Living with Chronic Hepatitis Band D

What is hepatitis D?

Hepatitis D is a liver infection caused by the hepatitis D virus that results in the most severe form of viral hepatitis. Only
people who already have chronic hepatitis B, or those who contract both viruses during one exposure, can become
infected with hepatitis D. One in 20 people with hepatitis B is estimated to be coinfected with hepatitis D. Hepatitis D is
most commonly found in Africa, Eastern Europe, the Middle East, Mongolia, Pakistan, India, Central Asia, and the
Amazonian River Basin.

What happens if | am coinfected?

Managing a hepatitis B and D coinfection can be more complicated than living with hepatitis B alone. It will
likely require altered management and treatment, which is why it is very important to find a knowledgeable
liver specialist who can monitor your disease.

How can a coinfection be managed?

When someone is coinfected with hepatitis B and D, hepatitis D usually becomes the dominant virus and
main source of potential liver damage. It often suppresses hepatitis B and will lower your hepatitis B viral
load (HBV DNA), while your hepatitis D viral load (HDV RNA) may be very high. Tests used to monitor
disease progression and response to treatment may include:

« HBV DNA and HDV RNA: These tests are helpful in understanding how active hepatitis B and
hepatitis D are in your body. Your doctor may use these tests to help assess response to treatment.

o Alanine Aminotransferase (ALT) and Aspartate Aminotransferase (AST): These liver enzyme
blood tests can be helpful in understanding if you are currently experiencing liver damage.

» Alpha-Fetoprotein (AFP), liver ultrasounds, liver elastography (Fibroscan), liver biopsy: These
tests can provide a more accurate and detailed understanding of current liver health (fibrosis, cirrhosis,
liver cancer).

How can a coinfection be treated?

A new hepatitis delta drug, known as Hepcludex, was approved for the treatment of chronic hepatitis D in
adults without cirrhosis (advanced liver scarring) or those with compensated cirrhosis (when the liver is
damaged, but liver function is retained) by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) in May 2026.
Hepcludex is also approved by the European Medicines Agency. Learn more about Hepcludex here. A variety
of other treatments for hepatitis D are currently being investigated. Ask your doctor if there are any clinical trials
near you. Although antiviral treatments used for hepatitis B do not have any effect on hepatitis D, they are often
prescribed in addition to hepatitis D drugs to help manage hepatitis B.

Will I need a liver transplant?

Liver transplants may be an option for coinfected patients with severe liver damage. While the liver can often
heal itself over time if the source of the liver damage is alleviated, this is not always the case for end-stage
(decompensated) cirrhosis. Patients and their doctors may discuss the possibility of getting on a liver
transplant list in these cases.

S HEPATITIS DELTA The Hepatitis B Foundation is a national nonprofit research and disease advocacy organization for hepatitis B. It established Hepatitis Delta
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Are there herbal remedies and supplements that will help?

Many people are interested in using herbal remedies or supplements to boost their immune systems and
improve their liver health. There is no regulation of these products or scientific evidence that herbal remedies
or supplements help with hepatitis B or D infection. There is concern that some remedies or supplements
could interfere with other medications, or even cause damage to your liver. There are many companies and
people that make false promises on the Internet and through social media about their products. Online claims
and patient testimonials on Facebook are fake and can trick people into buying expensive herbal remedies
and supplements.

How can | live a healthy lifestyle as someone with chronic hepatitis Band D?

It's important to see a liver specialist or knowledgeable doctor on a regular basis to monitor the health of your
liver. Below is our list of top 10 health decisions that you can start today!

1. Schedule regular visits with your liver specialist or a health care provider with experience treating people who have
coinfections, in order to monitor the viruses over time and check up on your liver health.

2. Get the hepatitis A vaccine to protect yourself from another virus that affects the liver.

3. Avoid drinking alcohol and smoking since both can harm your liver.

4. Talk to your provider before starting any herbal remedies or vitamin supplements because some could interfere with
your prescribed drugs or even damage your liver.

5. Check with your pharmacist about any over-the-counter drugs (e.g. acetaminophen, paracetamol) or non-hepatitis B
or D prescription drugs before taking them to make sure they are safe for your liver.

6. Avoid inhaling chemical fumes from paint, paint thinners, glue, household cleaning products, nail polish removers, and
other potentially toxic chemicals that could damage your liver.

7. Eat a healthy diet of fruit, whole grains, fish and lean meats, and lots of vegetables. "Cruciferous vegetables" in particular
— cabbage, broccoli, cauliflower — have been shown to help protect the liver against environmental chemicals.

8. Avoid eating raw or undercooked shellfish (e.g. clams, mussels, oysters, scallops) because they could be
contaminated with a bacteria called vibrio vulnificus, which is very toxic to the liver and could cause a lot of damage.

9. Check for signs of mold on nuts, maize, corn, groundnut, sorghum, and millet before using these foods. Mold is more
likely to be a problem if food is stored in damp conditions and not properly sealed. If there is mold, then the food could be
contaminated by "aflatoxins," which are a known risk factor for liver cancer.

10. Reduce your stress by eating healthy foods, exercising regularly, and getting plenty of rest.

Everything you eat, drink, breathe, or absorb through your skin is eventually filtered by your liver. So, protect your liver and your health!

How can | prevent spreading hepatitis B and D to others?

If you are living with hepatitis B and D, you can transmit the viruses on to others through blood and sexual
fluids. Sexual partners and close household contacts should be tested for hepatitis B. If the blood tests show
they are not infected and not immune, then they should receive the hepatitis B vaccine series, which can
provide a lifetime of protection against both viruses. When living with a coinfection, it is important to keep all
cuts covered and avoid sharing any sharp personal items such as razors, toothbrushes, nail clippers, or
earrings. The good news is that hepatitis B and D are NOT transmitted casually and cannot be spread
through sneezing, coughing, hugging, eating a meal with someone, or eating food prepared by someone
living with hepatitis B and D.

HEPATITIS DELTA The Hepatitis B Foundation is a national nonprofit research and disease advocacy
organization for hepatitis B. It established Hepatitis Delta Connect as a dedicated program
‘ ,Jl N N E C T in 2016 to provide information and support for those affected by hepatitis D.
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	Living with Chronic Hepatitis B and D
	What is hepatitis D?
	Hepatitis D is a liver infection caused by the hepatitis D virus that results in the most severe form of viral hepatitis. Only people who already have chronic hepatitis B, or those who contract both viruses during one exposure, can become infected with hepatitis D. One in 20 people with hepatitis B is estimated to be coinfected with hepatitis D. Hepatitis D is most commonly found in Africa, Eastern Europe, the Middle East, Mongolia, Pakistan, India, Central Asia, and the Amazonian River Basin.

	What happens if I am coinfected?
	Managing a hepatitis B and D coinfection can be more complicated than living with hepatitis B alone. It will likely require altered management and treatment, which is why it is very important to find a knowledgeable liver specialist who can monitor your disease.

	How can a coinfection be managed?
	When someone is coinfected with hepatitis B and D, hepatitis D usually becomes the dominant virus and main source of potential liver damage. It often suppresses hepatitis B and will lower your hepatitis B viral load (HBV DNA), while your hepatitis D viral load (HDV RNA) may be very high. Tests used to monitor disease progression and response to treatment may include:
	HBV DNA and HDV RNA: These tests are helpful in understanding how active hepatitis B and hepatitis D are in your body. Your doctor may use these tests to help assess response to treatment.
	Alanine Aminotransferase (ALT) and Aspartate Aminotransferase (AST): These liver enzyme blood tests can be helpful in understanding if you are currently experiencing liver damage.
	Alpha-Fetoprotein (AFP), liver ultrasounds, liver elastography (Fibroscan), liver biopsy: These tests can provide a more accurate and detailed understanding of current liver health (fibrosis, cirrhosis, liver cancer).

	How can a coinfection be treated?
	A new hepatitis delta drug, known as Hepcludex, was approved for the treatment of chronic hepatitis D in adults without cirrhosis (advanced liver scarring) or those with compensated cirrhosis (when the liver is damaged, but liver function is retained) by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) in May 2026. Hepcludex is also approved by the European Medicines Agency. Learn more about Hepcludex here. A variety of other treatments for hepatitis D are currently being investigated. Ask your doctor if there are any clinical trials near you. Although antiviral treatments used for hepatitis B do not have any effect on hepatitis D, they are often prescribed in addition to hepatitis D drugs to help manage hepatitis B.

	Will I need a liver transplant?
	Liver transplants may be an option for coinfected patients with severe liver damage. While the liver can often heal itself over time if the source of the liver damage is alleviated, this is not always the case for end-stage (decompensated) cirrhosis. Patients and their doctors may discuss the possibility of getting on a liver transplant list in these cases.
	www.hepdconnect.org


	Are there herbal remedies and supplements that will help?
	Many people are interested in using herbal remedies or supplements to boost their immune systems and improve their liver health. There is no regulation of these products or scientific evidence that herbal remedies or supplements help with hepatitis B or D infection. There is concern that some remedies or supplements could interfere with other medications, or even cause damage to your liver. There are many companies and people that make false promises on the Internet and through social media about their products. Online claims and patient testimonials on Facebook are fake and can trick people into buying expensive herbal remedies and supplements.
	How can I live a healthy lifestyle as someone with chronic hepatitis B and D?
	It's important to see a liver specialist or knowledgeable doctor on a regular basis to monitor the health of your liver. Below is our list of top 10 health decisions that you can start today!
	1. Schedule regular visits with your liver specialist or a health care provider with experience treating people who have coinfections, in order to monitor the viruses over time and check up on your liver health.
	2. Get the hepatitis A vaccine to protect yourself from another virus that affects the liver.
	3. Avoid drinking alcohol and smoking since both can harm your liver.
	4. Talk to your provider before starting any herbal remedies or vitamin supplements because some could interfere with your prescribed drugs or even damage your liver.
	5. Check with your pharmacist about any over-the-counter drugs (e.g. acetaminophen, paracetamol) or non-hepatitis B or D prescription drugs before taking them to make sure they are safe for your liver.
	6. Avoid inhaling chemical fumes from paint, paint thinners, glue, household cleaning products, nail polish removers, and other potentially toxic chemicals that could damage your liver.
	7. Eat a healthy diet of fruit, whole grains, fish and lean meats, and lots of vegetables. "Cruciferous vegetables" in particular – cabbage, broccoli, cauliflower – have been shown to help protect the liver against environmental chemicals.
	8. Avoid eating raw or undercooked shellfish (e.g. clams, mussels, oysters, scallops) because they could be
	contaminated with a bacteria called vibrio vulnificus, which is very toxic to the liver and could cause a lot of damage.
	9. Check for signs of mold on nuts, maize, corn, groundnut, sorghum, and millet before using these foods. Mold is more likely to be a problem if food is stored in damp conditions and not properly sealed. If there is mold, then the food could be contaminated by "aflatoxins," which are a known risk factor for liver cancer.
	10. Reduce your stress by eating healthy foods, exercising regularly, and getting plenty of rest.
	Everything you eat, drink, breathe, or absorb through your skin is eventually filtered by your liver. So, protect your liver and your health!



	How can I prevent spreading hepatitis B and D to others?
	If you are living with hepatitis B and D, you can transmit the viruses on to others through blood and sexual fluids. Sexual partners and close household contacts should be tested for hepatitis B. If the blood tests show they are not infected and not immune, then they should receive the hepatitis B vaccine series, which can provide a lifetime of protection against both viruses. When living with a coinfection, it is important to keep all cuts covered and avoid sharing any sharp personal items such as razors, toothbrushes, nail clippers, or earrings. The good news is that hepatitis B and D are NOT transmitted casually and cannot be spread through sneezing, coughing, hugging, eating a meal with someone, or eating food prepared by someone living with hepatitis B and D.
	www.hepdconnect.org

	ਕ੍ਰੋਨਿਕ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਅਤੇ ਡੀ ਦੇ ਨਾਲ ਰਹਿਣਾ
	ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?
	ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਇੱਕ ਜਿਗਰ ਦੀ ਲਾਗ ਹੈ ਜੋ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਵਾਇਰਸ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਿਸਦਾ ਨਤੀਜਾ ਵਾਇਰਲ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਗੰਭੀਰ ਰੂਪ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਇੱਕ ਜਿਗਰ ਦੀ ਲਾਗ ਹੈ ਜੋ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਵਾਇਰਸ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਿਸਦਾ ਨਤੀਜਾ ਵਾਇਰਲ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਗੰਭੀਰ ਰੂਪ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਿਰਫ਼ ਉਹ ਲੋਕ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਪਹਿਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਪੁਰਾਣੀ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਇੱਕ ਐਕਸਪੋਜਰ ਦੌਰਾਨ ਦੋਵੇਂ ਵਾਇਰਸ ਸੰਕਰਮਿਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਿਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਵਾਲੇ 20 ਵਿੱਚੋਂ ਇੱਕ ਵਿਅਕਤੀ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਿਤ ਹੋਣ ਦਾ ਅਨੁਮਾਨ ਹੈ। ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਫ਼ਰੀਕਾ, ਪੂਰਬੀ ਯੂਰਪ, ਮੱਧ ਪੂਰਬ, ਮੰਗੋਲੀਆ, ਪਾਕਿਸਤਾਨ, ਭਾਰਤ, ਮੱਧ ਏਸ਼ੀਆ ਅਤੇ ਅਮੇਜ਼ਨੀਅਨ ਰਿਵਰ ਬੇਸਿਨ ਵਿੱਚ ਪਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

	ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਸਹਿ ਸੰਕਰਮਿਤ ਹਾਂ?
	ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਅਤੇ ਡੀ ਦੇ ਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ਕਰਨਾ ਇਕੱਲੇ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਨਾਲ ਰਹਿਣ ਨਾਲੋਂ ਵਧੇਰੇ ਗੁੰਝਲਦਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੂੰ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬਦਲੇ ਹੋਏ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਏਗੀ, ਇਸ ਲਈ ਇੱਕ ਜਾਣਕਾਰ ਜਿਗਰ ਮਾਹਰ ਨੂੰ ਲੱਭਣਾ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਨਿਗਰਾਨੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

	ਸਹਿ ਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ਕਿਵੇਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ?
	ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਅਤੇ ਡੀ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਿਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਮੁੱਖ ਵਾਇਰਸ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵੀ ਜਿਗਰ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਸਰੋਤ ਬਣ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਨੂੰ ਦਬਾ ਦਿੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਵਾਇਰਲ ਲੋਡ (HBV DNA) ਨੂੰ ਘਟਾ ਦੇਵੇਗਾ, ਜਦੋਂ ਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਵਾਇਰਲ ਲੋਡ (HDV RNA) ਬਹੁਤ ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਤੀ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਤੀ ਜਵਾਬ ਦੀ ਨਿਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਂਦੇ ਟੈਸਟਾਂ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ:
	HBV DNA ਅਤੇ HDV RNA: ਇਹ ਟੈਸਟ ਇਹ ਸਮਝਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦਗਾਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਕਿ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਅਤੇ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਵਿੱਚ ਕਿੰਨੇ ਕਿਰਿਆਸ਼ੀਲ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਤੀ ਜਵਾਬ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹਨਾਂ ਟੈਸਟਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
	ਅਲਾਨਾਈਨ ਅਮੀਨੋਟ੍ਰਾਂਸਫੇਰੇਸ (ALT) ਅਤੇ ਅਸਪਾਰਟੇਟ ਐਮੀਨੋਟ੍ਰਾਂਸਫੇਰੇਸ (AST): ਇਹ ਜਿਗਰ ਐਂਜ਼ਾਈਮ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਇਹ ਸਮਝਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦਗਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਕਿ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਸਮੇਂ ਜਿਗਰ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।
	ਅਲਫ਼ਾ-ਫੇਟੋਪ੍ਰੋਟੀਨ (AFP), ਜਿਗਰ ਦੇ ਅਲਟਰਾਸਾਉਂਡ, ਜਿਗਰ ਇਲਾਸਟੌਗ੍ਰਾਫੀ (ਫਾਈਬਰੋਸਕੈਨ), ਜਿਗਰ ਬਾਇਓਪਸੀ: ਇਹ ਟੈਸਟ ਮੌਜੂਦਾ ਜਿਗਰ ਦੀ ਸਿਹਤ (ਫਾਈਬਰੋਸਿਸ, ਸਿਰੋਸਿਸ, ਜਿਗਰ ਦੇ ਕੈਂਸਰ) ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਸਹੀ ਅਤੇ ਵਿਸਤ੍ਰਿਤ ਸਮਝ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।


	ਸਹਿ ਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਿਵੇਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ?
	ਇੱਕ ਨਵੀਂ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੈਲਟਾ ਦਵਾਈ, ਜਿਸਨੂੰ ਹੈਪਕਲੂਡੇਕਸ ਵਜੋਂ ਜਾਣਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਨੂੰ ਜੁਲਾਈ 2020 ਵਿੱਚ ਯੂਰਪੀਅਨ ਮੈਡੀਸਨ ਏਜੰਸੀ ਦੁਆਰਾ ਨੁਸਖ਼ੇ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦਿੱਤੀ ਗਈ ਸੀ। ਉਮੀਦ ਹੈ ਕਿ ਇਹ 2024 ਅਤੇ 2025 ਵਿੱਚ ਦੁਨੀਆ ਦੇ ਹੋਰ ਹਿੱਸਿਆਂ ਵਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ।  ਹੈਪਕਲੂਡੇਕਸ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ, ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ ਵਾਇਰਸ ਨੂੰ ਦਬਾਉਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦਿਖਾਇਆ ਗਿਆ ਪੇਗਾਈਲੇਟਿਡ ਇੰਟਰਫੇਰੋਨ ਅਲਫ਼ਾ ਇੱਕੋ ਇੱਕ ਇਲਾਜ ਸੀ। ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੈਲਟਾ ਲਈ ਕਈ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾਂ ਦੀ ਵਰਤਮਾਨ ਵਿੱਚ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਪੁੱਛੋ ਕਿ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨੇੜੇ ਕੋਈ ਕਲੀਨਿਕਲ ਅਜ਼ਮਾਇਸ਼ਾਂ ਹਨ। ਹਾਲਾਂਕਿ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਐਂਟੀਵਾਇਰਲ ਇਲਾਜਾਂ ਦਾ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਡੀ 'ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਅਕਸਰ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੰਟਰਫੇਰੋਨ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ।

	ਕੀ ਮੈਨੂੰ ਲਿਵਰ ਟ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?
	ਜਿਗਰ ਦੇ ਗੰਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ ਵਾਲੇ ਸਹਿ ਸੰਕਰਮਿਤ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਜਿਗਰ ਟ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਟ ਇੱਕ ਵਿਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਕਿ ਜਿਗਰ ਅਕਸਰ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੂੰ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਜਿਗਰ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਸਰੋਤ ਨੂੰ ਘੱਟ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਅੰਤ-ਪੜਾਅ (ਡੀਕੰਪੈਂਸੇਟਡ) ਸਿਰੋਸਿਸ ਲਈ ਹਮੇਸ਼ਾ ਅਜਿਹਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈਮਰੀਜ਼ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਇਹਨਾਂ ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿੱਚ ਲਿਵਰ ਟ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਟ ਸੂਚੀ ਵਿੱਚ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।
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	ਕੀ ਇੱਥੇ ਹਰਬਲ ਉਪਚਾਰ ਅਤੇ ਪੂਰਕ ਹਨ ਜੋ ਮਦਦ ਕਰਨਗੇ?
	ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਇਮਿਊਨ ਸਿਸਟਮ ਨੂੰ ਹੁਲਾਰਾ ਦੇਣ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਜਿਗਰ ਦੀ ਸਿਹਤ ਨੂੰ ਸੁਧਾਰਨ ਲਈ ਜੜੀ-ਬੂਟੀਆਂ ਦੇ ਉਪਚਾਰਾਂ ਜਾਂ ਪੂਰਕਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਦਿਲਚਸਪੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨਇਹਨਾਂ ਉਤਪਾਦਾਂ ਦਾ ਕੋਈ ਨਿਯਮ ਜਾਂ ਵਿਗਿਆਨਕ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ ਕਿ ਜੜੀ-ਬੂਟੀਆਂ ਦੇ ਉਪਚਾਰ ਜਾਂ ਪੂਰਕ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਜਾਂ ਡੀ ਦੀ ਲਾਗ ਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਚਿੰਤਾ ਹੈ ਕਿ ਕੁਝ ਉਪਚਾਰ ਜਾਂ ਪੂਰਕ ਦੂਜੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਵਿੱਚ ਦਖਲ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਜਿਗਰ ਨੂੰ ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆਂ ਕੰਪਨੀਆਂ ਅਤੇ ਲੋਕ ਹਨ ਜੋ ਆਪਣੇ ਉਤਪਾਦਾਂ ਬਾਰੇ ਇੰਟਰਨੈਟ ਅਤੇ ਸੋਸ਼ਲ ਮੀਡੀਆ ਰਾਹੀਂ ਝੂਠੇ ਵਾਅਦੇ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਫੇਸਬੁੱਕ 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਦਾਅਵੇ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੇ ਪ੍ਰਸੰਸਾ ਪੱਤਰ ਜਾਅਲੀ ਹਨ ਅਤੇ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਮਹਿੰਗੇ ਜੜੀ-ਬੂਟੀਆਂ ਦੇ ਉਪਚਾਰ ਅਤੇ ਪੂਰਕ ਖਰੀਦਣ ਲਈ ਧੋਖਾ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ।
	ਕ੍ਰੋਨਿਕ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਅਤੇ ਡੀ ਵਾਲੇ ਵਿਅਕਤੀ ਵਜੋਂ ਮੈਂ ਇੱਕ ਸਿਹਤਮੰਦ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਕਿਵੇਂ ਜੀ ਸਕਦਾ ਹਾਂ?
	ਤੁਹਾਡੇ ਜਿਗਰ ਦੀ ਸਿਹਤ ਦੀ ਨਿਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਨਿਯਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਿਗਰ ਦੇ ਮਾਹਰ ਜਾਂ ਜਾਣਕਾਰ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਮਿਲਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਹੇਠਾਂ ਸਾਡੇ ਚੋਟੀ ਦੇ 10 ਸਿਹਤ ਫੈਸਲਿਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਅੱਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ!
	1.ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਵਾਇਰਸਾਂ ਦੀ ਨਿਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜਿਗਰ ਦੀ ਸਿਹਤ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਹਿ-ਸੰਕਰਮਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੇ ਤਜ਼ਰਬੇ ਵਾਲੇ ਆਪਣੇ ਜਿਗਰ ਦੇ ਮਾਹਰ ਜਾਂ ਸਿਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਨਿਯਮਤ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਦਾ ਸਮਾਂ ਤਹਿ ਕਰੋ।
	2. ਜਿਗਰ ਨੂੰ ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਵਾਇਰਸ ਤੋਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੂੰ ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਏ ਵੈਕਸੀਨ ਲਓ।
	3. ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਸਿਗਰਟ ਪੀਣ ਤੋਂ ਬਚੋ ਕਿਉਂਕਿ ਦੋਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਜਿਗਰ ਨੂੰ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।
	4. ਕੋਈ ਵੀ ਜੜੀ-ਬੂਟੀਆਂ ਦੇ ਉਪਚਾਰਾਂ ਜਾਂ ਵਿਟਾਮਿਨ ਪੂਰਕਾਂ ਨੂੰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ ਕਿਉਂਕਿ ਕੁਝ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਨਿਰਧਾਰਤ ਦਵਾਈਆਂ ਵਿੱਚ ਦਖਲ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਜਿਗਰ ਨੂੰ ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।
	5. ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕਿ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਜਿਗਰ ਲਈ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਹਨ, ਲੈਣ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਓਵਰ-ਦੀ-ਕਾਊਂਟਰ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ (ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਐਸੀਟਾਮਿਨੋਫ਼ਿਨ, ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ) ਜਾਂ ਗੈਰ-ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਜਾਂ ਡੀ ਨੁਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਫਾਰਮਾਸਿਸਟ ਤੋਂ ਪਤਾ ਕਰੋ।
	6. ਪੇਂਟ, ਪੇਂਟ ਥਿਨਰ, ਗੂੰਦ, ਘਰੇਲੂ ਸਫਾਈ ਉਤਪਾਦਾਂ, ਨੇਲ ਪਾਲਿਸ਼ ਰਿਮੂਵਰ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੰਭਾਵੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਹਿਰੀਲੇ ਰਸਾਇਣਾਂ ਤੋਂ ਰਸਾਇਣਕ ਧੂੰਏਂ ਨੂੰ ਸਾਹ ਲੈਣ ਤੋਂ ਬਚੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜਿਗਰ ਨੂੰ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।
	7. ਫਲ, ਸਾਬਤ ਅਨਾਜ, ਮੱਛੀ ਅਤੇ ਚਰਬੀ ਵਾਲੇ ਮੀਟ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆਂ ਸਬਜ਼ੀਆਂ ਦੀ ਸਿਹਤਮੰਦ ਖੁਰਾਕ ਖਾਓ। "ਕ੍ਰੂਸੀਫੇਰਸ ਸਬਜ਼ੀਆਂ" ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ - ਗੋਭੀ, ਬਰੋਕਲੀ, ਗੋਭੀ - ਨੂੰ ਵਾਤਾਵਰਣ ਦੇ ਰਸਾਇਣਾਂ ਤੋਂ ਜਿਗਰ ਦੀ ਰੱਖਿਆ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਦਿਖਾਇਆ ਗਿਆ ਹੈ।
	8. ਕੱਚੀਆਂ ਜਾਂ ਘੱਟ ਪਕੀਆਂ ਹੋਈਆਂ ਸ਼ੈਲਫਿਸ਼ (ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਕਲੈਮ, ਮੱਸਲ, ਸੀਪ, ਸਕੈਲਪ) ਖਾਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ ਕਿਉਂਕਿ ਉਹ ਵਾਈਬ੍ਰੀਓ ਵੁਲਨੀਫਿਕਸ ਨਾਮਕ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਨਾਲ ਦੂਸ਼ਿਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਕਿ ਜਿਗਰ ਲਈ ਬਹੁਤ ਜ਼ਹਿਰੀਲਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
	9. ਇਨ੍ਹਾਂ ਭੋਜਨਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਗਿਰੀਦਾਰ, ਮੱਕੀ, ਮੱਕੀ, ਮੂੰਗਫਲੀ, ਜੁਆਰ ਅਤੇ ਬਾਜਰੇ 'ਤੇ ਉੱਲੀ ਦੇ ਸੰਕੇਤਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ। ਜੇ ਭੋਜਨ ਨੂੰ ਗਿੱਲੀ ਸਥਿਤੀਆਂ ਵਿੱਚ ਸਟੋਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸੀਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਉੱਲੀ ਦੀ ਸਮੱਸਿਆ ਹੋਣ ਦੀ ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਉੱਲੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਭੋਜਨ "ਅਫਲਾਟੌਕਸਿਨ" ਦੁਆਰਾ ਦੂਸ਼ਿਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਕਿ ਜਿਗਰ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਲਈ ਇੱਕ ਜਾਣਿਆ-ਪਛਾਣਿਆ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕ ਹੈ।
	10. ਸਿਹਤਮੰਦ ਭੋਜਨ ਖਾ ਕੇ, ਨਿਯਮਿਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਸਰਤ ਕਰਕੇ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰਾ ਆਰਾਮ ਲੈ ਕੇ ਆਪਣੇ ਤਣਾਅ ਨੂੰ ਘਟਾਓ।



	ਮੈਂ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਅਤੇ ਡੀ ਨੂੰ ਦੂਜਿਆਂ ਵਿੱਚ ਫੈਲਣ ਤੋਂ ਕਿਵੇਂ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹਾਂ?
	ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਅਤੇ ਡੀ ਦੇ ਨਾਲ ਰਹਿ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਖੂਨ ਅਤੇ ਜਿਨਸੀ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਾਂ ਰਾਹੀਂ ਵਾਇਰਸਾਂ ਨੂੰ ਦੂਜਿਆਂ ਤੱਕ ਸੰਚਾਰਿਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਲਈ ਜਿਨਸੀ ਸਾਥੀਆਂ ਅਤੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਘਰੇਲੂ ਸੰਪਰਕਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਦਿਖਾਉਂਦੇ ਹਨ ਕਿ ਉਹ ਸੰਕਰਮਿਤ ਨਹੀਂ ਹਨ ਅਤੇ ਇਮਿਊਨ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਵੈਕਸੀਨ ਸੀਰੀਜ਼ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਦੋਵਾਂ ਵਾਇਰਸਾਂ ਤੋਂ ਜੀਵਨ ਭਰ ਸੁਰੱਖਿਆ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਕਿਸੇ ਸਹਿ ਸੰਕਰਮਣ ਨਾਲ ਰਹਿੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਸਾਰੇ ਕੱਟਾਂ ਨੂੰ ਢੱਕ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਤਿੱਖੀ ਨਿੱਜੀ ਵਸਤੂਆਂ ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਰੇਜ਼ਰ, ਟੂਥਬਰੱਸ਼, ਨੇਲ ਕਲੀਪਰ, ਜਾਂ ਮੁੰਦਰਾ ਨੂੰ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਚੰਗੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ ਕਿ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਅਤੇ ਡੀ ਅਚਾਨਕ ਨਹੀਂ ਫੈਲਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਛਿੱਕਣ, ਖੰਘਣ, ਜੱਫੀ ਪਾਉਣ, ਕਿਸੇ ਨਾਲ ਖਾਣਾ ਖਾਣ, ਜਾਂ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ ਅਤੇ ਡੀ ਨਾਲ ਰਹਿ ਰਹੇ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਤਿਆਰ ਭੋਜਨ ਖਾਣ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।
	www.hepdconnect.org

	ሥር የሰደደ ሄፓታይተስ ቢ እና ዲ ጋር መኖር
	ሄፓታይተስ ዲ ምንድን ነው?
	ሄፓታይተስ ዲ በሄፐታይተስ ዲ ቫይረስ የሚከሰት የጉበት ኢንፌክሽን ሲሆን ይህም በጣም የከፋ የቫይረስ ሄፓታይተስ ያስከትላል። ቀደም ሲል ሥር የሰደደ ሄፐታይተስ ቢ ያላቸው ወይም ሁለቱንም ቫይረሶች በአንድ ተጋላጭነት የሚያዙ ሰዎች ብቻ በሄፐታይተስ ዲ ሊያዙ ይችላሉ። ከ20 ሰዎች መካከል አንዱ ሄፓታይተስ ዲ ጋር እንደሚጠቃ ይገመታል ሄፓታይተስ ዲ በብዛት በአፍሪካ፣ በምስራቅ አውሮፓ፣ በመካከለኛው ምስራቅ፣ በሞንጎሊያ፣ በፓኪስታን፣ በህንድ፣ በመካከለኛው እስያ እና በአማዞን ወንዝ ተፋሰስ ይገኛል።

	በሕመም ከተመረኩ ምን ይከሰታል?
	የሄፐታይተስ ቢ እና ዲ ኢንፌክሽኑን መቆጣጠር ከሄፐታይተስ ቢ ጋር ብቻ ከመኖር የበለጠ ውስብስብ ሊሆን ይችላል። ምናልባት የተለወጠ አስተዳደር እና ህክምና የሚያስፈልገው ሊሆን ይችላል፣ ለዚህም ነው በሽታዎን የሚከታተል እውቀት ያለው የጉበት ስፔሻሊስት ማግኘት በጣም አስፈላጊ የሆነው።

	አንድ ኢንፌክሽኑ እንዴት ማስተዳደር ይቻላል?
	አንድ ሰው በሄፐታይተስ ቢ እና ዲ ሲጠቃ፣ ሄፓታይተስ ዲ አብዛኛውን ጊዜ ዋነኛው ቫይረስ እና የጉበት ጉዳት ዋና ምንጭ ይሆናል። ብዙውን ጊዜ ሄፓታይተስ ቢን ያስወግዳል እና የሄፐታይተስ ቢ ቫይረስ ሎድዎን (HBV DNA) ይቀንሳል፣ የሄፐታይተስ ዲ ቫይረስ ሎድዎ (HDV RNA) በጣም ከፍተኛ ሊሆን ይችላል። የበሽታውን እድገት እና ለህክምና ምላሽ ለመከታተል ጥቅም ላይ የሚውሉ ሙከራዎች የሚከተሉትን ሊያካትቱ ይችላሉ፦
	HBV DNA እና HDV RNA: እነዚህ ምርመራዎች ሄፓታይተስ ቢ እና ሄፓታይተስ ዲ በሰውነትዎ ውስጥ ምን ያህል ንቁ እንደሆኑ ለመረዳት ይረዳሉ። ለህክምናው ምላሽን ለመገምገም ዶክተርዎ እነዚህን ምርመራዎች ሊጠቀም ይችላል።
	Alanine Aminotransferase (ALT) እና Aspartate Aminotransferase (AST): እነዚህ የጉበት ኢንዛይም የደም ምርመራዎች በአሁኑ ጊዜ የጉበት ጉዳት እያጋጠመዎት እንደሆነ ለመረዳት ጠቃሚ ሊሆኑ ይችላሉ።
	•አልፋ-ፌቶፕሮቲን (AFP)፣ ጉበት አልትራሳውንድ፣ ጉበት ኤላስቶግራፊ (ፊብሮስካን)፣ የጉበት ባዮፕሲ፡ እነዚህ ምርመራዎች ስለ ወቅታዊ የጉበት ጤና (ፋይብሮሲስ፣ ሲርሆሲስ፣ የጉበት ካንሰር) የበለጠ ትክክለኛ እና ዝርዝር ግንዛቤን ሊሰጡ ይችላሉ።


	አንድ ኢንፌክሽኑ እንዴት ሊታከም ይችላል?
	ሄፕክሎዴክስ በመባል የሚታወቀው አዲስ የሄፐታይተስ ዴልታ መድሀኒት በጁላይ 2020 በአውሮፓ የመድኃኒት ኤጀንሲ ለሐኪም ትእዛዝ ተፈቅዷል። በ2024 እና 2025 በሙሉ በሌሎች የአለም ክፍሎች መገኘት እንደሚጀምር ተስፋ እናደርጋለን። ከሄፕክሎዴክስ በፊት፣ ፔጊላይትድ ኢንተርፌሮን አልፋ ለአንዳንድ ታካሚዎች የሄፐታይተስ ዲ ቫይረስን ለመግታት የሚረዳው ብቸኛው ሕክምና ነው። በአሁኑ ጊዜ ለሄፐታይተስ ዴልታ የተለያዩ ሕክምናዎች እየተመረመሩ ነው። በአቅራቢያዎ ያሉ ክሊኒካዊ ሙከራዎች ካሉ ሐኪምዎን ይጠይቁ። ምንም እንኳን ለሄፐታይተስ ቢ ጥቅም ላይ የሚውሉ የፀረ-ቫይረስ ህክምናዎች በሄፕታይተስ ዲ ላይ ምንም ተጽእኖ ባይኖራቸውም፣ ሄፕ ቢን ለመቆጣጠር እንዲረዳቸው ከኢንተርፌሮን በተጨማሪ ይታዘዛሉ።

	የጉበት ንቅለ ተከላ ያስፈልገኛል?
	ከባድ የጉበት ጉዳት ላለባቸው በሽተኞች የጉበት መተካት አማራጭ ሊሆን ይችላል። በጉበት ላይ የሚደርሰው ጉዳት ምንጩ ከተቃለለ ጉበቱ በጊዜ ሂደት ራሱን መፈወስ ይችላል፣ ይህ ሁልጊዜ በመጨረሻው ደረጃ (የተዳከመ) cirrhosis አይደለም። በእነዚህ ጉዳዮች ላይ ታካሚዎች እና ሀኪሞቻቸው በጉበት ትራንስፕላንት ዝርዝር ውስጥ የመግባት እድል ሊወያዩ ይችላሉ።
	www.hepdconnect.org


	የሚያግዙ ከዕፅዋት የተቀመሙ መድኃኒቶች እና ተጨማሪዎች አሉ?
	ብዙ ሰዎች በሽታ የመከላከል ስርዓታቸውን ለመጨመር እና የጉበት ጤንነታቸውን ለማሻሻል ከዕፅዋት የተቀመሙ መድኃኒቶችን ወይም ተጨማሪ ምግቦችን የመጠቀም ፍላጎት አላቸው። ከዕፅዋት የተቀመሙ መድኃኒቶች ወይም ተጨማሪዎች ለሄፐታይተስ ቢ ወይም ዲ ኢንፌክሽን እንደሚረዱ የእነዚህ ምርቶች ደንብ ወይም ሳይንሳዊ ማስረጃ የለም። አንዳንድ መድሃኒቶች ወይም ተጨማሪዎች ከሌሎች መድሃኒቶች ጋር ጣልቃ ሊገቡ ወይም በጉበትዎ ላይ ጉዳት ሊያደርሱ ይችላሉ የሚል ስጋት አለ። በኢንተርኔት እና በማህበራዊ ሚዲያ ስለ ምርቶቻቸው የውሸት ቃል የሚገቡ ብዙ ኩባንያዎች እና ሰዎች አሉ። በፌስቡክ ላይ የመስመር ላይ የይገባኛል ጥያቄዎች እና የታካሚዎች ምስክርነቶች የውሸት ናቸው እናም ሰዎች ውድ የሆኑ የእፅዋት መድኃኒቶችን እና ተጨማሪዎችን እንዲገዙ ሊያታልሉ ይችላሉ።
	ሥር የሰደደ ሄፐታይተስ ቢ እና ዲ እንዳለ ሰው ጤናማ የአኗኗር ዘይቤን እንዴት መምራት እችላለሁ?
	የጉበትዎን ጤንነት ለመከታተል በየጊዜው ወደ ጉበት ስፔሻሊስት ወይም እውቀት ያለው ዶክተር ማየት አስፈላጊ ነው። ዛሬ ሊጀምሯቸው የሚችሏቸው 10 ምርጥ የጤና ውሳኔዎች ዝርዝር ከዚህ በታች ቀርቧል!
	1. ቫይረሶችን በጊዜ ሂደት ለመከታተል እና የጉበትዎን ጤንነት ለመፈተሽ ከጉበት ስፔሻሊስትዎ ወይም ከጤና እንክብካቤ አቅራቢዎ ጋር መደበኛ ጉብኝት ያቅዱ።
	2.ጉበትን ከሚጎዳ ሌላ ቫይረስ ለመከላከል የሄፐታይተስ ኤ ክትባት ይውሰዱ።
	3. ሁለቱም ጉበትዎን ሊጎዱ ስለሚችሉ አልኮል ከመጠጣት እና ከማጨስ ይቆጠቡ።
	4. ከዕፅዋት የተቀመሙ መድኃኒቶችን ወይም የቫይታሚን ተጨማሪዎችን ከመጀመርዎ በፊት አቅራቢዎን ያነጋግሩ ምክንያቱም አንዳንዶች የታዘዙትን መድኃኒቶች ጣልቃ ሊገቡ ወይም ጉበትዎን ሊጎዱ ይችላሉ።
	5. ማንኛውንም ያለሐኪም የሚገዙ መድኃኒቶች (ለምሳሌ አሲታሚኖፌን፣ ፓራሲታሞል) ወይም ሄፓታይተስ ቢ ወይም ዲ ያልሆኑ መድኃኒቶችን ከመውሰዳቸው በፊት ለጉበትዎ ደህና መሆናቸውን ለማረጋገጥ ከፋርማሲስቱ ጋር ያረጋግጡ።
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