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• Tahmin

• COVID-19 pandemisi nedeniyle HCV eliminasyon 

• 1 yıllık gecikme

• 2030 yılına kadar küresel olarak 
– 906.000 kişinin hiçbir zaman HCV tanısı almaması
– 746.000 kişinin hiç HCV tedavisi almaması
– 2030'da 623.000 ek yaygın enfeksiyon
– 44.800 HCC vakası 
– 72.200 on yıl içinde HCV'ye bağlı ölüm



Eliminasyon = TTTA kuralı

Tarama   Test  Takip-Tedavi   Aşı



• Büyük ölçüde basitleştirilmiş bir test 

• Basitleştirilmiş tedavi paradigması 

• “hepsini tedavi et” yaklaşımını 



• HCV ortadan kaldırılmasına için daha geniş bir tabanı

• Birçok ülke COVID-19 nüfus düzeyinde tarama 

• Covid hasta izlem, takip



Prof.Dr Antonio Craxi

Prof.Dr Mark Thursz

Prof.Dr Loreta Kondili

Prof.Dr Sarah Blach

https://easlcampus.eu/videos/covid-19-and-liver-viral-hepatitis-elimination
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ü COVİD-19 taraması yapılırken, diğer bulaşıcı hastalıklar da (Hepatit dahil)  
sorgulanmalı 

– Mümkünse HCV + diğer bulaşıcı hastalıklar test

https://easlcampus.eu/videos/covid-19-and-liver-viral-hepatitis-elimination



• COVID-19 programları, ulaşımı zor olan hasta popülasyonlarını taramak için 
bir fırsat

– COVID-19 aşılanması sonrasındaki sürede, hepatit C ve diğer bulaşıcı 
hastalıklar test edilmeli

– Hepatit C’yi kapsayan mikro eliminasyon programları COVİD-19 
kapsamalı

https://easlcampus.eu/videos/covid-19-and-liver-viral-hepatitis-elimination



• Hepatologlar, COVİD-19 kontrolünde ak_f rol almalı

– Testler ve aşılama: aşının güvenilirliğini içeren kanıtları sunma

– Sağlık merkezleri içinde ve dışında (toplum klinikleri) aşılamanın 
yaygınlaşbrılmasına katkı sağlamak

https://easlcampus.eu/videos/covid-19-and-liver-viral-hepatitis-elimination





• Madrid, İspanya,

• Marjinal grup

• COVID aşı

• HCV/HIV point-of-care testing (PoCT)

• 9/28/2021 to 10/26/2021

• 101 kişi, AntiHCV %14.9 HCV RNA+ %9 

• AntiHIV %8.9



• Roma, İtalya

• İlaç bağımlısı

• Şüpheli covid hastası

• Bigilendirilmiş onam 

• Ocak – Mayıs 2020 333 hasta

• 141/331 Anti HCV pozitif



• Roma, İtalya

• 141/331 Anti HCV pozitif (%42)

• 91 / 139 hızlı moleküler test yaptırmayı kabul 

• 34/91 hasta Hızlı moleküler test pozitif

• 17/34 hastaneye gitmeyi kabul

• 10/17 tedavi oldu KVY12



• Belçika

• HBV enfeksiyon düşük endemik ülke

• Göçmen, maliyet etkin

• 2017 yılı, point of care tests (POCT)

• Hemşire

• 2017-2020 & 2020- Mart 2021 

• 521 hasta 

• Telefon, sosyal medya, filiasyon tedavi başarısı 
• COVID öncesi ve sonrası (p = 0.0049)



• İngiltere, Tek bir uyuşturucu servisi 

• COVID-19 öncesi 12 ay
• 43 hasta HCV tedavisi
• 40 poliklinik, 3'ü uyuşturucu servisi

• 2020 Mart
• Sokağa çıkma, hastaneye eczane gidememe
• Pilot alternatif uygula

• Bilinen 60 HCV hastası



• Bilinen 60 HCV hastası 

• Telefon

• iki hemşire

• HCV RNA ± genotip,  AST, ALT, PLT
• INR,  APRI ± FIB-4. 

• Video-telekonferans

• 42/60 hasta ulaşım, 31/60 tedavi , 25/31 KVY12
• 2 hasta ex KVY öncesi 
• 1 tedavi uyumsuz 
• 3 takip dışı



Aşı?



Aşı?

https://www.youtube.com/watch?v=KRsdNVWpHhk



Aşı?

membrane-bound E1E2 (mbE1E2)

soluble secreted form of E1E2 (sE1E2)

LZ: leucine zipper

hDps://www.youtube.com/watch?v=KRsdNVWpHhk



Pandemi Eliminasyon Nasıl olmalıydı?

Eliminasyon = TTTA kuralı

Tarama   Test  Takip-Tedavi   Aşı


