Grupo de Hepatopatias Viricas

Merce Ardevol Aragones
Hospital Germans Trias 1 Pujol
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53 Congreso Nacional de la SEFH. Valencia 21 al 24 de octubre



ODbjetivos del grupo GHEVI

® Facilitar la actividad asistencial, docente y de
Investigacion que desarrollan los Farmacéuticos de
Hospitales en el ambito de la Atencion Farmaceéutica

al paciente con VHC y VHB




Porquée los objetivos del grupo

GHEVI

Tratamiento VHC con IFN y RBV

® Debido a los efectos adversos, los abandonos del
tratamiento son altos (15-20%) 1

® La atencion especializada (equipo multidisciplinar), los
sistemas de soporte y control de EA facilitan el cumplimiento?

® El cumplimiento terapéutico aumenta los resultados de la
RVSS

1. Fried NEJM 2002. Hadziyannis AoflM.2004
2. Sola et al Gastroenterol Hepatol 2004
3. MC Hutchison JG, Gastroenterology 2002




Efecto del cumplimiento terapéutico™ sobre

la respuesta viral sostenida

Estudio en 2.804 pacientes con HCC tratados desde 2001 al
2005

* (>80% de la dosis y el tiempo prescrito)
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Consell Assessor del Tractament de les Hepatitis Viriques. Generalitat de Catalunya



Que hemos hecho ?




Jornadas anuales actualizacion

hepatopatias viricas

® 2006
® 2007 (Madrid y Barcelona)

® 2008 (Barcelona)




Proyecto IRYS

Programa de intervencion regulada en
el tratamiento de la hepatitis cronica C

con Pegasys® vy ribavirina en el

ambito de la Farmacia Hospitalaria




® Primario:

» Evaluar el impacto del programa de intervencion regulada sobre
la tasa de respuesta viral sostenida en un grupo de pacientes gue
inician tratamiento con Pegasys® y ribavirina

® Secundarios:

e Evaluar el impacto del programa de intervencion regulada sobre
la permanencia del tratamiento con Pegasys® y ribavirina en un
grupo de pacientes gque inician tratamiento.

= Evaluar la percepcion gue el paciente tiene de la labor que lleva
a cabo el farmacéutico y su equipo asistencial antes y después del
programa

® Publicar los datos en foros y revistas de interés farmaceutico




Estudio IRYS

Cuestionario A 48/24 Cuestionario B
semanas

: !

Pacientes
monoinfectados
VHC tratados con

24
PeglFN a2a + ——  semanas
RBV(1000-1200 mg) _
(N — 365) D fin tto
Comparador historico:
Estudio epidemiologico, l
restrospectivo y multicéntrico
(encuesta nacional)* RVS

* 51 Congreso de la SEFH 2007: abstract 1226 @ S



AVANCE DE RESULTADOS
ANALISIS ESTADISTICO
IRYS

Febrero 2008
365 casos “ A"
119 casos “B”

Datos facilitados por: EPISTEME (HealthCare)



Sexo- Edad-Tiempo de evolucion

Sexo del paciente:

— Hombres: 62%
— Mujeres: 37%

— No contesta: 1%

Edad media del paciente: 45 anos (Mediana 44,5 afnos)

Tiempo desde diagndstico enfermedad: 6,9 afios (Mediana
4 anos)

11



Como se siente con su enfermedad
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Principales dudas sobre su enfermedad
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Principales dudas sobre el tratamiento
gue va a recibir
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Situaciones con las que mas identificado
se siente. A

No suelohablar de mi enfermedad 0 0 : il
I R
Nuncaoculte que tengo Hepatitis C 2 8%
]
Tengomiedoque la Hepatitis C no me deje.. ’ 152
I N —
0, ) 200
I S O
Tengomiedoa no poder curarme cen el fratamiento o
I S O
Me apoyc en mi mismao para superarla enfermedad 4104 o7 11 .
]
0, 0, g 2o
I A S N N
Busce apoyo entre los profesicnales médicosy... 450/ o/ %

Tengomiedoa que la Hepaubs C se complque con..

Confioc en que me curaré con el tratamiento

Vivo mu enfermedad sin consultarcon nadie

Pertenezcoa unaasociacion de pacientes |Lladiy 86

e ——_——" -h--h "

Suelobuscarinformacion sobre la Hepatitis C..

Busceoapoyoe entre amigos

Buscoapoye entre mi familia
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PRINCIPALES NECESIDADES. A

Sabera quién puedorecurrirsitengo problemas debidosa la

enfermedad

Qué pasara cuandotermine el tratamiento

Cuales son las vias de contagio

Comova a serel tratamiento

Sabera quién puedorecurrirsitengo problemas debidos al tratamiento

Apoyopsicologice

Infermacién acercadel tratamientc que voy a recibir

Informacién acercade la Hepatitis C

Que mi familia entienda mi enfermedad
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Qué espera del servicio de Farmacia. A

Que me puedan acensejar sobre como sebre llevar los posibles efectos

secundarios del tratamiento

Que me ayuden a resolver los prablemas de administracian del tratamiento

Que me den informacion sobre los problemas que puedotener con el

tratamiento

Que me den infermacion sebre la enfermedad

|
1 MUCHO
=]
Teneraquién recurrircuando |c necesite 59% 30% 592 %9 BASTANTE
| bd
POCO
Sentirme apoyado 56% 3% 6% q - NADA

b
NS

Que me resuelvan dudas schre el tratamiento

Que me escuchen
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Principales necesidades cubiertas. B

Sabera quién poderrecurrirante problemas debidos ala enfermedad

Qué pasara cuandctermine el tratamiento 29% 38% _]_E%_'_LQ%_H

Cudles son las vias de contagio 51% 34% %_w
MUCHO

BASTANTE
POCO
NADA
=

NS

Comoibaaserel tratamiento

I & ®§H B

Sabera quién poderrecurrir ante prablemas debidos al tratamiento

Apoyo psicologico

Infermacién acercadel tratamiente que he recibide

Informacion acercade la Hepatitis C

Mifamiha ha entendido mi enfermedad
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Qué ha conseguido del servicio de
Farmacia. B

Me han aconsejadoscbre como schrellevarlos efectos secundarios del

tratamiento

He tenidoayuda para resclverlos problemas relacionados con la ' '
o iy . 62% 35% s¥
administracion del tratamiento
He tenido informacion sobre los problemas que me he encontrado con el ' '
62% 37% b
tratamiento
He tenide informacion sobre la enfermedad 63% 34% 39

]
' MUCHO

o

BASTANTE
¥

POCO

Me he sentido apoyado 57% 39% 470 - NADA

b
NS

He tenidoa quién recurrir cuandolo he necesitado

Me han resuelto dudas sobre el tratamiento

Me han escuchado 75% 24% b
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Pacientes reclutados y con final de

Edad (afnos) (DE) 45,9 (9,89)
Sexo (hombre) 59%
Anos infectado por VHC (DE) 19,3 (11,98)
ARos desde el diagnostico (DE) 7,5




Pacientes reclutados y con final de

Genotipo 1 64,2%
Genotipo 2 2,9%
Genotipo 3 22,9%
Genotipo 4 10,0%
Cirrosis 3,7%




Pacientes reclutados y con final de

Abandonos voluntario 2,3%

Pérdida de seguimiento 3,7%




Conclusiones

* El manejo de los pacientes con HC es complejo y desafiante

® La atencion multidisciplinar supone por logica y una mejora

en la atencidn de estos pacientes

® Los modelos, y resultados no son facilmente extrapolables ni

es facil identificar elementos o figuras clave (IRYS?)

® En base a las encuestas realizadas la necesidad de
iInformacion al paciente es elevada y la satisfaccion del

mismo con el SF es muy favorable

Ventayol P. Hepatitis Hoy 2007, 3(3):63-68



Estudio pendiente de Inicio

> Evaluacidon de la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud durante el tratamiento combinado
de la Hepatitis Cronica por el virus de la

Hepatitis C en condiciones de practica clinica
habitual




ODbjetivo principal

> Evaluar el Impacto de la HCC y su tratamiento
con peg-IFN alfa-2b y RBV en la calidad de vida
relacionada con la salut (CVRS) de una cohorte de
pacientes a lo largo de 72 semanas de seguimiento




ODbjetivos previstos

*Jornadas actualizacion hepatopatias afio 2009
*Proyectos en estudio VHB
® Tratamiento del VHB

* Informacion al paciente sobre VHB







