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Hepatit C virusu ve hastalik yuku

Hastalik Oliim/yil
HIV/AIDS ~ 1.470.000
Tuberkuloz ~1.120.000
Malarya ~1.170.000
Hepatit B ~ 786.000
Hepatit C ~ 499.000

Cowie BC, et al. Antivir Ther 2013;18(8):953-4.
Razavi H, et al. J Viral Hepat 2014;21 (Suppl. 1):34-59.



Dunyadaki siklik (1)

» Dunya olgceginde 130-150 milyon HCYV ile infekte kronik hepatit olgusu
« Karaciger hastaligina bagli 350.000-500.000 olum/yil

+» 3-4 milyon/y|I yeni olgu | W-ed July
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En yuksek prevalans
%3-5

- Orta ve Guney Asya
- Kuzey Afrika
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Diinyadaki siklik ()

<« Anti-HCV pozitiflik prevalansi %1.6 (%01.3-2.1 )= 115 (92-
149) milyon viremik infeksiyon
+ Bu infeksiyonlarin %2 (%1.7-2.3)'si 15 yas Ustu (2104 milyon
eriskin)
< Viremik olgu prevalansi %1.1 (%0.9-1.4) = 80 (64-103)
milyon olgu
« Erigkinlerde viremik olgu prevalansi %1.4 (%1.2-1.7) (=75
milyon erigkin)
<« Damar ici ilagc bagimlilarinda yillik insidans %5-25
- Gelismis ulkelerde baslica bulas yolu -

Gower E, et al. J Hepatol 2014;61:S45-S57.
Grebely J, Dore GJ. Antiviral Res 2014;104:62-2.
Aspinal EJ, et al. CID 2013;57(S2):80-9



Turkiye ve hepatit C ()

Prevalans:
2 DSO: %1.9
» Erigkinlerde 2000 yilindan sonra yapilmis calismalara gore 16.160 kisideki

anti-HCV pozitifligi %1.15
/

<« TKAD: %0.95, VHSD: %0.9,TURHEP calismasi: %1
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Bruggmann P, et al. J Viral Hepat 2014;21 (Suppl. 1):5-33.
Dayan S, et al. J Infect Dev Ctries 2013;7:665-9

Altuglu 1, et al. Int J Infect Dis. 2008;12(3):239-44.
Tosun S. ANKEM Derg 2013;27(Ek 2):128-34. Tozun N, et al. Clin Microbiol Infect 2015;21(11):1020-6.
Balik I, et al. Hepatol Int 2014. p. 1-405. Gower E, et al. J Hepatol 2014;61:S45-S57.




< Bulas orani %35.4 transfuzyon, %1.4 damar i¢i ila¢ kullanimi
< Anti-HCV pozitif olgularin buyuk cogunlugu >50 yas

« 2011 yilinda 904 karaciger transplantasyonunun %17°si HCV kaynakli
« 2012 yilinda 81.900 viremik hasta
< Her yil yeni 5500 viremik hasta tani aliyor

Turkiye ve hepatit C (3

- Infeksiyon riski 20 yil 6nce yliksek-

« 2010 yilinda 4200 hasta pegile interferon ve ribavirin tedavisi almis /

Bruggmann P, et al. J Viral Hepat 2014;21(Suppl. 1):5-33.



Turkiye ve hepatit C (4

< 1990 oncesi major bulas yolu nozokomiyal
< Yeni olgular 1991 yilinda pik yapmig sonra azalmig
« Damar ic¢i ilag kullanimi orani dusuk oldugu igin yeni olgu sayisi stabil

« 2013 yilinda tahmini yeni olgu sayisi 4910 (HCV prevalansi yuksek
bolgelerden gog)

« 2013 yilinda tahmini viremik hasta sayisi 514.000 (317.000-540.000)

2030 yilinda:

HCV nedenli kompanse sirozda %40, dekompanse sirozda %60 ve
karaciger nedenli olumlerde %70 artis olacagi on gorulmektedir!

Razavi H, et al. J Viral Hepat 2014;21(Suppl.1):34-59.



Damar ici ilac (DIl) kullanicilari ve HCV
Infeksiyonu ()
=

5.1 Screening to identify persons with HCV infection

(@) by peain
Existing recommendation from 2014
It is recommended that HCV serology testing be offered to individuals who are part of a

population with high HCV seroprevalence or who have a history of HCV risk exposure/
behaviour.

GUIDELINES FOR THE SCREENING,
CARE AND TREATMENT OF PERSONS
WITH CHRONIC HEPATITIS C
INFECTION

Strong recommendation, moderate quality of evidence

UPDATED VERSION

APRIL 2016

" Dii kullanicilari HCV infeksiyonu riskinin
en yuksek oldugu gruptur!

donations for HCV is not rtinel rfrme o

¢ | People who inject drugs (PWID)

*  Persons who have had tattoos, body piercing or scarification procedures done where
infection control practices are substandard

®  Children born to mothers infected with HCV
*  Persons with HIV infection

*  Persons who use/have used intranasal drugs

*  Prisoners and previously incarcerated persons




DIl kullanicilari ve HCV infeksiyonu ()
e

@ World Health
“#/¥ Organization

GUIDELINES

ON HEPATITIS B AND C TESTING Table' 17.1. IPotential populations and programmes for integration to promote
FEBRUARY 2017 hepatitis testing

Disease High-risk groups and potential programme integration

~ Dil kullanicilari tarama testinin yapilmasi ve

\entegre programin uygulanmasi gerekeM

GUIDELINES
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Epidemiyoloji (1)

Tam dunyada DIl kullananlarin sayisi ~16 milyon (11-21 milyon) ve

bu olgularin 10 milyonunda serolojik olarak kanitlanmis HCV
iInfeksiyonu

HCV prevalansi <%20->%80
< Ortalama %67 anti-HCV, %50 HCV RNA pozitifligi
Yillik HCV insidansi %2-66

HCV'nin en yiiksek bulagma insidansi DIi kullaniminin ilk yillari

Nelson PK, et al. Lancet 2011;378:571-83.
Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-38.



Epidemiyoloji 2)

+ YUksek gelir duzeyine sahip ulkelerde HCYV ile infekte olanlarin
%50-80’i DIl kullanicisi

» Dusuk ve orta duzeyde geliri olan ulkelerde zaman zaman
epidemiler...

<+ Sikhkla HCV genotip 1a,1b ve 3 sorumiu
» HCV genotip 4d Avrupa’da, genotip 6 Guney Dogu Asya’'da

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-38.



Prognoz

< DIl kullanicilarinin gogunda 2-3 dekat icinde ileri fibroza progresyon

» 2F3 fibroza ilerleme sureci 29-30 yil, siroz ortaya ¢cikma sureci 39-40
yil
» 20 yilda siroz prevalansi %15

» Fibroza katki saglayan faktorler yas, alkol kullanimi, HIV infeksiyonu,
obezite ve insilin direnci

» Karaciger hastaligina bagl olum orani %20-25 (%15-20 kullanilan
ilaclarla ilgili 6lum)

» HCV’ye bagli siroz veya HSK nedeniyle karaciger transplantasyon
orani %5-10

» lleri evre karaciger hastaligi komplikasyonlari, karaciger
hastaligina bagl morbidite ve mortalite giderek artmakta!

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-38.



Articles I

Global epidemiology of hepatitis B and hepatitis Cin people 3@~
who inject drugs: results of systematic reviews

Paul K Nelson, Bradley M Mathers, Benjamin Cowie, Holly Hagan, Don Des Jarlais, Danielle Horyniak, Louvisa Degenhardt Lancet 2011; 378: 571-83

<+ Kasim 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda
<+ 5405 makaleden degerlendirmeye uygun 1125 yayinin analizi

+ DIl kullanicilarinin %82’sini barindiran 77 Ulkeye ait verilerin
degerlendirilmesi



DIi kullanicilarinda anti-HCV prevalansi
o

[ No evidence of injecting drug use
[ No eligible report (74 countries)
[ <40% (16 countries)

[ 40-<60% (24 countries)

B 60-<80% (25 countries)

I = 80% (12 countries)




Ulkelere ve bdlgelere gére anti-HCV
oranlari

Prevalence of anti-HCV in injecting drug users (%)

Estimated number of IDUs whao are anti-HCV positive

Report year Lower Mid Upper Grade
Middle East and North Africa
Algeria ME
Bahrain ME
Cyprus 2008 292 386 500
Eqypt 1989-91, 1995 358 494 630
Irag ME
Israel 2001-03* 676 C
Jordan ME
Kunwait ME
Lebanon 2000-02, 2007-08 5.0 28.9 2.8 C
Libya ME
Morocco ME
Palestine 2007+ 453 C
Oman ME
Qatar ME.
Saudi Arabia 2002, 2003-06 141 49.8 854 C
Sudan ME
Syria 1999* 605 C
Tunisia ME
Turkey 2009 289 B1
UAE ME
Yemen ME

Eligible reports  Lower Mid Upper
Countries ERIP
Dogu Avrupa’da 2.3 milyon
Dogu ve Guney Dogu Asya’da 2.6 milyon
Cin: 1.6 milyon
Amerika 1.5 milyon
Rusya 1.3 milyon J

South Asia [i] 09% 232500 354500 C32000
Central Asia 3 81% 91500 146000 213000
Caribbean Q 0% o

Latin America 5 6/% 675500 1022000 1441000
Canada and LISA 2 100% 1099000 1673500 2471500
Pacific Island 0 0% u®

states and

territories

Australia and p 100% 44500 o7 000 165 000
Mew fealand

Middle East and 8 L4% 28500 63500 115500
Morth Africa

Sub-Saharan 4 25% 206500 00000 1524000
Africat

Extrapolated 77 82% 6031000 10018000 15186500
global




DIl kullanicilarinda HCV infeksiyonu igin
tarama

K’Um Dil kullanicilarina HCV tarama testi 6neri|melidir\

< Taramalar re-infeksiyon riski nedeni ile tekrarlanmalidir

« Tedaviden sonra anti-HCV pozitif kalacagi icin HCV
RNA bakilmalidir

« Re-infeksiyon riski tedavi vermemek icin bir gerekce
olarak kullanilmamalidir

Pratisyen bazli tarama galigmalari HCV pozitifligini
yakalamada en etkili yontem!

Medya, posterler ve toplumun bilgilendirilmesi de
diger etkili yontemier!

o J




International Journal of Drug Policy 26 (2015) 1028-1038

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Drug Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/drugpo

Editors’ Choice

Recommendations for the management of hepatitis C virus infection @Cmmk
among people who inject drugs

Jason Grebely “*, Geert Robaeys ™% Philip Bruggmann , Alessio Aghemo’,

Markus Backmund ®", Julie Bruneau', Jude Byrne’, Olav Dalgard ¥, Jordan J. Feld ',
Margaret Hellard ™", Matthew Hickman °, Achim Kautz ", Alain Litwin“, Andrew R. Lloyd ",
Stefan Mauss®, Maria Prins ", Tracy Swan", Martin Schaefer *"*, Lynn E. Taylor?,
Gregory J. Dore * on behalf of the International Network for Hepatitis in Substance Users

N

< Tum DIi kullanicilarinda anti-HCV tarama testi 6nerilmeli ve pozitif
ise HCV RNA arastiriilmahdir

< Anti-HCV negatif saptanan hastalarda test 12 ayda bir
tekrarlanmalidir

<« Anti-HCV pozitif, HCV RNA negatif (spontan ya da tedavi ile)
olanlarda HCV RNA testi 12 ay araliklarla veya yuksek riskili
enjeksiyon epizodlarini takiben tekrarlanmalidir

4
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“HepCure” programi

Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarini egitmek ve hasta katilimini artirmak igin “web” tabanli
aracg takimi kullanimi

“HepCure” New York'taki halk saghgi merkezlerinin %80'inden fazlasi tarafindan kullanilan EPIC
yazilimi ve elektronik saglik kayitlarina entegre olmak igin New York Eyaleti Saglik Dairesi ile birlikte
calistyor

“HepCure” hasta katilimini ve tedavi kapasitesini artirmak
icin HCV hastalarini, birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarini ve hepatologlari bir araya getirebilir!

Alkol/madde kétiiye A 4
Klinik karar o kullanimi
o H | I : . i
destegi asta i%ee@'m'm Psikiyatrik stabilite Tedaviye
algoritmalari Enerji diizeyi uyum

Biligsel fonksiyon

PREP-C: Hepatit C tedavisi i¢in dqggnﬁﬂglgmg%? lg\gzg{a(ﬂmﬁx%eﬁ%fgy@o@tt&khhk
767.



Hepatit mobil ekip uygulamasi

+ Hepatit mobil ekip yuksek riskli populasyonlari (uyusturucu kullanicilari, tutuklular, evsizler, riskli
davraniglari olanlar, gdo¢gmenler ve psikiyatrik hastalar) hedefleyerek, bu guruplarda HCV
bakimini iyilestirmeye yonelik bir yaklagim

Erken tespit/onleme Bakima yonlendirme ve fibroz

« Tarama degerlendirmesi

* Disarida POCT/DBS/FibroScan » Sosyal tarama/tani

* Destek merkezi © M0b|| FibroScan

« Uyusturucu kullanicilari * Yerinde uzman danismanlig
bilgileri/dnleme * Hastane kan testlerine ve

. Personel editimi bakima Ucretsiz erigim

Tedavi sirasinda ve
sonrasinda takip
* Bireysel psiko-egitici mudahale
seanslari
* Toplu egitim atolyeleri
* Denkler arasi egitim programi
+ Ozel bir giinliik hastaneye
yatiglar

Tedaviye erisim
* Tedavi Oncesi komisyonuna kolay
erisim
*Hastalar icin dusuk maliyetli cep
telefonlari

Ekip: 1 hepatolog, 1 hemsire koordinatoru, 3 hemsire, 1 sekreter, 2 sosyal hizmet gorevlisi, 2 saglik

calisani, 3 araba ve 3 FibroScan unitesi, bakim odasi testi (POCT)/kurumus kan damlasi (DBS) -
HIV/HCV/HBV-

Remy AJ, et al. AASLD 2016; Poster 775.



Sonuclar

- 244 HCV RNA pozitif hasta: %52 bilinen HCV pozitifligi, %30 tedavi alanlar ve %18
yeni hasta

Ekip geleneksel bakim yolagi digsindaki HCV
hastalarinin taranmasi, tanisi ve tedavisine yonelik degerli
maliyet-etkin hizmetler sunmustur!

JIN Maviys bdeld 1 Bl BES ” =
0 . - ] - 0 .
%049'u ya |y|Ie§F_|r!_Im|§ ya da tedavi Ani.HCY  FibroScan Tedav Tedaviye Zgﬁ:r\\lller
goruyor pozitif ~ ve kan testi kriterlerini  baslananlar veya
yapilanlar  karsilayanlar tedavisi
devam

edenler



Hapishanede tarama ve tedaviye ulasim

icin vaka yonetimi

Prospektif, girisimsel kohort calisma
Belcika'da “opioid substitution treatment”. OST
alanlar (n=338)

Dii kullanicisi
bilgilendirme ve

motivasyon
% Kohort igindeki dort grup: _Yeniden Yerinde
infeksiyonun HCV
Eczane onlenmesi taramasi
OST
.0 S Uyum ve Numunelerin
X |gne d?g@lml Sonugla"n .I._ICV Vaka saklanmasi
<« Eski DIl kullanicilari takibi yoneticisinin ve taginmasi
, : [ gorevleri
<« Ortalama yas: 42 Sonuglarin ve
& Erkek: %81 Rdv. takibi L gen
bildirimlerin
« Belcikall: %74 S toplanmasi

HCV RNA + Dii kul.

bilgilendirme/egitim Veri tabani

Bielen R, et al. AASLD 2016; Poster 838.



Sonuclar

Toplam kohort (n=338)

Eczane :165 B Taranan
i OS_I::.M’S._ B Anti-HCV pozitif
250 Igne degisimi:18 R
224 Eski Dil kullanicisi:10 B HCV RNA pozitif
Ann - Degerlendirilen

Bir vaka yonetimi sistemi ile hastalar etkin sekilde taranip
izlenebilir ve tedaviye ulagsimlari saglanabilir!

J

« Taranan hastalarin orani eczane grubu hari¢ tum kohortlarda >%80 olmus

+ 65 HCV RNA pozitif hastanin 48'i tedaviyi reddetmis (geri 6deme olmamasi %48, ruh saghgi sorunlari %13,
hapishane kosullar1 %4, takip edilememe %4, ko-morbiditeler %4 ve uyumsuzluk %27)



Damar ici ila¢ kullanicilarinda HCV
prevalansi ve bulasma riski nasil azaltilir?

« Zarar azaltici programlar (OST)
+ Steril enjeksiyon ekipmanlarinin temini

< ANTIVIRAL TEDAVI

Nelson PK, et al. Lancet 2011;378:571-83.
Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-38.






HCV infeksiyonunda tedavi
endikasyonlari

HCV nedenli kompanse ve dekompanse kronik karaciger
hastaligi olan, tedavi olmak isteyen ve tedaviye
kontendikasyonu bulunmayan tum tedavi naif ve deneyimli
hastalar tedavi edilmelidir!

Zaman kaybetmeden tedavi baglanmasi gereken hastalar

< lleri fibrozu olan hastalar (Metavir F2 ya da F3) / sirotik hastalar (Metavir F4)
-dekompanse sirotik hastalar ve anlamli ekstrahepatik tutulumlari olan hastalar dahil-

< Nakil sonrasi nuks yasayan hastalar

<+ Komorbid hastaligi bulunanlar

< Bulastirma riski yliksek olan hastalar Karaciger disi nedenlerle yasam
< Damar i¢ci madde kullanicilari beklentisi kisa olan hastalara
+ Egcinsel erkekler tedavi onerilmez!
+ Gebe kalmak isteyen kadinlar
<+ Hemodiyaliz hastalari
< Mahkum hastalar

EASL 2016; J Hepatol 2016.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Accessed September 2016)



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

DIl kullanicilarinda HCV infeksiyonu
tedavisi @)

Assessing for HCV treatment: all adults and children with chronic HCV infection,
including people who inject drugs, should be assessed for antiviral treatment.

(Strong recommendation, moderate quality of evidence)

a N

HCV’ye bagh morbidite, mortalite ve etkeni bulastirma
riskleri yuksek oldugu icin antiviral tedavi i¢in
oncelikli gruptur!

< _/

WHO; April 2016.




DIl kullanicilarinda HCV infeksiyonu

tedavisi (2

-~

<

N

+ KHC tedavisi etkili ve maliyet-etkindir!

< Kur olan hastalar virusu bulastirmayacagi icin
tedavi korunmanin da etkin bir yoludur!

4

WHO; April 2016.



DIl kullanicilarinda HCV infeksiyonu
tedavisi (3)

a 2

< Antiviral tedavi onerilmelidir!

+ Tedavi karari sosyal durum, yagsam tarzi ve klinik
faktorler dikkate alinarak bireysel bazda
degerlendirilmelidir!

< 4

Grebely J, et al. INSU guidelines. Int J Drug Pol 2015;26:1028-
38.

INHSU: “The International Network for Hepatitis in Substance Users”



o JOURNAL OF
Guidelines @ °EASL HEPATOLOGY

CrossMark

|‘|ou1'nal of Hepatology 2017 vol. 66 | 153-194
EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016™

European Association for the Study of the Liver*

Dii kullanicilarinda KHC tedavisi multidisipliner yaklagsimla ve bireysel
bazda degerlendirilmelidir

Tedavi oncesi bireyin yasam bic¢imi, egitim-sosyal-kulturel-mali durumlari,
kullandigi medikasyonlar, alkol tuketimi degerlendirilmeli ve sosyal hizmet
destegi saglanmahidir

Madde kullanimi KVY oraninin dusuk olmasi ile iligkili degildir, kisi bazinda
degerlendirme yapilmahlidir

Ko-morbid durumlar tedaviye uyumu azaltip, KVY oranini etkileyegi icin
takim destegi ve sik izlem gereklidir

Tedavi secenekleri DIii kullanmayanlardan farkh degildir

Metadon ve buprenorfin doz ayarlamasi gerekli degildir, ancak opiat
toksisitesi ve ¢gekilme sendromu agisindan dikkat edilmelidir

Karaciger transplantasyonunun tedavi se¢enekleri arasinda oldugu
konusunda farkindalik yaratilmahdir

OST tedavi ve karaciger transplantasyonu icin kontrendike bir durum
degildir



Ne kadar hasta tani ve tedavi aliyor? (1)
]
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Fig. 2 Estimated chronic HCV prevalence, diagnosis rate
and treatment rate in 201 3.

Dore GJ et al. J Viral Hepatit 2014;21(Suppl 1):1-4.



Ne kadar hasta tani ve tedavi aliyor? (2

80(y OF NEW INFECTIONS OCCUR
O AMONG CURRENT PWID
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Tedavide neden gecikildi?

<+ Uyum sorunu
% llac yan etkileri
<+ Re-Iinfeksiyon riski

Tani ve tedavi alanindaki ilerlemeler

/
0’0

< Etkin, tolere edilebilir direkt etkili antivirallerin (DEA) varhigi

/
0’0

Tedavi ve takip onerileri

<« “The International Network for Hepatitis in Substance Users (INHSU)
- 2013

<+ AASLD/IDSA - 2015...

Dii kullanicilarinda tedavi HCV ile iligkili morbidite ve
mortaliteyi azaltir!



Journal of Viral Hepatitis, 2016, 23, 631-643 doi:10.1111/jvh.12529

New treatments for hepatitis C virus (HCV): scope for
preventing liver disease and HCV transmission in England

R. J. Harris," N. K. Martin,®*" E. Rand,* S. Mandal,” D. Mutimer,®” P. Vickerman,”

M. E. REIH]SEI}’.E D. De I'Xﬂgt':lib‘.l'g M. HiCl{Il]a':lﬂa and H.E. l‘l{:ll"[‘ih'5 'Statistics, Modelling and Economics
Department, Public Health England, London, UK: *Division of Global Public Health, University of California San Diego, San Diego, CA, USA;
School of Social and Community Medicine, University of Bristol, Bristol, UK; 4L'Ti|']j'!.-'f.’r.‘§jty of Pennsylvania, Philadelphia, PA, USA; *Immunisation,
Hepatitis and Blood Safety Department, National Infection Service, Public Health England, London, UK; ®Liver Unit, Queen Elizabeth Hospital,
Birmingham, UK; “National Institute for Health, Research Biomedical Research Unit and Centre for Liver Research, University of Birmingham,

Birmingham, UK; and SMRC Biostatistics Unit, Cambridge Institute of Public Health, Cambridge, UK

< Tedavi onceligi sirotik hastalar oldugunda son donem karaciger
hastaligl ya da HSK insidansi azalir, ancak HCV prevalansinda
azalma olmaz

1500 2000

Incident ESLD/HCC
1000

500
1

o -

2010 2015 2020 2025 2030
Year

Cusrent Featment DAAs cmhosis only, IFN midimoderate

= DAAs armhosis'moderate, IFN mid

DAAs all stages




+ Hafif diizeyde karaciger hastali§i olan, yiksek risk grubundaki DII

kullanicilari tedavi

bulastiricilik azalir
< Yilda 2500 hasta tedavi edilirse; prevalans/yillik insidans

2015 yilinda %34/%4.8 - 2030 %11/%1.4

edildiginde HCV

insidansi ve dolayisi

Percentage

(=
<+
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HCV enfeksiyonu neden yeterli duzeyde
tedavi edilemiyor ?

= lleri yas

+» Sosyal destek yetersizligi

+~ Tedaviye istekli ya da niyetli olmamak
=+ llag kullaniminin devam ediyor olmasi
+ Alkol kullanimi

= lleri karaciger hastahgi

+» Ko-morbiditelerin varligi

+ Psikiyatrik sorunlarin varligi

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-
38.



SUPPLEMENTARTICLE

Treatment of Hepatitis C Virus Infection Among
People Who Are Actively Injecting Drugs: A
Systematic Review and Meta-analysis

Esther J. Aspinall,'*® Stephen Corson,? Joseph S. Doyle,>** Jason Grebely,® Sharon J. Hutchinson,"*® Gregory J. Dore,’
David J. Goldberg,' and Margaret E. Hellard***
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Citations identified from literature search,
January 2002 to January 2012 (n = 1667)

|

Titles of articles/conference
abstracts screened [EJA] (n = 1667)

Titles excluded as not

A 4

Y

relevant (n = 1419)

Abstracts of articles/conference
abstracts screened [EJA/ISD] (n = 248)

Abstracts excluded as

A

Full text of articles/conference
abstracts screened against inclusion
criteria [EJA/SC] (n = 117)

not relevant (n = 131)
(n=1419)

Articles (n = 59) and conference

A

Articles (n = 10) and conference
abstracts (n = 2) meeting inclusion

abstracts (n = 46) not meeting
inclusion criteria

criteria
Articles (n = 0) and conference
> abstracts (n = 1) excluded as
duplicate
A
Y
Articles (n = 6) and Articles (n = 4) and
conference abstracts (n=0) conference abstracts (n=1)
examining SVR examining reinfection

2002-2012 yillari arasinda
yayinlanan 1667 calismadan 10
makale ve 1 konferans Ozeti
degerlendirmeye uygun bulunmusg



Table 2. Characteristics and Outcomes of Studies Examining Pegylated Interferon and Ribavirin Treatment for Chronic Hepatitis C Virus Among People Who Use Drugs

Patient Characteristics Intervention Outcome
Definition of Treatment Setting, Type  80/80/80 SVR by GT SVR by GT

First Author, Study Design and Mean Active Injecting  of Treatment, Mode of Adherence Discontinued Among Among

Year, Location Recruitment No. Age Male OST GT1/4 (% of Cohort) Delivery (%) (%) PWUD PWID

Jafferbhoy Retrospective cohort. Drug 87 36.8y 73% NA 36% Injecting drug Hospital- and NA 19 (22%]) All: 47 %

2012, UK [14] users refered to HCV usein 12 mo community-based, GT1/4: 35%
services. prior to nurse-led model. GT2/3:54%
starting Treatment with peg-
treatment IFN alfa-2a/2b + RBV.
(33%)

Lindenburg Prospective cohort. Drug 58 477y 77% 84%  28% Injection drug Community-based NA 10 (17%]) All: 64 %
2011, users visiting drug use in 6 mo service with visiting GT1/4:38%
Netherlands services and primary prior to specialists. GT2/3: 76%
[15] care were offered testing starting Treatment with peg-

and referral to in-house treatment IFMN alfa-2a/2b
treatment. (19%) (directly observed) +
RBV.

Sasadeusz Prospective cohort. 53 379y 79% 100% 42% Injection drug Hospital-based. 16 (30%) All: 57 % GT1/4: 43%
2011, Recruitment of those on use in 6 mo Treatment with peg- GT1/4:36%  GT2/3: 75%
Australia [16] OST users who were at prior to IFN alfa-2a + RBV. GT2/3:71%

tertiary hospitals. starting
treatment
(369%)

Papadopoulos ~ Prospective cohort. 48 377y 87% NA 40% Active injection  Hospital-based. NA NA All: 60% GT1/2/3:60%
2010, Greece Patients who reported drug use Treatment with peg-

[17] injection drug use (100%) IFN alfa-2a/2b + RBV.
attending a tertiary
hospital.
Jack 2009, UK Prospective cohort. Inner- 21 NA NA  NA 33% Active injection Community-based. NA 4(19%) All: 62% GT1/4: 43%
[18] city GPs offering OST. drug use Treatment in primary GT2/3: 71%
Drug users attending (100%) care by nurse under
drug services or primary supervision of
care are referred to HCV infectious disease
nurse. specialist. Treatment
with peg-IFN alfa-2a/
Z2b+ RBV.

Wilkinson 2008, Retrospective cohort. Drug 47 434y NA NA  ~45% Currentinjection Community- based. ( 36(77%) ) NA All: 53%

UK [13] users attending a of heroin or Treatment delivered GT1/4: 45%
specialist addiction unit crack (29%) by hepatologist and GT2/3: 56%
were offered in-house nurse at outreach
HCV testing and clinics in NSP
treatment. services or primary

care. Treatment with
peg-IFN alfa-
2a+RBV.

Abbreviations: GP, general practice; GT, genotype; HCV, hepatitis C virus; NA, not available; NSP, Needle and Syringe Programme; OST, opioid substitution therapy; peg-IFN, peaylated interferon; PWID, people who

inject drugs; PWUD, people who use drugs; RBV, ribavirin; SVR, sustained virologic response.




KVY oranlari

Study %
ID ES (95% CI) Weight
Jafferbhoy 2012 47.13 (36.64, 57.62) 26.63

Lindenburg 2011 63.79 (51.42, 76.16) 19.38

Sasadeusz 2011 56.60 (43.26, 69.95) 16.72
Papadopoulos 2010 60.42 (46.58, 74.25) 15.59
Jack 2009 61.90 (41.13, 82.68) 7.01

Wilkinson 2008 53.19 (38.93, 67.46) 14.68

NOTE: Weights are from random effects analysis

s
_i"'_
=
Overall (1*=2.6%, P =.400) Q 55.94 (50.41,61.47)  100.00
:




Re-infeksiyon oranlari

Study %
ID ES (95% CI) Weight

Grebely 2010 . 3.20{.39, 11.56) 31.36

Currie 2008 * 2.63 (.07, 14.66) 12.43

Backmund 2004 - 3.94 (.48, 14.22) 31.36

Dalgard 2002 = 0.85 {.02, 4.72) 12.44

Grady 2011 € . 0.76{.02,4.23)  12.42

Overall (2= 0.0%, P=.789) <> 2.36(91,6.12)  100.00

i
I
I
I
[l
i
i

NOTE: Weights are from random-effects analysis
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+KHC tedavisi aldiktan sonra KVY gelisen131 kisinin izleminde re-infeksiyon riski 2.4/100 hasta yili
+KVY alindiktan sonra aktif kullanima devam eden 45 kiside re-infeksiyon riski 6.4/100 hasta yili
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Tedavi oncesi degerlendirme

< Hastalarin diger sorunlari da goz onune alinarak entegre bir tedavi
planlanmalidir

» HIV/tuberkulloz infeksiyonlari, alkol bagimliligi ve zarar-azaltici destek
tedavileri, beslenme, egitim ve sosyal destek programiari

+ Re-infeksiyonlari engellemek icin koruma onlemleri alinmalidir
« Steril enjektor temini gibi

+ Hasta tedaviye gonullu ve uyumlu olmalidir

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015; 26:1028-38.



Tedavi onerileri

< MULTIDISIPLINER YAKLASIM!

+ Olanak varsa DEA ajanlar tercih edilmelidir

< Sofosbuvir, sofosbuvir/ledipasvir,
paritaprevir/ritonavir/ombitasvir/dasabuvir, daklatasvir ve simeprevir
kullanilabilir

<+ DEA kullanimi sirasinda metadon ve buprenorfin doz ayarlamasi
gerekmez, ancak opiat toksisitesi ve cekilme sendromu acisindan
dikkat edilmelidir

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015; 26:1028-38.
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HCV infeksiyonu tedavisinde kullanilan

antiviraller

Tablo 4. Kronik Hepatit C Tedavisinde Kullanilan Antiviraller

Antiviral llac Doz Uygulama Etki Mekanizmasi
SOF 400 mg tablet 1x1 (sabah) NS5B polimeraz inhibitoru
SOF/LDV 400 mg/90 mg tablet 1x1 (sabah) NS5B polimeraz inhibitoru

SOF/VEL 400 mg/100 mg tablet

PTV-RTV/OBV 75 mg-50 mg/12.5 mg

tablet
DSV 250 mg tablet
ASV 100 mg tablet
DCV 30 veya 60 mg tablet
GRZ/EBV 100 mg/50 mg tablet
SMV 150 mg kapsiil
RBV 200 mg kapsul

1x1 (sabah)

1x2 (sabah)

2x1 (sabah-aksam)
2x1 (sabah-aksam)
1x1 (sabah)
1x1 (sabah)
1x1 (sabah)

<75 kg: sabah 2, aksam
3 kapsul (1000 mg)

=75 kg: sabah 3, aksam
3 kapsul (1200 mg)*

/NSBA inhibitoru

NS5B polimeraz inhibitoru
/NSBA inhibitoru

NS3/4 proteaz inhibitori-
farmakokinetik guclendirici
/NS5A inhibitoru

NS5B polimeraz inhibitoru

NS3/4 proteaz inhibitoru

NSBA inhibitori

NS3/4 proteaz inhibitori/NSbAinhibitort
NS3/4 proteaz inhibitor

DEA ilac sinifinda degildir, viral
replikasyonun baskilanmasi (hlcre ici
guanozin trifosfat azalmasi, RNA'ya
bagimli RNA polimeraz inhibisyonu)

Aygen B, ve ark. Klimik Dergisi. 2017;30 (Ozel Sayi 1): 2-

36.




Genotiplere gore tedavi secenekleri

Table 5. IFN-free combination treatment regimens available as valuable options for each HCV genotype.

Combination regimen Genotype 1 Genotype 2 Genotype 3 Genotype 4 Genotypes 5 and 6

Sofosbuvir + ribavirin _ Suboptimal Suboptimal

Sofosbuvir/ledipasvir + ribavirin Yes

Yes Yes

Sofosbuvir/velpatasvir + ribavirin Yes Yes Yes Yes Yes

Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir +
L Yes
ribavirin

Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + ribavirin
Grazoprevir/elbasvir + ribavirin Yes

Sofosbuvir + daclatasvir + ribavirin Yes Yes Yes Yes Yes

EASL. J Hepatol 2017;66:153-94.



DIl bagimlilarinda oral DEA tedavilerin
etkinligi

«» Kanada’'da, akademik bir klinikte HCV ile infekte DI
kullanicilarida DEA tedavi sonuclarinin retrospektif olarak
degerlendiriimesi

« Psikiyatri kliniginde duzenli takipli ve bagimlilikla iligkili
medikal/sosyal yardim alan hastalar

< Ortalama yasi 52 olan 98 hasta,%74’'u erkek,%68’i naif, %26’sI
F4 skoruna sahip ve %15'i HIV ile ko-infekte

<« OST %40, eroin kullanimi %66, kokain kullanimi%62 ve diger
uyaricilarin kullanimi %46

Conway B, et al.AASLD 2016;
Poster1992.



Bulgular ve oneri

Tedavi ozellikleri (n=98)

-« Tum hastalar tedaviyi tamamlamis ve tedavinin
birakilmasini gerektiren ciddi yan etki veya toksisite
gorulmemis

HCV ile infekte aktif Dil kullanicilarinda multidisipliner
ekip tedavisi antiviral tedavi bagsarisinda son derece
etkilidir!

KVY elde edilememis (relaps)




JAILFREE-C calismasi: Hapishanede HCV'yi
elimine etme amacli test ve tedavi programi

+ Kuzey Ispanya’da pilot olarak secilen bir hapishanede kanla
bulagan viruslarin saptanmasi ve tedavi edilmesi i¢in uygulanan
sistematik tarama ve degerlendirme calismasi

<+ 2016 yili basinda tutuklu olan ve daha sonraki U¢ aylik surecte
hapishaneye kabul edilen tum bireylere HCV taramasi

<« HCV RNA pozitif olanlara LDV/SOF + RBV 8 (n=3) — 12 (n=49)
hafta tedavi

<+ 30 ay izlem
- Toplamda 436 tutuklu taranmis -

Llerena S, et al. EASL Ozel Konferansi 2016; Poster 138,Llerena S, et
al. AASLD 2016, Poster 916,Soler MM, et al. AASLD 2016; Poster 1916.



Bulgular ve oneri

< Taranan grubun %16’sinda (n=70) anti-HCV pozitif (normal
populasyondan 15 kat fazla)

Nt LINN] mnA=ibif Alanlavim 0/ 7AAAA (~—=END\ LINN/ DANIAN ~nA—itif

& DII kullanicilarinda LDV/SOF * RBV'nin etkililigi ve
guvenliligi diger populasyonlara benzer

< Onemli bir yan etki gézlenmemis ve yan etki nedeni
ile tedavi sonlandiriimamis

Bu pilot calisma yayginlastirilabilir!

< Hicbir hastada YE nedeniyle tedavi
G_T 1/3/4 (%) 36/56/8 birakilmamis ve 6lim olm)z/amls
FIbI‘OZ FO'F]./FZ/FB/F4 (%) 56/10/10/25 % 2 hastada onemli YE olmus ve 2 dekompanse
HIV/HCV ile koinfekte. n (%) 7 (13) siroz hastasinin kisa sureli hastaneye yatisi
! gerekmis

« 2 HCV GT 3 ile infekte hastada relaps olmus
(2'i HIV ile ko-infekte, 1’i sirotik)



OST alan ve almayan KHC hastalarinda

DEA tedavilerin karsilastiriimasi
(Alman hepatit C kayitlan)

- OST alan 500 ve OST almayan 5511 KHC hastasinda 2014-2016 yillari arasinda
“‘web” tabanli bir takip sistemi ile DEA tedavilerin etkinligi degerlendirilmig

» Hem OST alan hem de OST almayan grupta yuksek KVY12 orani gozlenmigtir (1TT
ve PP; >%85), yanit OST ilaci turunden etkilenmemig

SN -t S - F.F_ 11 1 - S S S R e

& KVY 12 oranlari hem OST alan, hem de almayan
hastalarda yuksektir

Farkli klinik durumlar veya OST’de kullanilan ilaglar
tedavi basarisini etkilememistir!

- AU
x 20 1 2 - 2 1 1 1
n T 1 0 LJ . L) . 1
TUma Siroz On HCV Diyabet Psik. HIV Relaps ) Tedla;wk. Teda;ns_onray
tedavili RNA= hast.  ko-inf. oncesi takip akip

800.000
- OSTd OST Ayni  Farkh
i0/mi !

OST disi OST klin.  Klin.

Christensen S, et al. AASLD 2016; Poster
1980.
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RISE 2 calismasi

Tek kollu prospektif calisma

» OST tedavisi alan DIl kullanicisi ve KHC olan hastalar
» HCV GT 1 ve GT 4 ile infekte 61 hasta

»* AASLD/IDSA rehberine gore hastalara 8-24 hafta SOF/LDV
veya SOF/SMV tedavileri verilmis

Hastalarin tedavi uyumlari ve elde edilen KVY oranlari faz
calismalari ile karsilastiriimis

Electronic Blister Packs




Demografik ozellikler

Yas, ortalama yil(+ SD) 53.0 (x 13.3) Tedavi

GT 1, n (%) 59 (96.7) ozellikleri

GT 4, n (%) 2(3.3) DEA tedavi, n (%)

Tedavi naif 45 (73.1) SOF + SMV 15 (24.6)
Siroz 20 (32.8) LDV/SOF 46 (75.4)
HIV/HCV ko-infeksiyonu, 9 (14.8) Tedavi siiresi, n (%)

n (%) | . 8 hafta 5(8.2)
(F:)Zl)klyatrlk ko-morbiditeler, n 45 (73.7) 12 hafta 50 (82.0)
Medikal, ko-morbiditeler, 52 (85.2) 2 UGN °98)
n (%)

DAA tedavi oncesi ve surecinde kullanilan ilaglar

ilag, n (%) DEA baslanmasindan 6 ay oncesi (n=58) DEA tedavi sliresince (n=58)
Yok 34 (59) 34 (59)

Diger opiatlar 24 (41) 23 (40)

Kokain 18 (31) 14 (24)

BenzodiyazEepinIer 20 (35 13 (22)

') ST .m. Lo e a



Bulgular

ilag kullaniminin uyuma etkisi
multivaryant analiz

Gunluk tedavi uyumu

Zaman araligi,ort.* SD

GuUnluk 73.4+16.4
Model
Kisisel (n=33) 73.2+18.1
Grup (n=15) 70.7 £ 16.2
Direkt gozlemsel tedavi 77+11.6
(n=13)
76 -
74.8
74 - 74.1
9\?/
72 -
£ 71.3
>
> 70 -
68

1-4 hafta 5-8 hafta 9-12 hafta
Tedaviye uyum

OR | %95 ClI P-
degeri
Son 6 ayda 0.08,
0.28 102 0.054
Tedavi suUrecinde 0.08,
0.27 0.93 0.039
Tedavi suresince ilag 0.04,
kullanim sikhigr* 0.24 1.33 0.103
Son 6 aydaki siklik 0.23 (1(;4; 0.093

* 20650 pozitif idrar toksikolojisi

98.4

-

o

o
|

KVY 4 elde edilen 1 hasta
40 - takip edilememis

20 -

KVY 12 (%)

Tum hastalar

Virolojik yanit



KVY12 (%)

Bulgularin diger calismalarla
karsilastiriimasi
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Sonuclar ve oneri

< DIl kullanan ve KHC tedavi programina dahil edilen hastalarda
yuksek oranda KVY elde edilmektedir

Dii kullanicilarinda aktif madde kullanimi ve
ko-morbid durumlara ragmen tedavi ile yuksek KVY
saglanmaktadir!
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“flag-ilag etkilesimleri




Tablo 6. Kronik Hepatit C Tedavisinde Kullanilan Dogrudan Etkili Antiviral llaclarla Narkotik llaclar Arasindaki Etkilesimler*

PTV-RTV/
SOF SOF/LDV SOF/VEL OBV+DSV GRZ/EBV DCV SMV
Amfetamin
Esrar
Kokain
Diamorfin
Diazepam

Gamma-hidroksibitirat
Ketamin

MDMA (“ecstacy”)
Metamfetamin
Fenilsiklidin (PCP)

Temazepam

Klinik olarak anlamh etkilesim yok.

Etkilesim potansiyeli var. Doz ayarlanmasi, zamanlama degisimi veya ek monitorizasyon gerekebilir.

Bu ilaclar birlikte kullaniimamaldir.

Aygen B, ve ark. Klimik Dergisi. 2017;30 (Ozel Sayi 1): 2-
36.



DEA ile opiatlar arasinda etkilesimler

PTV-
LDV/SOF | RTV/OBV SMV SOF
+ DSV
B ¢ ¢

Buprenorfin

¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Metadon

‘ Klinik olarak anlamli etkilesim yok
[] Potansiyel etkilesim var (dikkatli takip, doz veya zamanlama ayaralamasi gerekebilir)

Drug interaction charts. Available at: www.hep-druginteractions.org
(accessed May 2015).



Tablo 9. Kronik Hepatit C Tedavisinde Kullanilan Dogrudan Etkili Antiviral llaclarla Santral Sinir Sistemine Etkili llaclar
Arasindaki Etkilesimler®

PTV-RTV/
SOF SOF/LDV SOF/VEL OBV+DSV  GRZ/EBV DCV SMV

Amitriptilin
Sitalopram
Duloksetin
Essitalopram
Fluoksetin

Paroksetin

Antidepresanlar

Setralin
Trazodon
Trimipramin
Venlafaksin
Amisulpirid
Aripiprazol
Klorpromazin
Klozapin
Flupentiksol
Haloperidol

Olanzapin

Antipsikotikler

Paliperidon
Ketiapin
Risperidon

Zuklopentiksol

- Klinik olarak anlamli etkilesim yok.

Etkilesim potansiyeli var. Doz ayarlanmasi, zamanlama degisimi veya ek monitorizasyon gerekebilir.

- Bu ilaglar birlikte kullaniimamalidir.

Aygen B, ve ark. Klimik Dergisi. 2017;30 (Ozel Sayi 1): 2-



Tablo 5. Kronik Hepatit C Tedavisinde Kullanilan Dogrudan Etkili Antiviral llaclarla Antiretroviral llaclar Arasindaki Etkilesimler*

PTV-RTV/
SOF SOF/LDV SOF/VEL OBV+DSV GRZ/EBV DCV SMV

Abakavir
Emtrisitabin

Lamivudin

NRTIler

Tenofovir
Efavirenz
Etravirin

Nevirapin

NNRTI'ler

Rilpivirin

Atazanavir; atazanavir/RTV;
atazanavir/kobisistat
Darunavir/RTV; darunavir/kobisistat
Lopinavir/RTV

Dolutegravir

Proteaz
inhibitorleri

E .- Elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/
g 2 tenofovir disoproksil fumarat

H=
'-E.E Elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/
o ‘£ tenofovir alafenamid
RS
it Maravirok

Raltegravir

Klinik olarak anlamli etkilesim yok.
Etkilesim potansiyeli var. Doz ayarlanmasi, zamanlama degisimi veya ek monitérizasyon gerekebilir.

- Bu ilaclar birlikte kullanilmamalidir.

Aygen B, ve ark. Klimik Dergisi. 2017;30 (Ozel Sayi 1): 2-
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Tedavi sonrasi re-infeksiyon ()

Dii kullanicilari gibi HCV igin aktif riskin oldugu
kigilerde, tedavi sonrasi re-infeksiyon olasiligi
acisindan yilda bir HCV RNA testi yaptiriimalidir!

J

WHO; February 2017.



Tedavi sonrasi re-infeksiyon (2

% Peg-IFN + RBV tedavisi ddneminde KVY elde edilen Dil
kullanicisit KHC hastalarinda re-infeksiyon olasiligi yilhik %1-5

< Oran dogru mu ?
« Calisma gruplarinda sayi az
» Heterojen gruplarda ¢alismalar yapilmis
+ Retrospektif

< Yetersiz takip suresi

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-
38.



ORIGINAL ARTICLE

infection

wiLey T

J Viral Hepat. 2017:24:359-370.

HCV reinfection incidence among individuals treated for recent

M. Martinello! | J. Grebely® | K.Petoumenos®' | E.Gane? | M.Hellard®**° |
D.Shaw® | J.Sasadeusz’ | T.L. Applegate! | G.J.Dore® | G.V.Matthews'?®

Recent primary HCV infection, n =278

ATAHC | (untreated), n=52

ATAHC |1 (untreated), n=30 ||

ATAHC | (treated), n=111
PEG-IFN +/— RBV
(24 wk)

Duration of HCV infection <18
mo

ATAHC Il (treated), n =52
PEG-IFN + RBV
(response guided; 8 - 48 wk)

Duration of HCV infection <18
mo

DARECI, n=14
PEG-IFN, RBV + telaprevir
(response guided; 8 - 24 wk)

Duration of HCV infection 6 - 18
mo

DARECI, n=19
Sofosbuvir + RBV
(6 wk)

Duration of HCV infection <12
mo

End-of-treatment response, n =79

End-of-treatment response, n = 43

End-of-treatment response, n = 12

End-of-treatment response, n = 17

SVR, n=61

Reinfection,n=5

Relapse, n=8

LTFU,n=5

SVR,n =34

Reinfection,n=3

Relapse,n=6

SVR,n=9

Reinfection,n=1

Relapse,n=2

SVR,n=6

Reinfection,n=1

Relapse,n=9

LTFU,n=1

2004-2015 HCV
infeksiyonu nedeniyle
tedavi edilen HIV pozitif
veya negatif hastalarin
degerlendiriimesi
- Avustralya ve Yeni
Zelenda’'da yapilan dort
calismanin analizi -




TABLE 1 Enrclment demographic and clinical characteristics of participants at risk for reinfection

Variables
Age at enrolment, median (IQR)
Gender
Male
Female
Transgender
Full- or part-time employment
Terfiary education or greater, n (34)
Social functioning score, median (IQR)
HIV infection, n (3)
On cART, n (%)
IDU, n (%)
Ever prior to enrolment
Previous & months prior to enrolment
Previous 30 days prior to enralment
Age at first 1DV, median (IGQR)
OST, n (%)
Ever prior to enrolment
At enrolment
Mode of primary HCV acquisition, n (%)
DU
Sexual exposure
Other

Weeks between estimated date of HCV infection and
treatment commencement, median (IQR)

HCV treatment
PEG+RBWV
PEG-IFM+REV+telaprevir
Sofosbuvir+RBY
Treatment weeks, median (IQR)

Time at nsk of reinfection (years), median (IQR)

Overall N=120

36 (29-48)

100 (83)
19 (16)
1(1)

68 [56)
70(58)
11 (6-14)

&4 (53)

SRS

83 (69)

o 139
52 (43)
25 (20-34)

712
6(5)

66 (55)

51 (43)
3 (3)
36 (30-45)

103 (86)
10 (8)
7 (8)
24 (16-24)
1.08 (0.59, 1.50)

HCV Reinfection N=10

44 (36-49)

10 (100)
4]
4]
5 (50)
8 (80)
16 (12-17)
7 (70}
5 (71)

7 (70)
& (60)
& (60)
35 (30-46)

1(10)
1(10)

& (60)

4 (40)

0
34(27-52)

8 (80)
1(10)
1(10)
20 (8-24)
0.67 (0.35,1.23)

Imjecting drug use (IDU); opiate substitution therapy (OST); pegylated interferon (PEG-IFM); ribavirin (RBV).

*Includes participants with ETR and no reinfection or relapse.

Mo reinfection” N=110

35 (24-44)

90 (B2)
19 (17)
1(1)
63 (57)
62 (56)
11 (6-15)
57(52)
47 (82)

77 (69)
53 (48)
45 (42)
25 (20-32)

13 (13)
5(5)

80 (55)

47 (43)
3(3)

37 (30-46)

95 (84)
9 (8)
&(5)
24 (16-24)
1.19 (0,60, 1.52)




Bulgular ve oneri

+ Re-infeksiyon riski 100 hasta yili icin 7.4

Hastalarin egitimi, zarar azaltici tedavi
stratejileri ve riskli davraniglarin onlenmesi ile
re-infeksiyon engellenebilir!




Drug and Alcohol Dependence 165 (2016) 53-60

Contents lists available at ScienceDirect

Drug and Alcohol Dependence

journal homepage: www.elsevier.com/locate/drugalcdep

Full length article

Hepatitis C reinfection following treatment induced viral clearance @msmk
among people who have injected drugs

Amanda Weir®* Allan McLeod”, Hamish Innes®" Heather Valerio®",

Esther J. Aspinall®:®, David ]. Goldberg?:®, Stephen T. Barclay®, John F. Dillon¢, Ray Fox¢,
Andrew Fraser!, Peter C. Hayes2, Nicholas Kennedy", Peter R. Mills¢, Adrian J. Stanley¢,
Celia Aitken', Rory Gunson', Kate Templeton/, Alison Hunt', Paul McIntyre¢,

Sharon J. Hutchinson "

% 2000-2009 yillari arasinda KVY elde edilen DIl kullanicisi
KHC hastalari re-infeksiyon acisindan retrospektif olarak
degerlendiriilmesi (HCV RNA testi ile)

+ 448 hastanin 277'sinde ortalama izlem suresi 4.5 yil




Bulgular ve oneri

< Re-infeksiyon orani %2.5 (7 olgu)
< Insidans hizi 1.7/100 hasta yili

Dii kullanicilarinda KHC tedavisi
sonrasi re-infeksiyon orani dusuktur
ve
re-infeksiyon olasiligi hastalarin tedavi edilmemesi
icin bir neden olmamalidir!




I Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; 2: 200-10
Articles

>k @@ Incidence, risk factors, and prevention of hepatitis C
reinfection: a population-based cohort study

Nazrul Islam, Mel Krajden, Jean Shoveller, Paul Gustafson, Mark Gilbert, Jane A Buxton, Jason Wong, Mark W Tyndall, Naveed Zafar Janjua,
the British Columbia Hepatitis Testers Cohort (BC-HTC) team*

+ Kanada'da 1990-2013 vyillari arasinda “British Colombia
Hepatitis Testers Cohort” programi ile takip edilen ve HCV
klerensinin oldugu 5915 olgu (3690°'ni spontan, 2225’i tedavi sonras)

» Ortalama izlem suresi 5.4 yil




Bulgular ve oneri

Re-infeksiyon orani %8 (452 olgu)
<+ %11 (402) spontan klirens sonrasi, %2 (50) KVY sonrasi

Antiviral tedavi, zarar azaltma
programlari ile birlikte uygulanirsa re-infeksiyon riski
azalir ve DSO’niin HCV eliminasyon stratejisinde
onemli bir adim saglar!

4

% 1604 Dil kullanicisinda OST ve mental danisma hizmetleri ile re-
Infeksiyon riski azalmig!
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Korunma onerileri

<« Hizl HBV asilama programi ve asi semasinin tamamlanmasi

< Steril enjektor ve diger ekipmanlarin saglanmasi

< Viral hepatit insidansini azaltmak i¢in sosyal destek

programalari

<« HCV’ye iligkin riskleri, bulagsma olasiligini azaltmak ve

tedaviye uyumu artirmak icin OST

< Opiat bagimllik tedavisi ile HCV tedavisinin entegrasyonu

WHO ; April 2016.
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