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Kronik Bobrek Hastalig:

*Glomeriler filtrasyon hizinda (6FH) geri donisiimsiz azalma
* GFH bobrek fonksiyonunun en iyi gostergesidir .

SN

. . Genis varyasyon
6FH igin ya qu Y GFH 60mL/dak/
100-130 mL/dak/ I e 1.73m? den asagiya
1.73m? bes| ezm é) diserse dikkat

edilmesi gerekir.
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Kronik Bobrek Hastaliginin Evreleri

GFH
Evre Tarif
(ml/dak)
Normal veya artmis GFH ile
! bobrek hasari > 90
2 Hafif azalmis GFH ile 60 - 89
bobrek hasari
3 Orta derecede GFH azalmasi 30 - 59
4 Agir GFH azalmasi 15 - 29
.. o <15
5 Bobrek yetersizligi (veya diyaliz)

K/DOQI; AJKD,2002



4 A

Rutinde kullanimi pratik olmadigindan dolayr GFH
hesaplamasi kan kreatinine dayali formiillerle
yapilmaktadir.

v'Cockcroft and Gault
v'Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)
v Extended-MDRD

v'Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPT)
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Renal Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Cockcroft-Gault

-

Bu denkleme dayanarak renal ilag

dozu L////
CrCl (mL/dak) = (140-yas) x kilo / 72 x serum kreatinin
(kadinlarda sonu¢ x 0.85)



Renal Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

MDRD

(Modification of Diet
in Renal Disease)

KBY
evrelemesinde
kullaniimistir

 GFH'yi tahmin eder (mL/dak/1.73m?)
- Serum Cr, cinsiyet, irk (zenci- degil), yas

Epidemiyoloji
¢alismalarinda yaygin
olarak kullanilir
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HBV ve Kronik Bobrek Hastalig

HBV iligkili nefropati prevalansi tam olarak bilinmiyor

v'Membranéz nefropati

v Membranoproliferatif glomerulonefrit
v Mezensiyal proliferatif glomerulonefrit
v'IgA nefropatisi

v' Fokal segmental glomeruloskleroz
v'Poliarteritis nodoza

|

v'KBH tedavisi sirasinda
bulasmis da olabilir.




Arastirma

Hatay Ili Hemodiyaliz Hastalarinda HBV, HCV
Seroprevalansi ve Hepatit B Asilamasa ile
Olusan Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi™

Omer EVIRGEN', Yasuf ONLEN’, Vicdan KOKSALDI MOTOR Erkan MAHSERECIK, Melek INCI®,

Rize Ilin -HBs ve
Anti-HC
The Seropr Diyaliz hastalarinda HBsAg d
& pozitiflik orani %5.4 ile %10.1
ﬁ:y§eg0| COP
venz Heplititis B Virus anc alence in
Hemodialysis Patients in Es ISE e State Hospital

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Hastalannda Hepatit B Viriis(, Hepatit C
Virlis Seroprevalansi

Pinar KORKMAZ1, Figen CAGLAN CEVIK1, Nevil AYKIN1, Rilya MUTLUAY?Z,
Hakki Mustafa GULDUREN1 Yesim ALPAY1, Zihre DOGRU YASARS, Melahat UGUR3




Hemodiyaliz Hastalarinda Viral Seroloji

Viral Serology in Hemodialysis Patients

TABLO 37. 2014 yili sonu itibariyla prevalan HD hastalarinda hepatit serolojisi.
TABLE 37. Hepatitis serology in prevalent HD patients as of the end of 2014.

HBsAg (+) 2526 452
Anti-HCV (+) 3709 6.64
HBsAg (+), Anti-HCV (+) 475 0.85
HBsAg (-), Anti-HCV (-) 49180 87.99
Toplam / Total 55890 100.00

[ TND 2014 Verileri ]




v KBH tedavi endikasyonlari normal popilasyonla ayni

v' Biyopsi ’;L

4 )

Hemoraji sik goriilen bir komplikasyon oldugundan bu
hastalarda transjuguler karaciger biyopsisi ya da
noninvaziv testler onerilebilir.




Tedavi Secenekleri

v’ Interferon-alfa

v’ (standart IFN-alfa 2a veya 2b ya da PEG IFN-alfa 2a
veya 2b )

v Lamivudin
v Telbivudin
v' Adefovir
v Entekavir
v Tenofovir



 Tedavi ajanlarindan biri baslanan hastalarin;

***Tedavinin ilk ¢ ayinda her ay

***IIk yil lic ayda bir

***Sonra her alti ayda bir renal fonksiyonlari takip
edilmelidir.

Risk Factors for Renal Functional Decline in Chronic Hepatitis
B Patients Receiving Oral Antiviral Agents

Jung-ho Shin, MD, Hee Jin Kwon, MD, Hye Ryoun Jang, MD, PhD, Jung Eun Lee, MD, PhD,
Geum-Youn Gwak, MD, PhD, Wooseong Huh, MD, PhD, Sin-Ho Jung, PhD,
Joon Hyeok Lee, MD, PhD, Yoon-Goo Kim, MD, PhD, Dae Joong Kim, MD, PhD,
and Ha Young Oh, MD, PhD

' Ancak dekompanze siroz, kontrolsiiz diyabeft, ‘

proteiniri, kontrolsiiz hipertansiyon, aktif
glomerilonefrit varsa veya kreatin klirensi 50-60
ml/dak arasinda ise bu hastalarda daha dikkatli
olunmalidir.
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Interferon

v’ Zayif tolerans
v' Myelosiipresyon
v’ Etkinlik 22? secenegi degillll

Optimal ilk tedavi

v' Renal transplanth olgularda “akut rejeksiyon™ !ll



Lamivudin

v’ Tyi tolere edilir, giivenirliligi iyi

v Ilk oral KHB ilaci;
v En eski olgu serileri

v En fazla data



Lamivudin ile Yapilmig Dort Calismanin Etkinlik

Ozefti
Yazarlar Hsc;;r:l HBXG%\: A il Ulke
Fontaine H ve ark. 5 5 (% 100) 2000  Fransa
Ben Ari Z ve ark. 6 5 (% 83) 2000  Israil
Boyacioglu S ve ark. 7 7 (% 100) 2002  Tirkiye
Schmilovitz -Weiss H 4 4 (% 100) 2003  Israil




Kronik Bobrek Hastaliginda Lamivudin Tedavisi

v Uzun donemde yiiksek direng orani

Optimal ilk tedavi

segenegi degillll




Telbivudin

v' Renal fonksiyonlarda belirgin diizelme izlendigine yonelik
yayinlar var.

v' Renal fonksiyonlardaki bu diizelmenin mekanizmasi
bilinmiyor.
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Potential effects of telbivudine and @
entecavir on renal function: a systematic
review and meta-analysis

Xiaolu Wu'*, Shaohang Gai'*!, Zhandong Li? Caixia Zheng', Xiulan Xue’, Jianyong Zeng' and Jie Peng®*
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Telbivudin

v'Uzun donemde direng

v'Distk viral yiki olan hastalarda kullanilabilir

Optimal ilk tedavi
segenegi degillll




Adefovir Dipivoksil

v Direng ve nefrotoksitite

Optimal ilk tedavi

segenegi degillll




Entecavir

v' Yiksek genetik direng bariyeri

v' Renal toksititesi yok

4 )
v'Viral Hepatit Tani ve Tedavi Rehberi 2015
vEASL
vAASLD

\_
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@PLOS | ONE

Does Nucleos(t)ide Analogues Treatment
Affect Renal Function in Chronic Hepatitis B
Patients Who Have Already Decreased eGFR?
A Longitudinal Study

Ming-Chao Tsai'2, Chien-Hung Chen’, Po-Lin Tseng'2, Chao-Hung Hung', King-
Wah Chiu', Kuo-Chin Chang’, Yi-Hao Yen'?, Ming-Tsung Lin"?, Tsung-Hui Hu'*

In summary, in NAs-naive CHB patients with impaired renal function, LdT and ETV
resulted in a significant increase in eGFR while TDF resulted in a significant decrease after a
2-year treatment. Interesting, TDF had the smaller proportion of patients, but Ld
higher proportion reclassified to a new categqry of CKD confirmed by a g
change in eGFR (25% or greater). Whether

change in eGFR, especially in the population ETC’ LdT’ nin r'enal
fonksiyonlar tizerine olumlu

etkileri mevcut.




Tenofovir disoproksil

v' Yiksek genetik direng bariyeri
v" Baslica aktif tiibiiler sekresyon ve glomeriiler filtrasyon ile atilir.

v' GFH 50-60 ml/dak olan hastalarda dikkatli kullaniimali




252

Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 777(4): 252-257, April 2016

Efficacy of entecavir and tenofovir in chronic hepatitis B
under treatment in the public health system in southern Brazil

Camila V Pereira, Cristiane Valle Tovo/*, Thiago K Grossmann, Henrique Mirenda,
Bruna B Dal-Pupo, Paulo RL de Almeida, Angelo A de Mattos

In conclusion, the present study differed from ran-
mbeing a study in real-life condltlons
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SUMMARY

Background

Adefovir and tenofovir are nucleotide analogues used as long-term therapy
of chronic hepatitis B. Side effects are few, but prolonged and high-dose
therapy has been associated with proximal renal tubular dysfunction (RTD).

Aim
To assess the incidence of RTD during long-term nucleotide therapy of
chronic hepatitis B.

Methods

A total of 51 patients being treated at the Clinical Center, National
Institutes of Health were studied. Diagnosis of RTD required de novo
appearance of at least three of five features: hypophosphataemia, hypourica-
emia, serum creatinine elevation, proteinuria or glucosuria.

Results

Among 51 patients treated for 1-10 (mean 74) years with adefovir
(n = 42), tenofovir (n = 4) or adefovir followed by tenofovir (n = 5), 7
(14%) developed RTD. Time to onset ranged from 22 to 94 (mean 49)
months with an estimated 10-year cumulative rate of 15%. All seven had
low urinary percent maximal tubular reabsorption of phosphate (<82%).
Patients with RTD were older (58 vs. 44 years; P = 0.01) and had lower
baseline glomerular filtration rates (82 vs. 97 cc¢/min; P = 0.08) compared
to those without; but did not differ in other features. Six patients with RTD
were switched to entecavir, all subsequently had improvements in serum
phosphate  (2.0-3.0 mg/dL), creatinine (1.6-1.1 mg/dL), uric acid (2.7
~3.8 mg/dL) and proteinuria.

Conclusions

Renal tubular dysfunction develops in 15% of patients treated with adefovir
or tenofovir for 2-9 years and is partially reversible with change to other
antivirals. Monitoring for serum phosphate, creatinine and urinalysis is pru-
dent during long-term adefovir and tenofovir therapy.
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Turkiye Kronik Viral Hepatit Tani ve Tedavi Rehberi 2015

.o ce\leoo

v'Ilk secenek entekavir olabilir.

v'Lamivudine direngli olgularda optimal tedavi ile ilgili yeterince veri
yoktur.

v'Adefovir nefrotoksik oldugundan reziduel renal fonksiyonu olan
hastalarda kaginilmalhidir.

v Tenofovir dikkatli kullaniimalidir.

v'Tum antiviral ajanlar igin doz kreatinin klirensine gére ayarlanmahdir.



HEPATOLOGY

Official of the American Association for the Study of Liver Diseases

PRACTICE GUIDELINE

*Tenofovir tedavisi sirasinda renal disfonksiyon,
hipofosfatemi, Fanconi sendromu gérilebilir.

7 yilhk tedavide %1.7 kreatin artisi

*Bir ¢ok ¢alismada entekavir ve tenofovirin etkinlik ve yan
etki agisindan benzer oldugu belirtilmis.

300 mg daily >12 years 300 mg daily Nephropathy, Fanconi syndrome Creatinine clearance at baseline
Osteomalacia If at risk for renal impairment, creati-
Lactic acidosis nine clearance, serum phosphate,
urine glucose, and protein at least
annually




Ozet

v KBH ve KHB sorun

v' Tedavi endikasyonu

v" Biyopsi dikkat

v Hemodiyaliz hastalarinda KHB tedavisinde sinirl etkinlik ve zayif
tolerans nedeniyle IFN iyi bir segenek degildir.



Ozet

vLAM' a direng gelisme potansiyeli ylksek.
v'LdT direng gelisme riski var.

v'TDF bir segenek olabilir. TDF potansiyel nefrotoksisitesi
nedeniyle dikkatli kullaniimalidir.

v'Entekavir digerlerine gore bir adim onde...

v'Antivirallerin timd igin kreatin klirensine gére doz ayarlamasi
gereklidir.

\,\""" f

N
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Tablo 1. Kreatinin Klirensine Gore Oral Antiviral Dozlan (32

Antiviral C,, Imi/dakika) Doz
LAM 250 100 mg/gin

30-49 100 mg sonra 50 mg/gun

15-29 100 mg sonra 25 mg/gun

5-14 35 mg sonra 15 mg/gun

<5 35 mg sonra 10 mg/gin
ADV 250 10 mgigun

30-49 10 mg/48 saat

10-19 10 mg/ 72 saat

Hemodiyaliz 10 mg/hafta, diyaliz sonrasi
LdT 250 800 mg/gun

30-49 600 mg/48 saat

<30 (diyalz gerektirmeyen) 600 mg/72 saat

Son dénem ranal hastalsk 600 mg/96 saat, divaliz sonras
ETV* =50 0.5 mg/gun

30-49 0.25 mg/gun veya 0.5 mg/ 48 saat

10-29 0.15 mg/gun veya 0.5 mg/72 saat

<10 veya hemodivaliz 0.05 mg’giin veya 0.5 mg'hafta veya periton diyalizi
TDF 250 300 mg/gun

30-49 300 mg/48 saat

10-29 300 mg/72-96 saat

<10 themodiyalzie) 300 mghafta, diyaliz sonras

<10 (diyalzsiz) Oneri yok.

*LAM deoayimli hastalarda dorun 2 kat.

Ozel Konaklarda ve Ozel Durumlarda Kronik Hepatit Yonetimi:
Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral

Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu




Kronik Bobrek Hastalig
ve

Kronik Hepatit C Tedavisi



Kronik Hepatit C ve
Kronik Bobrek Hastalig

» Dogrudan hasar mekanizmasi

» Hepatit C virusine kargi olan sistemik immin cevap

mekanizmasi

» Imminolojik olmayan mekanizma yoluyla olan hasar

HCV enfeksiyonu renal
fonksiyonun diisisii ile iliskilidir




Arastirma

Hatay Ili Hemodiyaliz Hastalarinda HBV, HCV
Seroprevalansi ve Hepatit B Asilamasa ile
Olusan Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi™

Omer EVIRGEN', Yusuf ONLEN’, Vicdan KOKSALDI MOTOR', Erkan MAHSERECI*, Melek INCI,

colE. o amEEasl

" Rize llinde He
Anti-HCV Sero

The Seroprevalence
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113

s B Virus c is C eroprevalence in
Hemodialysis Patients in Eskisehir Yunus Emre State Hospital

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Hastalannda Hepatit B ViriisQ, Hepatit C
Virlisi Seroprevalansi

Aysegiil COPLIR CICEK Y Deman Zikrullah SAHI

o Hepatitis B Virus and Hepatitis

Deniz

Pinar KORKMAZ1, Figen CAGLAN CEVIK1, Nevil AYKIN1, Rilya MUTLUAY2,
Hakki Mustafa GULDURENT1, Yesim ALPAY1, Ziihre DOGRU YASARS3, Melahat UGUR3




Hemodiyaliz Hastalarinda Viral Seroloji

Viral Serology in Hemodialysis Patients

TABLO 37. 2014 yili sonu itibariyla prevalan HD hastalarinda hepatit serolojisi.
TABLE 37. Hepatitis serology in prevalent HD patients as of the end of 2014.

HBsAg (+) 2526 4.52
Anti-HCV (+) 3709 6.64
HBsAg (+), Anti-HCV (+) 475 0.85
HBsAg (-), Anti-HCV (-) 49180 87.99
Toplam / Total 55890 100.00

[ TND 2014 Verileri ]




Kronik Hepatit C ve
Kronik Bobrek Hastaligr

v'HCV enfeksiyonu olan hastalarin negatif olan hastalara
gore hem kardiovaskiiler, hem de tim nedenlere bagl

6lim oranlar: yiiksektir.

v'11589 hemodiyaliz hastasinin verilerini iceren meta-

analizde Anti-HCV antikor
bagimsiz bir risk faktérd o
gozlenen mortalitenin gene

arinin bulunmasinin mortalite igin
dugu g6zlenmis ve bu hastalarda
likle siroz veya hepatoselliiler

kanser nedeni ile oldugu vurgulanmigtir.

Fabrizi F, Takkouche B, Lunghi G, Dixit V, Messa P, Martin
P: The impact of hepatitis C virus infection on survival in
dialysis patients: Meta-analysis of observational studies. J
Viral Hepat 2007; 14: 697-703



Kronik Hepatit C ve
Kronik Bobrek Hastalig

v Interferon-alfa

(standart IFN-alfa 2a veya 2b ya da PEG IFN-alfa 2a
veya 2b )

v" Ribavirin

v' Sofosbuvir

v’ Simeprevir

v' Sofobuvir+ledipasvir

v’ Daclatasvir

v Ombitasvir-Paritepravir-Ritonavir +/- Dasabuvir
v' Grazoprevir/Elbasvir



Interferon Tedavisi

v'PEG IFN-a monoterapisi ile kalici virolojik cevabin %30

v'Yan etkiler nedeni ile birakma oraninin %25-30

vPEG IFN-alfa 2a 135
pcg/haftada
vPEG IFN-alfa 2b dozu
%50 azaltilir

v'Doz ayarlanmali

Fabrizi F, Dixit V, Messa P, Martin P: Interferon monotherapy
of chronic hepatitis C in dialysis patients: Metaanalysis of
clinical trials. J Viral Hepat 2008; 15: 79-88



Ribavirin
v'Ribavirin metabolitleri, disik renal klirense bagl

olarak eritrositlerde birikerek hemolize neden olur.
v'Evre 1-2 KBH doz ayarlanarak kullanilabilir.

vEvre 3,45 ve hemodiyaliz hastalarinda kullanimini

onerilmemektedir.

v'200 mg/gln guidelines



Tirkiye Kronik Viral Hepatit Tani ve Tedavi Rehberi
2015

***Hemodiyaliz hastalarinda HCV tedavisi

v'IFN monoterapisi ile doz ayari yapilarak tedavi edilir.
(RBV doz ayari ile tedaviye eklenebilir)

v'Direkt etkili antiviraller ile ilgili veriler beklenmektedir.



Temmuz 2015'de giincellenmig elektronikversiyon ‘ ‘ |

/ v'IFN monoterapisi ile tedavi edilebilir. \

(Ribavirin doz ayarlanarak eklenebilir)
v'DEA ilgili veriler beklenmektedir.

v'Karacigerde metabolize olan Ombitasvir-Paritepravir-
Ritonavir + Dasabuvir KBH kullanilabilir.
v'Bobrekten itrah edilen sofosbuvir ve sofosbuvirli rejimler
hemodiyaliz hastalarinda 6nerilmez. GFH>30 olanlarda

kullanilabilir.

\. /




***KBH’ nda HCV infeksiyonunun tedavisi
v'Yasam siresi beklentisini, tedavinin potansiyel yarar ve
zararlarina gére karar verilebilir.

v'IFN monoterapisi kullanilabilir.

v'Ribavirin
Evre 1-2 KBH doz ayarlanarak kullanilabilir. Evre 3,4,5 ve
hemodiyaliz hastalarinda kullanimini 6nerilmemektedir.




HEPATOLOGY

Official Journal of the American Association for the Study of Liver Discases

PRACTICE GUIDANCE

Hepatitis C Guidance: AASLD-IDSA Recommendations
for Testing, Managing, and Treating Adults Infected
With Hepatitis C Virus

AASLD/IDSA HCV Guidance Panel*

32. For patients with mild to moderate renal .
impairment (CrCl rate >30-80 mL/min), no dosage Mm
adjustment is required when using sofosbuvir, sime- Sofosbuvir

previr, fixed-dose  combination of ledipasvir Sim epr'evir‘

(90 mg)/sofosbuvir (400 mg), or fixed-dose combina- S f S L J .

tion of paritaprevir (150 mg)/ritonavir (100 mg)/ oTobuvir+Ledipasvir
ombitasvir (25 mg) plus twice-daily dosed dasabuvir Ombitasvir-Paritepravir-Ritonavir +
(250 mg) to treat or retreat HCV infection in Dasabuvir

patients with appropriate genotypes. (I-A)

Doz ayarina gerek yoktur.




HEPATOLOGY

Official Journal of the American Association for the Study of Liver Discases

PRACTICE GUIDANCE

Hepatitis C Guidance: AASLD-IDSA Recommendations
for Testing, Managing, and Treating Adults Infected
With Hepatitis C Virus

AASLD/IDSA HCV Guidance Panel*

33. For treatment-naive patients with HCV
genotype 1 without cirrhosis and with CrCl rates
<30 mL/min, treatment with the daily fixed-dose

combination of paritaprevir (150 mg)/ritonavir v : : T
(100 mg)lombitasvir (25 mg) plus twice-daily dosed CPC|<3O mL./m'n meﬁ'GSVlr .
dasabuvir (250 mg) with (1a) or without (1b) RBV PGPIT@PPGVIF‘-RITOHGVII" + DGSGbUVW'

(200 mg) gmece daicy sx.recommended. KDY shonls v'Doz ayarlamadan kullanilabilir.
only be given if the baseline hemoglobin level is

>10 gldL. For patients with moderate renal

v'Ribavirin genotip la; Hgb<10g/dl ise

impairment (estimated glomerular filtration rate 200 mg eklenebilir.
[eGFR] 30-50 mL/min), initial RBV dosing should
be 200 mg or 400 mg alternating every other day.
For patients with severe renal impairment or who
are on hemodialysis (eGFR <30 mL/min), initial
RBYV dosing should be 200 mg daily. (1I-B)




Kronik Bobrek Yetmezliginde
Direkt Etkili Antiviral Ajanlarin
Hepatit C Tedavisinde Kullanimu

Ayiin DEMIREZER BOLAT", Faima Ebeu AKIN', Osman ERSOY?
Ankara Azmisk Egwim ve Amasurma Hasunest, Casoroenuesoloji Kimijii, Arkars
Yoichrim Beyzot Cniversitesi Tip Fakillrest, *Gascoenceralofi Bilen Dahi, Ankara
Genotip  AASLD Onerizi Evre 4 AASLD/IDSA Onerizi Evre 5 AASLD/IDSA Onerisi
la SOF + SMV + RBV SOF + SMV + RBV OBV-PTV/r + DSB + RBY
LDV-SOF + RBY (SOF icin uzman konsultasyonu)
OBVPTV/r+ DSB + RBY OBVPTV/r + DSB + RBV
ib SOF + SMV + RBV SOF + SMV + RBY OBV-PTV/r + DSB
LDV-SOF + RBY (SOF icin uzman konsuitasyonu)
OBVPTV/r+ DSB OBVPTV/r + DSB
SOF + RBV SOF + RBV (SOF igin uzman konsultasyonu) Onerilerde yer almiyor
SOF + RBV SOF + RBV (SOF icin uzman konsultasyonu) Onerilerde yer almiyor
LDV-SOF OBVPTV/r + DSB + RBY
OBV-PTV/r + DSB + RBY SOF + RBV (SOF icin uzman konsultasyonu) OBV-PTV/r + DSB + RBV
SOF + RBV SOF + SMV + RBV (SOF icin uzman konsultasyonu)
SOF + SMV + RBV
S5ve b LDV-SOF SOF + RBV (SOF icin uzman konsultasyonu) Onerierde yer almiyor
SOF + RBY
DSB: Dasabuvir. LED: Ledipasvir. OBY: Ombitasvar. PTV: Paritaprevir. . Ritonavir. RBY: Ribavirin. SOF: Sofosbuvir. SMV: Simeprenwir.

GZR/EBR ileri evre KBH'li hastalarda etkin ve giivenilir
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Ozet

KBH+HCV sik, mortalite tizerine etkili
KHC+KBH tedavi hasta bazinda karar verilmeli
IFN monoterapisi

Evre 4-5 KBH, hemodiyaliz hastalarinda Ombitasvir-Paritepravir-
Ritonavir + Dasabuvir kullanilabilir.

GZR/ERR ileri evre bobrek hastaliklarinda kullanilabilir.
Ribavirin 200 mg/giin

Sofosbuvir, Simeprevir, Daclatasvir GFH>30 ml/dak olanlarda
kullanilabilir.
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