Oncelikli Gruplar ve Tarama
Onerileri Nasil Belirlenmeli?

Aysel Kocagll Celikbas

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi
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Hedefleri: Eliminasyon
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Viral hepatitler: Kuresel Salgin
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Hepatit B ve C Eliminasyon Hedefleri
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GUIDELINES
ON HEPATITIS B AND C TESTING

FEBRUARY 2017

2030'a kadar kronik hepatitli olgularin
7%80'ine tani konulmasi ve tedaviye
ulagsmalarinin saglanmasi

Tarama
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Tarama Testleri

Kimlere yapalir?

Belli bir hastalik igin hi¢gbir semptomu olmayan kisiler

Neden yapilir ?

« Taramas! yapilan hastalik agisindan onlem almak
« Seronegatifleri bagisiklama

 Kronik hastaligin tanisini koyup ve tedavi gereken

kisileri saptayarak tedaviye ulasmalarini saglamak
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GUIDELINES
ON HEPATITIS B AND C TESTING

FEBRUARY 2017

Serolojik
yontemler

+
Molekiiler
yontemler

Nasil tarayalim?

« ELISA
« Kemiluminisense immunassay

« Hizli tani testleri (RDT)



Hangi Serolojik Gostergeleri Segelim?

Hepatit A Hepatit B Hepatit C Hepatit D Hepatit E
Kroniklesmez Kroniklesir Kroniklesir Kroniklesir  Kroniklesebilir
AsIsI var AsiIsI var Asisi yok Hepatit B asisi  Yaygin bir ag
\& JAN /A8 __koruyucu  yok V.

Tarama
amaci

Korunma

Bagisiklama

Anti HAV
Ig G

Tarama
amaci

Korunma

Bagisiklama

Kronik
olgulari

tedavi etmek

HBs Ag
Anti HBc IgG
Anti HBs

Tarama
amaci

Korunma

Kronik

olgular

tedavi etmek

Tarama
amaci

Korunma

Bagisiklama

Kronik
olgulari
tedavi etmek

Tarama
amaci

Korunma

Bagistklama

Kronik
olgulari
saptama

. Anti Delta Anti HEV



Serolojik Gostergeleri
Nasil Yorumlayalim ?

Anti HAV Ig 6 ’




Serolojik Gostergeleri
Nasil Yorumlayalim ?

HBs Ag
Anti Hbc Ig6
Anti HBs

HBs Ag + l Kronik HBV Takip veya

: enfeksiyonu :
. Anti Hbc Ig G+ Kronik Hepatit B Tedavi
Hepatit B :
Anti HBc Ig G + Imminosipresyon

Anti HBs +

= Gecirilmis hepatit durumunda

Aktivasyon
agisindan dikkat

HBs Ag - . .
Anti Hbc Tg6 - mmmm Hepatit B ile
Anti HBs - karsilagsmamis




Serolojik Gostergeleri
Nasil Yorumlayalim ?

. Anti HCV + .

Anti HCV +

AST ALT yiiksek
veya normal

— R

HCV RNA +

Genotip bak
Tedavi oner




Tarama Onerileri Nasil Belirlenmeli?
&
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TECHNICAL REPORT

Hepatitis Bandc; 4
in the EU neighbourhood:

prevalence, burden af diceace and
screening policles

September 2010

« Toplumlardaki insidans
 Salginlar ve etkilenen gruplar

 Hastalik ve yayilimi igin tehlike

olusturan riskli gruplar

* Maliyet etkinlik

HBV ve HCV
taramasi
.Toplum sagligina
pozitif etkili
ve
.Maliyet etkin

Kan donorleri
Gocmenler
Gebeler

IV ila¢ kullananlar
MSM



Peki Ulkemizde Isgler Nasil Yiiriyor?

Is basvurusunda bulunanlar Taseron firma

Polis Okulu Ogrencileri Emniyet Genel Midirligi
Universiteye kayda gelen égrenciler Universite kayit biirosu
Yurda basvuranlar Yurt mudird

Bakimevinde kalmak lizere bagvuranlar Bakimevi yonetimi
Garson olarak ¢alismak tizere basvuranlar Restoran isletmecileri

Ameliyat 6ncesi taramalar Cerrahlar .......



‘- " Genel Oneriler?
Kimleri tarayalim ?




Bulas Yollar: Risk Gruplarini Belirler

FEKAL- ORAL PARENTERAL - VERTIKAL - CINSEL

Hepatit C




Hepatit A




Kimlere Test yapalim?
Hepatit A Agisindan Riskli Durumlar
ve Risk Gruplar:

'''''''

Seyahat

Gida

\ R, T' CClr'eT |
Nl

MISTRALA

Gocmenler

Low risk
B Moderate - high risk

Adapted from WHO (2012)?
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Hepatit A
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CD{: Centers for Disease Control and Prevention

CDC 2477 Saving Lives, Profecting People™ Search e

Ocak 2017 - Nisan 2018
2500 den fazla olgu

Viral Hepatitis

Viral Hepatitis = Qutbreaks > Hepatitis A Qutbreaks

M Outbreaks

Outbreaks of hepatitis A in multiple states
among people who use drugs and/or people
B — experiencing homelessness

people who use drugs
andfor people

Hepatitis A Outbreaks

Since March 2017, CDCs Division of Viral Hepatitis (DVH) has been assisting several state and local

experiencing health departments with hepatitis A outbreaks, spread through person to person contact, that have
homelessness occurred primarily among persons whe use injection and nen-injection drugs, and/or persens

experiencing homelessness, and their close direct contacts.

(. Hepalology ) de

Short Communication

Outbreak of hepatitis A linked to European outbreaks among
men who have sex with men in Osaka, Japan, from March to July
2018

Satoshi Tanaka, Tomomi Kishi. Akio Ishihara, Dai Watanabe, Tomoko Uehira, Hisashi Ishida, Takuma
Shirasaka, Eiji Mita

\ First published: 17 January 2019 | https//doi.orgM1 0111 1/hepr.13314 /




c Centers for Disease Control and Prevention

CDC 24/7: Saving Lives, Profecting People™ Search

iral Hepatitis » Case Count: 143

Viral Hepatitis > QOutbreaks > Hepatitis A Qutbreaks ﬁ O @

» Siates: 9
» Deaths: 0

M Outbreaks

2016 - Multistate outbreak of hepatitis A
linked to frozen strawberries (Final Update

in multiple states among Posted December 16, 2016 2:30 PM ET

Hepatitis A Outbreaks

» Hospitalizations: 56

Kaynak: Misirdan ithal edilen dondurulmus c¢ilekler

4 N

RAPID COMMUNICATION www.eurosurvelllance.org

Two concurrent outbreaks of hepatitis A highlight the

risk of infection for non-immune travellers to Morocco,
]anuary tO ]une 2018 Vaccination recommendations should be emphasised

to increase awareness among non-immune travellers

Martyna Gassowski*>3-#, Kai Michaeliss, Jiirgen ). Wenzel*, Mirko Faber®, Julie Figoni’, Lina Mour to Morocco and HAV-endemic countries.
\ Vennema®, Ana Avellon®, Carmen Varela®?, Lena Sundqgvist®, Josefine Lundberg Ederth®4, James Plunrew-, nuye pawgun-+, siew /

Lin Ngui's, Sofie Elisabeth Midgley'®, Sofie Gillesberg Lassen®, Luise Miiller?




An Outbreak of Hepatitis A among
Health Care Workers: Risk Factors

for Transmission
Bradley N. Doebbeling, MD, MS, Ning Li, MB, MS, and Richard P.
Wenzel, MD, MSc Aarerican Joumal of Pubhc Health 1679

New Micromouoarca, 31, 337-341, 2008

Sewage workers: risk of acquiring enteric virus
infections including Hepatitis A

Maurizio Divizia, Barbara Cencioni, Leonardo Palombi, Augusto Pana
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TC.Saglik Bakanhd:

Seronegatif

TURKIYE VIRAL HEPATIT ONLEME  2.1.1.HAV Enfeksivonu i¢cin Risk Altinda

e Kronik
Pihtilas

- talig olan kisile

iler,




Kimlere Test Yapalim?
Hepatit B Riskli Durumlar ve Risk Gruplar:

Genel popiilasyon Genel popiilasyonda HBs Ag seroprevalansi 22 yada 25 ise
tim erigkinlerin hepatit b ye yénelik serolojik testlere
ulagmasinin saglanmas: onerilir.

Gebelerde rutin tarama Genel popiilasyonda HBsAg seroprevalans: >% 2 veya >%5 olan,
tim hamile kadinlara rutin HBsAg serolojik testlerinin
yapilmasi 6nerilmektedir. Dogum dncesi takipler sirasinda
eslere de hepatit b agisindan serolojik test yaptirmalar:
onerilmelidir.

En sik etkilenen gruplar Hepatit b agisindan yiiksek prevalansli toplumlarda yasayan
veya hepatit b agisindan riskli davraniglar: olan bireyler;
Kronik viral hepatit siiphesi olan (semptom, bulgu veya
laboratuvar gosterge) gengler ve erigkinler
HBV ile enfekte olan bireylerle ayni evi paylasan yakin
temaslilar (cinsel partner, cocuk veya diger aile bireyleri)
Saglik ¢alisanlari (daha énce hepatit b asisi olmayanlar)

Kan donérleri Tim merkezlerde kan dondrleri taranmali, test sonucu pozitif
olanlar danismanlik ve tedavi veren merkezlere yonlendirilmeli

WHO quidelines on testing for hepatitis B and C - meeting targets for testing.
Hellard ME, BMC Infect Dis. 2017 Nov 1;17(Suppl 1):703.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29143613

Table 1. Risk Factors, Prevalence, and Testing Guidelines for Chronic HBV Infection

Risk Factor Prevalence of HBsAg Organizations Recommending Screening
(95% Cl), %*
USPSTF, 2014 CDC, 2008 AASLD, 2009
Orta ve yliksek endemisiteli yerlerde doganlar 4.5-10.3(2.5-12.9) / v o7 4
Erkeklerle seks yapan erkekler v v v
<30 yas 1.1-2.3 (0-3.0)
HIV koenfekte olanlar 7 (5-10)
Aile bireyleri yiiksek endemisiteli bolgelerde dogmus olan ve infant - 7 v £
doénemine asilanmamis olanlar
IV ilag kullananlar 11.8(3.5-20) v v v
HIV ile koenfekte olanlar 7 (6-8)

HIV pozitif bireyler 4-17 (-) v v v
HBV infeksiyonu olanlarin ev igi temaslilari ve seksiel partnerleri 3-20(-) v v v
Gebeler 038 (') J / /
imminsupressif tedavi alanlar O v 7 4
Diyaliz hastalari 2.8(2.3-3.3) v v
AST ve ALT si yiiksek olanlar - v v
HBV pozitif anneden dogan bebekler 1.1(-) o
Kan plazma, organ, doku ve semen dondrleri - v
Kan ve viicut sivilari ile temas sonrasinda proflaksi alanlar v v
Mahkumlar 1.0-3.7 o
HCV ile enfekte olan bireyler 1.4(1.3-1.5) 7

- v

Multipl seks partneri veya cinsel yolla bulasan hastaligi olanlar

Reference

45
46

AASLD = American Association for the Study of Liver Diseases; CDC = Centers for Disease Control and Prevention; HBsAg = hepatitis B surface
antigen; HBV = hepatitis B virus; HCV = hepatitis C virus; USPSTF = U.S. Preventive Services Task Force.

* Where available.

t HBsAg testing only is recommended for all pregnant women, and HBsAg and antibody to HBsAg testing are recommended for infants born to

HBV-infected mothers.
 Screening should be done only if needed after exposure.




Hepatit B: Riskli Gruplar ©

TC Safhk Bakanhd

2.2.1. HBV Enfeksivonu Yoniinden Risk Altindaki Gruplar TORKIYE
VIRAL HEPATIT

ONLEME ve KONTROL PROGRAMI

¢ Safhk caliganlar ve stajyer dfrenciler, e

* Hemodiyaliz hastalar, solid organ ve kemik iligi nakli adaylar ve alhicilan,

¢ Sik kan ve kan lirtinti kullanmak zorunda kalan kigiler,

¢ NMadde bagimhilan,

¢ Hepatit B tagiyicilarimn/hastalarimin aile ici temashlarindan asisiz olanlar,

¢« HBsAg pozitif annelerin cocuklar,

¢ (Cok sayida cinsel partneri olan ve seks igcileri ile cinsel iliskide bulunan kigiler,

¢ Escinsel/biseksiiel erkekler,



¥

Hepatit B: Riskli Gruplar ),

TC Safhk Bakanhd

¢ Hepatit B disinda kronik karaciger hastahf olan kisgiler,

TORKIYE
VIRAL HEPATIT

ONLEME ve KONTROL PROGRAMI

¢ Riskli dis tedavisi ve girisim dykiisii olanlar, 20182023

¢ (Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiiktimliiler ve calizanlar,

¢ Berberler-kuafirler, manikiir-pedikiirciiler,

¢ Piercing, dovme yaptirmay1 planlayan kigiler,

¢ Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,
¢ Yetigtirme yurtlarinda bulunan kigiler,

¢ Giivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta cikartilan ile temas riski yiiksek

olanlar),
¢ Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kigiler,

¢ HBV sikhifinin yiiksek oldufu bilgelerden gelen giicmenler.



Taramada Oncelikli ve Ozellikli Gruplar:1
Gebelik (Hepatit B)

« Vertikal bulasin 6nlenmesi agisindan

taranmasi gereken grup

« Dogurganlik ¢agindaki tim kadinlar
ve gebelerin HBV yoniinden HBs Ag
bakilarak taramalari yapilmali

 Seronegatif ve risk grubunda olanlar
astlanmali



Ozel Konaklarda ve Ozel Durumlarda Kronik Hepatit Yonetimi:
Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral
Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu Resit Mistik", Kiimik Dergisi 2014; 27(0zel Say: 1): 45-63

Antiviral tedavi Antiviral tedavi
almayan alirken kesilen
Hb? Ag 1,3 ve 6. aylarda
Anti Hbe ALT ve HBV DNA ile | REEREAREE
HBV DNA reaktivasyon tedavi ver
ALT agisindan izle
28. ch.‘.’ra 28. Hafta
Serolojik testler Serolojik testler
HBV DNA vyi '\fekf‘ﬂf'lﬂ HBV DNA yi tekrarla
- |
/ \
HBV DNA > 10¢ HBV DNA < 10¢

Anneye tedavi basla Bebege asi ve
Bebege agi ve antiserum
antiserum




Taramada Oncelikli ve Ozellikli
Gruplar:2

Hematoloji

Gastro

Dermatoloji
enteroloji

Immiinosipressif
tedavi

Romatoloji Onkolojt



HBV Reaktivasyonu

HBs Ag + | <Hasta HBV DNA'nin negatif iken pozitiflesmesi

‘HBV DNA diizeyinde bazal degere gore 1 log artis
*ALT' nin bazal degerin 3 kati artmasi veya

diizeyin 100 IU/ml'nin iizerine gikmasi

HBsAg - |° HBs Ag pozitiflesmesi

Anti HBc +|. HBV DNA pozitiflesmesi

Lok AS, Hepatology. 2009;50:661-662.
Keeffe EB, Clin Gastroenterol Hepatol. 2008;6:1315-1341.
Hoofnagle JH. Hepatology. 2009;49(5 suppl):S156-5165.

Law MF. World J Gastroenterol. Jul 28 2016: 22(28): 6484-6500



Hastalik Siireciyle Birlikte
HBV Reaktivasyon Riski

Kemik Iligi Transplantasyonu

Organ Transplantasyonu

Lenfoma

Losemi

Miyeloma

Sistemik Enfeksiyonu Olan Kanser olgular,
(HIV, HCV)

Otoimmiin hastaliklar

Enflamatuvar Barsak Hastaliklar

Dermatolojik hastaliklar
Alonso, M. World J Gdstroenterology. t 2011. 17(12) 1531-1537
Bhadimarri, NAIMS, 2011; 4(1): 44-49



Imminsipressif Hastada HBV Yonetimi

-~

Gastroenterology 2015:148:215-219

AGA SECTION

American Gastroenterological Association Institute Guideline ™
on the Prevention and Treatment of Hepatitis B Virus
Reactivation During Immunosuppressive Drug Therapy

K. Rajender Reddy,' Kimberly L. Beavers,” Sarah P. Hammond,” Joseph K. Lim,” and
Yngve T. Falck-Ytter”

\

-

\_

REVIEW

Immunosuppressive therapy and the risk of hepatitis B
reactivation: Consensus report

Bilgehan Aygen' (5, Ahmet Muzaoffer Demir® (%), Mahmut Gimiis? (7, Oguz Karobay® (7, Sobohattin Koymokoglu® (%), Aydin Seref Kdksal® (5,

iftitar Koksal” (0, Mecati Grmeci (7, Fehmi Tabak®

Cite this article as: Aygen B, Demir AM, Gimids M, et ol Immunosuppressive theropy ond the risk of hepotitis B reactivation: Consen-
sus report. Turk J Gastroenterol 2018; 28: 255-6849.

U

HBs Ag

Anti HBc Ig6

Anti HBs
gereginde
HBV DNA

-




Immiinsipressif Tedaviler Sirasinda
Reaktivasyon Riski

Serolojik Duruma Gore Reaktivasyon riski

Risk Durum Seroloji

Yiksek Risk HBV DNA 2000 IU/ml

tUzerinde olanlar

Orta Risk Izole Anti HBc pozitifligi
Diisiik risk HBs Ag negatif
Anti HBc Ig G pozitif
Anti HBS pozitif



Yuksek risk

Reaktivasyon risKki
>%10

Orta risk
Reaktivasyon riski
%1-10

Dusuk risk

Reaktivasyon riski
<%1

HBs Ag Pozitif

e Rituximab, ofatumumab, ustekinumab,natalizumab,alemtuzumab,
ibritumommab

e Yuksek doz kortikosteroid: >20 mg/ giin 1 aydan uzun sure
e Antrasiklinler, doxorubicin,epirubicin

e TNF a blokulerleri infliximab, adalimumab, certolizumab,
golimumab

e HCC lokal tedavisi TACE

e Sistemik kemoterapi
e Potensi diisiik TNF a inhibitorleri: etanercept

e Sitokin bazli tedaviler :abatacept, ustekinumab, mogamulizumab,
natlizumab, vedolizumab

e Cyclosporine

e Timozin kinaz inhibitorleri: imantnib, nilotinib
e Proteasome inhibitorseri :bortezomib

e Histon deasetilaz inhibitorleri

e Orta doz steroid: 10- 20 mg/gin

e Antimetabolidler :azatioprin, 6 mercaptopurine, metotrexate
e Kisa sureli diisiik doz steroid: <10mg/giun 1 haftadan kisa sire
e intraartikiiler steroid enjeksiyonu

Loomba R.Gastroenterology. 2017 May; 152(6): 1297-1309.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=28219691

HBs Ag negatif- Anti HBc Pozitif

Yiksek risk
¢ B hiicre deplesyonuna neden olan ajanlar: Rituximab,

Rea ktivasyon riski >%10 pfqtumumab, ustekinumab,natalizumab,alemtuzumab,
ibritumomab

¢ Yiksek doz kortikosteroid,
e Antrasiklinler, doxorubicin,epirubicin
e TNF a blokilerleri infliximab, adalimumab, certolizumab,

Orta risk golimumab
: - * Sistemik kanser tedavisi
Rea ktWaSyon r|5k| Citokin bazli tedaviler :abatacept, ustekinumab,
5 mogamulizumab, natlizumab, vedolizumab
%1- 10 Cyclosporine

Timozin kinaz inhibitorleri: imantnib, nilotinib
Proteasome inhibitorseri :bortezomib
Histon deasetilaz inhibitorleri

D[]§Uk risk  Orta ve diglk doz prednisone
. - * Anti metabolitler azathioprine, 6 mercaptopurine,
Rea ktlvasyon riski methotrexate

<%1

Loomba R.Gastroenterology. 2017 May; 152(6): 1297-1309.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=28219691

FNG & Bilim Tip Dergisi 2016;2(4):256-259
doi: 10.5606/fng.btd.2016.046

Bahar Engin, Ozgiin Makale / Original Article

Immiinsiipresif hastalarda hepatit B viriis tarama siklig1 ve
gercek yasam verileri

Tablo 1. Immiinsiipresif tedavi alan olgularin, tedavi alt gruplarma gére taranma oranlan

Tam tarama Eksik tarama Tarama yapilmarms

Alt grup/taranma durumu Sayi Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde

Sitotoksik kemoterapi 58 99 144
Sitotoksik kemoterapi+monoklonal antikor 14 8 35
Monoklonal antikor 26 9 32
Rituksimab 5 2

Toplam

Olgularin neredeyse yarisina hi¢ farama yapilmamis



Reaktivasyon Riski En Yiiksek A jan
Rituximab

» AntiHBc pozitifler reaktivasyon orani %3-25

Hui CK, Gastroenterology. 2006 Jul; 131(1):59-68.

* Proflaksi almayanlarda mortalite 7%30-38

Hui CK, Gastroenterology. 2006 Jul; 131(1):59-68.
Coppola N, J Med Virol. 2011 Nov; 83(11):1909-16.
Sagnelli E, World J Hepatol. 2014 Jun 27; 6(6):384-93.

+ Anti HBs diizeyi10 IUlanlarda rituximab

tedavisi sirasinda aktivasyon olabilir

Huanh HS. AASLD 2013 poster presentation
Seto WK, J Clin Oncol. 2014 Nov 20; 32(33):3736-43
Lee J. Nephrol Dial Transplantation 2017



Rituximab takip

» Anti HBc ve Anti HBs pozitif olgularda;
aylik Anti Hbs titresi ve HBV DNA takibi

oherilir
Westhoff TH, Blood. 2003 Sep 1; 102(5):1930

* HBs antijen negatif/anti HBc negatif/HBs
antikor pozitif olgularda reaktivasyon

(%3.4)bildirilmis (dikkatli olmak lazim)

Dervite |, N Engl J Med. 2001 Jan 4; 344(1):68-9.
Salpini R,Hepatology. 2015 Mar; 61(3):823-33.



Immiinsiipressif Tedavi Alanlarda
HBV Taramasi

Tim hastalarda
HBs Ag Tara

Anti HB ¢ -

“Hoe Ag m e
Anti Hbe e
HBV DNA

m Takip gerekmez

HBV DNA+ HBV DNA -

*Yiiksek riskli KT ayda

bir HBV DNA takibi
*Diisiik riskli KT 3 ayda
HBV DNA+ bir HBVDNA takibi

Proflaktik tedavi éner

Yutaka Tsutsumi. World J Hepatol. 2015 Sep 28: 7(21): 2344-2351.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsutsumi Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26413224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4577642/

Taramada éncelikli ve Ozellikli gruplar:3
Diyaliz Hastalari (Hepatit B)

HBYV c¢evresel ylizeylerde yedi glinden uzun siire canl kalir
« Hemodiyaliz makineler:i
* Diyaliz merkezlerinde kanla kontamine ortamlar

 Sik parenteral enjeksiyon ve zaman zaman kan urinleri

transfiizyonu gerekmesi bulasta énemli

 Diyaliz hastalarinda kroniklesme orani 7% 80'lere

ulasabilir

KLIMIK

44



Taramada éncelikli ve Ozellikli gruplar:3

Diyaliz Hastalari ve Hepatit B
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Taramada oncelikli ve Ozellikli gruplar:3
DAA Alan HCV Olgularinda (Hepatit B)
HBV Reaktivasyonu | ®

* HBs Ag pozitif olgularda reaktivasyon 7%21
* Antiviral profilaksi alanlarda % 2.4

* Gegirilmis hepatit B enfeksiyonlarinda 7%0.06

Hicks LK. Am.J . Of Clinical Oncology .2017;34(7)
Jiang XW. World J Gastroenterol. 2018:24(28):3181-3191



~ Kimlere Test Yapalim?
Hepatit C Riskli Durumlar ve Risk Gruplart

» 1945-1965 yillari arasinda doganlar (insidans

ylksek bulunmus) ?

HCV
agisindan ilk

» 1992 'den once kan nakli yapilanlar @RI
1992 de

kullanildi

» 1987 'den 6nce pihtilasma sorunlar:

icin kan urinleri alanlar



Kimlere Test Yapalim?
Hepatit C Riskli Durumlar ve Risk Gruplart

«  Damar igi uyusturucu kullananlar ve HIV pozitif MSM ler yilda bir
taranmali

*  Uzun siureli diyaliz

«  HCV enfekte kan ile temas eden saglik ¢alisanlar:
«  HCV enfekte anneden dogan bebekler

*  Mahkumlar

: HIV enfekte bireyler
*  Prep baslanan cinsel aktif HIV pozitif bireyler
. Aciklanamayan kronik karaciger hastaligi olanlar

. Solid organ dondrleri o

clinicaloptions.com

. Tum gebeler


http://www.clinicaloptions.com/

Hepatit C Agisindan Taranma Kimlere
Yapilmali? .

2.3.2. HCV Enfeksivonu Yonunden Risk Altindaki Gruplar

TC. Saglik Bakanhd:

e 1996’dan dénce kan ve kan iiriinii alanlar, " g 2
TURKIYE VIRAL HEPATIT ONLEME

VE
KONTROL PROGRAMI
(2018-2023)

e Sik kan ve kan iiriini transfiizyonu olanlar,

* Damar i¢ci madde kullananlar,

¢ Riskli cinsel davramg dykiisii olanlar (Egcinsel/biseksiiel erkekler, coklu cinsel partner, seks
1s¢iler1),

* [hs tedavisi ve tibbi girigim gegirenler,

¢ Hemodiyaliz hastalan,

¢ Organ nakh olan hastalar,

* Ortak kapah alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, asker1 kogusg vb.),

* Aile i¢1 temas riski olanlar,

¢ Ortak ‘kigisel hyjyenik egya’ kullanim 6ykiisii olanlar,



Hepatit C Agisindan Taranma Kimlere
Yapilmali? .

TURKIYE VIRAL HEPATIT ONLEME
VE
KONTROL PROGRAMI
(2018-2023)

* Meslek gruplan (saghk calisanlar, berber, beden isciler1, kuaforler vb.),
¢ Ko-enfeksiyon varhgm (HBV, HIV),

e Divme, piercing, toplu siinnet évkiisii olanlar,
* Anti-HCV pozitif annelerin cocuklar,

e Immunsiipresif hastalar.



Tedavi Verdigimiz Popilasyon
Degerlendirildiginde
HCV Acisindan Oncelikle Taranmasi
Gereken Gruplar

Uyusturucu
bagimlilar Mahkumlar

MSM veya

HIV pozitifler Biseksiiel
erkekler
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