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Hastalarin cogunda HCV'yi KUR edebiliriz
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... fakat KUR HCV tedavi stirecinin en son asamasidir
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HCV eliminasyonu elde edebilmek icin tani ve tedavi
modellerimizi basitlestirmeli ve optimize etmeliyiz

+

Basit, Yuksek SVR, Receteyebilen hekim  HCV tani ve tedavisi verebilen
pangenotipik rejimler sayisinda artis merkez sayisinin arttiriimasi

Grebely J. EASL monothematic conference 2018; Oral #205020; Kirby Enstittisi izniyle, Sidney, Avustralya.
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HCV Diinyay: etkileyen bir durum:

DSO hedefleri koydu

2030’a kadar viral hepatitin eliminasyon bayuk bir halk sagligi
tehdididir...

WHO Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis, 2016-2021. Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1; WHO. Combating Hepatiisp D90+ DUnya Saglk Orgutd
and C to Reach Elimination by 2030. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (her ikisine de erisim tarihi Nisan 2018)



Diinya Saglik Orgitd’'niin 2030 Yili
Viral Hepatit Eliminasyon Hedefi

Halk sagligina tehdit olarak HBV ve HCV'yi ortadan
kaldiracak hizmet kapsami hedefleri, 2015-2030

Baslangig 2020 2030
Hedef Alanlar 2015 hedefi hedefi

@ Bebekler igin li¢ doz hepatit B asisi

%82 %90 %90
(kapsama orani)

® HBV'nin anneden ¢ocuga gecmesini dnlemek icin dogum
sirasinda uygulanan hepatit B dozu veya diger yaklasimlar %38 %50 %90
(kapsama orani)

Bnleme ® Kan Kan ngeaniuliéli: Kalite glivencesiyle %89 %95 %100
ve enjeksiyon taranan bagislar
Hizmet guvenliligi (kapsama Enjeksiyon giivenliligi: Ozel cihazlarin
: 0z z
Kapsami orani) jekslyon & %5 %50 %90
kullanimi
® Zararin azaltilmasi [damar ici madde bagimlilarinda (PWID) 20 200 300
yilda kisi basina dagitilan steril siringa/igne seti]
©® Tedavi 5a. HBV ve HCV tanisi (kapsama orani) <%5 %30 %90
0,
<%1 > milyon (HBV) u uﬁi(;davi
5b. HBV ve HCV tedavisi (kapsama orani) ’ 3 milyon (HCV) ve dildi
edildi
. . o . %30 %90
Eliminasyona Kronik HBV ve HCV enfeksiyonu insidansi 6-10 milyon azalma azalma
Yol Agan
. 0, ()
Etki Kronik HBV ve HCV enfeksiyonlarina bagl mortalite 1.46 milyon %10 7065
azalma azalma

WHO. Combating Hepatitis B and C to Reach Elimination by 2030. Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/
WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (erisim tarihi Nisan 2018)



% 90 yeni HCV enfeksiyonlarinda azalma
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Hastalarin yuzdeleri
HCV ile enfekte hastalar
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WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021.
Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1 (erisim tarihi Mart 2018)



% 90 yeni HCV enfeksiyonlarinda azalma

100 - % 90 enfekte hastalarin tani alma orani
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WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021.
Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1 (erisim tarihi Mart 2018)
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Hastalarin oranlari
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WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021.
Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1 (erisim tarihi Mart 2018)

% 80 uygun hastalarin tedavi edilme

orani




DSO HCV eliminasyon hedefi koydugundan beri, bircok
ulke kendi Ulusal Hepatit Planlarini gelistirdi
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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/strategic-direction-1/who-country-profiles-(sharon-hutchinson).pdf?
sfvrsn=2 (erisim tarihi Mart 2018)




Turkiye Ulusal Hepatit Eliminasyon Plani

Simdiye kadar sadece bir ulke HCV
Eliminasyon hedefini koydu ve bu hedefe
dogru ilerliyor.
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Turkiye Ulusal Hepatit Eliminasyon Plani
e Turkiye’ye 6zgu Hepatit C Eliminasyon plani

* Turkiye'ye ozgu,

* Hizlica uygulanabilir

 Basarisi, sonuclari olculebilir

» Zaman cizelgelen belli olan

* Bir ulusal komite tarafindan takip edilen

Bir zeminde gelistiriimelidir. ..

14



Ulusal planin 7 bolimii

3 4 5

Farkindalik

Ulkedeki hastalik
yuki

Tarama

@

HCV tani oranlan

HCV Ulusal Plani

e, |
Nitelikli hekime
erisim

T

Aile saghgi merkezi | Bir gdzetimci olarak

Tedavi baglantisi

HCV tedavisinin

Degerlendirme
ve izleme

HCV hasta kaydinin

. ve uzman tedavinin | aile hekiminin rolii kapsami ve ozel mevcudiyeti
. entegrasyonu finansman
Genel popiilasyonun | Yerinde tarama | Cezaevleri ile saglk | DEAlar regete GeI" odelme Yeni vakalarin
farkindaligi ! programlari ‘ sisteminin . edebilen hekim anlagmalari raporlanmasi
entegrasyonu sayisi

Ce

Risk gruplarinin
farkindaligi

Addiction,
enter,

&

AMATEM’ler ile Tanisi konmus
saglik sisteminin hastalar igin
entegrasyonu tedaviye erigim

DEA’lara erigim

&

Sonuglarin
degerlendirilmesi

=

Aile hekimlerinin
(AH) farkindaligi

Not: AH: Aile Hekimi ESK: Elektronik Saglik kayitlar,

ESK’ya HCV
tanisinin eklenmesi

BCG sakbazs, [ GILEAD



Hepatologlar tek baslarina HCV'yi elimine
__edemezler, isbirligi sart

Enfeksiyon /

: : Gastroenteroloji
hekimleri uzmanlari uzmanliklar

Hastalar

|E Hasta

Politikacilar
Sirketleri Dernekleri




Turkiye Ulusal Hepatit Eliminasyon Plani

 Saglik Bakanligl, kamu ve HCV alaninda faaliyet gosteren uzmanlik demekleri
plani sahiplenmeli

* Gerekli birimler ve kisiler belidenmeli ve goreviendiriimeli

» Kisa donemde basarili sonuclar elde edilecek mikro-eliminasyon populasyonlari
belirenmeli ve calismalara bu populasyonlarda baslanmalidir.
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VIRAL HEPATITLER:ONLEME,KONTROL

Avh Bawn  Hahenee VRAL HEPATITLFR CNLEME XONTRO

VIRAL HEPATITLER:

ONLEME, KONTROL, ELIMINASYON

Ulkemends vead hepatitier e iigih durumun ve maXidis ploer caisma de obagturulan
Tarkiye Virsl Hepatit Onleme ve Kontrol Progreen:’tim sunulacedn
sonasevdia vitCslarnn elen nasypon tecraboberine ait dCeyw aclan Canebiurn paylasilaced
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Sivil Toplum Orgiitleri

Haberler > Bolgeler Haberleri > Ankara Baskent Haberleri > Ankara'da ‘Viral Hepatit’ zirvesi

Ankara’da ‘Viral Hepatit’ zirvesi

Giris Tarihi: 2.4.2018
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SAGLIK Bakanlig'min organizasyonunda, Viral Hepatitle Savasim Dernegi ile Tiirk
Karaciger Arastirmalar Dernegi tarafindan diizenlenecek "Viral Hepatitler: onleme,
kontrol, eliminasyon” program yarin Ankara Sheraton Otel'de yapilacak. Viral
hepatit hastaliginin tartisilacagi toplantida, Tirkiye'de viral hepatitlerle ilgili
durumu ve calismalari iceren, "Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Program”

sunulacak. Toplantida, Turkiye'de bu konuda atilmasi gereken adimlar da masaya
yatinlacak.




Hangi hasta gruplan taramada onceliklendirilmelidir
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Kimler tedavi edilmeli? emrlimhvethons

Karaciger hastaligi disi nedenlerle yasam beklentisi kisa olan hastalar disinda herkes tedavi edilmelidir.

Baz alt gruplarda ise tedavi onceliklendiriimelidir;

«  F2, F3, F4 fibrozis skoru olan hastalar (Metavire gore)

+  Kilinik anlamli ekstra hepatik manifestasyolar olan hastalar
 Karaciger transplanti sonrasi rekurrens olan hastalar

 Karaciger hastaliginin hizli seyretmesi intimali olan hastalar (kok-hucre ve karaciger disi solid organ
transplantll hastalar, HBV ko enfeksiyonu olan hastalar, diyabeti bulunan hastalar)

»  Bulas riski olan tim alt gruplar (MSM, PWID, dogum caginda bulunan kadinlar, hemodiyaliz hastalari
ve mahkumlar)

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018. J Hepatol (2018), https://doi.org/10.1016/j. jhep.2018.03.026.



HCV degerlendirilmesi i¢in oncelikli hasta gruplari

Oncelikli grup

 Karaciger hastaligi olanlar

« Damar ici madde kullananiar
Mahkumlar
Transplant hikayesi olan hastalar
Diyaliz tedavisi alanlar
Ko-enfeksiyon (HBV,HIV) ile enfekte bireyler
Ikincil grup

1996 yilindan once kan ve kan urunu alanlar,

« Sik kan ve kan Urun0 transflzyonu olanlar
Meslek gruplari (saglik calisanlan, berber, beden iscileri, kuaforer vb.),
Dis tedavisi ve tibbi girisim gecirenler,

Dovme, piercing, toplu asi, stinnet oykusu olanlar,
Alle ici temas riski olanlar

21



i TURKEY

TURKEY

«Turkiye’de mevcut DEA’lerin etkililik ve
guvenliliginin retrospektif analizi»
VHSD-EKMUD Ortak Projesi
Ara Analiz Sonuclar 07.03.2018



Bulas Yolu

n=1801

Bilinmiyor
80,1%

Biliniyor 19,9%
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5 TURKEY
Bulas Yolu

n=359

Birden Fazla Riskli
Oykii (IVDU Harig) Supheli Cinsel Temas

%4 \ / %2

Aile ici Oykii Mevcut
%4

IVDU %33

Dis Tedavisi %8

Operasyon Oykiisii

%10
% Diyaliz %19

Kan Tx %19
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i TURKEY

Damar Ici Madde Kullanicilari

Demografi
n=120
Kadin
%6,7
Erkek %93,3
Yas

Ortalama
Medyan
Minimum
Maximum
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i TURKEY

Damar Ici Madde Kullanicilari

]
n=119 n=47
Genotip Dagilimi Genotip 1 Dagilimi
Gt4 %9,2 Bilinmiyor
Gt1 %39,5 %6,4
Gt2 %11,8
1a %46,8
1b %46,8
Gt3 %39,5
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Damar Ici Madde Kullanicilari
Siroz Durumu

n=111

Hayir
%93,7

Evet
%6,3

7 sirotik hastanin 6’si
Dekompanse
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Damar Ici Madde Kullanicilari
Fibroz Durumu

%47

%0

F6
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Damar Ici Madde Kullanicilari
Tedavi Deneyimi

n=114

Tedavi Naif 86%

Tedavi Deneyimli
14%

29



i TURKEY

Damar Ici Madde Kullanicilar
DEA Tercihleri

I
n=111
%51
()
%23
(]
%14
o )
(1]
Ledipasvir + Sofosbuvir Ledipasvir + Sofosbuvir + Sofosbuvir + Ribavirin Paritaprevir + Ritonavir + Paritaprevir + Ritonavir +
Ribavirin OmbitasvirtDasabuvirtRBV OmbitasvirtRBV
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i TURKEY

Damar Ici Madde Kullanicilari
___SVR12'ye Ulasan - SVR12'si Bilinen Hastalar

n=120

Evet
30,0%

Hayir
90,0%

31



i TURKEY

Damar Ici Madde Kullanicilari
HCVRNA Degisimleri

%97

Tedavi Tedavinin 4. Tedavi SVR12

Oncesi haftasi sonu
Medyan 1.126.760 0 0 0
Min 84 0 0 0
Max  73.200.000 7.250 0 5.825.381

SVR12

32



DEA’lere erisimde bariyerler nelerdir ve nasil
asilabilir



Hepatit C

Tedavi

HCV Tedavisinde yeni uiriinlerle
etkinlik yiikselmiS ve yan etkiler
azalmiStir!

A

Anemi, grip benzeri
sendrom, zihinsel
degisiklikler,
duygudurum
degisiklikleri, duygusal
degisiklikler, sac
dokilmesi

PegINF+RBV (2001)

A

Diyare, anemi,
kanama, bagisiklik
sistemi bozuklugu,

kasintili dokinta,
gbrme bozuklugu,
depresyon...

anemi, grip benzeri
sendrom, zihinsel
degisiklikler,
duygudurum
degisiklikleri, duygusal
degisiklikler,
gugsuzlik...

v

PegINF+RBV+TELAPREVIR ya da

BOCEPREVIR (2011)

B HCV ilaglari

http://lwww.wfsj.org/hepatitis/the-treatment/ Erisim Tarihi: 2017 Eylul

yorgunluk, bas agrisi,
diger ilag etkilesimleri

YENi DEA'LAR (2014)

: TURKEY



Hepatit C HHC

Tedavi

2012 2014
PEG-IFN + RBV +PI Direkt etkili antiviral ajan

24 - 48 hafta 8 - 24 hafta

BOC: boseprevir; DEA: direkt etkili
antiviral ajan; PEG-IFN: pegile
interferon; PI: proteaz inhibitori;
RBV: ribavirin

Merck Sharp Dohme, VICTRELIS (boseprevir) KUB, Haziran 2016 ve VICTRELIS (boseprevir) ABD tam Recete Bilgileri, Ocak
2017;
Gilead Sciences, HARVONI'V¥ (ledipasvir/sofosbuvir) KUB, 05.04.2018



ION-3: GT 1b

Tedavi-deneyimsiz Non-Sirotik HCV Hastalarda

100
80
60
40

SVR 12 (%)

20
0

98 96 98

LDV/SOF LDV/SOF + RBV LDV/SOF
8 hafta 12 hafta

 GT1b’de 8 hafta siireli LDV/SOF tedavisi %98 SVR

1. HARVONI "V (Ledipasvir/Sofosbuvir), Kisa Uriin Bilgisi, 09 KAsim 2017; V¥ Bu ilag ek izlemeye tabidir.
2. Kowdley K, EASL, 2014, 056; 3. Kowdley K, et al. N Engl J Med 2014;370:1879-1888. & ION-3 Supplementary Appendix
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6 calismanin meta-analizi:
GT1 Hastalarda 8 haftalik LDV/SOF tedavisi

Gercek yasam kosullarinda 8 Haftalik LDV/SOF tedavisiyle %97,9 KVY 12 elde edilmistir. 1

97,9 100 97,5 99,4 97,6 97,8

93,9

Genel FO F1 F2 F3 GT1a GT1b

*GT1 Tedavi naif nonsirotik 8 hafta Harvoni kullanildigr, TN NS, < 6 milyon IU/ml GT1 hastalar dahil edildi

1:Kowdley KW, Eight Weeks of Ledipasvir/Sofosbuvir Is effective for selected patients with genotype 1 Hepatitis C Virus infection; HEPATOLOGY, VOL. 65, NO. 4, 2017 .



Tedavi Endikasyonlari (5 Nisan 2018 SB onayli HARVONI®V¥ KUB)

Genotip 1, 4, 5 veya genotip 6 KHC olan hastalar

Sirozsuz hastalar

Kompanse sirozlu hastalar

Sirozu olmayan veya kompanse
sirozlu, karaciger transplantasyonu
yapilan hastalar

Transplantasyon durumuna
bakilmaksizin dekompanse sirozlu
hastalar

Genotip 3 KHC hastalari

Kompanse sirozlu ve/veya daha
onceki tedavileri basarisiz hastalar

12 hafta boyunca HARVONI.
- Tedavi almamig genotip 1 enfeksiyonlu hastalarda 8 haftalik tedavi
dusunulebilir.

12 hafta boyunca Harvoni + ribavirin

veya

24 hafta boyunca Harvoni (ribavirin'siz).

- 12 hafta boyunca Harvoni (ribavirin'siz) tedavisi duguk klinik progresyon riski
olan ve muteakip yeniden tedavi opsiyonu olan hastalar i¢in distnulebilir

12 hafta boyunca Harvoni + ribavirin
- 12 hafta (sirozu olmayan hastalar) veya 24 hafta (sirozlu hastalar) boyunca
Harvoni (ribavirin’siz) tedavisi ribavirin'e uygun olmayan veya intoleransi olan

hastalar igin dusunulebilir.

12 hafta boyunca Harvoni + ribavirin
- 24 hafta boyunca Harvoni (ribavirin’siz) tedavisi Ribavirin'e uygun olmayan
veya intoleransi olan i¢in dusunulebilir.

24 hafta boyunca Harvoni + ribavirin

* insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile ko-enfekte olan hastalari da igerir. ¥ Bu ilag ek izlemeye tabidir.



Ulkemizde Hepatit C
Tedavi Secenekler

(T

* lafgglyie) Tablett
4§00 mg

" . v

, .‘huwr”“. -
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HARVONI“V, Kisa Uriin Bilgisi, 05.04.2018; ¥ Bu ilag ek izlemeye tabidir.
Viekirax Exviera “¥ Kisa Uriin Bilgisi, 07.02.2015; ¥ Bu ilag ek izlemeye tabidir.

: TURKEY



DEA'lere erisim

» Tedavi ulkenin 39/81 ilinde mevcut

= Tedavi ulkenin her ilinde mevcut olmali.
= Her Enfeksiyon ve Gastroenteroloji Uzmani regete edebilmeli

40



» Tesekkiirler...



