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Hepatit B Tedavisinde SUT Kriterleri

4 )

4.2.13 - Hepatit tedavisi

(3) Akut Hepatit B tedavisi
a) Akut hepatit B nedeniyle izlenen hastalarda ciddi akut HBV klinigi ve laboratuvar bulgulari olan
(INR 21,5 veya PT normalin (st sinirindan 4 saniyeden daha uzun olanlar ve sarilik désnemi> 4 hafta
olanlar) hastalarda 4 hafta arayla iki kere HBsAg negatifligi elde edilene kadar Saglik Bakanhginca
k onayh endikasyonu bulunan antiviral ilaglarin bedeli Kurumca karsilanir. j

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

(1) ilk tedaviye baslamakicin;
a) HBV DNA seviyesi 10.000 (10%) kopya/ml (2.000 1U/ml) veya uzerinde olan hastalarda, bu
durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonucglarina gore;

1-Eriskin hastalarda; karaciger biyopsisinde Histolojik Aktivite indeksi (HAI) >6 veya fibrozis >2
olanlar ile 2-18 yas grubu hastalarda; “ALT normalin Ust sinirinin 2 katindan daha yiksek ve
karaciger biyopsisinde HAI 24” veya “ALT dlizeyine bakilmaksizin fibrozis 2 2” olan hastalarda
veya,

2-Eriskin hastalarda; en az 3 ay ara ile tekrarlanan testlerde ALT normalin Ust sinirinin Gzerinde
ve FIB-4 skoru > 1,45 veya APRI >0,5 lizerinde olanlarda,

tedaviye pegile interferonlar veya oral

antiviraller ile baglanabilir.

b) 40 yas Uzerinde ve HBV DNA 20.000 IU/ml veya Uzerinde olan hastalarda biyopsi yapiimadan
oral antiviraller ile tedaviye

baslanabilir.

/ 4.2.13.1.1 - Hepatit B'ye bagh karaciger \

sirozunda tedavi
(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) olan hastalarda tedaviye baslanilabilir ve bu durum
raporda belirtilir. Tedavi streleri; HBV DNA (+) olanlar igin kronik hepatit B tedavisinde oldugu
gibidir.
Kronik Hepatit B’ye bagh karaciger sirozu tanisi icin, biyopsi kaniti olmayan hastalarda,
trombosit sayisinin 150.000/mm?¥'iin altinda veya protrombin zamaninin 3 saniye ve/veya lizerinde
olmasi kosulu aranir.
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4.2.13.1.1 - Hepatit B'ye bagh karaciger
sirozunda tedavi
(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) olan hastalarda tedaviye baslanilabilir ve bu
durum raporda belirtilir. Tedavi sireleri; HBV DNA (+) olanlar i¢in kronik hepatit B tedavisinde
oldugu gibidir.
Kronik Hepatit B’ye bagli karaciger sirozu tanisiicin, biyopsi kaniti olmayan
hastalarda, trombosit sayisinin 150.000/mm?iin altinda veya protrombin zamaninin 3 saniye
ve/veya Uzerinde olmasi kosulu aranir. /

\_

4.2.13.1.4 Karaciger biyopsisi ile ilgili genel
prensipler

(2) Tedaviye baslamak icin biyopsi yapilmasi gereken hastalardan; biyopsi igin kontrendikasyon
bulunan hastalarda [PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayisi <80.000 /mm3 veya
kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi/bobrek nakli veya biyopsiye
engel olacak konumda bir yer kaplayici lezyonun varligi veya karaciger sirozu veya karaciger
nakli veya gebeler veya gebelikte tani alarak tedavisi baslananlarin tedavisinin devaminda,
biyopsiye engel teskil edecek sekilde ciddi yeti yitimine neden olan psikotik bozuklugu ve zeka
geriligi olan hastalarda (biyopsi uyumunun olmadiginin psikiyatri uzman hekimlerince
dizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla)] karaciger biyopsisi kosulu
aranmaz. Biyopsi kosulu aranmayan durumlar saglik raporunda agik olarak belirtilir.






