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HBV Tedavisinde Kose Taslari
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Turkiye'de Hepatoloji'nin yolculugu TAF’In katilimiyla zenginleserek devam ediyor

TAF
Gergek yasam
TAF verileri

lansmani REALITY

Hep B Turkey
. Pisagor

Covid -19

TUrkiye’de Pandemi I

8 yillik TAF klinik

arastirmalarinin

baslangici A /
5 merkez

(Ege, Cerrahpasa,
Ankara, Dicle
Uludag)

TAF yerli
uretim

Covid -19
Pandemil

by @)

Gilead ile karacigere
adanmis hayat devam
ediyor
(HBV, HCV, HDV, NASH)




Bilime dayali karar vermede dayanaklar/veriler her gecen gun artiyor

TAF ile ilgili Pubmed’te ¢ikan yayinlar
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Pandemide Hepatit B Virusu

Analysis

The global impact of the COVID-19
pandemic on the prevention, diagnosis

and treatment of hepatitis B virus
(HBV) infection

Caitlin M Pley © ," Anna L McNaughton,? Philippa C Matthews,??
José Lourengo ©*

Viral hepatit hizmetlerinin yaklasik %90'inin COVID-19 salgini sirasinda kesintiye
ugradigi gosterilmistir

Pley CM, et al. The global impact of the COVID-19 pandemic on the prevention, diagnosis and treatment of hepatitis B virus (HBV) infection. BMJ Glob Health. 2021;6(1):e004275.



Covid pandemisi ulkemizde de KHB’li hastalarin tedavilerini
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Oral antiviral tedavi alan hastalar
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= Turkiye’de 2 milyon erigkin HBsSAg+
= %26’sI farkinda (2010 erigkin niifusa gére)

M5 241 Kigl
edavi aliyor

,000 kisi potansiyel
tedavi adayi

YA kisi kronik HBV infeksiyonlu

1.5 milyon Kisi kronik
HBYV infeksiyonlu oldugunu bilmiyor

Tozun N. Clin Microbiol Infect. 2015;21(11):1020-6



KHB tedavilerinin ila¢ raporlari 28 Subat 2022 itibaren uzatiimayacak
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DUYURU

KRONIK HASTALIGI NEDENIYLE SAGLIK RAPORU OLAN HASTALARIN ILAG VE TIBBI
CIHAZ TEMINI HAKKINDA

Bilindigi tizere Koronaviris (Covid-19) nedeniyle vatandaslanmizin sadlik hizmetine erisiminde
aksamaya neden olunmamasi ve olasi bulag riskinin azalblmasi amaciyla Kurumumuz
tarafindan sadlik raporlarnin stresine ve bu raporlara istinaden recetesiz temin edilecek
ilaclara iliskin Kurumumuz internet sitesinde yayimlanan 18.03.2020 tarihli ve 28.08.2020
tarihli duyurular ile hilgilendirmeler yapiimis ve bu kapsamda 01.01.2020 tarihi itiban ile
sonlanmig veya bu tarihten sonra sonlanacak olan kronik hastalk raporlaninin stiresi uzatilarak

vatandaslanmizin dogrudan eczanelerden ilag temini yapmasi saglanmistir,

Kurumumuz internet sitesinde yayimlanan 29.11.2021 tarihli duyuru ile bazi hastaliklar icin
recetesiz ilag temin edilmesing son verilmis olup 28.02.2022 tarihinde asadida yer alan ilag
gruplan icin de recetesiz ilac temin edilmesine son verilecek, bunun disinda kalan ilaclara ait
raporlarin siireleri ise 30.04.2022 tarihine dek uzatilarak regetesiz ilag temini uygulamasina

devam edilecektir.

21.01.2022 tarihli SGK duyurusu erisim yeri: www.sgk.gov.tr. Erisim tarihi 21.01.2022

1) 4.2.12 - Immiinglobulinlerin kullanim ilkeleri
2) 4.2.13 - Hepatit tedavisi

3) 4.2.14 - Kanser tedavisinde ilac kullanim ilkeleri
4) 4.2.15 - Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel, dabigatran, rivaroksaban, apiksaban,
tikagrelor ve ranolazin kullanim ilkeleri

5) 4.2.18 - Orlistat kullanim ilkeleri
6) 4.2.27 - Faktdr ve diger kan driinlerinin recete edilme ilkeleri

7) 4.2.30 - Pulmoner hipertansiyon ile kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda ilag
kullanim ilkeleri
8) 4.2.33.D - Goz hastaliklan tedavisinde kullanilan diger ilaclar

9) 4.2.34 — Multipl Skleroz Hastaliginda fampiridin, beta interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, dimetil fumarat, fingolimod, okrelizumab, kladribin, natalizumab ve alemtuzumab

kullanim ilkeleri

10) Sadlik Bakanligi Renkli Recete Sistemi'ne dahil ilaclar


http://www.sgk.gov.tr/

08 Nisan 2022, S.B. Duyurusu ardindan SGK'nin final duyurusu
Hepatit ilac raporian uzatilimayacak
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DUYURU
KRONIK HASTALIGI NEDENIYLE SAGLIK RAPORU OLAN HASTALARIN ILAC TEMINI
HAKKINDA

Bilindigi tizere Koronavirts (Covid-19) nedeniyle vatandaslanimizin saglk hizmetine erisiminde
aksamaya neden olunmamasi ve olasi bulas riskinin azalulmas amacyla Kurumumuz
tarafindan saglk raporlanimin siresine ve bu raporlara istinaden recetesiz temin edilecek
ilaclara iliskin Kurumumuz intermnet sitesinde yayimlanan 18.03.2020 tarihli duyuru ile
bilgilendirme yapilmis ve bu kapsamda 01.01.2020 tarihi itiban ile sonlanmis veya bu tarihten
sonra sonlanacak olan kronik hastalik raporlannin siresi uzatilarak vatandaslanmizin dogrudan

eczanelerden ilag temini yapmasi saglanrmistir.

Kurumumuz internet sitesinde yayimlanan 29.11.2021 ve 21.01.2022 tarihli duyurularda yer
alan ilag gruplan disinda bulunan tim ilaclann rapor sdreleri 31.12.2022 tarihine kadar
uzatiimakla birlikte 01.06.2022 tarihi itibariyle tim ilaclar Saghk Uygulama Tebligi hikimlerine
uygun olarak dizenlenen hekim recetesi karsihdinda Kurumumuzla sdzlesmeli eczanelerden

temin edilebilecektir.
Tam ilgililere dnemle duyurulur.

08.04.2022 tarihli SGK duyurusu



EASL kilavuz — TAF, TDF veya ETV kullanan hastalarin takibi

EASL

European Association
for the Study of the Liver

« EASL kilavuzu tedaviye diren¢ bariyeri yuksek ve potensi yuksek OAV'ler ile baslanmasini 6nermektedir.

« TAF, TDF veya ETV tercih edilmelidir.

* Yuksek direng bariyerli OAV’ler ile tedavi olan hastalarda duzenli uzun donem takip yapmak gerekmektedir.

Oneriler (izlem)

ALT ve serum HBV DNA
« OAV alan tum hastalar

Renal monitérizasyon
» Bobrek hastalik riski olan tUm hastalar
» Bobrek riskinden bagimsiz TDF ile tedavi edilen tim hastalar

TAF veya ETV’i se¢
« TDF alan hastalarda kemik ya da bobrek hastalidi riski var ise TAF veya ETV’ye gecis degerlendiriimelidir

HCC takibi tavsiye edilir
 OAV tedavisi alan tum hastalar

Oneriler (uzun dénem izlem)

HCC takibi yapilmalhidir
« OAV tedavisi baslandiginda sirotik olan veya orta/yuksek HCC risk skoru olan hastalar

EASL CPG HBV. J Hepatol 2017;67:370-98



TAF ile zenginlesen hepatoloj
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