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HCV tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur.
Diinya Saglik Orgutii (WHO) tarafindan “silent epidemic” /“silent killer” olarak tanimlanmaktadir.
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Akut hepatitlerin %8’inden, kronik hepatitlerin %70'inden, sirozlarin %40 'indan

sorumlu olup, karaciger kanserlerinin ve karaciger transplantasyonunun da en

\Slk nedenleri arasindadir.1:2:3

Akut hepatitlerin %3’liinden, kronik hepatitlerin %30’undan, sirozlarin
<%10’undan sorumlu olup, karaciger kanserlerinin ve karaciger
\transplantasyonunun stk nedenleri arasindadir.?>

3
Turkiye'de HCV pozitifligi ortalama Tusrklye
%0.5-0.9 civarindadir. 4° 29 1a  (jlkemizde en sik
gorulen HCV genotipi
__) genotip 1b dir.#
1b
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HCV infeksiyonu llkemizde
de karaciger kanserinin sik
nedenleri arasindadir.”
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4 . TKAD prevalans galismasi

5. VHSD Saha galismasi

6. Transplantasyon mer

Karaciger transplantasyonlarinin <
%10’unun nedenidir. Oniimiizdeki
yillarda bu oranin artmasi
beklenmektedir.®




HCV epidemiyolojisi degisiyor mu?
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* VHSD 2008-2009 Saha ¢alismalari HCV prevelansi %0.5
*  TKAD 2010 HCV prevelansi 0,9%.

* Tani ve tedaviye erisim orani hala ¢ok diistiktiir.

*  GT 1b dominant genotiptir 90%

*  Cografyamiz dinamiklerindeki degisiklikler nedeniyle
Genotip dagiliminda son donemde boélgesel
farklilasmalar ortaya ¢ikabilmektedir

1.TKAD prevalans calismast
2. VHSD Saha galigmasi
3. Alberti A. Et al. Liver International Vol 31. Suppl. 2. 2011
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The Global Burden of HCV



Ulkemizde giiniimiizde kullanilabilen tedavilerin
acil tedavi gereksinimi olan hastalardaki etkinligi ve glivenilirligi tartismalidir.

Geng lleri yasta
Tedavi Naif Tedavi deneyimli
Erken evre hastalar lleri evre hastalar

Tedavinin etkinligi




interferon kullanim siiresini kisaltan, ya da interferonsuz tedavi imkani sunan
tedavilerin, etkinlik ve guvenilirlikteki bir ¢ok bariyeri ortadan kaldirmasi
beklenmektedir

Hepatitis Ctreatment: interferon free or interferon freer? w
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Yakin gelecekte Gilkemizde kullanilabilecek opsiyonlar ile
Kronik hepatit C tedavisi pratigimizi
buyuk bir degisim beklemektedir.

IFN siiresini kisaltan NSSB Interferonsuz
tedaviler Nukleotid tedaviler
analogu

2.gen. Pit

Booster+
NS5A+
NS5B non nuc
+/- RBV
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Mevcut Endiseler ve Gelecekten Beklentiler

Mevcut Durum

Etkinlikte kisithhk
Giivenlilik ile ilgili sorunlar

Kilavuzlar tarafinda ‘6nerilmeyen’
rejimler

Uzun tedavi suresi
Yiiksek ilag-ilag etkilesimi potansiyeli

lleri evre hastaliklarda yiiksek risk,
diisuk etkinlik

ilag yuikiiniin fazla olmasi
Tedavi yonetimindeki guclukler
Genotiplerde kisith etkinlik

Gelecek

Tiim hasta gruplarinda yuiksek
etkinlik (>%90)

Guvenli rejimler

Kolay kullanim

Kisa sureli tedavi

‘Tedavisi zor’ hasta gruplarinda da
etkinlik

=  Primer cevapsiz/niiks
= Karaciger sirozu

= Transplant hastalari

= Ozel gruplar

Pan genotipik etkinlik
IFN-Ribavirin ihtiyaci olmamasi
Dusiik ilag-ilag etkilesimi
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GERCEK OLGULAR, GERCEK SORUNLAR ve
GERGCEK YASAM

Gercek soruniar ve klinisyen gézayle bilimsel
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Degisimin yansimasy,
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0% S e gercek yasam ve gelecek tedaviler







