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1. Kroonilise C-hepatiidi loomulik kulg
1.1. Ägeda C-hepatiidi haigeist tervistub kuni 15%,

ülejäänuil tekib krooniline C-hepatiit. 25%-l kroonilise

C-hepatiidi haigeist võib transaminaaside (ALT, AST)

väärtus olla püsivalt normis. Seega, 40%

C-hepatiidiviirusega nakatunuist kas tervistub või

on nende haigus healoomulise kuluga.

1.2. Kroonilise C-hepatiidi kulg on üldjuhul aeglaselt

progresseeruv. Maksatsirroosi teket soodustab

kõrgem vanus haigestumisel (eakamail kiirem

progresseerumine), alkoholi tarvitamine,

samaaegne HIV või B-hepatiidiviirusega

nakatumine.

1.3. Kroonilisest C-hepatiidist kujunenud maksa-

tsirroosist võib tekkida aastas kuni 4% haigetest

hepatotsellulaarne vähk.

2. Kroonilise C-hepatiidi diagnoosimine
2.1. Kroonilist C-hepatiiti diagnoositakse, kui HCV-

RNA vereseerumis on positiivne, ALT (AST)

aktiivsus suurenenud enam kui 6 kuud (ALT ≥ 1,5

korda üle normi) ning maksabioptaadis saadud

histoloogiline leid fibroosi ja põletikuliste

muutustega vastab kroonilisele maksakahjustusele.

2.2. Teadmata põhjusega hepatiidi korral tuleb

patsienti esmalt uurida A-, B- ja C-hepatiidi suhtes.

Juhul kui anti-HCV ning A- ja B-viirushepatiidi

uuringud on negatiivsed, peab mõtlema kroonilise

maksahaiguse teistele põhjustele.

2.3. Esmane uuring C-hepatiidi kahtlusel on anti-

HCV. Positiivse anti-HCV-testi puhul on vajalik

kvalitatiivne HCV-RNA-test.

2.4. Anti-HCV-negatiivseil kroonilise hepatiidi

haigeil, kellel esineb teadmata põhjusega

transaminaaside aktiivsuse suurenemine, on samuti

vaja teha kvalitatiivne HCV-RNA-test. Eriti oluline

on see neil, kes on saanud hemodialüüsi, korduvaid

vereülekandeid või kellel on immuunpuudulikkus.

2.5. Kvantitatiivne HCV-RNA-test ja viiruse

genotüübi määramine on vajalik ainult enne

viirusevastase ravi alustamist.

3. Kroonilise C-hepatiidi haigete viirust
mõjustava ravi üldised printsiibid
3.1. Kroonilise C-hepatiidi ravis kasutatakse kas α-

interferooni ja ribaviriini kombinatsioonravi või

monoravi α-interferooniga.
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3.2. Histoloogiliste muutuste hindamiseks maksas

on enne ravi alustamist vajalik teha maksabiopsia.

Ravi on näidustatud, kui histoloogiline leid viitab

kroonilisele maksakahjustusele.

3.3. Viirust mõjustavat ravi on otstarbekas alustada

18–60aastastel patsientidel juhul, kui raviarst ei

otsusta teisiti.

3.4. Kroonilist C-hepatiiti põdevatel lastel võib

kasutada α -interferooni monoravi, mille efektiivsus

ei erine täiskasvanuil saadud tulemustest. Ribaviriini

kasutamise kohta lastel andmed puuduvad.

3.5. Viirust mõjustava ravi alustamise aluseks on

C-hepatiidiviiruse olemasolu (HCV-RNA) ja

transaminaaside aktiivsuse kasv. Kliinil isi

sümptomeid arvestada ei ole otstarbekas, sest

korrelatsioon kliiniliste sümptomite ja histoloogiliste

muutuste vahel maksakoes võib puududa.

3.6. Viiruse genotüübi kindlakstegemine enne ravi

on kohustuslik, sest ravimi valik ja ravi kestus

sõltuvad viiruse genotüübist. 1. genotüübi puhul ei

ole ravi tulemus nii hea kui 2. või 3. genotüübi puhul.

3.7. HIV-positiivsete patsientide puhul peab

arvestama, et neil haigeil võib kroonilise C-hepatiidi

kulg maksatsirroosiks olla kiirem.

3.8. Kompenseeritud maksatsirroosiga haigete

puhul võib kasutada α -interferoonravi, kuigi

hepatotsellulaarse vähi ja maksatsirroosi

dekompensatsiooni tekke vältimine viirust

mõjustava raviga ei ole tõestatud.

3.9. Ravi alustamist ei soovitata, kui

transaminaasiväärtus on püsivalt normaalne või

vähem kui 1,5 korda suurenenud.

3.10. Ekstrahepaatiliste nähtude puhul (näiteks

kaasuv krüoglobulineemia, glomerulonefriit,

vaskuliit) on viirust mõjustava raviga püsiva

remissiooni saamine vähetõenäoline.

3.11. Viirust mõjustav ravi on vastunäidustatud

rasedail, alkohoolikuil, veenisiseselt mõnuainete

kasutajail ja dekompenseeritud maksatsirroosiga

haigeil, samuti depressiooni, autoimmuunhaiguste

ja raske kaasuva haiguse puhul.

3.12. Viirust mõjustava ravi ajal ning 6 kuud pärast

ravi lõppemist ei ole soovitatav rasestuda.

4. Kroonilise C-hepatiidi ravi ribaviriini ja/
või ααααα-interferooniga
4.1. Kroonilise C-hepatiidi kombinatsioon-
ravi ribaviriini ja ααααα-interferooniga
4.1.1. Kombinatsioonravis kasutatakse α -

interferooni 3 mln toimeühikut 3 korda nädalas ja

ribaviriini sõltuvalt kehakaalust 1000–1200 mg

päevas.

4.1.2. Vireemia kõrge taseme (HCV-RNA

kvantitatiivselt > 2 x 106 koopiat/ml) puhul

eelistatakse ribaviriini ja α - interferooni

kombinatsioonravi kõigi C-hepatiidiviiruse

genotüüpide puhul.

4.1.3. Ravi kestus  1. genotüübi puhul on kuni 6

kuud, kui vireemia tase on madal (HCV-

RNA < 2 x 106 koopiat/ml), ning kuni 12 kuud, kui

vireemia tase on kõrge (HCV-RNA > 2 x 106

koopiat/ml).

4.1.4. Pärast 6kuulist ravi määratakse

kvalitatiivselt HCV-RNA ning kui HCV-RNA on

jätkuvalt positiivne, lõpetatakse ravi olenemata

vireemia tasemest ja viiruse genotüübist.

4.1.5. Ravi jätkatakse veel kuni 6 kuud viiruse 1.

genotüübiga haigeil, kellel HCV-RNA on muutunud

negatiivseks.

4.1.6. Ravi kestus viiruse teiste genotüüpide (mitte

1. genotüüp) puhul ei sõltu vireemia tasemest ning

ravi kestab kuni 6 kuud. Seega, kui pärast 6kuulist

ravi on HCV-RNA negatiivne, ei ole edasine ravi

vajalik.
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4.1.7. Nende haigete puhul, kes ei allunud

kombinatsioonravile α -interferooni ja ribaviriiniga

või kellel tekkis ägenemine α -interferoon- ja

ribaviriinravi järgselt, edasise korduva α-interferoon-

ja ribaviriinravi edukuse kohta andmed puuduvad.

4 . 2 .  K r o o n i l i s e  C - h e p a t i i d i  r a v i
ααααα - interferooniga
4.2.1. Neil haigeil, kellel kombinatsioonravi on

vas tunä idus ta tud ,  kasu ta takse  monorav i

α -interferooniga (3 mln toimeühikut 3 korda

nädalas). Ravi kestab kuni 12 kuud.

4.2.2. Pärast 3kuulist ravi määratakse

kvalitatiivselt HCV-RNA ning kui HCV-RNA on

jätkuvalt positiivne, ravi lõpetatakse.

4.2.3. Ravi kestus on kuni 9 kuud ainult neil haigeil,

kellel 3kuulise ravi järgselt HCV-RNA on muutunud

negatiivseks.

4.2.4. Ei ole tõestust, et α -interferooni annuse

suurendamine või igapäevane manustamine ravi

tulemust parandaks.

4.2.5. Juhul kui patsiendil saavutati α -interferooni

monoraviga remissioon, kuid hiljem tekkis

ägenemine, on soovitatav kasutada α-interferooni

ja ribaviriini kombinatsioonravi 6 kuu jooksul.

Pärast 3kuulist ravi määratakse kvalitatiivselt HCV-

RNA ning kui HCV-RNA on jätkuvalt positiivne, ravi

lõpetatakse.

4.2.6. Nendel haigetel, kes ei allunud α-interferooni

monoravile, on soovitav kasutada α -interferooni

ja ribaviriini kombinatsioonravi 6 kuu jooksul.

Pärast 3kuulist ravi määratakse kvalitatiivselt HCV-

RNA ning kui HCV-RNA on jätkuvalt positiivne, ravi

lõpetatakse.

5. Kroonilise C-hepatiidi haigete jälgimine
5.1. Enne viirust mõjustava ravi alustamist peab

tegema maksabiopsia ja määrama viiruse

genotüübi. HCV-RNA kvantitatiivne määramine on

eriti oluline  1. genotüübi puhul. Enne viirust

mõjustava ravi alustamist peab veenduma, et

haigel ei oleks autoimmuunhepatiiti (määrata

autoantikehad ANA, AMA, LKMA, SMA).

5.2. Kroonilise C-hepatiidi ribaviriin- ja/või

α-interferoonravi ajal määratakse transaminaaside

aktiivsus ja tehakse vereanalüüs (hemoglobiin,

leukotsüüdid, trombotsüüdid) 2., 4., 6. ravinädalal

ning edasi 4nädalase vahega.

5.3. Otsustamaks, kas α−interferooni monoravi
jätkamine on otstarbekas, määratakse HCV-RNA

pärast 3kuulist monoravi. Otsustamaks, kas

α -interferooni ja ribaviriini kombinatsioonravi
jätkamine on otstarbekas, määratakse HCV-RNA

pärast 6kuulist ravi.

5.4. Kilpnääret stimuleeriva hormooni (TSH) tase

on vajalik määrata enne ravi alustamist ning 3. ja

6. ravikuul ning 6 kuud pärast ravi.

5.5. Kuus kuud pärast kroonilise C-hepatiidi viirust

mõjustava ravi lõppemist hinnatakse remissiooni

püsimist, selleks määratakse kvalitatiivselt HCV-

RNA. Kui HCV-RNA on negatiivne, on patsient

tervistunud. Korduv maksabiopsia ei ole vajalik.

5.6. Kõigil kroonilise C-hepatiidi haigeil, kel HCV-

RNA on positiivne, on soovitatav määrata AST,

ALT, ALP, gGT iga 6 kuu järel. See kehtib ka

normaalse transaminaasiaktiivsusega haigete

kohta, kellel ei ole kasutatud viirust mõjustavat ravi.

5.7. Kroonilisest C-hepatiidist tekkinud

maksatsirroosi korral on vajalik hepatotsellulaarse

vähi sõeluuring. Selleks on soovitatav kord aastas

teha ultraheliuuring.

5.8. Kõigil kroonilise C-hepatiidi haigeil on

soovitatav hoiduda alkoholist.
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The presented treatment guidelines discuss the natural

cause, diagnosis and treatment principles of hepatitis C

as well as the requirements for the follow-up of patients.
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