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KROONILISE C-HEPATIIDI RAVIJUHEND
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Krooniline C-hepatiit on oluline tervishoiuprobleem. C-hepatiidi (HCV) levimus maailma
erinevais piirkondades on erinev, haigestunuid on Gines piirkonnas isegi tle 10% rahvastikust;
Eestis hinnanguliselt umbes 1%. Kuni 70% krooniliseviirushepatiidi juhtudest on p&hjustanud
C-hepatiidi viirus. C-hepatiidi viiruse tlekanne toimub pd&hiliselt nakatatud vere ja kehavedelike
kaudu. Kuigi verekomponentide tlekande ja teiste nitsiiniliste protseduuride puhul jargitakse
tdnapaeval ohutusndudeid, on siiski véimalik nakatda C-hepatiidi viirusega. Seksuaalset
Ulekannet esineb harva (2-5%), perinataalset Ulekaret emalt lapsele esineb 1-5%uhtudest ning
rinnaga toitmise ja C-hepatiidi viiruse tUlekande véel seost ei ole. Riskirihma moodustavad
haiged, kes on saanud verekomponentide Ulekandeidemofiiliahaiged, sistivad narkomaanid,
elundidoonorid ja -retsipiendid, hemodialliisihaiged meditsiini- ja paasteteenistuse tdétajad, kes
on kokku puutunud HCV-positiivse verega.

Kroonilise C-hepatiidi ravijuhendi votsid Eesti Gagnteroloogide Selts ja Eesti
Infektsionistide Selts vastu 24.05.2001, kdesoigakohastatud versiooni on 03.06.2006
heaks kiitnud Eesti Gastroenteroloogide Selts ftilafektsionistide Selts.

1. Kroonilise C-hepatiidi loomulik kulg.

1.1. Ageda C-hepatiidi haigeist tervistub 15-45%, (lgjiktekib krooniline C-hepatiit.

25% kroonilise C-hepatiidi haigeist vBib transaagiside — alaniini aminotransferaasi (ALT)
ja aspartaadi aminotransferaasi (AST) — vaartusisoolla. Seega, vahemdl®% C-hepatiidi
viirusega nakatunuist kas tervistub vdi on nendgusa healoomulise kuluga.

1.2. Kroonilise C-hepatiidi kulg on ldjuhul aeglasetogresseeruv. Maksatsirroos tekib
5-20% haigeist 20-25 aasta jooksul, seda soodustals haigestumisel (eakamail kiirem
progresseerumine), alkoholi kasutamine, Ulekaalsli®@os maksasteatoosiga, meessugu,
samaaegne HIV- infektsioon v&i B-hepatiit.

1.3. Kroonilisest C-hepatiidist arenenud maksatsirro@isu tekib aastas 1-2%
tsirroosihaigeil hepatotsellulaarne vahk.

2. Kroonilise C-hepatiidi diagnoosimine.

2.1Kroonilist C-hepatiiti diagnoositakse, kui C-h#jah viruse RNA (HCV-RNA) veres on
positiivne, ALT (AST) aktiivsus on kérgenenud enkam 6 kuu valtel (ALT> 1,5 korda (le
normi) ning maksabiopsia histoloogiline leid fibsbga pdletikuliste muutustega viitab
kroonilisele maksakahjustusele.

2.2.Esmase uuringuna C-hepatiidi kahtluse korral maksat C-hepatiidi viiruse antikehad
(anti-HCV). Anti-HCV positiivsuse puhul on vajalieha kvalitativne HCV-RNA test ja
maarata viiruse genotidp.

Anti-HCV negatiivseil hepatiidihaigeil, kellel esith teadmata pdhjusega
transaminaasiaktiivsuse tdus, on vaja teha samalit&tivne HCV-RNA test. Eriti oluline
on see neil, kel on tehtud hemodiallisi, korduvaigtiilekandeid voi kellel on
immuunpuudulikkus.



2.3.Kroonilise C-hepatiidi diagnoosi kinnitamiseksajalik maksabiopsia, mis véimaldab
tépsustada fibroosi staadiumi ja pdletiku raskesast

3. Kroonilise C-hepatiidi haigete viirusevastase ravilldpdhimdtted.

3.1.Ravi eesmargikson viiruse kadumine verest, seda hinnatakse ialiste HCV-RNA
testiga, mis sel puhul on negatiivne. Pusiv virgitoe ravitulemus (SVR -sustained
virological response) on saavutatud, kui HCV-RNA on 24 nadalat parasit|dppu
negatiivne.

3.2.Kroonilise C-hepatiidi viirusevastaseks raviksitasakse korraga peguleeritud
interferooni ja ribaviriini.

3.3.Viirusevastaseavi alustamine on otstarbekassuurenenud transaminaasiaktiivsusega
patsientidel vanuses 18-60 eluaastat, juhul kuaravei otsusta teisiti.

Kompenseeritud maksatsirroosigahaigete puhul on kombineeritud viirusevastane ravi
naidustatud. Tsirroosihaiged ja vanemaealised aalwiirusevastast ravi halvemini.
Kruoglobulineemia kaasnemisel on viirusevastane ravi naidustatud.

3.4.Ravi vB8ib alustada ka juhWtui transaminaasivaartus on pisivalt normaalne(kahel
vOi enamal méaramisel 6 kuu jooksul) voi vihemXkbikorda suurenenud, kuid maksakoe
histoloogilisel uuringul on tdestatud kroonilis@i@etikule viitavad muutused ja fibrooskoe
esinemine. Sellistel juhtudel on ravi alustamisstindividuaalne, séltudes ka tdsiste
kdrvaltoimete ohust, prognoositavast raviefekkagsuvatest haigustest.

Neil haigeil, kes ei ole allunud varasemalmterferooni monoravile voi ka kombineeritud
ravile a-interferooni ja ribaviriiniga, voib rakendada koiméeritud ravipeguleeritud a-
interferooni ja ribaviriiniga . Haigeil, kes ei ole allunud kombineeritud raykglleeritud
a-interferooni ja ribaviriiniga, ei ole otstarbekawikuuri korrata.

3.5.Kroonilist C-hepatiiti pddevatel alla 3aastaséstel on viirusevastane ravi
vastunaidustatud; 3-17aastastel lastel vib kaaltadhbineeritud raui-interferooni ja
ribaviriiniga, mille efektiivsus ei erine taiskaswal saadud tulemustest. Annustamisel tuleb
l&htuda vanusest.

3.6.C-hepatiidi ja B-hepatiidi koosesinemiseki ole optimaalne raviskeem teada.

3.7.HIV-positiivsetel patsientidel kestab C-hepatiidi kombineeritud #inadalat,
olenemata HCV genotulbist. Ravipdhimdtted on sammégl,l. genotllbiga haigeil.
Vdimaluse korral tuleb kroonilise C-hepatiidi ragha enne HIV-vastase ravi alustamist.

3.8.Kroonilise C-hepatiidi viirusevastasavi viib I&bi gastroenteroloog vdi infektsionist
Enne ravi alustamist on vajalik testida patsient/{hfektsiooni suhtes.

3.9.Viirusevastaneavi on vastunaidustatud rasedail, alkohoolikuil, veenisiseselt
mdnuainete kasutajail ja dekompenseeritud makeatsiga haigeil, samuti depressiooni,
autoimmuunhaiguste ja raske kaasuva haiguse korral.

4. Kroonilise C-hepatiidi kombineeritud ravi pegtleeritud a-interferooni ja
ribaviriiniga.

4.1. Ravi viiruse 1. genotuubi korral.

4.1.1. Kombineeritud ravi kestus on 48 nadalat. Pegllegiitterferooni manustatakse

subkutaanselt ks kord nadala®a-interferooni raviannus on 18Q nadalase2b-
interferooni raviannus aga 1,48/kg nadalas; ribaviriini manustatakse suu kauds karda



paevas, raviannus on 1000 mg péevas (kehak#alkg) voi 1200 mg paevas (kehakaal >75
kg).

4.1.2.Enne ravi alustamist ja 12. ravinddala 16pus oa vagha HCV-RNA kvantitatiivne test.
Kui 12. ravinddala I16puks ei ole HCV-RNA negatiiw@ tema kontsentratsioon ei ole
langenud rohkem kui 100 korda (varane viroloogiliagitulemus - EVRearly virological
response), on otstarbekas ravi [6petadRavi I6pus ja 24 nadalat parast ravi I16ppu on ikajal
HCV-RNA kvalitatiivne test, et hinnata pusivat viogilist ravitulemust (SVR).

4.2. Ravi viiruse 2. ja 3. genotiiubi korral.

4.2.1.Ravi kestus on 24 nadalat, ribaviriini raviannus880 mg péevas, peguleeritud
interferooni raviannus om2a-interferooni kasutamisel 1@ nadalase2b-interferooni
kasutamisel 1,hg/kg nadalas.

4.2.2.Haigeil, kelle HCV-RNA on ravi I8pus negatiivneab 24 nadalat parast ravi [6ppu
teha veelkord HCV-RNA kvalitatiivne test, et hinagtiisivat viroloogilist ravitulemust
(SVR).

4.3. HCV teiste genotllpideesinemissagedus on oluliselt vaikséfiruse 4. genotllbi
korral on viirusevastane ravi analoogne viirusgehottitbi korral rakendatava raviga.

4.4.Korvaltoimete ilmnedestuleb lahtuda ravimitootja soovitustest.

5. Kroonilise C-hepatiidi haigete jalgimine.

5.1.Veretransaminaaside aktiivsust, hemoglobiini vaartust img trombotstitide ja
neutrofiilide absoluutarvu tuleb maarata 2., 4., 6. ravinadalal ning edasidalase vahega.
Kilpnaaret stimuleeriva hormooni (TSH) taset oraligjmaarata enne ravi

alustamist, hillem iga 12 ravinadala jarel ningrdlalat parast ravi Idppu.

5.2. 24 nadalat parast viirusevastase ravi |dppenmistaliaksgoisivat viroloogilist
ravitulemust (SVR), selleks tehakse kvalitativne HCV-RNA test.

5.3.Viirusevastase ravi ajal ning kuni 6 kuud parast i@ pemist ei ole soovitatav
rasestuda.

5.4.K0oigil kroonilise C-hepatiidi haigeil, kel HCV-RNAN positiivne, on soovitatav maéarata
AST, ALT, aluseline fosfataas ja gamma-glutamiilkfaraas iga 6 kuu jarel. See kehtib ka
normaalse transaminaasiaktiivsusega haigete Kedital ei ole kasutatud viirusevastast ravi.
5.5.Kroonilisest C-hepatiidist tekkinushaksatsirroosi korral onepatotsellulaarse véhi
sB@eluuring vajalik. Selleks on soovitatav vaherkatt aastas teha ultraheliuuring ning
maarata alfa-fetoproteiin (AFP) veres.

5.6.Hoidumine alkoholist on soovitatav k8igil kroondi€-hepatiidi haigeil, samuti
kehakaalu langetamine llekaalulistel.

5.7. Soovitatav on vaktsineerida A- ja B-hepatiidi vast

5.8.Vajalik on haige ndustamine viiruse levitamisesosa



6. Ravialgoritm viiruse 1. genottiiibiga haigel

anti-HCV-positiivne patsient

A 4

Tee kvalitativne HCV-RNA test:
kui positiivne, siis maéara genotitp — kui@f, tee kvantitativhe HCV-RNA test

v

Fibroos levib véljaspoole |4 | Tee maksabiopsia »| Fibroos puudub vGi esineb
portaalvélja: alusta ravi ainult portaalne fibroos:

¢ kaalutle, kas Uldse ravida

Ravi peguleeritud interferooni2a — 18Qug/ndd;a2b — 1,5ug/kg/nad)
ja ribaviriiniga €75 kg — 1000 mg/d; >75 kg — 1200 mg/d)

v

12. ravinadala 16pus tee kvantitativne HCV-RNAtteg

v v

HCV-RNA kontsentratsioon on vahenenud HCV-RNA kontsentratsiooni langus on
vahemalt 100 korc vahem kuil0C-kordne
Jatka ravi 48. ravinadala I8puni LOpeta ravi

v

Ravi I8pus (48 nadalat) ja 24 nadalat parast dppl tee HCV-RNA kvalitatiivne
test, et hinnata paranemist ja pusivat viroloogiisitulemust (SVR)

7. Ravialgoritm viiruse 2. ja 3. genotiibiga haigel

anti-HCV-positiivne patsient

v

Tee kvalitativne HCV-RNA test :
Kui positiivne, maéra genotutp: kui @2 voi G3 siis

v

Soovitatav teha maksabiopsid

A 4

Ravi pegtleeritud interferoont2a — 18Qug/néd;a2b — 1,5ug/kg/néd) ja ribaviriiniga 800 mg/d 24 nadalat

\ 4
Tee kvalitativhe HCV-RNA test ravi 16pus (24 naail

A 4 A 4
HCV-RNA positiivne HCV-RNA negatiivne
A 4 A 4
Ravi oli efektita Tee HCV-RNA kvalitatiivne test uuesti 24 nadalatgsi ravi

I6ppu, et hinnata pusivat viroloogilist ravitulemgSVR)
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