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Hepatit C Tedavi Se¢imi

-buvir, -asvir, -
previr

(Hastaya O0zgln veriler
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Hepatit C Tedavisi; Ilac-Ila¢ Etkilesimi

DAA'larin P-gp, meme kanser direng proteini veya
sitokrom P450 enzimleri gibi tasiyicilarla potansiyel
etkilesimi

Kombinasyon tedavileri

Hastalarin altta yatan kosullar: ve aldiklar: ilaglar

Siederdissen et al., Clinical Infectious Diseases 2016;62(5):561-7
Kiser JJ, et al.. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2013; 10:596—-606.
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[spanya'da KHC Hastalarinda Komorbiditeler,
Eszamanli Ilaclar ve Potansiyel DDI'ler

En Az Bir Kronik HCV Tedavisine Potansiyel DDI Olan  Aljnan Antiviral Tedaviye gore
Eszamanh Tedavi alan Hastalarin Orani Potansiyel Kontrendikasyonlar
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Lipid Diisiirticii Immiinostiipresanlar
m Kontendike = M Potansiyel Etkilesim Antiretroviraller B Antipsikotikler
B Antihipertansif B Antiepileptikler

B Antidepresanlar/Antianksiyete M Antibiyotikler

HCYV infeksiyonu o6zellikle ileri yas hastalarda yiiksek komorbidite ve eszamanh
ila¢ kullanim ile birliktedir. HCV tedavi rejimlerinde DDI potansiyelindeki
farklar nedeniyle uygun DAA ‘nin dikkatle secilmesi gereklidir.

v
Sicras ve ark. 2016. EASL 2016. Poster SAT-116




Diizenli kullandiklari 1laclar ile DAA’lar arasinda
anlamli 1la¢- 1la¢ etkilesimler1 olan hastalarin dagilimi

(261 hasta, 188 1lac )

Monitorimay require dose adjustment (Category 2) m Contraindication (Category 3)
&.4% g.4%
;. ., ..
- m -
0.A4%
0.4%

0.0%

9.6% 31.00% 36.4% 40.2% 37.9% 57.9% 44 8% 49.0%
SOFIRBY SOFISMY SOFMDCY SOFLDV  OBVPTVIr+ D3V  OBVIPTVIr Peg-IFN/REV Peg-IFN/RBYV

+TLY + BOC

Anlamli sayida hasta onayli DAA rejimleri ile tedavi edilirse DDI
acisindan risk tasimaktadir.

Tedavi basarisizliklarini onlemek igin potansiyel DDI ¢ok ciddi
degerlendirilmelidir.

Siederdissen et al., Clinical Infectious Diseases 2016;62(5):561-7



Olgu-1

58 Y, kadin hasta, daha once Kr Hep C tanisi ile Peg-
IFN+ribavirin kullanmis: yanitsiz, genotip 1b, siroz yok
koroner kalp hastasi

SUT 18 Haziran 2016

KUI |Cmd'9' 'laglaﬁ'.i.m.s.z.A.z — Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

Valsartan
Amlodipin
Furosemid
Atorvastatin

(1)Daha once peginterferon+ribavirin tedavisi alan ve komplikasyonlar nedeniyle
tedavisine 12 nci haftadan 6nce son verilmis olan kronik hepatit C hastalan, tedavi
almamis hastalar ile ayni kurallara tabi olarak yeniden tedavi edilebilirler.

(2)Yeniden tedavi, daha dnce peginterferon+ribavirin veya peginterferon + ribavirin 4
bocepravir/telaprevir (lcll tedavi) tedavi deneyimli HCV RNA’si pozitif hastalarda bir
defaya mahsus olmak lGzere asagidaki sekilde yapilir.

(3)Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

a)Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; nonsirotik, kompanse sirotik ve dekompanse
sirotik hastalar icin tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya
ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

b)Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile tedavi yalnizca daha 6nce

peginterferon+ribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.

llac etkilesimi? .




[lac- Ilac Etkilesimleri

58 Y, kadin hasta, daha dnce IFN+ribavirin kullanmis,
yanitsiz, genotip 1b, koroner kalp hastasi

Kullandig ilaclar; * Viekirax ile kullaniminda
. Valsartan ‘ Valsartan dozu azaltilmalr. [

« Amlodipin 5 mg: Viekirax ile
. Amlodioin ‘ birlikte Amlodipin %50 doz
> azaltilir =

« Furosemid ‘ . Furosemid:Viekiraine%S_
doz azaltilmali
e Atorvastatin, Simvastatin,

« Aforvastatin - Lovastatin ile Viekirax [
kullanim1 kontrendike,
Harvoni ile kullanimda
B D6 Agustos, 2015 statinlerin dozu azaltilmis =]
" e verilmeli 4

http://mww.hep-druginteractions.org/checker##table-view-wrap



[lac- Ilac Etkilesimleri: EASL
Lipid Diisiiriicli Ajanlar

for the Study of the Liver

/
OBV/PT
LDV/ SOF/ GZR/
SOF SOF VEL V/[I)?;'\\/H EBR DCV SMV

Atorvastatin

Ezetimib —
Fluvastatin —
Lovastatin —

Pitavastatin

Rosuvastatin —

Simvastatin
SOF: sofosbuvir; LDV: ledipasvir; VEL: velpatasvirl OBV: ombitasvir; PTV: paritepravir; DSV:
dasabuvir; GZR: grazoprevir; EBR: elbasvirl DCV: daclatasvir; SMV: simeprevir

n Klinik olarak anlamli etkilesim beklenmemektedir

Doz ayarlamasi, ilacin alinma zamaninda degisiklik ya da ilave izlem gerektiren
potansiyel etkilesimler

n Bu ilaglar birlikte verilmemelidir.

EASL ®@ecommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016 (]
http://dx.doi.ora/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erigim: Eylll 2016)



http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001

[lac Ilac Etkilesimleri;
Kardiyovaskiiler Ilaglar EASL

European Association
for the Study of the Liver

OBV/PT
LDV/ SOF/ GZR/
SOF SOE VEL V/IID?;'\\/H EBR DCV SMV

Amiodaron

Digoksin

Flekainid

Antiartimikler

Vernakalant
Klopidogrel

Dabigatran

Antiplatelet ve
antikoagulanlar

Tikagrelor
Warfarin

Atenolol

Bisoprolol

Karvedilol

Beta blokerler

Propanolol

SOF: sofosbuvir; LDV: ledipasvir; VEL: velpatasvirl OBV: ombitasvir; PTV: paritepravir; DSV:
dasabuvir; GZR: grazoprevir; EBR: elbasvirl DCV: daclatasvir; SMV: simeprevir

n Klinik olarak anlamli etkilesim beklenmemektedir

Doz ayarlamasi, ilacin alinma zamaninda degisiklik ya da ilave izlem gerektiren
potansiyel etkilesimler

n Bu ilaglar birlikte verilmemelidir.

-EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016 ®
http://dx.doi.ora/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erisim: Eylll 2016)



http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001

[lac Ilac Etkilesimleri: easL t

European Association

Kardiyovaskiiler Ilaglar

OBV/PT

LDV/ SOF/ GZR/
VIRTV+
SOF SOF VEL EBR DCV SMV
DSV

E_5 Amlodipin —
STy
R Diltiazem “
$7%

Nifedipin
= B Aliskiren
'?%% Kandersartan
g§¥¢g
S_ g *q; Doksazosin
= Enalapril

SOF: sofosbuvir; LDV: ledipasvir; VEL: velpatasvir
OBV: ombitasvir; PTV: paritepravir; DSV: dasabuvir;
GZR: grazoprevir; EBR: elbasvirl DCV: daclatasvir;
SMV: simeprevir

n Klinik olarak anlamli etkilesim beklenmemektedir

Doz ayarlamasi, ilacin alinma zamaninda degisiklik ya da ilave izlem gerektiren
potansiyel etkilesimler

n Bu ilaglar birlikte verilmemelidir.

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016 e
http://dx.doi.ora/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erisim: Eylll 2016) “‘



http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001

Olgu-2

64 yasinda erkek hasta, astim ve peptik llseri var

Kullandigi ilaglar;
Klaritromisin

—
—)

Esomeprazol

Salmaterol ‘
Inhale ‘

kortikosteroid

Harvoniv® [KUB].6 Agustos, 2015
Viekirax KUB, Sub 2015 . ]
http://mww.hep-druginteractions.org/checker##table-view-wrap

Klaritromisin: Viekirax ile birlikte
kullanimi kontrendike -

Omeprazol, esomeprazol, lansoprazol:
Viekirax ile daha yiiksek PPI dozu e
kullanilmal

Omeprazol 20 mg’a esdeger PPl dozlar1
HARVONI ile eszamanli olarak

uygulanabilir. PPl HARVONI’den 6nce
alinmamalidir

Salmaterol Viekirax ile kullanimi
kontrendike -

Inhale kortikosteroid Viekirax ile birlikte
kullanim ile sistemik flutikazon PO
maruziyetini arttirabilir.

HARVONI ile antasit uygulamasi
arasinda 4 saat olmasi onerilir. 012




TRIO Gergek Yasam Kohortu

2034 GT1 Hastasinda PPI kullaniminin LDV/SOF
SVR's1 tizerine Etkisi Yok

Yas, ortalama (aralik) 57 (21-84)
Erkek, n (%) 113 (47)
Beyaz irk, n (%) 141 (59)
Genotip, n (%)
la 165 (69)
1b 65 (27)

Trombositler 2100K/mL, n (%) 217 (98)
Baslangigtaki viral yuk 6 MM+

IU/mL, n (%) 8(3)

Fibroz, n (%)
0 35 (15)
1 65 (27)
2 64 (27)
3 29 (12)
4 14 (6)

Onceki tedavi, n (%) 20 (8)
PeglFN+RBV, n (%) 13 (65)

PPI Yok

57 (20-84)

20 (48)
31 (75)

23 (55)
16 (38)

35 (97)

2 (5)

5 (12)
13 (31)
11 (26)
4 (10)
2(5)

3(7)
1 (33)

PPI Yok

60 (18-89)

627 (58)
553 (52)

738 (69)
293 (27)

850 (91)

238 (22)

72 (7)
188 (18)
236 (22)
184 (17)
292 (27)

336 (31)
221 (66)

60 (28-86)

164 (54)
185 (61)

198 (65)
85 (28)

238 (85)

64 (21)

11 (4)
56 (18)
79 (26)
42 (14)
95 (31)

113 (37)
85 (75)

PPI Yok

61 (26-84)

170 (67)
157 (63)

180 (71)
58 (23)

144 (64)

37 (15)

0
7 (3)
13 (5)
22 (9)

198 (78)

218 (86)
123 (56)

60 (27-78)

85 (70)
82 (68)

84 (69)
30 (25)

68 (61)

18 (15)

0
2 (2)
4 (3)
11 (9)

100 (93)

90 (74)
50 (60)

umeprazol ZU mg'a benzer proton pompa mnibitoru dozlari LD V/SOF 1l¢ eszamanh

o
Afdhal, EASL 2016, LBP519

olarak uygulanabilir. Proton pompa inhibitorleri LDV/SOF'den 6nce ahnma?qahdlr
HARVONI®V Kisa Uriin Bilgileri, Nisan 2016, Gilead Sciences, Avrupa



TRIO Gergek Yasam Kohortu

GT1 Hastalarinda PPI kullaniminin LDV/SOF
SVR'si lizerine etkisi yok

Genel (PP) LDV/SOF Suresine
m PPI Yok Gore (PP)
1
100 - & 97 98 100 98 o7 9 g7
80 - 80 -
2 2
\60 1 °\60 _
N (o]
& >
40 - _
5) 5340
20 - 1495/ 20 -
1525 230/ | 41/ 1024/ | 287/ 243/ [118)
5 - 234 | 41 1045 | 297 246 | 116

PPI Yok PPI Var 8 Hafta 12 Hafta 24 Hafta

Ger¢ek yasamda heterojen ABD popiilasyonunda ginliik PPI kullaniminin
LDV/SOF ABD recete bilgilerine gore kullamildiginda SVR iizerine bir etkisi
olmamistir

°
Afdhal, EASL 2016, LBP519 1!



TRIO Gergek Yagsam Kohortu .
GT1 Hastalarinda PPI kullaniminin LDV/SOF SVR'si lizerine etKisi

yok ; Baslangic ozelliklerine gore protokole uygun analiz

M PPI Yok
mrep var Fibroza Gore GT'ye gore Baslangi¢ Viral Yukiine Gore
98 99 98 98 98 98
9 98 97 o5 100 - o7 100 - %
100 -
80 - 80 - 80
e 60 60 -
N~6O .
2 40 - 40 - 40 1
> | 20 -
RN 1021 | 260 20 | PR 406 | 126 12281 363
Rl 1036 | 264 RN 1049 1294 410 | 129 (p-250 372
Sirotik Degil ~ Sirotik GTla GT1b <6 MM IU/mL 6MM+ IU/mL
Rejime Gore Onceki Tx Deneyimine Gore Etnik Kokene Gore
98 98 98 98
98 97 96 100 100 - %7 100 , 7 % &
100 -
- 80 - 80 -
EN 60 60 -
90
240 - 40 - 40 1
> | 20 -
20 7 PR 20 898 | 223
Rl 1471416 0 - 912 | 231 0 -
LDV/SOF LDV/SOF+RBV TE TN Siyah Irktan Siyah Irktan Degil

Gergek yasamda heterojen ABD populasyonunda gunliuk PPl kullaniminin ABD regete bilgilerine

° gore kullanildiginda SVR uzerine bir etkisi olmamigtir 19
Afdhal, EASL 2016, LBP519



TRIO Gercek Yasam Kohortu

GT1 Hastalarinda PPI kullaniminin LDV/SOF SVR's1
uzerine etkisi yok; Yanit ongortciiler:

= Hastalarin %38'i (172/454) yuksek doz, %7’si (34/454) gunde iki kez PP| almaktadir (omeprazol,
esomeprazol veya pantoprazol)

N=454 v
PPI ilag Adi

-:—o Dekslansoprazol (n=10)
e Esomeprazol (n=48)

p=0.799 ot Lansoprazol (n=26)
—e—  Omeprazol (n=228)
—8— Pantoprazol (n=77)

—————e Rabeprazol (n=5)

PPl Dozu

0=0.965 -—f—- Diisiik (n=282)

—8—  Yiiksek (n=172)

PPI Sikhigi
+le—  Giinde Bir Kez (n=420)
p=0.030 ° t Giinde iki Kez (n=34)

%80 %85 %90 %95 %100

Gercek yasamda heterojen ABD populasyonunda gunluk PPl kullaniminin ABD
° regete bilgilerine gore kullanildiginda SVR uzerine bir etkisi olmamigtir °16

Afdhal, EASL 2016, LBP519



[lag Ilag Etkilesimleri: Santral Sinir Sistemi
“CEASL

European Association
for the Study of the Liver

OBV/PT

LDV/ SOF/ GZR/

SOF SOF VEL V/llj'\’;\\//+ EBR DCV SMV

Amitriptilin
Sitalopram
Duloksetin
Essitalopram
Fluoksetin

Paroksetin

Anti-depresanlar

Setralin
Trazodon

Trimipramin

Venlafaksin

SOF: sofosbuvir; LDV: ledipasvir; VEL: velpatasvir OBV:
ombitasvir; PTV: paritepravir; DSV: dasabuvir; GZR: grazoprevir;
EBR: elbasvir DCV: daclatasvir; SMV: simeprevir

n Klinik olarak anlamli etkilesim beklenmemektedir

Doz ayarlamasi, ilacin alinma zamaninda degisiklik ya da ilave izlem gerektiren
potansiyel etkilesimler

n Bu ilaglar birlikte verilmemelidir.

-EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016 o
http://dx.doi.ora/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erisim: Eylll 2016) “‘



http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001

[lac Ilac Etkilesimleri: Santral Sinir Sistemi
"EASL

European Association
for the Study of the Liver

OBV/PT
LDV/ SOF/ GZR/
SOF SOE VEL V/SQ;’\\/H EBR DCV SMV

Amisulpirid

Aripiprazol
Klorpromazin
Klozapin
Flupentiksol

Haloperidol

Anti-psikotikler

Olanzapin

Paliperidon
Ketiapin

Risperidon

SOF: sofosbuvir; LDV: ledipasvir; VEL: velpatasvirl OBV: ombitasvir; PTV: paritepravir; DSV:
dasabuvir; GZR: grazoprevir; EBR: elbasvirl DCV: daclatasvir; SMV: simeprevir

Zuklopentiksol

n Klinik olarak anlamli etkilesim beklenmemektedir

Doz ayarlamasi, ilacin alinma zamaninda degisiklik ya da ilave izlem gerektiren
potansiyel etkilesimler

n Bu ilaglar birlikte verilmemelidir.

-EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016 o
http://dx.doi.ora/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erisim: Eylll 2016)



http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001

[lac Ilac Etkilesimleri: HCV DAA’lar1 ve
Immunosupresanlar SUEASL

European Association
for the Study of the Liver

OBV/PT

LDV/ SOF/ GZR/

SOF VIRTV+ DCV SMV
DSV

SOF VEL EBR

Azatiyoprin
Siklosporin
Etanersept
Everolimus
Mikofenlat
Sirolimus

Takrolimus

SOF: sofosbuvir; LDV: ledipasvir; VEL: velpatasvirl OBV: ombitasvir;
PTV: paritepravir; DSV: dasabuvir; GZR: grazoprevir; EBR: elbasvir
DCV: daclatasvir;, SMV: simeprevir

n Klinik olarak anlamli etkilesim beklenmemektedir

Doz ayarlamasi, ilacin alinma zamaninda degisiklik ya da ilave izlem gerektiren
potansiyel etkilesimler

n Bu ilaglar birlikte verilmemelidir.

-EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016 o
http://dx.doi.ora/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erisim: Eylll 2016) “‘



http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001

Posttransplant HCV niiksiiniin tedavisinde
1la¢ etkilesimler: onemlidir

» Immunosupresiflerin doz ayar1 gerekmez
= Sofosbuvir / ledipasvir
= Sofosbuvir / daclatasvir

» Immunosupresiflerin doz ayar: gerekir
= Paritaprevir /ritonavir + ombutasvir + dasabuvir
= Tacrolimus 0.5 mg / haftada 1
= Siklosporin 1/5 dozu / glinde
= Sofosbuvir / simeprevir
= Siklosporinli rejimlerle kullanilmaz

EASL Red@mmendation on Treatment of Hepatitis C 2015 Journal of Hepatology March 2015 .



[lac Ilac Etkilesimleri HIV ARV leri

OBV/PT
LDV/ SOF/ GZR/
SOF SOE VEL VIRTV+ EBR DCV SMV

DSV

Abakavir

Emtrisitabin

NRTI

Lamivudin
Tenofovir
Efavirenz

Etravirin

NNRTI

Nevirapin

Rilpivirin

SOF: sofosbuvir; LDV: ledipasvir; VEL: velpatasvir OBV:.
ombitasvir; PTV: paritepravir; DSV: dasabuvir; GZR: grazoprevir;
EBR: elbasvir DCV: daclatasvir; SMV: simeprevir

n Klinik olarak anlamli etkilesim beklenmemektedir >
Doz ayarlamasi, ilacin alinma zamaninda degisiklik ya da ilave izlem gerektiren [+ ] ¢ EASL

potansiyel etkilesimler -
European Assoclatloq
n Bu ilaglar birlikte veriimemelidir. A S MM e
-EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016 o

http://dx.doi.ora/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erisim: Eylll 2016)



http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001

SCEASL

European Association

Ilag Ila¢ Etkilesimleri HIV ARVlen ~

OBV/PT
LDV/ SOF/ GZR/
SOF SOF VEL V/gg\\/ﬁ EBR DCV SMV

Atazanavir; atazanavir/r; atazanavir/cobicistat

Darunavir/rl darunavir/cobisistat

Proteaz
inhibitorleri

Lopinavir/r
Dolutegravir
Elvitegravir/kobi/emtrisitabin/TDF

Elvitegravir/kobi/emtrisitabin/TAF

Girig/Integraz
inhibitorleri

Maravirok

Raltegravir

SOF: sofosbuvir; LDV: ledipasvir; VEL: velpatasvirl OBV: ombitasvir; PTV: pariteprauvir;
DSV: dasabuvir; GZR: grazoprevir; EBR: elbasvirl DCV: daclatasvir; SMV: simeprevir:
TDF: tenofovir disoproxil fumarate: TAF: tenofovir alafenamide

n Klinik olarak anlamli etkilesim beklenmemektedir

Doz ayarlamasi, ilacin alinma zamaninda degisiklik ya da ilave izlem gerektiren
potansiyel etkilesimler

n Bu ilaglar birlikte verilmemelidir.

-EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016
http://dx.doi.ora/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erisim: Eylll 2016) “‘



http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001

[lac Ila¢ Etkilesimleri: HCV
DAA’lar1 ve Yasadisi Ilaclar

ZEASL

OBV/PT
SOF LS%\I/:/ ?/Cét/ V/II;;'\\/H (ééFI;/ DCV SMV
Amfetamin
Gama-

hidroksibutirat
Ketamin

MDMA (ekstasi)
Metamfetamin
Fensiklidin
(PCP)

Temazepan

n Klinik olarak anlamli etkilesim bek

SOF: sofosbuvir; LDV: Iedipasvir VEL: velpatasvirl OBV: ombitasvir; PTV: paritepravir; DSV:
dasabuvir; GZR; grazo?rewr EBR: e|basvirl DCV: daclatasvir; SMV: simeprevir

enmemektedir

Doz ayarlamasi, ilacin alinma zamaninda degisiklik ya da ilave izlem gerektiren

European Association

for the Study of the Liver

potansiyel etkilesimler
n Bu ilaglar birlikte verilmemelidir.

-EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016 o
http://dx.doi.ora/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erisim: Eylll 2016) “‘



http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001

Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir + Dasabuvir + RBV
ve Harvonli ile ilgili kontrendikasyonlar

Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir + Dasabuvir *
RBV

LDV/SOF

Kontrendikas- ~ Ciddi karaciger Enzim Rosuvastatin
yonlar yetersizligi olanlar indiikleyiciler: St. John’s Wort
Child-Pugh B-C Karbamazenpi fenitoi :

- pin, fenitoin,

BOlum 4.3 . . . fenobarbita][ (Sarl kantoron)
Ethinylestradiol-iceren efavirenz, nevirapin, Amiadoron®
. etravirin,
llaglar Enzalutamit, mitotan
CYP3A4 substratlar: Rifampisin, St John’s Wort
alfuzosin, amiodaron, astemizole,
terfenadin, sisaprid, kolsisin, CYP3A4
ergotamin, dihidroergotamin, . col O oo -
ergonovin, metil-ergometrin ml.u.blt(.)rl'erl.:
fusidik asit, oral midazolam, KO]?ISIS’Eatr .mdma.vn*,
triazolam, pimozid, ketiapin, lopinavir/ritonavir,

kinidin, salmeterol, sildenafil

sakinavir, tipranavir,

(PAHigin), Tikagrelor
itrakonazol, ketokonazol,
Statinler: atorvastatin I S A Teel sl
lovastatin, simvastatin, Klaritromisin, telitromisin
konivaptan
Etkilesim Yasli ve HCV infeksiyonlu hastalarda siklikla kullanilan ve

uar listesi etkilestigi ilaclarla ilgili uzun listeler

Viekirax KUB, sSub 2015
*Ami®daron ile LDV/SOF'un birlikte uygulanmasi semptomatik bradikardiye yol acabilir. Bu etkinin mekanizmasi
bilinmemektedir. LDV/SOF ile birlikte amiodaron uygulanmasi énerilmez; birlikte uygulama gerekiyorsa, kardiyak izlieme &nerilir
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07.10.2016 tarihli SUT degisikligi

« Hastalarn diger hastaliklar nedeniyle kullandiklar
ilaclarla ilac etkilesiminin belirlenmesi halinde,
belirtilen tedavi semalarn disinda kullanim Saglik
Bakanligindan recete bazinda alinacak endikasyon
disi onay ile mUmkun olabilecektir.

» Bu sekildeki kullanimin gerekcesi hasta adina
dUzenlenecek saglik raporunda belirtilecekfir.
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OZET

Kronik hepatit C tedavisinde 1la¢ tercihinde 1lag-1lag
etkilesimler: onemli bir konudur.

Tedavi basarisizliklarini onlemek 1¢in potansiyel DDI ¢ok
ciddi degerlendirilmelidir.

Tedavi Oncesi

Tedavi sirasinda yenti bir 1la¢ kullaniminda.



[lac-1lac Etkilesimi

http://www.hep-druginteractions.org/

hitp://www.uptodate.com/home/drugs-drug-interaction
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TESEKKURLER
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