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Bulevirtid (Hepcludex®)

Hepatitis D – Update  
zu Screening und Therapie 
Die Infektion mit dem Hepatitis-D-Virus (HDV) gilt als schwerwiegendste unter den chronischen Virushepatitiden. Angesichts 
der schlechten Prognose und der Verfügbarkeit von Bulevirtid als erste zugelassene antivirale Therapieoption rückt das 
Screening von Personen mit positivem HBsAg-Nachweis in den Fokus.

Redaktion: Alexandra Wunder, MSc

D as HDV ist auf eine Koin-
fektion mit dem Hepatitis-
B-Virus (HBV) angewiesen. 

Weltweit liegen bei etwa 12 
Millionen Menschen Anti-HDV-
Antikörper vor, entsprechend 
einer Prävalenz von 4,5 % in der 
HBsAg-positiven Bevölkerung. 
Die HBV/HDV-Koinfektion ist 
gegenüber einer HBV-Monoin-
fektion mit einem deutlich hö-
heren Risiko für die frühzeitige 
Entwicklung einer Leberzirrhose 
und eines hepatozellulären Kar-
zinoms (HCC) assoziiert.1, 2 Ös-
terreichische Daten zeigen,3 dass 
über die Hälfte der virämen 
HDV-Patient:innen bereits eine 
fortgeschrittene Lebererkran-
kung oder Zirrhose zum Zeit-
punkt der Diagnose aufwies. „Dies un-
terstreicht den hohen Stellenwert einer 
frühzeitigen Erkennung der HDV-Infek-
tion“, betonte Dr. Mathias Jachs, Medi-
zinische Universität Wien.

Alle HBsAg-Carrier screenen

Gemäß den aktualisierten S3-Leitlinien-
empfehlungen sollte jede positiv auf 
HBsAg getestete Person zumindest ein-
malig auf Antikörper gegen HDV ge-
screent werden. Da mit dieser Testung 
allerdings nicht zwischen persistierender 
und ausgeheilter HDV-Infektion unter-
schieden werden kann, sollte im Falle 
eines positiven Antikörper-Befundes ein 
HDV-RNA-PCR-Test zum Nachweis 
einer Virämie angeschlossen werden.4 
Eine Analyse aus Spanien bestätigt den 
Stellenwert einer sofortigen Testung auf 
Anti-HDV-Antikörper bei HBsAg-Nach-
weis: So konnten durch eine solche Re-

flextestung fünfmal mehr HDV-Infizierte 
identifiziert werden (Abb.).5 Dr. Jachs 
betonte, dass eine prinzipiell wünschens-
werte flächendeckende Anti-HDV- 
Testung im niedergelassenen Bereich aus 
Erstattungsgründen derzeit leider nicht 
möglich sei, aber eine „Reflexzuweisung“ 
HBsAg-positver Patient:innen an ein 
Hepatitiszentrum zur Testung und wei-
teren Abklärung wichtig wäre.

Bulevirtid als innovative  
Therapieoption

Generell sollte aufgrund der oft ungüns- 
tigen Prognose bei allen Patient:innen mit 
chronischer HDV-Infektion und nach-
weisbarer HDV-RNA die Möglichkeit 
einer antiviralen Therapie an einem spe-
zialisierten Zentrum geprüft werden.4 „Die 
Behandlung zielt grundsätzlich darauf ab, 
die Erkrankungsprogression, die Kompli-
kationen einer Leberzirrhose sowie die 

Entstehung eines HCC zu ver-
meiden“, erklärte Dr.in Caroline 
Schwarz, Klinik Ottakring. Der 
Therapieerfolg wird über das 
kombinierte virologische und 
biochemische Ansprechen defi-
niert, also einen Abfall der Serum-
HDV-RNA um mindestens 2 
Log-Stufen bzw. unterhalb der 
Nachweisgrenze und eine Nor-
malisierung der Transaminasen 
(ALT), so Dr.in Schwarz.
Mit dem Entry-Hemmer Bulevir-
tid steht erstmals eine spezifische 
Therapieoption für HBV/HDV-
koinfizierte Patient:innen mit 
kompensierter Lebererkrankung 
zur Verfügung, mit der sowohl 
die HDV-Viruslast gesenkt als 
auch die Leberwerte normalisiert 

werden können.6 In der Phase-III-Studie 
MYR301 erreichten zu Woche 48 signifi-
kant mehr Patient:innen unter 2 mg Bu-
levirtid ein virologisches Ansprechen und 
eine ALT-Normalisierung (45 % vs. 2 % 
im Kontrollarm; p < 0,0001).7 Auch außer-
halb klinischer Studien konnten mit  
Bulevirtid bereits vielversprechende 
Ansprechraten bei günstigem Sicherheits-
profil beobachtet werden.8, 9 ■
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Abb.: Reflextestung von HBsAg-Carriern erhöht HDV-Diagnoserate

Modifiziert nach: Palom A et al., JHEP Reports 2022; 4(10):100547
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