Interferon

Resit Mistik



immunomodulator etki

hucresel immunite ve antikor sentezi
duzenleme,

antijenlerin ekspresyonu ve taninmasini
arttirma,

natural killer hucre aktivitesini arttirma

gibi iImmunomodulator etkileri var
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iImmunomodulator etkileriyle,

« MHC ile hucre yuzey antijen ekspresyonunu
arttirir

« enfekte hucrelerin sitotoksik T hucreleri
tarafindan taninip yok edilmesini kolaylastirir,

« tedavi icin en uygun zaman immun aktivasyon
evresidir



viral replikasyonu inhibe eder
viral komponentleri parcalar

IL-15 Uretimini baskilamasi sonucta T hucre
proliferasyonu (dogal oldurtcu ve sitotoksik T
hucre )

proenflamatuvar sitokin uretimini module eder
(IL-1, TNF-alfa ve IL-8 gibi)



HEPATIT C ENFEKSIYONUNDA
TEDAVI

Tedavinin uygun oldugu grup
* En az 18 yas
 YUksek alanin aminotransferaz (ALT) duzeyi
 Karaciger biyopsisinde anlamli (orta-siddetli) nekroenflamatuvar
aktivite ve fibrozis olmasi

Kabul edilebilir hematolojik ve biyokimyasal bulgular
(hemoglobin deqeri erkekler icin > 13 g/dL, bayanlar icin >
12 g/dL, nétrofil sayisi > 1500/mm3, kreatinin < 1.5 mq/dL)

Depresyon tanisi alan, ancak hastaligi kontrol altinda olan olgular
» Tedaviye gonullu olmak ve tedavinin gerektirdiklerini yerine
getirmek



Interferonun Kontrendikasyonlar

— Dekompanze sirozlular

— Ciddi depresyon

— Kontrol edilemeyen tiroid fonksiyon bozuklugu
— Lékopeni ( noétrofil <1500/mm3)

— Trombositopeni ( <100 000/mm?3)

— Yakin gecmise ait malignite

— Organ transplant alicilari

— Son donem HIV enfeksiyonu

— Koroner arter hastaligi

— Otoimmun hastaliklar




Interferonun yan etkileri

Sistemik etkiler

Norolojik etkiler

Psikolojik etkiler

Hematolojik etkiler
Immiinolojik etkiler
Otoimmun etkiler

Diger etkiler

Yorgunluk, basagrisi, ates, kas agrisi, istahsizlik,
bulanti, kusma, kilo kaybi, diyare

konsantrasyon ve oryantasyon bozuklugu,
deliryum, uyku rahatsizliklari, konvulziyon,
tinnitus, retinal hemoraji

Anksiyete, depresyon, huzursuzluk, libido azlgt,
paranoid ve suisid dusunceler

Pansitopeni

Bakteriyel enfeksiyonlara artmis duyarhlik
Otoantikor gelismesi, hipertiroidi, hipotiroidi,
liken planus, diabet, hemolitik anemi

Proteinuri, nefrotik sendrom, kardiyak aritmi, kalp
yetmezligi




Yan Etkilerde Doz Ayarlamasi

PEG-INF 2a PEG-IFN 2b

Lokosit

<1500 mm3 135 pg dozunu uygula Dozu %50 azalt

<1000 mm3 Tedaviyi sonlandir Tedaviyi sonlandir
Néotrofil

<750 mm3 135 pg dozunu uyqgula Dozu %50 azalt

<500 mm3 Tedaviyi sonlandir Tedaviyi sonlandir
Trombosit

<80.000 mm3 - Dozu %50 azalt

<50.000 mm3 90 pg dozunu uyqula Tedaviyi sonlandir

<25.000 mm3 Tedaviyi sonlandir Tedaviyi sonlandir

AASLD, EASL,




Kompanse karaciqger hastaliqi (total
serum bilirubini < 1.5 g/dL, INR < 1.5,

albumin > 3.4 g/dL, trombosit sayisi >
100.000/mm3, hepatik ensefalopati
veya asit kanitlarinin olmamasi)



Sirozlu hastalarda tedavi

Kompanse sirozlu hastalarda HCV-RNA pozitif ise

Onerilen tedavi semasi sirozu bulunmayan KHC

enfeksiyonlu hastalar ile ayni

Dekompanse sirozlu hastalar organ transplantasyon
merkezlerine yonlendirilmel

Bu hastalarda antiviral tedavi klinik arastirma protokolleri
icinde ve bu konuda deneyimli transplantasyon uniteleri
ile yakin igbirligi icinde yapilabilir












