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Giris

Sarilik salginlari 5. yy'dan bu yana bildiriimektedir

Bu virus grubu (A - E) global halk sagligi acisindan onemli ve
oncelikli bir sorundur

Elde edilen buyuk basarilara ragmen viral hepatitlerin onlenmesi
ve kontrolu i¢in yapilmasi gereken ¢cok sey vardir

Global viral hepatit hastalik yukunun saptanmasi onemli bir
adimdir
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Rakamlarla Kronik Viral Hepatit

HBV HCV

®Dunyada her 3 kisiden biri ®Dunyada 130 - 170 milyon
HBYV ile enfekte enfekte kisi (%2.2-3)
®Dunyada ~240 milyon kronik @®Her yil >350 000 kisi HCV'ye
tasiyici (%3.7) bagli KC hastaligindan oluyor
®Yilda ~ 500 — 700 000 ®Her yil 3 - 4 milyon yeni kisi
HBV'ye bagli olum enfekte oluyor

®Yilda ~4.5 milyon yeni vaka
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¢ 50

2005 yilinda erigskinlerde (19 - 49 yas) HBV
enfeksiyonu prevalansi (ott, 2012)
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HBV'ye bagh tahmini hastalik yuku*

0 \N 101 0] | G

Toplam Kronik ) enfeksiyona

Bolge enfeksiyon enfeksiyon Olumler (n) bagh élimler
() (n) %)
AFRO 18 541 000 2 915 000 276 000 93
AMRO 1 350 000 174 000 28 000 95
EMRO 5283 000 663 000 96 000 94
EURO 2 893 000 365 000 56 000 95
SEARO 17 410 000 2 386 000 368 000 95

WPRO
TOPLAM

19 289 000 3 230 000 581 000 97
64 766 000 9 733 000 1 405 000
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Akut HCV'ye bagh tahmini olumler

Akut HCV Olimleri

Bolge (WHO GBD 2004-U)
AFRO 5 000
AMRO 8 000
EMRO 7 000
EURO
SEARO

WPRO

TOPLAM




Kronik Hepatite baglh morbidite

Kronik hepatit enfeksiyonlarina bagl ~ 1 milyon olum (2002)

Terminal donem KC hastaligi dunyadaki olumlerin 40'ta
birinden sorumlu

HBV: % 15 - 40 siroz, KC yetmezligi ya da HCC ile sonuclaniyor
HCV: % 10 — 20, 20 yil iginde siroz; yilda % 1 — 4 % HCC
Sirozlarin % 57'si VH'lere bagl (% 30 HBV, % 27 HCV)

HCC'nin % 78'i VH'lere bagl (% 53 HBV, % 25 HCV)
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HBV enfeksiyonlarinin ekonomik yuku

Ekonomik Yuk (USD*)/kisi/yil

Dekomp. _
; ) HCC KC nakli Toplam
HBV siroz siroz
ey L) 248 680 1420 3045 67 156 < 209 M
‘ Taiwan (2000) 160 214 1192 3115 65 000
Cin (2009) 1636 < 9-168B
72(

Kronik Kompanse

Avustralya (2001) _332; E
« 28D (2004) 761 02—-04 USD 7
Hong kong (2004) 81C TSZT T IO TS OIS ool

410 672 8794 7037 49 354



Koruyucu Onlemlerin
Hastalik Yuku Uzerine Etkisi

® Tarama
®Bagisiklama

® Guvenli enjeksiyonlar
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HCV Taramasi

® Risk gruplari mi toplu tarama mi?
— % 50 — 75 pozitif kisi durumundan habersiz

® Toplumun % 15'inin taranmasiyla KC ile ilgili
olumlerin ~ % 1'i onlenebilir (Coffin 2011)

® Tarama ile tedavinin maliyet-etkinligi
— Toplumsal/bireysel maliyetler dahil olmak tzere
— Yasam kalitesi sorunlari
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HBV Bagisiklamasi

® Ulkelerin % 92'si (n=179) Hep B asisi uyguluyor

® 2008 dogum kohortunun ~ %70'I 3 doz Hep B asis!
oldu

® Bebeklerin %100'unun tam doz asi (dogum dozu
dahil) aldiklari durumda HBV'ye bagli olumlerin
%95'Iinin onlenmesi mumkun olacak.
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Guvensiz Enjeksiyonlar (2000)

® Gelismekte olan ulkelerde yilda kisi basina 3.4 enjeksiyon

® Bunlarin % 70'e kadari kullanilmis malzeme ile (0z. GD
Asya ve Orta Dogunun bazi kisimlarinda)

® 2000'de guvensiz enjeksiyonlar nedeniyle (atfedilen oran):
— 21 milyon HBV enfeksiyonu (% 32)
— 2 milyon HCV enfeksiyonu (% 40)
— 260 000 HIV enfeksiyonu (% 5)

® ~75 000 erken olum




[] Steril olmayan enjeksiyon uygulamasi
[ ] Steril enjeksiyon uygulamasi

Bélge American B

European B

American D
African E

African D

South East Asia B

Western Pacific B

European C

South East Asia D

Eastern Mediterranean D

0 2 1 b 8 10 12
Kisi basina bir yilda uygulanan enjeksiyon sayisi

Bolgelere gore, kisi basina bir yilda uygulanan enjeksiyon sayisi ve steril
olmayan uygulama durumu (tekrar kullanim) (2000)



HIV Ko-enfeksiyonu

® HIV/AIDS ile yasayan kisilerde kronik VH sik rastlanan bir
durumdur

— Dunyada 34 milyon HIV enfeksiyonuyla yasayan Kigi
— ~ 9 milyonu kronik HBV veya HCV enfeksiyonu

® HCV ko-enfeksiyonu Dogu Avrupa'da % 70, Asya'da % 85'e
kadar cikiyor

® VH bu grupta tum nedenlere bagli mortaliteyi artirarak hastaligin
llerlemesine neden oluyor

— Kombinasyon ART ile artan hepatotoksisite riski

® HIV de HBV/HCV'ye bagli KC hastaligini h|zland|r|yor
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Hepatit A

® Anti-HAV seroprevalansi dunyada % 15 ile 100 arasinda
degisiyor
— En dusuk prevalans Nordik tlkelerinde: % 15

— Avrupa'nin diger kisimlari, Avustralya, Japonya ve ABD'de: %
40-70

— Gelismekte olan ulkelerde : erigkinlerin yaklasik tamami
® Her yil ~1.5 milyon klinik vaka (WER 2000)

® \WER dusuk bir tahmindir; gercek sayl on milyonlar
civarindadir (Wasley 2006)
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Hepatit A virusunun tahmini prevalansi, 2005
(Jacobsen, 2010)
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Fig. 1. Estimated prevalence of hepatitis A virus, 2005.

High: =00% have immunity by age 10; intermediate: =50% have immunity by age 15; low: =50% have immunity by age 30; very low: <50% have immunity by age 30.

7GR World Health

RS

#4¥ Organization



HAV enfeksiyonunun ekonomik yuku

- Salgin durumunda kisi basi maliyet:
Kisi basina 3824 — 200480 USD
> Hepatit A asisinin maliyeti:
Erigkinlerde: 11 USD

Cocuklarda: 7.1 USD kisi/doz

*Cost infectious Disease outbreaks for economic evaluation A review for hepatitis A 2009
*PAHO data

| '\‘» World Health

8 Organization



Hastalik yukune asilama etkisi
Tek doz asi ile Arjantin deneyimi

® 2003 — 2004 ->ulke capinda salginlar

® Haziran 2005 =12 aylik cocuklara 1 doz Hep A
asisl

® 2006-> kapsayicilik % 97

® 2011-> % 100




Yayimlanmamis Arjantin Verileri
(Vizzotti, Arjantin Saghk Bakanligi, Nisan 2012)

Hepatits A rates and cases

2000-2011
Tek doz asI baslandi
50000
45000 2005
40000 — Vs
« 35000 L g 8
& 30000 S
&S 25000 - 6 *
e 20000 - @
_ -4 ®©
15000 L
10000 - L 5
5000 -
0 - - 0
2000 | 2001 | 2002 | 2003| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008| 2009, 2010 | 2011
B cases 29039 2451220739 40709 43321/26475 10629 3352| 1709 1228| 889 | 585
——rates | 7,82 | 6,60 | 5,53 {10,75/11,33| 6,86 | 2,73 | 0,85 | 0,43 | 0,31 0,22 | 0,14
BN cases == rates




Yayimlanmamis Arjantin Verileri (vizzotti, Arjantin
Saglik Bakanhgi, Nisan2012)

Hepatit A'ya bagli fulminant KC yetmezligi

Vaka sayisi
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Hepatit E

® 2005 rakamlari (Rein 2011):
— 9 GBD bolgesinde 21 milyon yeni enfeksiyon
— 3.3 milyon semptomatik vaka
— 70 000 olum
— 3000 olu dogum

® Guney ve Guney-Dogu Asya:
— Seropozitiflik > % 25
— Global vakalarin % 61
— HEV'e bagli olumlerin % 65'i

® Misir: 5 ve daha buyuk yas grubunda > % 50

® Docg‘lju ve Guney-Dogu Asya'da akut KC yetmezlIiginin en sik rastlanan
nedeni
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Hepatitlere bagh olumler, 2010

400 0 B Lozano et al, Global Burden of Disease Study 2010, Lancet 2012
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En cok olduren ilk 10 neden

u Ischemic heart disease

M Stroke

L COPD

M Lower respiratory
infections

u Lung cancer

M HIV/AIDS

i Diarrhoea

M Viral hepatitis

.IRoad injury

i Diabetes
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Tum yas gruplarinda 6 hastaliga bagh olum
sayllarl (2010, Global Hastalik Yiikii Calismasi)

Tuberculosis,

Global Burden of Disease Study 2010 Lozano et al, Lancet 2012




Yapilmasi Gerekenler

® Ozellikle gelismekte olan ulkelerden daha fazla veri

® Dogru modelleme

. : : The purpose for the development and
. Bllgllendlrme implementation of a WHO Public Health Research
Agenda for Viral Hepatitis is to guide researchers

the direction of necessary research for generation of

® Kaynak mobilizasyonu e nesded o seengien ik st s "

Viral hepatitler halk sagligi arastirma
onceliklers Iistesi




WHO Global Hepatit Programi

® \WHA 63.18

® 2011 Aralik ayinda kuruldu Prevention & Control

of Viral Hepatitis
Infection:

® Framework for Prevention and Control of
Viral Hepatitis Infection:

— Vizyon: Viral hepatit bulasinin durdugu ve
herkesin guvenli ve etkili bakim ve tedaviye
ulasabildigi bir dunya

— Hedefler:

* Hepatit viruslerinin bulasini durdurmak

* VH'e bagli hastalik ve olumleri azaltmak ve hasta
bakimini iyilestirmek

* VH'in bireysel ve toplumsal alanlarda olusturdugu
sosyo-ekonomik etkiyi azaltmak

Framework for Global Action
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http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/Framework/en/
http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/Framework/en/

WHO ile Isbirligi

® Global Hepatit lletisim Ag
(Global Hepatitis Network)

® WHO Isbirligi Merkezleri
(Collaborating Centers)




Global Hepatitis
Network

® Global, bolgesel ve ulkesel duzeylerde ve
VH'in onlenmesi, taramasi, bakim ve
tedavisi alanlarinda:
— Global hastalik yuku ile ilgili bilgi
dlzeyini artirmak
— Kaynak artirimi igin caba gostermek
— Veri olusturup yayimlamak

— Kapasite artirma, egitim programlarini
olusturmak ve desteklemek

— Kanita dayali politikalarin
geligtirilebilmesi icin VH alaninda halk
sagligi arastirma oncelikleri listesini
belirlemek ve desteklemek
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Establishing a Global WHO
Network for Viral Hepatitis

globalhepatitis
programme
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Isbirligi Merkezi (CC) nedir?

"... Genel Direktor tarafindan, uluslararasi bir isbirligi
aginin parcasi olarak, her duzeyde WHO programina
katkida bulunmak tzere belirlenmis bir kurum.”

1200

Su anda 80'den fazla iilkede 800'de:
vardir. 600-

400+ WHOCC

O Mumber|

200+

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

http://www.who.int/colIaboratinqcentres/database/en/
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http://www.who.int/collaboratingcentres/database/en/

WHO Viral Hepatitler posta grubuna
KATILIN

hepatitis@who.int

adresine adinizi, ¢alistiginiz yeri, kent
ve ulkenin adiyla birlikte gonderin ve
WHO'nun yaptiklarindan haberdar olun.
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