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Neler Konusulacak?

** Olgu 1
+* HBV Reaktivasyon

* Olgu1l

** Gebede HBV
** Olgu 3
¢ HBV dustk viremi

** Soru & Yanit
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Olgul

* 50 yas, Erkek, 6gretm

* Romatoid artrit; 10 yil

» Tedavi
Baricitinib
Prednizolon
Etanercept

Takipsiz donemler

>2019 Ekim-Bilinen ilk Seroloji

HBs Ag: Negatif

Anti HBs: Pozitif 250 IU/L
ALT: 32 U/L

AST: 28 U/L

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera




Olgu 1-Ekim 2021

» Devam eden agrilar

» Romatoloji => anti-TNF tedavisine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen

hastanin methotreksat ile rituksimab kullanmasi uygundur.

Seroloji

HBs Ag: Negatif

Anti HBs: Pozitif 180 1U/L

Anti HBc Ig G Pozitif

ALT: 30 U/L

AST: 27 U/L

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



iLAaC CUVENLIK IZIL.FEFM FORMLT=
Chokopili 3 nisha (Hekim, TUFARM, Geri Odeme Eurunm)

Hastamin tan=a vwe tans tariba-

Bu tedann dncesimnds 11zl tam we endikasyon 1¢in kallanilan ilaglar-

Hocam

Ants-THF ajam  .ocoeimccceecaeans tedanwisini endike kilan duroonc
Baslangmicta fiberkialoz degerlendizmess PPD:-. ... .. ...... Akciper grafisi: ...
INH profilaksi=i yvapilacaksa baglangwg we baton taabe- .
Blalipn veya pre-mabipn hastalile Sdeiimiiis . L . o o o e e e e e e e e
do= etkilar olumin etlaler
1. wveunlama

sadece

oldagun ...

- Hastada halen klimik olarak aktif tiberkiloz veya malisnite bubommarmnaktader.

suraya imza

attiracaktim

- Hasta, fimgal enfeksiyvon gehlizm riski vwontnden degerlendin lom ghr.

- Hasta, ilamn taberkilor, lenfonma vwe mahpnafe dalvl misklernn kormasunda nyamlrmghr.
- et e et m e e mmneme DEAEVISE almasinda medikal sakmea yokibor,

Im=a Imea Imra
Fegete Eden Hakirn I¢ Hastahklan Uzmam >oEns Hastaliklarn Tlznmane
wEya weya
Coruk Hastahklas Tl=mam Enfeksiyvon Hastabklarn [Fe=man
* Bu formy THF bloken ilaglar (etanercept, infliksimab, adalinmmab, abatacept) 1gon kullambmaktadar.

* Bu form tedass saresince tig ayda bar dolduralmalbedar

* Hasta baslanpaigta we 1lag knllamldirf sirece tiberkiloz, fimpal enfeksryon, lenfoma we mahpn hastabhklarim
selisimn yonimden recete eden hekimler 1le pagins hastahklarn (veya enfeksiyon hastabhklar) ve 1o hastalvklarn

{gorcuklar 1on ook hastahklan} wemanlarmmea yakindan 1=lenemesladr

* Ciddi advers etk gpelismesi dunmmumda A dvers Etki Bildirim Formm™ doldwularak TUOFAM a 15 qim iginde
bildirilmelidir. (Adres: S B. llac ve Eczacilik Genel Madiarliga Cankin Cad. Mo:57 Dhskapy' Ankara, Tel: 309

11 41, Faks: 309 71 18; e-posta: tufamiagiiepm gov.ir)
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Olgu 1- Haziran 2022

HBs Ag: Pozitif, 1240 S/CO

Y ALT: 129 U/L Anti HBs: Negatif
v AST: 117 U/L Anti HBc Ig G: Pozitif
v ALP: 96 U/L Anti HBc Ig M: Pozitif

HBV DNA: 17000 IU/ml
v GGT: 26 U/L

Tenofovir alafenamide fumarate (TAF) 1x1 baslandi
v PLT: 183 x 10°/L

Takip 3. ayinda
v INR: 1.03
e ALT: 34 U/L, AST: 23 U/L
* Delta Ab: Negatif
 HBV DNA: Negatif

* HBs Ag: Pozitif

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Klimik Dergisi 2023; 36(0zel Say1 1): 23-42

Ozel Hasta Gruplarinda Kronik Hepatit B
Yonetimi: Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu
Uzlagi Raporu-2023 Guncellemesi

Management of Chronic Hepatitis B in Special Patient Groups: A Consensus
Report of the Study Group for Viral Hepatitis of the Turkish Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases-2023

StidaTekin' @, Faruk Karakegili2 %, Umut Devrim Binay? ©, ilhami Gelik® 2, Necla Tulek* 9, Ediz Tatiinci ©,
Orhan Yildiz® ©, Emel Yilmaz' , Nese Demirttirk® ©
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Risk DOzeyl

Cok Yukselk;
Reaktivasyon Riski =920

Yuksek:
Reaktivasyon Riski ='w11-20

Orta;
Reakrivason Riskl %1-10

DOgOk;
Reaktivasyon Riskl <%

Belirsiz®

HBV Serolojisi

HBsAg (+)
“Ant-CD20 tedavisi
(Rituksimab, ofatumumab, obinutusumaty, vy

“Hematopoiatik kok hicee nakll (allojenik ve otolog)

“MKortikosteroldier 210-20 mg/gun, =4 hafts

Nuksek potensi anti-TNE glanlar
(Adalimumaby, Infliximab, golimurmab, certallaimats)

“Anthrasikiin turevier! (Doksorubicin, eplrubicing

‘Nonsirotikler ve HBs =10 lUW/mil olaniar
haricinde HBV/HCV kolnfeksiyonunda DAA

Hmmin kantrol noktas: inhibitariert
{orta-yuksek risk)

Ant-PD-1: Nivelumab, pembirolizumals
Antl-PDALY! Atozolizumab

ANt CTLA4L Ipilimumab

“Tirozin Kinaz inhibitoriern (orta-yoksek):

Imatinib, nilotinib, dasatinib, erlotinib, gefitinib,
asimertinib, afatinib

Antrasikiinier harig sistemik sitotoksik kemoterapiier
-Dugulk potens!i anth- TNF ajarlar (Ctanercept)
“Proteazam inhibintarien Bartesarnid

~Sitokin temelll tedaviler, Abatacept, ustekinumab,
mogamulizumab, natallzumab, vedollizumaby

tmmunofilin Inhibitorriern (siklosporing

“Methotreksat

~Azathioprin

“E-merkaptopurin

‘Dusuk dor glukokortikold < 10 mg/gun

‘Nonsirotik hastalarda HBV/HOV koinfeksiyonu igin
DAA alan ve HB=Ag < 10 1O/ml

“Intraactikaler glukokaortikoidine veya borhangl bir dozde
Bir hafta voya daha &z oral Kortikosterojd

Abatacept, tocilizumab, iBrutinib
natalizumab, ocrelizamab, ibritumomals

HBsAg () / anti-HBc (+)

AN CDZ0 monokional antikoriar:
Rituximab, ofatumumab, obinutuzumab

SAlojenik Noematopoietik Kok Bucrs nakli

“Antrasikiinler
~Otolog hematopoietik Kok hacre nakll
Mzun sarell yuksek doz glukokortikoid

Yuksek potensh anth TNF lactar: Adalizurmab,
infliksimab, golimumab, certolizumab

“Froteazom inhitsitorcien: Bortezamib

Sitokin temelll tedaviler: Abatacept, ustexinumal,
mogamulizumab, natalizumab, vedolzumab

CAR T hucre tedavis!

dmmunofilin inhibitorken (sikosporing
~Tirazm Kinaz inhibitorien

DOrt hafta sOrell dagOk doz

glukokortikold < 10 mg/gun

SAntrasikiinier hang sitotoksik kemoterspiler
~Dusuk potensil antl-TNF laglar] Eranarcept
Methotreksar

Azrathiopnn
“rmmun kontrol nokiss: inhibitorcker:
Anti-PD-1: Nivolumab, pembiralizumats

Anti-PO-LY Atezolizumabs
Ant-CTLA 4 lpilimumaly

Tekin S, Karakegili F, et al. Management of CHB in special patient groups: Klimik Derg. 2023;36: 23-42.
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Olgu 2

e 35yas, Kadin, Bankac

* Evli, IVF icin KHDpolk

basvurusu

» 2024 Subat detayli Seroloji
HBs Ag Pozitif

HBeAg Negatif

Anti HBe Pozitif

HBV DNA: 1500 U/ml

Anti HDV negatif

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General

Oykii

v’ Bildigi 10 yildir HBsAg pozitif
v’ Tasiyici (?)

v’ Takipsiz

v" Anne ve abide de var

ALT: 28 U/L

AST: 23 U/L

WBC: 9800

PLT: 230 x 10°/L

INR: 1,11




Olgu 2

* Gebeliginin 14

haftasinda kontrol

4

S

Detayli anlatim

Tedavi karari??

» 2024 Mayis Tetkikleri

HBs Ag Pozitif

Anti HBe Pozitif

ALT: 52 U/L

HBV DNA: 280.000.000 IU/m

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General

Tenofovir alafenamide fumarate
(TAF) 1x1 basland..

Hasta tolere etti

Gebeliginin 8. ayinda

HBV DNA: negatif

ALT: 34




Gebelik Doneminde Kronik Hepatit B Tedavisi

Gebe Kadin
Ik trimester
HBsAg bak

HEBsAg Pozitif HBsAg Negatif
Kontrol et

ALT, HBV DNA, HBeAg,
anti-HBE l
Ayni testler| 26-28
haftalarda tekrarl

Dogum saonrasi
bebege hepatit B8
asis1yap

HBV DNA>200 000 iO/mil HBV DNA<200 000 IU/ml

Anneve antiviral tedavi oner
Dogurm sonras: 12 saat
iginde yvenidogana
hepatit B asist ve HBIG

Dogurm sonrass 12 saat
Icinde yvenidogana hepatit B3
asisi ve HBIG

Son trimesterde HBV DNA
<200 000 IU/m| = » >200 000 IU/ml
Tedavisizizlem

Klimik Dergisi 2023; 36(0zel Sayi 1): 23-42

Veri sinitlandirma l1p1: Genel/ General



Gebelik Calismasi
KHB’li ve Yiiksek Diizeyde Viremisi Olan Annelerde HBV Bulasini Onlemek icin
TAF Deneyimi

HBeAg+, HBV DNA >200,000 IU/mL olan, ikinci veya uiglincii trimesterden doguma kadar
TAF alan annelerle yurutilmis cok merkezli, tek kollu, retrospektif ulusal kohort ¢calismasi

Dogumda HBV DNA <200,000 Maternal HBV DNA
= lUImLye Ulagan Anneler 10 .
Annenin Ozellikleri n=Tl 100 y 8§6 s o 18 p<0.001
[ z Ortalama

Ortalama yas, i 3012 & I3 azalma 37 log

0 “ -
Ortama HBYDNAlog Unl. 78407 ¢ & 1E 4
HBeAgt,n (% T $ ;
Dogum oncesi ortalama . 0a

344 0

L]

TAF tedavi  suresi, hafta

Baslangic Dogumda

TAF ile annelerde etkili HBV DNA baskilamasi
saglanmistir

Saptanabilir HBV DNA > 100 IU/mL
Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General Ding Y, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2020;52(8):1377-1386. doi: 10.1111/apt.16043.



Gebelik Calismasi
KHB’li ve Yiiksek Diizeyde Viremisi Olan Annelerde HBV Dikey Bulasini Onlemek icin TAF

Deneyimi
Bebegin Ozellikleri
Dogumda
Gestasyonel yas, hafta 38+3 Biiylime parametreleri
HBeAg+, n (%) 40/52 (77) Anneleri TAF ile tedavi edilmis
HBsAg+, n (%) 0 bebeklerin fiziksel gelisim
Saptanabilir HBV DNA, n (%) 0

acisindan boy, kilo ve bas

20-28. Haftada . )
cevresi degerleri ulusal

Defektler veya malformasyonlar, n (%) 0 standartlarda veya bu
HBsAg+, n (%) 0 standardlarin tizerindeydi
Saptanabilir HBV DNA, n (%) 0

immiinoprofilaksiyle birlikte TAF tedavisi, yiiksek diizeyde viremisi olan annelerden
cocuklara bulasi etkin bicimde 6nlemistir

Ding Y, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2020;52(8):1377-1386. doi: 10.1111/apt.16043.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Olgu 3

HP, 56 yas, Kadin, ev emekgisi Ekim 2022
> Mayis 2022-Bilinen ilk Seroloji ALT: 26 U/L
AST: 22 U/L

* HBs Ag Pozitif
HBV DNA: 140 U/ml

 HBe Ag Negatif

* Anti HBe Pozitif

Mart 2023
* ALT: 36 U/L
ALT: 36 U/L
« AST: 32 U/L AST: 29 U/L
e AFP:1.3 AFP: 2.6
HBV DNA: 97 U/m|

* HBV DNA: 230 U/ml

*Olgu Dr. N.Demirtiirk ve ekibi takipli

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Olgu 3

Nisan 2024
BK: 4500

ALT: 136 U/L
Trombosit: 205 x 10°%/L

AST: 96 U/L

Hb: 11.7 mg/dI
AFP: 3.6, GGT: 182, ALP: 122

INR: 1.1
Total/direkt bil: 0.7 /0.3

Alb: 4.3

HBV DNA: 230 U/m|

Sonografik sinirlar dahilinde;

Karaciger uzun aksta 17 cm dl¢iilmiisolup, boyutu artmigtir. Konturlari diizgiindiir. Karaciger parankim ekojenitesi
Grade | hepatosteatoz lehine armistir. Belirgin sinir ve eko farki veren solid veya kistik kitle lezyonu izlenmedi. Portal ve
hepatik ven kalibrasyonlari normal olup limenleri anekoik goriinimdedir.

Safra Kesesi izlenmedi (kolesistektomize). Limen icinde tas, kitle izlenmedi. intra ve ekstrahepatik safra yollari
normaldir.
Dalak: Boyutlari normal olup parankimi homojendir. Parankim icinde yer kaplayan solid ya da kistik lezyon izlenmedi.

*Olgu Dr. N.Demirtiirk ve ekibi takipli

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Olgu 3

Nisan 2024
ALT: 136 U/L
AST: 96 U/L

HBe Ag negatif Sizce hasta nasil izlenmeli?

Anti HDV negatif a. HBV DNA disiik takip

HBV DNA: 230 U/ml
b. HBV DNA tekrari
c. KCFT yuksekliginin diger nedenleri
arastirilmal

d. Karaciger biyopsisi yapilmall

*Olgu Dr. N.Demirtiirk ve ekibi takipli

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Olgu 3

Nisan 2024

ALT: 136 U/L,
HBe Ag negatif, Anti HDV negatif
HBV DNA: 230 U/m!|

| MIKROSKOPI

TEDAVI???
AST: 96 U/L

- Mevcut portal alan sayisi : 20 /

TANI

KRONIK HEPATIT, karaciger, igne bjyopsisi
HISTOLOJIK AKTIVITE INDEKS/ (ISHAK):
I-Nekroinflamatuar toplam skoy: 6 /18
- Portal inflamasyon:
- “Piece-meal” aktivit¢ (Interfaz hepatiti): Skor 2
- Fokal (“Spotty”) nekroz: Skor 2
- Képriilesme (Konfluen) nekrozu: Skor (-)
Il- FIBROBLASTIK EVRE: 2/6

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera

*Olgu Dr. N.Demirtiirk ve ekibi takipli



Olgu 3

Nisan 2024

ALT: 136 U/L

AST: 96 U/L

HBV DNA: 230 U/ml|

» Tenofovir alafenamide fumarate

(TAF) 1x1 baslandi.
» Takip 3. ayinda
e ALT: 34 U/L, AST: 23 U/L
* Delta Ab: Negatif
 HBV DNA: Negatif

* HBs Ag: Pozitif

*Olgu Dr. N.Demirtiirk ve ekibi takipli

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



KHB iliskili HSK’nin Risk Faktorleri

Konak Faktorleri

Virus ve Hastalik Faktorleri

N\
‘ Sirozlu

‘ HBV DNA > 2,000 IU/mL

. Artmis ALT Duzeyi
HBeAg serokonversiyonuna

k-.- s .. -.. -..-

Sahra alti Afrika ve Asya’d
doganlar

HBeAg (-) KHB gelismesi

. Genotip C

Chen CJ et al. JAMA. 2006;295:65-73, lloeje UH et al. Gastroenterology. 2006;130:678-686,Wong, J Hepatol 2018: 69(4):793-02,

Tong M et al. Aliment Pharmacol Ther. 2018;1-20, Yip, APASL 2018, Oral YIA-C-0, Terrault, NA 2018 Update on Prevention,
Diagnosis, and Treatment of Chronic Hepatitis B: AASLD 2018 Hepatitis Guidance, Yu MW et al. J Natl Cancer Inst 2005;97:265-

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General 72, Yang et al. NEJM 2002;347:168-74



Tedaviyi etkileyen faktorler

infeksiyonun alindigi yas Karaciger hastaliginin devamli aktif
olmasi, sik alevlenmeler

infeksiyonun siiresinin uzun olmasi Metabolik faktorler (DM, obezite)

Erkek cinsiyet Karaciger kanseri icin aile oyklisu

Alkol tiketimi ( >50 g etanol/giin) Yuksek cografik endemisite

HCV, HDV ve HIV koinfeksiyonu CD4 < 200/mL olmasi

Fibroz evresinin ileri olmasi

HBV genotipi ;

A: Siroz riski dusuk, HSK gelisebilir
C: Hepatit ve HSK riski yuksek

D: Anti-HBe (+) HSK riski yuksek

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



KHB Yonetiminde Rehberlerin Onerileri

Guidelines of the following:

Management
step EASL 2017 AASLD 2018 ATA 2015 APASL 2015 WHO 2015
When to start ~ JHBV DNA level of >2,000 IU/ml, ~ §LT level >2X ULNcand HBV AL level >>ULN HBV DNA level ALT level >>2X ULN and HBV DNA Compensated or decompensated
treatment ALT level >ULN? and/or at DNA level of >2,000 U/ml of 2,000 IU/ml level of >2,000 IU/ml (HBeAq ~ cirthosis (or APRI >2 in adults)
least moderate liver (HBeAg negative) or >20,000 negative) or >>2,000 U/ml
necroinflammation or fibrosis  1U/ml (HBeAg positive) (HBeAg-postive)
Compensated or decompensated Cirrhosis with HBY DNA level of  Compensated or decompensated Compensated or decompensated ~ Age >30 yr, persistently
cirrhosis with detectable HBY ~ >2,000 U/ml cirrhosis with detectable HBV ~ cirrhosis with detectable HBV ~ abnormal ALT levels, and HBV
DNA DNA DNA level of >20,000 IU/ml
HBV DNA level of >20,000 IU/ml J Other factors include age 40 yr, If no HBV DNA, persistently
and ALT level >2X ULN family history of HCC, previous abnormal ALT levels
treatment, and presence of
extrahepatic manifestations
HBeAq positive, high HBYV DNA

level, and age >30 yr

Family history of HCC or cirrhosis
and extrahepatic
manifestations

Treatment ETV, TDF, TAF, PEG-IFN-a ETV, TDF, PEG-IFN-a ETV, TDF, PEG-IFN-a ETV, TOF, and PEG-FNa or LAM,  ETV, TDF
ADV, and LdT (jess preferred)

Nguyen MH, et al. Hepatitis B virus. Clin Microbiol Rev. 2020; 33:e00046-19

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



KHB Tedavisinde Antiviraller

- HBeAg+ or HBeAg- Compensated Decompensated
Guidelines ) i i . . . .
without cirrhosis Cirrhosis Cirrhosis
* _
AASLD 2018 TAF, TDF'I FEI\T v, or Peg TAF, TDF or ETV TDF or ETVA
AATA 2018 TAF, TDF, ETV or Peg-IFN TAF, TDF or ETV TDFor ETV
TAF, TDF or ETV;
EASL 2017 TAF, TDF, ETV, Peg-IFN may be used in TAF, TDF or ETV
or Peg-IFN selected patients with
compensated cirrhosis
JSH 2017 TAF, TDF, ETV, or Peg-IFN TAF, TDF, or ETV TAF, TDF, or ETV
TDF or ETV;
APASL 2015 TDF, ETV, or Peg-IFN Peg-IFN for well- TDF or ETV
compensated disease
TDF or ETV;
US Algorithm ETV, TDF or Peg-IFN Peg-IFN may be used in ETV or TDE
2015 well-compensated

cirrhosis

Tong MJ, Pan CQ, Han SB, et al. An expert consensus for the management of chronic hepatitis B in Asian Americans. Aliment Pharmacol Ther. 2018

EASL Clinical Pract|ce Guidelines on the management of hepatitis B virus infection. J Hepatol 2017; doi: 10.1016/j.jhep.2017.03.021

Veri Slnﬁlﬁangll#%egl éhneell\llﬁgagemerrt of Hepatitis B Virus Infection. 2017



KHB Yonetiminde Kilavuzlar
World Health Organization 2024 .

Management Guidelines of the following:

step EASL 2017 AASLD 2018 TREAT ALL ADULTS and ADOLESCENTS (aged >12 years®)

e R e AT (including pregnant and non-pregnant women and girls of reproductive age)
treatment ALT level >ULN,? and/or at DNA level of >2,00(

least moderate liver (HBeAg negative) or
necroinflammation or fibrosis ~ 1U/ml (HBeAq positi .4
Compensated or decompensated  Cirrhosis with HBV N1 SIGNIFICANT FIBROSIS (>F2) or CIRRHOSIS (F4) (regardless of HBY DNA or ALT levels
cirrhosis with detectable HBV ~ >2,000 IU/ml e Clinical criteria for cirrhosis® ]
DNA ' o Non-invasive tests: APRI >0.5 or transient elastography>7 kPa (adults)®
HBV DNA level of >20,000 IU/ml - Other factors include 14 Health Organization 2024
and ALT level >2X ULN family history of Wi
treatment, and pres
extrahepatic manife
PN s, g N A 2. HBV DNA>2000[U/mL ANDALT level > ULN®
level, and age >30 yr

Family history of HCC or irrhosis @
and extrahepatic

manifestations

3. PRESENCE OF of any of following (regardless of APRI score, HBV DNA or ALT level)
Teament €1V, TOF,TAF,PEGHa N, TOF PiGANq | © Coinfection(eg. HIV,HDV,HOV) -
* Family history of liver cancer or cirrhosis
* Immune suppression
* Comorbidities (eg. diabetes, metabolic dysfunction-associated steatotic
liver disease)
Nguyen MH | * Extrahepatic manifestations (eg. glomerulonephritis or vasculitis)

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



How to achieve functional cure of HBV: Stopping NUCs, adding
interferon or new drug development?

Grace LH. Wong', Ed Gane’, Anna S.F. Lok™*

HBV komplet kiir tedavisinin onlindeki
engeller;
v'HBV replikasyonu ve antijen tretimi icin

rezervuarlar yer almaktadir (cccDNA ve

entegre HBV DNA)
v'Yuksek viral yuk (HBV DNA ve HBsAg)

v'Bozulmus dogal ve kazanilmis bagisikhk

qHBsAg <1000 IU/ml = dusuk replikatif faz

intrahepatik cccDNA duzeyleri

J Hepatology. 2022; 76: 1249-62.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Tenofovir Alafenamide for Drug-Resistant Hepatitis B: A
Randomized Trial for Switching From Tenofovir Disoproxil
Fumarate

Kwan Soo Byun,"* Jonggi Choi,"* Ji-Hoon Kim,” Yung Sang Lee,” Han Chu Lee,’

» Coklu ilaca direngli HBV hastalarinda,

Flndlngs _ etkinlik kaybi olmaksizin kemik ve o

v’ Switching to TAF 1aintaining
viral suppressio bobrek giivenliginin iyilestirilmesi icin

v" Showed a declin 1 renal safety

, TDF'nin yerine TAF kullanilabilir.
compared with1 ~ ° S

v' Compared with TDF continuation, switching to TAF was associated with

greater increases in mean body weight and total, LDL, and HDL cholesterol
levels at week 48 from baseline.

Clin Gastroenterol Hepatology. 2022;20:427-37

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



HBV ve Hangi Tedavi?

* Plazma yarilanma T1/2 ; TAF icin 30-90 dakika iken, TDF icin 0.4 dakika

* TAF plazmada TDF’ye gore daha stabil

* Hepatositlerin alimini daha efektif hale getiriyor

* Dolasimdaki TFV 300 mg ile TAF'In 25 mg dozuna gore % 90 daha az

* TAF bobreklerden proksimal tiplerden aktif tibuler sekresyon ve pasif
glomerdular filtrasyon ile kombine atiliyor

 TDF'den farkl olarak, TAF renal tasiyicilarla OAT1 ve OAT3 etkilesime
girmiyor ona bagl bir sitotoksisite olmuyor

* Tersine TDF, plazmada TFV’ye dondsulyor, secici olarak renal proksimal
tubdl hicrelerinde eksprese edilmesi ile ilacin doza bagli bu hicrelerde

birikimi oluyor

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Sonuc olarak;

KHB hastalarinin yonetimi ve tedavisi: Kisisellestirilmis tibba dogru

HBV cure vs Liver diesease cure vs control
HBYV infection control

Chronic hepatitis - Cirrhosis > HCC

v" HBV infeksiyonu kiiresel bir halk saghg: sorunu olmaya devam ediyor
v" KHB'li hastalarda siroz ve HSK’ye ilerleme riski yiksektir

v" KHB'nin ‘kur' tedavisi yok

v Tedavide direng bariyeri ETV, TDF ve TAF kullaniimakta

v' Hepatit B, glivenli, mevcut ve etkili asilarla 6nlenebilir.
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