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Koinfeksiyonlar

BV/HIV koinfeksiyonu
BV/HDV koinfeksiyonu
BV/HCV koinfeksiyonu
BV/TB koinfeksiyonu

Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B infection
World Health Organization 2015



HBV/HIV koinfeksiyonu

* Ozel kilan iki yonu var

HIV HBV infeksiyonunun seyrini olumsuz etkiliyor

— Karaciger hastaligi daha hizli ilerlemektedir. HBV
monoinfeksiyonuna gore siroz ve karaciger kanseri gibi
ciddi komplikasyonlar daha genc yaslarda gortlmektedir

 Monoinfektelerde %2-5 olan kroniklesme orani bu bireylerde 5 kat
daha fazla

HBV’nin HIV progresyonunda rolli gosterilememistir

— Ikinci olarak, tek basina HIV ile infekte hastalara gére daha
HBV ile koinfekte HIV hastalarinda antiretroviral tedavinin
baslanmasinin ardindan hepatotoksisite gelisimi icin daha
yuksek risk vardir



HBV/HIV koinfeksiyonu

* HIV pozitif her hasta HBV acisindan
arastiriimalidir

 HBsAg negatif hastalarda occult infeksiyon
arastiriimalidir

* HBsAg pozitif her hastada HDV varligi
arastirilmalidir



HBV/HIV koinfeksiyonu

* |k olarak hepatit B icin tedavi endikasyonu olup
olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir

— HIV pozitif kronik hepatit B'nin tedavisi ve ilac

seciminde hastalara ait bazi parametreler dikkate
alinmaktadir

* Transaminaz duzeyleri (ALT, AST) Siroz veya ileri fibroz

. . HBV DNA>20001U/mL
* HBV DNA viral ylk ki kat yUksek ALT degerleri
* HBeAg varligi

» Karaciger fibroz evreleme (karaciger biyopsisi)
e Karaciger ultrason

* |kinci olarak HIV infeksiyonunun durumuna gore
uygun tedavi secilmelidir

Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B infection
World Health Organization 2015



HBV/HIV koinfeksiyonu

* Erken ART baslanmasi 6nerilmektedir

— HIV viral yukinin azalmasi ve immun sistemdeki diizelme
ile karacigerdeki progresyonun (fibroza ilerlemenin)
azaldigi gosterilmistir

— HBsAg pozitif her hastada CD4 seviyesinden bagimsiz
olarak ART baslanmasi 6nerilmektedir

 HBV’ye bagli hepatit alevlenmesi ve dekompansasyon
riski oldukca arttigindan ART nin sonlandirilmasi
onerilmemektedir

* ART baslanan hastalar ilk aylarda dikkatle izlenmelidir.
Immun rekonstriiksiyon inflamatuar sendrom (IRIS) ve
ardindan karaciger enzim yukselmeleri sonrasi
dekompansasyon gelisebilir

European AIDS Clinical Society (EACS) Guidelines 2015



HBV/HIV koinfeksiyonu

Drugs with
anti-HIV activity

Drugs with
c‘n“' HBV daC 'l\'"\'

PegINF alfa

Lamivudin (3TC)
Telbivudin (LdT)
Emtrisitabin (FTC)
Entekavir (ETV)
Adefovir (ADF)

Tenofovir (TDF)

*Adetovie, 10 me.
"Entecavir is not an agent used to treat HIV, but has activity
against it and can induce resistance.



HBV/HIV koinfeksiyonu
__

PeglINF alfa 2a 180 pg haftada 1l Orta + Orta Yiksek

kez

PeglINF alfa 2b 1.5 pg/kg Orta ? + Orta Yiksek

haftada 1 kez

Lamivudin (3TC) 300 mg/gln Orta-yuksek Disuk +  Yuksek Disuk

Telbivudin 600 mg/gln Yiksek Disik - Net degil Yiksek

Emtrisitabin 200 mg/gin Orta Dislk +  Yuksek Dislk

(FTC)

Entekavir 0.5 mg/gin Yiksek Yiksek +  Zayif Yiksek

Adefovir 10 mg/glin Zayif Orta - Yok Yiksek

(10 mg)

Tenofovir (TDF) 300 mg/gun Yiksek Yiksek +  Yuksek Disuk
(Asya ulkeleri
disinda)

U U
WHO 2015 WHO 2015

European AIDS Clinical Society (EACS) 2015



HBV/HIV koinfeksiyonu

*  Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B infection. World
Health Organization 2015

— Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection: recommendations for a public health
approach. Geneva: World Health Organization; 2013.

Alternatif tedavi

Ik tercih tedavi

TDF+3TC(ya da FTC)+EFV AZT+3TC+EFV

AZT+3TC+NVP
\ TDF+3TC(ya da FTC)+NVP

HIV/HBV Co-infection
N2

Any CD4 count or cirrhosis' "’

4, v Version8.0™

oxperienced | | naive October 2015
e v Enghlish

Add or substi- ART

tute one NRTI | | jncluding TDF

pﬂ;g‘;ﬁ] +3TC or FTC



HBV/HIV koinfeksiyonu

HBV icin optimal tedavi siresi bilinmemektedir

ART’nin bir parcasi olarak veriliyorsa 6mur boyu
onerilmektedir

ART kombinasyonundaki NA omurganin degisme ihtiyaci varsa
HBeAg pozitiflerde antiHBe serokonversiyonu gelistikten en az
6 ay sonra, HBeAg negatiflerde HBsAg serokonversiyonu elde
edildiginde HBV tedavisi kesilebilir

Enzim ylUkselmesi ve dekompansasyona yol acabileceginden
dolayi sirozlularda etkili antiHBV tedavinin kesilmesi
onerilmemektedir



Adverse Effects of ARVs & Drug Classes
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HBV/HDV koinfeksiyonu

 HDV-HBYV akut koinfeksiyonu

— HBV monoinfeksiyonuna goére akut hastalik daha
ciddi seyir gosterir. Karaciger yetmeazligi gelisimi
icin artmis risk (%2-%20) s6z konusudur.
Kroniklesme orani akut HBV infeksiyonunda
oldugu gibidir

 HDV-HBYV suiperinfeksiyonu

— Sonradan kazanilan HDV infeksiyonu siklikla
kroniklesmektedir. Siroza ilerlemenin de daha
vaygin oldugu dustnulmektedir



HBV/HDV koinfeksiyonu

HDV baskin ortak

Kalicit HDV replikasyonu, tedavi gerekliligi icin en
onemli belirleyici faktordur

Pegile interferon (peglFN) HDV'ye karsi etkili
oldugu bilinen tek ajandir

Nikleoz(t)id analoglari HDV replikasyonu
uzerinde sinirli etkiye sahiptir

Optimal tedavi suresi de iyi tanimlanmamistir. Bu
konuda yeni terapdtik ajan ve stratejilere ihtiyac
duyulmaktadir



Hepatitis B and Delta Virus: Advances on Studies about
Interactions between the Two Viruses and the
Infected Hepatocyte

Katja Giersch' and Maura Dandri**-?

!Department of Internal Medicine, Center for Internal Medicine, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburyg,
Germany; *German Center for Infection R ch (DZIF), Hamburg-Liibeck-Borstel site, Germany

Table 1. Interaction between HBV, HDV, and the infected target cell

Interaction Effect Reference

HDWV-HBV interaction

L-HDAg = S-HBsAg HDV assembly 92,93
S/L-HDAg + HBV enhancers Enh1/2 HBV suppression 97

HDV-interaction with host factors

L-HDAg «+ DNA dependent RNA-polymerase 11 HBV suppression 96

L-HDAg ++ genes of SRE-dependent pathway HBV suppression 95

S/L-HDAg « MxA Induction innate immune responses, 97
HBV suppression

HDV « ISGs, signaling genes, cytokines Induction innate immune responses, 107

HBV suppression

HBV-interaction with host factors

HBsAg + NFxB, TNF-a, ER-stress pathway Translocation of HDV from nucleus to 94
ER, HDV assembly

HBsAg ++ TLR signaling Suppression TLR signaling 110, 111

HBeAg ++ TLR2 Impairment innate immune 109
responses

HBV « cellular DNA methyltransferases Epigenetic modifications 115, 116

HBx protein « innate signaling pathways Impairment innate immune 117
responses

HBV « STAT translocation Impairment IFN signaling 112,113

Journal of Clinical and Translational Hepatology 2015 vol. 3 | 220-229



HBV/HDV koinfeksiyonu

* Yeni ajan ve stratejiler

* Prenilasyon inhibitorleri ve HBV giris
inhibitorleri gibi alternatif tedavi secenekleri
erken klinik calismalarla test edilmektedir
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EDITORLAL

Management of hepatitis delta: Need for novel therapeutic
options

Prenilasyon inhibitoru

* Prenilasyon; bazi molekdillerin bazi proteinlere baglanarak bu proteinlerin
membranlarla iliskisini artiran biyokimyasal islemdir

— Farnesil ve geranylgeranyl, izoprenoid molekiili baglayarak C terminale yakin bir yerde cystein
rezidisuine baglanarak bu proteinlerin membranlarla iliskisini artirmaktadir

* Prenilasyon HDV’nin yasam dongusu icin dnemli bir basamak. Bu basamagi kontrol
etmek HDV enfeksiyonunu kontrol etmede ve replikasyonu engellemede 6nemli bir
arac olabilir

* Lonafarnib, hepatit delta hastalarinda virls seviyesini 6nemli dlctide azalttig
gosterilmis bir prenilasyon inhibitorudir

— Genomik HDV riboziminin kendi klevaj bolgesi ve kok | bélgelerine bitlinleyici olan antisens
oligodeoksinukleotitleri, genomik HDV ribozim faaliyetlerini inhibe edebilir
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EDITORLAL

Management of hepatitis delta: Need for novel therapeutic
options

Giris inhibitora

HBV ve HDV human sodium taurocholate cotransporting polypeptide (NTCP)
araciligi ile hepatosite giriyor

Myrcludex B; sentetik N-asetillenmis preS1 lipopeptidi

Myrcludex B, bulasici viriyonlarla reseptor baglama icin miicadele ederek NTCP’nin
reseptor fonksiyonu engelliyor

NTCP’nin metabolik fonksiyonu lGzerinde onleyici etkileri kanitlanmis olan baska
bilesikler var

— irbesartan

— Ezetimibe

— Ritonavir

— Siklosporin A



HBV/HCV koinfeksiyonu

* Nisbeten sik gorilmektedir

— Endemik bolgelerde ve parenteral gecis icin riski
olan bireylerde

* In vitro hiicre modeli eksikliginden dolayi
intraselltler ortak yollari hentiz acikliga
kavusturulamamistir

e Ciddi seyirli karaciger hastaligi ve
hepatoselltler karsinoma gelisimi ile iliskilidir
— Monoinfekte hastalara gore daha riskli



HBV/HCV koinfeksiyonu

e Baskin virus tespit edilmelidir
* Siklikla kronik hepatitten HCV sorumludur
e Baskin virus tedavi edilmelidir

* Diger virusun reaktivasyonu acisindan
hastalarin izlemi surduridlmelidir

Mistik R et al. Ozel konaklarda ve 6zel durumlarda kronik hepatit yonetimi. Turk Klinik
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi raporu

Caccamo G et al. Hepatitis BWorld J Gastroenterol 2014 28;20(40): 14559-67 virus and
hepatitis C virus dual infection



HBV/HCV koinfeksiyonu

TOPIC HIGHLIGHT

WJG 20" Anniversary Special Issues (9): Hepatitis B virus

Hepatitis B virus and hepatitis C virus dual infection
World J Gastroenterol 2014 October 28; 20(40): 14559-14567

ISSN 1007-9327 (print) ISSN 2219-2840 (online)
* HBsAg/antiHCV pozitif hastalarda virolojik profiller calisiimalhdir

 HCV RNA negatif olanlar (siklikla gortlen) HBV monoinfekte gibi
dusunulerek tedavi karari verilmelidir

 HCV RNA pozitif olup inaktif HBsAg tasiyicilari HCV monoinfeksiyonu
gibi distinulerek tedavi edilmelidir

e Her ikisinin de aktif oldugu durumlarda PeglFN+RBV kombinasyonu
en fazla deneyimin oldugu tedavi

* Sonuclar monoinfekte hastalardaki sonuclarla benzer
* PeglFN+RBV+NA ucli tedavi



HBV/HCV koinfeksiyonu

J Gastroentercl Hepatol. 2015 Oct 19. dei: 10.1111/jgh.13203. [Epulr ahead of print]
Long-term efficacy of Peg-interferon/ribavirin with and without lamivudine therapy for HBeAg-positive hepatitis B

and C dual-infection.

Yeh ML'-2-3, Hsieh MY, Huang CI*, Huang CF"#-%, Hsieh MH®9, Huang JF'-2, Dai CY'#, Chuang WL™-27-8 yy mL'-2.878,

"sjuanjed pajajul-|enp ADH/AGH 2Aisod ByagH

Peg-IFN a-2b + Ribavirin E LA W 2
Lamivudine
Peg-IFN a-2b + Ribavirin HCV GT 1 without RVR
Lamivudine
{:} Grouping by patients’ voluntary decision
Peg-IFN a-2b + Ribavirin HCV GT 1 with RVR and GT 2
Peg-IFN a-2b + Ribavirin HCV GT 1 without RVR
Week 0O 12 24 60

Figure 1. Study protocol.

DOI: 10.1111/jgh.13203

2002-2013 yillari arasinda 3
merkezden 247 HBV+HCV

HCV RNA pozitifligi ile birlikte 6
aydan uzun siireli HBsAg

HBeAg pozitif HBV DNA
>20,0001U/mL ALT> 1-10 kat ola 9
hasta bu calismaya dahil ediliyor

Gebelik, emzirme, baska viral
infeksiyon varligl, sitopeni
(Hb<12mg/dL,WBC<1500hiicre/m3,
PIt<90,000hiicre/m3),karaciger
yetmezligi (Child-Pugh >7) ve ek
hastaligi olmasi dislanma kriteri
PeglFN a.2b 1,5ug/kg/hafta+RIB
1000-1200mg/giin +/- Lamivudin

RVR= HCV RNA <50 IU/mL 4. hafta
tedavi



J Gastroentercl Hepatol. 2013 Oct 19, dei: 10.1111/gh.13203. [Epub ahead of print]

Long-term efficacy of Peg-interferon/ribavirin with and without lamivudine therapy for HBeAg-positive hepatitis B

and C dual-infection.

¥Yeh ML'-22, Hsieh MY, Huang CI*, Huang CF'-2-3, Hsieh MHZ%, Huang JF'-2, Dai C¥'2-*, Chuang WL"-2 78 yy pmL1-28.7 8

/N All LAM/Peg-IFN/RBV Peg-IFN/RBV P
EVR 9/9 (100) 515 (100) 444 (100
EVR 99 (100) 5/5(100) 444 (100)
BEOTVR 99 (100) 515 (100) 444 (100)
SVR 709 (77.8) 515 (100) 2/4 (50} 0.167
GT1 44 (100) 313 (100) 1/1 (100)
GT2 3/5 (60) 2/2 (100} 1/3(333) 0.400
3eyr durability of SVR 77 (100) 515 (100) 2/2 (100)

EVR, rapid virological response; EVR, early virological response; EOTVER, end of treatment virological response:

All LAM/Peg-IFN/RBV  Peg-IFN/RBV p
SVE, sustained virological response; GT, genotype. in =9) 0=5) =4
HBeAg loss
End of Peg-IFN/RBV 2 (22.2) 2 (40.0) 0 (o) 0.444
End of LAM 5 (55.6) 5 (100) 0 (o) 0,008
+NA olan ¢alismalar etik bulunmuyor > (0 oo 08
NA’larinin birbirleriyle karsilastirildigi calismalar yapilmahdir o0 .
End of LAM 1{11.1) 1 (20.0) 0 () 1.000
6 months post-LAM 1{11.1) 1 (20.0) 0 (o) 1.000
HBV DNA <2000 IU/mlL
End of Peg-IFN/RBV 4 (44.4) 4 (B0.0) 0 (D) 0,048
End of LAM 5 (55.6) 5 (100) 0 (D) 0,008
6 months post-LAM 2(22.2) 2 (40.0) 0 (D) 0,444




Review

Treatment of HBV/HCV coinfection

O .n .on Andrej Potthoff, Michael P Manns' & Heiner Wedemeyer
p , , Hanwover Medical School, Mediziniche Hochickule Hannover, Depariment of Gasroenteralogy,

Heparology and Endocrinology, Carl Neuberg Sir. 1, D-30625 Hannover, Germany

Potthoff, Manns & Wedemeyer
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HBV/Tuberkiloz koinfeksiyonu

* Her iki infeksiyonun da endemik oldugu bdlgelerde, HBV
infeksiyonu icin riskli gruplar ayni zamanda tuberkiloz icin
de risk altindadir

* Dort belirti tarama algoritmasi kullanilarak aktif
tuberkilozu ekarte etmek icin hastalarin taranmasi
onerilmektedir

— Ates, oksuruk, kilo kaybi ve gece terlemesi yoklugunda aktif
tuberklloz glivenle ekarte edilebilir. Aksi takdirde tiberktloz icin
daha ileri arastirmalar yapilmasi tavsiye edilmektedir

* Antituberkulloz ilaclara bagl hepatotoksisite HBV koinfekte
hastalarda tuberkiloz monoinfeksiyonunda oldugundan Gg¢
ile alti kat daha fazla gortulmektedir

Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B infection
© World Health Organization 2015



Map 3-04. Prevalence of chronic hepatitis B virus infection among adults
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http://www.who.int/tb/publications/2009/airborne/background/info/en/



Gebelikte HBV infeksiyonu

Probability of chronic HBV Infection
¢ 90% of infants infected at birth

e 30% of children infected at 1-5 yrs
e 6% of persons infected after 5 yrs

= o Relation of Age at Infection to Risk
* Neden dnemli ’ of Chronic Infection
CDC- 2003

* Tedavisiz takip edilmekte olan hasta gebe
kalmak istiyor/kaliyor

* Tedavi altindayken gebe kaliyor



Gebelikte HBV infeksiyonu

* Tedavisiz takip edilmekte olan hasta gebe
kaldiginda

— Her trimester basinda HBV DNA ve transaminaz
duzeyleri izlenmelidir

— Karaciger hastaligi hafif, disuk viremili hastalarin
tedavileri gebelik ve emirme sonrasina
ertelen(ebilir)melidir

— HBV DNA>10’ ise gebeligin 28-32. haftasinda antiviral
tedavi baslanmasi onerilir

— Onceki cocukta bulasma olmus ise HBV DNA>10° olsa
da antiviral tedavi 6nerilmelidir

— Tedavi dogum sonrasi 4. haftaya degin strdurulmelidir



Gebelikte HBV infeksiyonu

* Gebeliginden dnce siroz veya ileri fibrozu olan
hastalarda gebeligin erken dénemlerinde de
tedavi dusunulebilir

M Gebelik kategorisi

Adefovir
Entekavir
Lamivudin
interferon

Telbivudin

o ™ X O O O

Tenofovir

Lamivudin HIV rehberinde gebelikte ilk secenek olarak onerilmektedir



Gebelikte HBV infeksiyonu

* Tedavi almaktayken gebe kalindiginda
— Interferon kullaniliyorsa derhal kesilmelidir

— Oral antiviraller organogenez suresince kesilip 2.
trimesterin basinda tedaviye tekrar baslanabilir

— Gebeligin basindan itibaren de devam edilebilir

— Kategori B olan ilacglarla devami dnerilebilir

 Tenofovir
e Telbivudin

— Aile ile konusularak birlikte karar verilmelidir
* Anomali riski
e Bebegin infekte olma ihtimali

—Mutlaka imza altina alinmalidir



Gebelikte HBV infeksiyonu

 Tum HBV ile infekte gebelerin bebekleri
dogumu izleyen 12. saate degin HBV asisi ve
HBIG ile aktif ve pasif olarak bagisiklanmali, asi
semasi U¢ doza tamamlanmalidir

* Perinatal bulasi azaltmak amaciyla sezaryen
onerilmemektedir

e Antivirallerin anne sutu ile besleme sirasinda
glUvenilirligi belirsizdir



HEPATOLOGY

Oéficial Joarnal of the AmeTican Assaciation for the Study of Liver Diseases

PRACTICE GUIDELINE
AASLD Guidelines for Treatment of Chronic Hepatitis B

HEPATOLOGY, Vol. 63, No. 1, 2016

Lamivudin, telbivudin, tenofovir

Rutin tedavi 6nerilen HBV DNA seviyesi icin veriler sinirli

— HBV DNA >200.000 IU/mL (1 milyon=10° kopya/mlL) ise perinatal gecisi
onlemek adina tedavi 6neriliyor

— HBV DNA <200.000 IU/mL (1 milyon=10° kopya/mL) ise perinatal gecisi
onlemek adina tedavi tavsiye ediliyor
Emzirme kontrendike degil. Kullanimi énerilen antivirallerin
sute gecisi minimal ve anlamli toksisite gosterilmemis
— Ancak bilinmeyen risklerin olabilecegi aileyle konusulmalidir
— Uzun donem gulvenlik verileri yeterli degil



IV ilac bagimlilari

Tedavi adaylari sadece virolojik ve hepatolojik degil
ayni zamanda toksikolojik ve psikiyatrik degerlendirme
temelinde secilmelidir

HBsAg pozitif madde bagimlilarinda HIV, HCV ve HDV
prevalansinin da yuksek olmasi nedeniyle bu
infeksiyonlara yonelik testlerin de yapilmasi
onerilmektedir

Tedavi karari verilirken ve tedavide kullanilacak ilaclar
secilirken, ulusal ve uluslararasi kilavuzlara uyulmalidir

Dogrudan gozetim altinda tedavi uygulamasinin tedavi
yanitlarini artirabilecegi distnulmektedir



Renal yetmezlik

* Kronik renal yetmezligi olan kronik HBV
infeksiyonlu hastalarda tedavi endikasyonu

normal renal fonksiyonu olan hastalardaki gibi

— HBV DNA
— HBeAg
— Serum ALT konsantrasyonu

* Biyopsi sonrasi hemoraji stk gorulen bir
komplikasyon oldugundan bu hastalarda
transjuguler karaciger biyopsisi yada
noninvaziv elastografi dnerilebilir



Renal yetmezlik

* Tolerans glicligl nedeniyle interferon iyi bir tedavi secenek
degildir

— Anemi ve protein malnitrisyonu sik

* NAile tedavi baslamadan once kreatinin klirensi tim
hastalarda (renal yetersizlik olmasa dahi) bakilmalidir

* Bir veya daha fazla faktor varliginda yuksek renal risk
oldugu kabul edilir
— Dekompanse siroz
— Kreatinin klirensi < 60 mL/dk
— Proteinuri
— Hipertansiyon
— Diyabetes mellitus
— Es zamanli nefrotoksik ilac kullanimi



Renal yetmezlik

e Adefovir

— Potansiyel nefrotoksik etkisi fazla
* Entekavir

— ilk secenek
 Lamivudin

— En onemli sinirlayicisi ilag direnci
e 1.yilin sonunda %15
e 2.yilin sonunda %30
e 3.yilin sonunda %50
e Telbivudin

— Renal fonksiyonlarda azalma saptanmamistir

— Kreatin klirensini artirdigi bildirilmistir*
e Tenofovir

— Potansiyel nefrotoksik etkisi fazla

(*) Renal function is improved for chronic hepatitis B patients treated with telbivudine

Hepatology 2011;54:1044
(*)Telbivudin impoves renal function in patients with chronic hepatitis B

Gastroenterology 2014;146: 138-146



Adefovir > 50 mL/dk 20-29 mL/dk 10-19 mL/dk Hemodiyaliz
Doz ayari 10 mg/48 saat 10 mg/72 saat 10 mg/glin diyaliz
onerilmez sonrasi
Entekavir 30-49 mL/dk 10-29 mL/dk <10 mL/dk
Nornal dozun Normal dozun Hemodiyaliz yada
%50 si yada 48 %30 u yada 72 periton diyalizi
saatte bir normal | saatte bir normal | dahil glinlik
doz doz dozun % 10'u
yada normal doz
7 glinde bir
Lamivudin 30-49 mL/dk 15-29 mL/dk 5-14 mL/dk <5 mL/dk
ilk doz 100 mg ilk doz 100 mg ilk doz 35 mg ilk doz 35 mg
sonrasinda 50 sonrasinda 25 sonrasinda 15 sonrasinda 10
mg/gin mg/gin mg/gun mg/gin
Telbivudin > 50 mL/dk 30-49 mL/dk <30 mL/dk <5 mL/dk Hemodiyaliz
Doz ayari 600 mg/48 saat 600 mg/72 saat 600 mg/96 saat Diyaliz sonrasi
onerilmez
Tenofovir > 50 mL/dk 30-49 mL/dk 10-29 mL/dk <10 mL/dk Hemodiyaliz
Doz ayari 300 mg/48 saat 300 mg/72-96 Kesin bir 6neri 300 mg/diyaliz
Onerilmez saat yok sonrasi




Saglik calisanlari

CDC Home
@ Centers for Disease Confrol and Prevention
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Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)

Updated CDC Recommendations for the Management of Hepatitis B Virus-Infected Health-Care
Providers and Students

Recommendations and Reports
July 6,2012 / 61(RR03);1-12

e Standart koruyucu 6nlemlere uyarak mesleklerini icra ederler
* Hastalarina bilgi vermelidirler

 HBV DNA seviyelerinin ideal olarak tespit edilemeyecek diizeyde
tutulmasi, bu saglanamiyorsa, 2000 IU/ml‘nin altinda tutulmasi
gerekmektedir

* Entekavir ya da tenofovir gibi potenet ajanlarin kullanilmasi
onerilmektedir

Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B infection
© World Health Organization 2015



lyi klinik uygulamalardan habersiz ve
tibbi bakima geregince ulasamayan
kisiler olarak dustiniilmekte olup ilgi
gosterilmesi ve hepatit takip
programlarina alinmalari gerektigi
dusunulmektedir

Bu grup, kutup ve Amerikan yerlileri
ile Yeni Zelanda ve Avustralya’daki
Aborajinler ve Maoriler olarak

dusundlmastir ©
World Health Organization 2015

Ancak her poptlasyonda saglk
hizmetine ulasmasi zor olanlarin
bulunabilecegi ve bunlarin da hepatit
takip programlarinda yer almalari
gerektigi soylenebilir
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