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1: պեդիատրիկ դեղաձև 
2: հաստատումը սպասվում է 
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http://www.hep-druginteractions.org/
http://www.hep-druginteractions.org/
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1: Գենոտիպ 1,4,5 կամ 6 ՀՑՎ վարակով պացիենտների բուժման համար, կամ այն դեպքում երբ 
գենոտիպ 3-ը հաճախ չի հանդիպում: SHARED հետազոտությունը մեծահասակների շրջանում ցույց է 
տվել, որ  սոֆոսբուվիր (400մգ) և լեդիպասվիր (90մգ) սխեմայի օգտագործման դեպքում ԿՎՊ դիտվել 
է ընդհանուրից 87% դեպքերում, սակայն գենոտիպ 4r ՀՑՎ-ով վարակվածների միայն 56%-ի մոտ է 
գրանցվել ԿՎՊ, համեմատած այն անձանց ովքեր վարակված են եղել այլ գենոտիպ ենթատիպով, ում 
մոտ ԿՎՊ դիտվել է 93% դեպքերում: Իրականում այս տվյալները չեն խոսում ի օգուտ 
սոֆոսբուվիր/լեդիպասվիրի օգտագործման որպես առաջին գիծ ՀՑՎ վարակի բուժման առանց 
գենոտիպ ենթատիպի որոշման որոշ տարածաշրջաններում: 
2: Դոզավորումը հիմնված է պոպուլյացիայում ֆարմակոկինետիկ մոդելավորման 
հետազոտությունների վրա 
3: Հասանելի է որպես դեղահաբեր (ՖԴԿ/FDC) 100/40մգ կամ օռալ գրանուլներ 50/20մգ 
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2 Yatoo GN. Treatment of chronic hepatitis C with ledipasvir/sofosbuvir combination during pregnancy. Hepatol Int 
2018;12(Suppl. 2):S292S293. 
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 5.12 Քրոնիկ հեպատիտ Ց-ի բուժումը ուղեկցող հիվանդություններով 

պացիենտներ մոտ 
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Այս RAS-երը և մյուս փոխարինումները նույն դիրքերում կարող են լինել կրկնակի բուժման սկզբում այն 
պացիենտների մոտ, ովքեր չեն հասել ԿՎՊ-ին, ինչի հիման վրա կարելի է ենթադրել նվազած զգայունությունը 
համապատասխան խմբիդեղերի նկատմամբ: Այնուամենայնիվ, նույն խմբի պատկանող դեղերի միջև կան 
տարբերություններ, և տվյալ RAS-ի առկայությունը չի նշանակում, որ խմբի բոլոր դեղերը ունեն նվազած 
արդյունավետություն: 
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7. Բուժում չստացած կամ բուժման ձախողմամբ 

պացիենտների հսկողությունը 
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