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CV tedavisinin evrimi
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DSO vizyonu: 2030’a kadar kronik HBV

ve

CV infeksiyonlari ve dlumler

10.0 - 2015 yili: 6-10 milyon infeksiyon, 1.4 milyon 6liim
9.0 - 2030 yili: 900.000 infeksiyon, 500.000 6liim
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WHO Global health sector strategy on viral hepatitis2016-2021. Available at:
http://www.who.int/hepatitis/strateqy2016-2021/ghss-hep/en/ (accessed March 2017).
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DSO 2030 yili hedefleri

“Viral hepatit etkenlerinin bulasmasinin durdugu ve
herkesin guvenli, uygun maliyetli, etkili tedavive
bakim hizmetlerine eristigi bir dinya”
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Dinya Saglik Orgutid (DSO)

“Viral hepatitler biiyiik bir halk saglig: tehdididir”

WHO global health sector strategy on viral hepatitis, 2016-2021. Avaliable at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-
eng.pdf?ua=1; WHO. Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030. Avaliable at:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHQ _ HIV 2016.04 eng.pdf?ua=1 (accessed Nisan 2018)



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1

DSO HCV Acisindan Yiksek Risk Tasiyan Gruplar

» 1996 6ncesi kan ve kan uriinleri nakli / organ nakli olanlar

* Enfekte kan ile temas eden yada kaza sonucu igne batan saglik calisanlari ve acil servis
gorevlileri

* Hemodiyaliz hastalari

e Uyusturucu madde kullananlar
* Dovme / piercingi bulunanlar
* Cezaevine girmis kisiler

* HIV enfeksiyonu olanlar

* Hepatit C’li anneden doganlar

WHO Global Health sector strategy on viral hepatitis2016—2021. Available at http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/ (accessed March 2017).



Toplam viremik infeksiyon (milyon)

HCV infeksiyonunun %80’inden sorumilu
olan Ulkeler
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Polaris observatory HCV collaborators. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017;2:161-176.
Blach S, et al. AASLD 2016. Abstract753.



DSO viral hepatitleri eliminasyon
hedefleri

< Halk saghg tehdidi olarak HBV ve HCV'yi ortadan kaldiracak hizmet
kapsami hedefleri,2015-2030
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WHO. Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030. Avaliable at :
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHQO HIV 2016.04 eng.pdf?ua=1 (accessed Nisan 2018)
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DSO HCV eliminasyon hedefleri sonras
Ulkelerin ulusal planlamalari
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Hutchinson S. Global progress on viral hepatitis: WHO country profiles. World hepatitis summit 2017. Available at
http://www.worldhepatitissummit.org/docs/default-source/presentations/strateqic-direction- 1/who-country-profiles-(sharon-hutchinson).pdf?sfvrsn=2
(accessed Mart 2018)



http://www.worldhepatitissummit.org/docs/default-source/presentations/strategic-direction-1/who-country-profiles-(sharon-hutchinson).pdf?sfvrsn=2

ABD’de Genis Kentsel Saglik Sistemi icerisinde HCV Eliminasyonu

Mount Sinai saglk sistemi icindeki 7,6 milyon hastanin EMK’lari sorgulandi.

1 . Degerlendirilenlerin
%26’s1 6lmustu.

1241 hasta HCV-RNA pozitifti.

465‘iyle telefonla iletisim kurmaya cahsildi. **
\j
16 hasta HCV ]

9 hasta bolge
disindaydi veya tibbi
olarak stabil desgildi,

190‘1 HCV tedavisine HCV tedavisi
basladi. almaktaydi.

ulasilamadi.

Ulagilan hastalarin 131 hasta halihazirda
tedavisini reddetti.

N
[ 109 hastaya

Tespit edilen bircok hastanin 6Ilmus olmasi veya tedaviye ulasamamasi ve tedavi edilmemis
hastalardaki yliiksek mortalite orani, genis skalada HCV vaka tespiti ve tedaviye yonlendirilmesi
ihtiyacini vurgulamaktadir.

EMK, electronik medikal kayit; ICD, international classification of disease.

* |CD 9/10 kodu ve/veya HCV Ab kaydi veya HCV-RNA testi

** 10/465 hasta Ozette degerlendirilmedi.

Referans: Perumalswami P, et al. EASL 2019; poster presentation (FRI-246).



Hastane ici alarm sistemi ile anti-HCV pozitif hastalarin
hepatoloji hekimlerine sevki artmistir.

Osaka City Juso Hastanesi’'nde anti-HCV pozitif tanisi konulan hastalarin elektronik medikal kayitlarina,
bu hastalarin hepatoloji hekimlerine sevk edilmesini dneren bir not eklenmistir.

Alarm sistemi sonrasi

Alarm sistemi oncesi

Referans:
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Fujii et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:410 DOI 10.1186/s12879-016-1765-y




EASL 2020: HCV+ hastalarin elektronik pop-up
alarm sistemiyle uzmanlara yonlendirilmesinin
lyilestirilmesi

Yapilan bu ¢alismada alarm sisteminin kuruldugu 2018 yili 6ncesi ve sonrasi dederlendirilmis, 12 hastanedeki toplam 601.382 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir.

Alarm Sistemi Oncesi ve Sonrasi
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88,6
61
ameliyat veya transflizyon 6ncesinde 60 52,9
istenmektedir. ig 37,2
Ancak, Anti-HCV sonucu pozitif olan 30
hastalar, uzman hekimlere takip veya ig .
tedavi icin yeterince sevk edilmemektedir. 0

Tedaviye Yonlendirme Tedavi Alma

Hepatit C Virlsl tarama testleri genellikle
tibbi bir kontrollin parcasi olarak ya da

Hastalarin Yiizdesi

m Oncesi ® Sonrasi

Alarm sistemi kurulduktan sonra tedaviye yonlendirilen hasta sayisinda %27,6; tedavi alan hasta

sayisinda %15,7 oraninda artis meydana gelmistir.

Referans: Ozdil, K., Adali, G. et al (2020). Improving the referral of hepatitis C virus positive patients to specialists through an electronic “pop-up” alert system. Journal of Hepatology, 73, $123-S400.



3 aylik stirede test tekrari

Anti-HCV testi yapilan hastalarin yonetiminde HCView bilgisayar alarm programinin

etkinliginin degerlendirilmesi
Blal Tokg', Esma Erogu?, Arzu Tarakey’, Fatma K.E-__:t:m Golkesen?, Uysaler Aslan®
Kooy

AMAC
Ulkemizde yaklagik 500,000 hepatit C virisd (HCV) ile enfekte birey oldugu tahmin edilmekteyken bu hastalann %20'den azina
tani konulmug durumdadr. Klinik pratikte hastalardan gesitli nedenlerle sikiikla antiHCV testi istenmesine ragmen pozitif bulunan

Gogu g ji ve y y Galg antiHCV  pozitif
hastalarnin saptanmasi ve tedaviye 9 igin igisayar alarm prog (HCView) gereksiz tetkik
konsulte edilme oranlanni artirmada

istemini ve pozitit [\ ji ve

23,90% 22,50%

13,90%
I =
—

Anti-HCV Pozitif bulunan hastalarin
gastroenteroloji ve enfeksiyon
kliniklerine konslilte edilme orani

m Oncesi m Sonrasi

Grafikler 1 numarali referanstan uyarlanmistir.

onsultasyonlu Alarm Sistemi

BULGULAR:
Klinigi HCView prog oncesi 3 aylik donemde 21739 hastada 26924 antiHCV test istemi (her hasta igin ortalama
1,24 test, bir hastada en fazla 7 test) yapiimig, 310 pozitif sap $ ve bunlarin 17'si g; ji veya enfeksiy
h 1 Kli ine ite edilmigti. Alarm programi kul dayken 3 aylik do deyse 20722 23606 anti HCV

testi istenmig (her hasta icin ortalama 1,14 test, bir hastada en fazla 4 test), 329 hastada antiHCV pozitif bulunurken bunlann 74'G
konsulte edilmigti. HCView prog 6 inde 3 aylik siirede 3934 (%18.1) farkh hastada toplam 5185 (%23,9) kez test tekran
3 ay icerisinde tekrar tetkik istemi sayisi azalarak 2362 (11.4) farkli hastada 2884 (%13.9) adet olarak

" h Harng b It

hastalarin g loji ve ly 1

yap prog
bulunmustur (p<0,05). Ayrica antiHCV pozitif
edilme orani %5.5'ten %22,5'e ylkselmistir (p<0,05).

SONUC:
HCView alarm programi gereksiz antiHCV testi istemini azaltmakta, anti HCV pozitif hastalarin gastroenteroloji ve
I ini ise anlamli oranda artirmaktadir.
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l :
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er y 1 Klir

1,24 1,14
I .

hasta basina ortalama test

m Oncesi m Sonrasi

1-Toka, B., 2020. Anti-HCV Testi Yapilan Hastalarin Yénetiminde HCView Bilgisayar Alarm Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi. 4. Gastroenteroloji Giinleri, p.52.
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COVID-19 Oncesi HCV El
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birkag Ulke HCV eliminasyonuna

COVID-19 salginindan once bile,
ulasma hedefindeydi
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Diinya Saghk Ortguti HCV eliminasyon
hedeflerine ulagsmak i¢in yalnizca 10 yil kalmis
durumdayken, COVID-19 salgini, hepatit C

eliminasyonu adina kritik bir anda ortaya

¢ikmis durumdadir
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Webcast (Uzaktan Bilimsel Erisim)
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27.02.2020, Pandemiye dogru

HCV'de Eradikasyon mu? Eleminasyon mu? (Paylagim) - Google Chrome
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Sorun Cozmede Hastanin Surece Katilimi
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MINIREVIEWS

Hepatitis C virus micro-elimination: Where do we stand?

Alessandra Mangia, Rosa Cotugno, Giovanna Cocomazzi, Maria Maddalena Squillante, Valeria Piazzolla

DSO’niin global eliminasyon programi ile 2030 yilinda Hepatit C virtisinin (HCV) ortadan
kaldirilmasi hedeflenmisti

Pandemi bu durumu sekteye ugratti

Sonuc olarak, daha gercekci bir hedefin glincellenmesi gerekmektedir
Mikroeliminasyondan,makroeliminasyona dogru bir gidis

Farkli spesifik populasyonlar ve risk altindaki gruplar hedeflenmeli

Ulkenin gelirine gdre uyarlanan 6zel mikro eliminasyon stratejileri tasarlanmall
Guvenilir epidemiyolojik veriler ve tim paydaslarin aktif katilimidir



Hepatit C Eliminasyonun Gecikmesinin
Uzun Donem Etkileri Neler Olur?

Saglik hizmetlerinde ve HCV tedavi surecindeki aksamalar, eliminasyonu daha da
geciktirebilir.

Eliminasyonu 1 yil ertelemenin tahmini

S sonuglar
A
o 2020-2030 yillari

2030’da fazladan arasinda fazladan

italya ve Misir'da planlanan 623’000 44’800

programlarda aksakliklar
bildiriimeye baslandi.

enfeksiyon Hepatosellller
karsinom vakasi

2020-2030 yillarr arasinda
fazladan

Eliminasyon calismalarindaki
ertelemeler potansiyel olarak HCV

enfeksiyonuna iliskin 7 2 300
komplikasyonlarin artmasina sebep )

olabilir. karaciger kaynakli
olum

Referanslar: Blach S, et al. J Hepatol 2020



COVID-19 Sirasinda ve Sonrasinda HCV
Eliminasyon Calismalan

Dinya Saglik Orgiti’'nin 2030 hedefine ulasmak icin eleminasyon programlarinin
yoluna girmesine buyuk bir ihtiyacg var.

Viral hepatit programlari, hizmetlere erisim saglamaya
devam etmek icin mlcadele ederken, taranan ve tedavi
edilen hastalarin sayisini artirmak icin yenilik¢i stratejilerin
uygulanmasini gerektirecektir.

Hastalarin tespit edilmesi, HCV eliminasyonunun anahtandir:

COVID-19 taramasindan ve genel bulasici hastalik farkindahgindan
yararlanmak eliminasyon adina yardimci olabilir

Referanslar: World Hepatitis Alliance. Global town hall: COVID-19 and viral hepatitis 02.06.2020
https://www.youtube.com/watch?v=hHThEXC5nLM (16.09.2020)
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Real-world effectiveness and safety of glecaprevir/pibrentasvir for
the treatment of patients with chronic HCV infection:
A meta-analysis

Pietro Lampertico'*', Jose A. Carrién?, Michael Curry?, Juan Turnes® Markus Cornberg>,
Francesco Negro®, Ashley Brown’, Marcello Persico®', Nicole Wick®, Ariel Porcalla'®,
Andreas Pangerl', Eric Crown'’, Lois Larsen'’, Yao Yu'’, Heiner Wedemeyer"’

Glecaprevir/pibrentasvir, HCV tedavisinde tiim genotiplere karsi etkindir|— — =
m from BBH
| '
18 Kohorta dahil toplam 12.531 vaka degerlendirildi [ ST T IR

SVR12. %96.7 .

Yan etki %17.7 Ciddi yan etki %1 bs

Olgularin % 0.6’s1 yan etki nedeniyle tedaviye devam edemedi
Journal of Hepatology 2020 vol. 72;1112-1121
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Adv Ther (2020) 37:4033-4042 e
https://doi.org/10.1007/s12325-020-01449-0 updates

BRIEF REPORT

Real-World Clinical Practice Use of 8-Week
Glecaprevir/Pibrentasvir in Treatment-Naive Patients
with Compensated Cirrhosis

Pietro Lampertico » - Stefan Mauss - Marcello Persico -
Stephen T. Barclay - Steven Marx - Kristina Lohmann -
Mark Bondin - ZhenZhen Zhang - Fiona Marra - Pamela S. Belperio -

Heiner Wedemeyer - Steven Flamm

Degerlendirilen yedi bayuk calisma
Child-Pugh A (score<6)

SVR %98.1
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G/P kombinasyonunda SVR orani yiksek
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Risk gruplari saptanmali ve takip edilmeli




