe 1, tapi juga untuk semua genotipe
hepatitis C yang ada, ditambah lebih
mudah ditoleransi sehingga mening-
katkan eligibilitas terapi, juga menu-
runkan masa terapi menjadi 12 atau 24
minggu serta menurunkan jumlah obat
yang harus diminum.

Regimen DAA terkini sangat efek-
tif dengan kontraindikasi minimal,
sehingga jumlah pasien yang dapat
Ditambah
dengan biaya pengobatan yang besar,
berkisar antara USD 54.000-145.000

untuk 12 minggu terapi membuat

diterapi sangat besar.

akses terhadap pengobatan menjadi

sulit untuk negara berkembang
dan golongan yang tidak mampu.
Beberapa usaha sudah dilakukan
untuk  membuat akses menjadi
lebih subsidi

silang (harga Sofosbuvir di Mesir

mudah,  seperti

Tabel 1. Cara kerja dan contoh obat-obatan anti HCV terbaru.

Inhibitor Protease

poliprotein

Inhibitor NS5A
replikasi

Inhibitor NS5B
RNA virus

Menghambat translasi
dan pemrosesan

Menghambat kompleks

Menghambat replikasi

telaprevir, boceprevir,
asunaprevir, vaniprevir,
simeprevir, paritaprevir

daclatasvir, ledipasvir,
ombitasvir

sofosbuvir, dasabuvir

berkisar
USD 900/terapi) atau-
pun usaha untuk membuat obat
generik lokal seperti yang dilakukan
oleh India (harga Sofosbuvir generik
berkisar USD 500-1800). Namun de-
mikian bagi penderita di negara ber-
kembang, di mana sebagian besar
penderita berada tetap merupakan
suatu tantangan untuk memaksimal-
kan sumber daya terbatas dan mem-
berikan hasil pengobatan optimal.
Salah faktor

keberhasilan terapi adalah ketaatan

satu terpenting

terhadap  rekomendasi  regimen.

P

raf [}

Komitmen pasien
untuk  keberhasilan  terapi
harus dievaluasi sebelum memulai
pemberian obat. Penekanan terhadap
pentingnya meminum obat setiap
hari dengan jadwal tepat dan dis-
kusi mengenai efek samping yang
mungkin terjadi sangat penting bagi
ketaatan pasien. Sebelum memulai
terapi, evaluasi klinis dan virologis
secara  menyeluruh  dibutuhkan,
termasuk stadium penyakit hati,
ada tidaknya sirosis, genotipe virus
hepatitis C termasuk kadar RNA
HCYV, juga evaluasi obat-obatan yang
dikonsumsi saat ini untuk melihat

kemungkinan interaksi obat.

Listed in : {E.j BPISKesehatan

P i Poareyrder g s Sovsdal

Indonesia sendiri saat ini telah
menyediakan pengobatan Sofosbuvir
generik yang dapat diakses dengan
harga terjangkau, sebesar 3 juta
rupiah untuk terapi selama 12
minggu. Ketersediaan obat ini saat ini
masih menjadi masalah, oleh karena
distribusi yang belum merata. Saat
ini pengobatan dapat dilakukan di
bagian Hepatologi Departemen Ilmu
Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum
Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo
(RSCM). Usaha dilakukan

oleh pemerintah yang bekerjasama

terus

dengan lembaga swadaya masyarakat,
organisasi profesi dan badan donor
untuk memperluas penyediaan obat
ini beserta golongan DAA lainnya di

seluruh Indonesia. DSS
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