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Hepatit C Virus (HCV) infeksiyonu

* Kronik karaciger hastaliklarinin en 6nemli nedenlerinden biri
e 180 milyon insan hepatit C virlsu ile infekte

Messina JP. Global distribution and prevalence of hepatitis C virus genotypes. Hepatology 2015

e 2015 yilinda HCV ile enfekte, yasayan 71 milyon hasta
* Global HCV infeksiyonu prevalansi %1
* Ulkemiz Avrupa bélgesinde, HCV prevalansi %1.5

WHO, Global Hepatitis Report, 2017
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Korunma ???

* Temas 6ncesi korunma acisindan HCV infeksiyonuna karsi bir
asl yok

— Farkli genotipler arasindaki genetik ve antijenik farkhliklar
 HCV’ye yonelik spesifik immun globulin yok

 Temas sonrasli profilaksi amaciyla antiviral tedavi de HCV
bulasi dokimante edilmedigi siirece énerilmiyor

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016
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Hastaliktan korunmanin en iyi yolu
bulasmayi 6nlemek
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* HCV nasil bulasir?
e Korunma onlemleri nelerdir?

 Ghany MG, et al. Diagnosis, management, and treatment of hepatitis C: an update.
Hepatology 2009

 HCV Guidance: Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C.
2014-2017 AASLD and IDSA

e Aygen B. et al. Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Yonetimi: Tirk Klinik
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi
Raporu-2017 Giincellemesi. Klimik Dergisi 2017; 30(Ozel Sayi 1): 2-36
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HCV bulasi ve korunma onlemleri-1

Kan ve kan uirunleri en duyarl yontemlerle HCV
antikorlari ve HCV RNA yoniinden taranmali

 HCV bulasinda infekte kan ve kan Grinleri 6nemli

e Diger vucut sivilarinin HCV yonunden infektivite potansiyeli
sinirli

 HCV’nin duyarl kisilere bulasabilmesi icin, infekte kisinin
saptanabilir diizeyde viremisi olmali

* Gelistirilen immunoasseyler ve ntkleik asit testleriyle kan
urtinlerinin HCV antikorlari yéninden taranmasi,
transfizyonla iliskili HCV bulasmasinin neredeyse ortadan

wy kalkmasini saglamig
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* HCV’nin immiun globilin gibi kan trtnleriyle bulasma riski de
solvent-deterjan ve diger virus inaktivasyon islemlerinin
uygulanmasiyla etkin bir bicimde ortadan kaldirmis

e Bulasmadan sorumlu olarak
— Multi-doz serum soltsyonlari,
— Kateter yikamakta kullanilan heparin flakonlari,
— Radyofarmasotik preparatlari ve
— Kolonoskopun saptandigi durumlar bildirilmis
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HCV bulasi ve korunma onlemleri-2

HCV infeksiyonlarinin gogundan madde bagimlilarinca ortak

kullanilan kontamine igne ve diger malzemeler sorumlu
(Bu grupta HCV infeksiyonu insidansi %5-25)

 Madde bagimlilarina replasman tedavileri yapilmali, bagimliliktan
uzaklastiriimali

 Madde kullanan kisi siringa, igne, su, pamuk ve diger donanimlari
veniden kullanmamali ve baskalariyla paylasmamali

* Injeksiyon yerini yeni bir alkollii pamukla temizlemeli; siringa ve
ignelerini bir kez kullandiktan sonra guvenli bir atik kutusuna atmali

 [gne degisim programlarinin uygulanmasina olanak verecek yasal
dizenlemeler dustnulmeli

 KHC olgulari tedavi edilmeli

W5 — Tedavi, HCV’nin madde bagimlilari arasinda yayilmasini azaltabilir
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Addiction. 2017 Sep 11. doi: 10.1111/add.14012. [Epub ahead of print]

Needle and syringe programmes and opioid substitution therapy for preventing HCV
transmission among people who inject drugs: findings from a Cochrane Review and meta-
analysis.

Platt L', Minozzi S2, Reed J®, Vickerman P*, Hagan H3, French C* Jordan A%, Degenhardt L°. Hope V3, Hutchinson S7, Maher L2, Palmateer N7, Taylor A®,
Bruneau J'°, Hickman M*.

@ Author information

Abstract
AIMS: To estimate the effects of needle and syringe programmes (NSP) and opioid substitution therapy (OST), alone or in combination, for
preventing acquisition of hepatitis C virus (HCV) in people who inject drugs (PWID).

METHODS: Systematic review and meta-analysis. Bibliographic databases were searched for studies measuring concurrent exposure to
current OST (within the last 6 months) and/or NSP and HCV incidence among PWID. High NSP coverage was defined as regular NSP
attendance or = 100% coverage (receiving sufficient or greater number of needles and syringes per reported injecting frequency). Studies
were assessed using the Cochrane risk of bias in non-randomized studies tool. Random-effects models were used in meta-analysis.

RESULTS: We identified 28 studies (n = 6279) in North America (13), United Kingdom (five), Europe (four), Australia (five) and China (one).
Studies were at moderate (two), serious (17) critical (seven) and non-assessable risk of bias (two). Current OST is associated with 50% [risk
ratio (RR) =0.50, 95% confidence interval (Cl) = 0.40-0.63] reduction in HCV acquisition risk, consistent across region and with low
heterogeneity (I2 =0, P = 0.889). Weaker evidence was found for high NSP coverage (RR = 0.79, 95% CI = 0.39-1.61) with high
heterogeneity (1 =77%, P =0.002). After stratifying by region, high NSP coverage in Europe was associated with a 56% reduction in HCV
acquisition risk (RR = 0.44, 95% CI = 0.24-0.80) with low heterogeneity (I2 =12.3%, P = 0.337), but not in North America (RR = 1.58, 12

= 89.5%, P = <0.001). Combined OST/NSP is associated with a 74% reduction in HCV acquisition risk (RR = 0.26, 95% Cl = 0.07-0.89, 12
= 80% P = 0.007). According to Grades of Recommendation Assessment, Development and Evaluation (GRADE) criteria, the evidence on
OST and combined OST/NSP is low quality, while NSP is very low.

CONCLUSIONS: Opioid substitution therapy reduces risk of hepatitis C acquisition and is strengthened in combination with needle and
syringe programmes (NSP). There is weaker evidence for the impact of needle syringe programmes alone, although stronger evidence that
high coverage is associated with reduced risk in Europe.

-

L) L) el
acquisition. High NSP coverage was associated with a reduction in the risk of HCV acquisition in studies in Europe
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HCV bulasi ve korunma onlemleri-3

HCV’nin heteroseksuel bulasma riski duistik

Ancak erkeklerle seks yapan erkekler arasinda HCV bulasma riski
giderek onem kazanmakta

* Cok esli bireylerde
* CYBH olanlarda — bulas riski yuksek

* HIV koinfeksiyonu olanlarda | bariyer onlemleri kullaniimall

e Akut hepatit C sirasinda cinsel yolla bulasma riski yuksek

 HCV infekte bir bireyle uzun suredir tek esli olarak yasayan
kisilere bulas riski < %5

— ileride diisuk de olsa HCV bulasma riski mevcut, bariyer 6nlemleriyle
~|/\l. 2| korunmasi gerekli
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HCV bulasi ve korunma onlemleri-4

HCV’nin perinatal bulasma riski dustik

-Viral ylikiin yliiksek olmasi bulasma riskini artirir
-Membran rupturiinin suresi 6 saati gectiginde vertikal
bulasma riski artar

 HCV-pozitif anneden vertikal bulasmayi1 onlemek icin invazif
obstetrik islemlerden kaciniimali

 Dogumun vaginal ya da sezaryenle olmasi bulasma olasiligini
etkilemez

* Koryoamniyonit varligi vertikal gecisi etkilemez

 HCV bulasmasi agisindan anne situyle ya da biberonla
besleme arasinda bir fark yok

 Meme ucunda catlak, kanama ya da travma olmasi bulasma
riskini artirabilir, bu sikayetleri olan HCV-pozitif annenin,
emzirmeye ara vermesi 6gltlenmeli
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HCV bulasi ve korunma onlemleri-5

HCV ile infekte hastalar, baskalarina HCV bulastirmaktan
kacinma yollari konusunda egitilmelidir

KLiMI

HCV ile infekte kisi dis fircasini, dis ve tiras aletlerini paylasmaktan
kacinmali

Kanayan yarasi varsa kaninin baskalarina temas etmesini dnleyecek
bicimde kapatmall

HCV infekte kisinin kani ile kontamine olan ylizeyler 1/10’luk camasir
suyu ile temizlenmeli

— Kan dokulen yuzeyler temizlenirken eldiven giyilmeli
HCV ile infekte kisi kan, organ, doku ya da semen bagislamamali

HIV koinfekte olan, cok esli olan veya cinsel yolla bulasan hastaliklari
olan HCV infekte kisiler cinsel temasi 6nlemek icin bariyer dnlemleri
kullanmali

72 Yasa disi madde kullaniyorsa birakmasi 6gutlenmeli
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HCV bulasi ve korunma onlemleri-6

HCV infeksiyonu acgisindan risk faktoru olan kisilerin
taranmasi gerekli

KLiMI

HCV’nin taranmaya baslanmasindan 6nce (1996) kan ve kan
urtinleri almis ya da organ nakli yapilmis kisiler

Sonradan HCV infeksiyonu saptandigi bildirilen donorden
kan transflizyonu yapilmis olan kisiler

Halen damarici madde kullananlar, eskiden kullanmis
olanlar ve intranazal kokain bagimlisi olanlar

HCV-pozitif kanla temas eden saglik calisanlari (perkitanoz
veya mukozal temas)

HCV-pozitif kisilerin su andaki cinsel partnerleri

9y HCV-pozitif anneden dogan ¢ocuklar
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* HIV-pozitif olanlar

e Karaciger testlerinde aciklanamayan anormallikleri (ya da
karaciger hastaligi) olanlar

* Uzun suredir hemodiyalize girenler
* Solid organ donorleri
* Hapse girmis olan kisiler

 Kontrolsiuz yerlerde ve glivenli olmayan gereclere perkitan
veya parenteral olarak maruz kalan kisiler (dovme, piercing,
akupunktur vb.)
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HCV bulasi ve korunma onlemleri-7

Nozokomiyal HCV bulasi riski, standart onlemler uygulandigi
suirece dusuk

e Saglik bakiminin sunuldugu her ortamda, hastanin infeksiyonu
olup olmamasina bakilmaksizin tim hastalar icin uygulanir

e Hastanin kani ve viicut sivilariyla temas ihtimali varliginda:
— Eldiven, maske ve koruyucu 6nlik/elbise giyilmesi
— El hijyeni
— Guvenli injeksiyon uygulamalari
— Sterilizasyon dezenfeksiyon politikalarina uyum
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HCV bulasi ve korunma onlemleri-8

Igne batan, kesici aletle yaralanan ve HCV-pozitif kanla mukoza
va da butlinlugu bozulmus deri temasi olan saglik ¢alisanlari

-HCV yoniinden test edilmeli
-Takip edilmeli

 HCV bulasmalarindan cogu kez l[imenli igneler sorumlu

* Konjunktivaya sicramis kanla ve limensiz igneyle de bulasabilir
(Bulas riski %3)

e Burisklere karsin saglik calisanlari arasindaki HCV infeksiyonu
prevalansi genel toplumdakinden fazla degil

_* HCV, saglik calisanlarindan hastalara da bulasabilir
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HCV bulasi ve korunma onlemleri-9

Egitim
* HCV’nin bulasma yollari ve HCV infeksiyonundan korunma
konusunda toplumda farkindalik yaratacak egitimler verilmeli

* Risk gruplari, madde bagimliliginin ve injeksiyon
malzemelerini paylasmanin riskleri konusunda egitilmeli

* HCV ile infekte olabilecek kisilere bakim veren saglik
calisanlari, HCV infeksiyonu riski, danismanlik, test yaptirma
ve tibbi izlem konularinda bilgi sahibi olmalidir
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Temas sonrasi

* Hepatit C virusuyla temas sonrasinda kullanilabilecek spesifik
immunglobulin yoktur, standart immun globdilinler de

profilakside etkili degil
 Temas eden kisi iyi bir izlem protokoltine alinmall
 Temas sonrasi ilk degerlendirmede

— temasin sekli,

— infekte sivi veya materyalin ne oldugu,

— kaynagin ve temas eden kisinin viral gostergelerinin nasil oldugu
degerlendirilmeli
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 HCV’nin bulasma olasiligi olan saglik calisanlarinin izleminde ALT
duzeyleri, anti-HCV ve HCV RNA testleri birlikte degerlendirilmeli

Temas sonrasi Temastan 1 ay Temastan 6 ay
Testler pozitiflesme siiresi | sonra duyarhlik % sonra duyarlilik %
HCV-RNA 7-14 gun 100 100
Anti HCV 54-192 gun 10 100
ALT 46 gun 36.8 93.6

* Anti-HCV ve HCV RNA testlerinin 6zgulltkleri %100

* |zlem sirasinda HCV RNA testinin kullanilmasinin
— Erken tani ve zamaninda tedavi olanagi sagladigi,
— Kronik karaciger hastaligi gelisme riskini azalttigi,

L= Maliyet-etkin bir yontem oldugu bulunmus
Deuffic-Burban S. Gut. 2009; 58(1): 105-10.
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Aklimizda kalsin.....

* Hastaliktan korunmanin en iyi yolu bulasmayi 6nlemek
* Asive immuglobulin yok

e Kan ve kan urtnleri HCV acisindan duyarl yontemlerle
taranmali

 Madde bagimlilari tedavi edilmeli, ortak enjektor
kullanimi dnlenmeli

* Cinsel yolla bulasi dnlemek acisindan ¢ok eslilik, CYBH ve
HIV koenfeksiyonu gibi risk faktorleri varhiginda bariyer
dnlemleri kullaniimali

* Nozokomiyal bulasi dnlemek icin standart énlemlere
uyulmal

_* Risk faktora olan kisiler taranmall
Lk Temas sonrasl izlem dnemli
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Tesekkurler...
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