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C-hepatiit on sagedasim ja olulisim 
k roon i l i ne maksaha ig us kog u 
maailmas. Tänu tulemuslikule ravile 
on Maailma Terviseorganisatsioon 
teinud üleskutse kõrvaldada C-viirus 
aastaks 2030 (1). Eesti Gastroente-
roloogide Seltsi ja Eesti Infektsioon-
haiguste Seltsi visioon C-hepatiidi 
epideemia likvideerimise strateegia 
eesmärkidest ja tegevusplaanist 
aastaiks 2018–2030 on i lmunud 
ajakirjas Eesti Arst (2). Käesolevas 
artiklis on toodud seltside 15. koos-
tööseminaril (15.06.2019) heaks-
kiidetud soovitused patsiendi liht-
sustatud käsitluseks viirusevastase 
ravi ajal. Need soovitused võimal-
davad hoida kokku raha, mis kulub 
analüüsidele ja arsti visiitidele, ning 
arsti ja õe tööaega, patsiendi ajast 
kõnelemata. 

Eestis kasutatakse viirusevastase 
toimega ravimeid soodustingimustel 
mõõduka (F2) ja raske (F4) maksa-
fibroosiga patsientidel ning maksa-
tsirroosiga patsientidel. Viirusevas-
tase toimega elbasviir-grasopreviir 
on näidustatud 1. ja 4. genotüübiga 
patsientidele, kõigile genotüüpidele 
sobivad glekapreviir-pibrentasviir 
ja sofosbuviir-velpatasviir. C-hepa-
tiidi ravi on lühiaegne, ravi kestus 
tuleneb viiruse genotüübist, maksa-
f ibroosi astmest, maksatsirroosi 
olemasolust. Kõrvaltoimeid esineb 
ravi ajal haruharva, koostoimeid 
patsiendi kasutatavate teiste ravi-
mitega peab aga alati arvestama. 

Viirusevastase raviga patsiendid 
tervistuvad C-viirusest, nakkusohu 
likvideerimist mainimata. 

Lihtsustatud raviaegset käsitlust 
on uuritud glekapreviiri-pibrentas-
viiri kliinilises uuringus SMART-C, 
kus 8 nädalat viirusevastast ravi 
saanud patsiendid juhuslikustati 
kahte rühma. 127 patsienti (neist 
122 patsienti maksafibroosiga F0–
F2 ja 5 maksaf ibroosiga F3) ol i 
tavajälgimisega rühmas ning 253 
(neist 239 maksafibroosiga F0–F2 
ja 14 maksafibroosiga F3) patsienti 
lihtsustatud jälgimisega rühmas 
(3). Tavajälgimisega rühmas toimus 
arsti vastuvõtt ja määrati maksaana-
lüüsid, hemogramm, kreatiniin, 
C-viiruse RNA (HCV RNA) enne ravi, 
4. ja 8. ravinädalal ning 12. nädalat 
pärast rav i lõppu. Lihtsustatud 
jälgimisega rühmas toimus arsti 
vastuvõtt ja määrati analüüsid enne 
ravi ja 12. nädalat pärast ravi lõppu. 
Tervistumist C-v iirusest hinnati 
12. ravijärgsel nädalal – tavajälgi-
misega rühmas tervistus 98% ja 
lihtsustatud jälgimisega rühmas 
97% ravituist (3).

Patsiendi raviaegset lihtsustatud 
käsitlust toetavad oma ravijuhen-
dites nii Ameerika maksauuringute 
assotsiatsioon (4) kui ka Euroopa 
maksauuringute assotsiatsioon (5). 
Lihtsustatud käsitlus on näidus-
tatud neil maksafibroosiga F0–F2 
patsientidel, kes ei ole varem otsese 
toimega viirusevastast ravi saanud 
(4, 5). Lihtsustatud käsitlus ei sobi 
maksaf ibroosiga F3–F4 patsien-
dile, maksasiirikuga patsiendile, 

HIV ( inimese immuunpuudulik-
kuse viirus) või HBsAg (B-hepatiidi 
viiruse pinnaantigeen) positiivsele 
patsiendile, neerupuudulikkusega 
patsiendile (4, 5).

PaTSienTide K Ä SiTLuS 
enne viiruSeva STa ST 
ravi 
• Määrata HCV RNA viiruskogus 

ja viiruse genotüüp;
• m ä ä r a t a  m a k s a a n a l ü ü s i d 

(ALAT, ASAT, ALP, GGT), biliru-
biin, kreatiniin, hinnanguline 
glomerulaarfiltratsioon (eGFR), 
hemogramm, albumiin, prot-
rombiini akti ivsuse protsent 
(PT%);

• hinnata maksafibroosi ultraheli-
elastograaf ia l või kasutades 
Fibroscani mõõtmist, maksa-
biopsia ei ole näidustatud;

• uur ida B-hepat i id i HBsAg ja 
HBsAk (B-hepatiidi viiruse pinna-
antigeeni vastane antikeha) ja 
HIV kaasnakkuse võimalikkust;

• täpsustada kasutatavad ravimid 
ja loodustooted ning hinnata 
võimalikke koostoimed viiruse-
vastaste rav imitega ( https://
w w w.hep-dr ug interac t ions .
org/ );

• vastunäidustuste puudumise 
korral otsustada ravim (elbas-
viir-grasopreviir või glekapre-
viir-pibrentasviir või sofosbu-
viir-velpatasviir) ning selgitada 
patsiendi le rav imi toimet ja 
kasutamist.
Viirusevastase ravi mittealusta-

misel peab põhjus olema dokumen-
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teeritud. Edaspidi vajab viirusevas-
tast ravi mittesaanud patsient kord 
aastas gastroenteroloogi või nakkus-
arsti vastuvõttu, maksaf ibroosi 
hindamist (ultrahelielastograafial 
või kasutades Fibroscani mõõtmist) 
ning analüüside kordamist (ALAT, 
ASAT, ALP, GGT, bilirubiin, kreati-
niin, eGFR, hemogramm, albumiin, 
PT%).

MaKSaFiBrOOSiGa F0–F2 
PaTSiendi LihTSuSTaTud 
K Ä SiTLuS viiruSeva STa Se 
ravi ajaL
• 4. või 8. ravinädalal arsti või õe 

telefonivisiit (ainult juhul, kui 
nä idustatud), kõrva ltoimete 
või koostoimete kahtluse korral 
analüüsid;

• viirusevastase ravi lõpus arsti või 
õe telefonivisiit, kõrvaltoimete 
või koostoimete kahtluse korral 
analüüsid;

• 12. rav ijärgsel nädala l v i iru-
sest tervistumise hindamiseks 
määrata maksaanalüüsid ja HCV 
RNA viiruskogus. 
Kui 12. ravijärgsel nädalal on 

HCV RNA negatiivne, siis on patsient 
tervistunud C-viirusest ja ei vaja 
edasist maksaanalüüside korda-
mist ning gastroenteroloogi või 
nakkusarsti või perearsti korduvaid 
vastuvõtte. Riskirühma patsientide 
(nt süstivad narkomaanid) käsitlus 

on sama, kuid lisandub iga-aastane 
HCV RNA määramine C-viirusega 
korduva nakatumise võimalikkuse 
tõttu. 

MaKSaFiBrOOSiGa F3–F4  
PaTSiendi K Ä SiTLuS 
viiruSeva STa Se ravi ajaL
• 4., 8. ja 12. ravinädalal arsti või 

õe vastuvõtt, määrata maksaana-
lüüsid ja HCV RNA viiruskogus;

• viirusevastase ravi lõpus arsti või 
õe telefonivisiit, kõrvaltoimete 
või koostoimete kahtluse korral 
analüüsid;

• 12. rav ijärgsel nädala l v i iru-
sest tervistumise hindamiseks 
määrata maksaanalüüsid ja HCV 
RNA viiruskogus.
Ku i  12 .  r av i jä rgse l  näda la l 

on HCV RNA negati ivne, si is on 
patsient C-viirusest tervistunud, 
ku id vajab iga l aasta l 6kuul ise 
vahega perearst i vastuvõttu ja 
maksarak k väh i sõeluur ing uks 
kõhuõõne ultraheliuuringut. Kui 
kõhuõõne ultraheliuuringul ilmneb 
maksakoes koldeleid, on näidus-
tatud gastroenteroloogi vastuvõtt, 
et teha täiendavad uuringud. Riski-
rühma patsientide (nt süst ivad 
narkomaanid) käsitlus on sama, 
kuid nei le l isandub iga-aastane 
HCV RNA määramine C-viirusega 
korduva nakatumise võimalikkuse 
tõttu. 

Eesti Gastroenteroloogide Selts 
ja Eesti Infektsioonhaiguste Selts 
soov itavad kasutada C-v i irusest 
tervistunud patsiendil rahvusva-
helise haiguste klassif ikatsiooni 
10. versiooni diagnoosikoodi Z03.8 
„Jä lgimine muude kahtlustatud 
haiguste ja seisundite suhtes“ või 
diagnoosikoodi Z86.18 „Nakkus- 
ja parasiithaigused anamneesis“, 
lisades mõlema koodi puhul „tervis-
tunud C-viirusest“. Kui patsiendil 
on C-viirusest põhjustatud maksa-
tsirroos, siis on soovitatav kasu-
tada diagnoosikoodi K74.6 „Muu 
ja täpsustamata maksatsirroos“, 
l i sades juurde „C-hepat i id i s t “. 
Eeltoodu on oluline, sest välistab 
C-viirusest tervistunud patsiendil 
edaspidi haiguse diagnoosi kasu-
tamise ja väldib tarbetuid gastro-
enteroloogi, nakkusarsti või pere-
arsti vastuvõtte.
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