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Kéesoleva aasta esimesel poolel on haige-
kassa kulutanud ligi 33 miljonit eurot enam
kui eelarves ette ndhtud. Hinnanguliselt
kolmandiku - ligi 5 miljonit eurot - sellest
moodustasid kulutused soodusravimitele,
eelkoige soodusravimite nimekirja voetud
uutele C-hepatiidi ravimitele.

C-hepatiit on raske haigus, mille tekitaja
on flaviviiruste perekonda kuuluv viirus ja
mis kahjustab peamiselt maksa. On kindlaks
tehtud kuus C-hepatiidi viiruse genotiiiipi.
Viirus levib eelkodige nakatunud isiku vere
ja teiste kehavedelike kaudu, harvemini
sugulisel ja transplatsentaarsel teel. Inkuba-
tsiooniperiood parast nakatumist kestab 6
kuni 8 nddalat. Haiguse dge faas on viheste
ja sageli mittespetsiifiliste siimptomitega
ning haige sageli ei teagi, et on nakatunud
ja teistele ohtlik. Ravimata juhtudel muutub
hinnanguliselt 75% haigetest kroonilisteks
viiruse levitajateks, aegamooda siiveneb neil
maksakahjustus ja 20-30%-1 neist kujuneb
maksatsirroos ja kuni 4%-1 maksavahk.

Dotsent Riina Salupere Tartu Ulikoolist oli
lahkelt ndus tutvustama uute C-hepatiidi ravimi-
te kasutuselevotuga avanevaid ravivoimalusi.

Kui palju on Eestis haigeid, kel on diag-
noositud C-hepatiit ja kui palju voiks
olla diagnoosimata juhte?

C-hepatiidi viirus on tiheks peamiseks kroo-
nilise maksahaiguse - nii hepatiidi kui ka
tsirroosi - ja maksarakkvahi pohjuseks Eestis.
Eestis on C-viirusest pohjustatud maksahai-
gust hinnanguliselt enam kui tihel protsendil
rahvastikust.

Kuna C-viirus avastati alles 1989. aastal, moo-
dustavad Eestis suurima riskirithma need, kes
on saanud vere- ja verekomponentide tilekan-
deid enne, kui alustati C-viiruse testimist.

Kuidas meie oludes avastatakse C-he-
patiidiga nakatunuid?

C-hepatiidile viitavad kaebused tavapiaraselt
puuduvad ning viirushepatiit voib olla aastaid

avastamata. C-hepatiidi viiruse testimine
on ndidustatud koigil patsientidel, kel on
vereanallisis leitud alaniinaminotransferaasi
ja aspartaataminotransferaasi aktiivsuse
suurenemine.

C-hepatiiti on lihtne diagnoosida, kui
sellele haigusele vihegi moeldakse. Esimese
analiilisina uuritakse C-hepatiidi viiruse anti-
kehi (antiHCV) veres, antikehade olemasolu
korral maaratakse C-viiruse ribonukleiinhappe
(HCV RNA) sisaldus veres.

Millised on uued haigekassa kompen-
seeritavad ravimid, milline on nende
toime, ravikuuri pikkus, maksumus ja
eeldatavad ravitulemused?
Viirusevastase ravi eesmidrk on C-viirusest
tervistumine, véltides sellega kroonilise
hepatiidi progresseerumist tsirroosini ja
tsirroosi tiisistusi, rddkimata nakkusohu
likvideerimisest.

Eestis on aastaid kasutatud C-hepatiidi puhul
48 nadala pikkust ravi siistitava alfa-peginter-
ferooni ja ribaviriinitablettidega, mis aga ei
toiminud otse C-viirusesse ning seetéttu osutus
viirusevastane ravi vihestel tulemuslikuks.

Uued otsese toimega viirusevastased
ravimid toimivad C-viiruse mittestruktuur-
valkudesse, mis on olulised C-viiruse replikat-
sioonis ja mille tilesanne on viiruse genoomilt
transleeritava poliiproteiini mittestruktuurse
osa l6ikamine funktsioneerivateks valkudeks.
Seega katkeb otsese toimega viirusevastaseid
ravimeid kasutades C-viiruse replikatsioon ehk
viiruse elutsiikkel. Et 97-100% ravi saanutest
tervistub viirusest, on téenduspohiselt klii-
nilistes uuringuis tdestatud.

Otsese viirusevastase toimega ravimeid
on mitmeid. Euroopas on kasutusel niiteks
sofosbuviiri-ledipasviiri tabletid, sofosbuviiri-
velpatasviiri tabletid, grasopreviiri-elbasviiri
tabletid, ombitasviiri-paritapreviiri-ritona-
viiri tabletid koos dasabuviiri tablettidega.
Annustamine on lihtne - néiteks grasopre-
viiri-elbasviiri tableti votab patsient kord
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pievas. Uldjuhul kestab ravi 12 nidalat.
Ravimi valik soltub C-viiruse genotiilibist,
ravimi kdttesaadavusest riigis ja riigipohistest
soodustingimustest.

Eestis on alates 01.01.2016 100% soodus-
madadraga kittesaadavad ombitasviir-parita-
previir-ritonaviir (Viekirax) ja dasabuviir
(Exviera). Viekiraxi ja Exviera véljakirjutamise
tingimused on Eesti Haigekassa otsustusel
jargmised: ,... ravimite valjakirjutamise digus
on gastroenteroloogil ja infektsionistil 1.
ja 4. genotiilibi kroonilise progresseeruva
C-viirushepatiidi (diagnoosikood B18.2) kombi-
natsioonraviks patsientidele, kellel esineb
moodukas voi raske maksafibroos (staadium
F2-4) ja kompenseeritud maksahaigus®.

C-hepatiidi viirusest tervistumine on
elutdhtis paljudele, kuid osa patsiente peab
veel tulemuslikku tablettravi ootama. Eestis
ei ole soodustingimustel kdttesaadavad
otsese viirusevastase toimega ravimid 2. ja
3. genotiilibiga patsientidele. Ligikaudu 30%-1
C-hepatiidi patsientidest on 2. vdi 3. genotiiiibi
viirus ja nende viirusevastases ravis kasuta-
takse endiselt siistitavat alfa-peginterferooni
ja ribaviriinitablette.

Millised on ravi alustamise ndidustused?
Viirusevastast ravi peab kaaluma koigil
C-viirusega nakatunuil - nii ravinaiivsetel
(varem alfa-peginterferooni ja ribavirii-
niga ravimata) kui ka ravikogenuil (eelneva
mittetulemusliku viirusevastase raviga), nii
hepatiidiga kui ka kompenseeritud maksa-
tsirroosiga patsientidel, HIV kaasnakkuse
esinemisel, neerupuudulikkusega patsientidel
ja ka maksasiirikuga patsientidel. Esmajarje-
korras vajavad ravi need, kellel on fibroosiaste
maksakoes vihemalt mdodukas (staadium F2),
sest fibroosiaste on C-hepatiidi iiks olulisemaid
prognostilisi tegureid, korreleerudes tsirroosi
ja tema tiisistuste tekke riskiga.

Ravi nii Viekiraxi kui ka Exvieraga on
vastundidustatud dekompenseeritud tsir-
roosiga patsientidele. Samuti ei alustata
viirusevastast ravi neil, kelle prognoositav
eluiga kaasuvatest haigustest tulenevalt on
lihike. Enne raviotsust arvestatakse voima-
likke koostoimeid patsiendi kasutatavate
teiste ravimitega. Kérvaltoimed ei tohiks ravi
ajal olla probleemiks, sest neid on viahe ning
hepatiidiga patsientide ja kompenseeritud
tsirroosiga patsientide korvaltoimed ei erine.

Kuidas hinnatakse ravitulemusi, kas
ravikuuri l3biteinud isik on veel nak-
kusohtlik?

Otsese viirusevastase toimega ravimite
tulemuslikkust hinnatakse 12. ravijargsel
nddalal. Kui siis C-viirust veres ei ole (HCV
RNA negatiivne), siis on patsient C-viirusest
tervistunud. Ning kui C-viirust ei ole, siis
puudub ka nakkusoht.

Antikehad @ntiHCV) piisivad veres aastaid
ja viitavad labipdetud C-hepatiidile, kuid ei
kaitse uue nakatumise eest C-viirusega.

Millised voiksid olla voimalikud pohju-
sed, et nende ravimite kulu prognoos
haigekassas osutus ekslikuks?
Rahakulu oli mitmel p&hjusel prognoositav.
Otsus rahastada ravi nii Viekiraxi kui ka
Exvieraga ka mooduka maksafibroosiga (F2)
patsientidel vastab Euroopa ravijuhenditele
ja selle otsuse iile tundsid heameelt gast-
roenteroloogid, infektsionistid ja eelkdige
C-hepatiidiga patsiendid.

Oluline on ka asjaolu, et varasemail aastail
tervistusid vihesed C-hepatiidi patsientidest,
kes kasutasid siistitavat alfa-peginterferooni
koos ribaviriinitablettidega. Nii oli varem
ravitud haigetel suur ootus uute tulemuslike
ravimite jdrele, mis oleks otsese toimega,
mida manustataks ainult suu kaudu, mille
puhul oleks ravi kestus lithike ning vastu-
ndidustusi ja korvaltoimeid vdahe. Seetottu
moodustavadki 2016. aastal péhiosa ravi-
saajaist eelnevalt mittetulemuslikult ravitud
patsiendid.

Kuidas hinnata uute ravimite kasu-
tuselevotu moju rahvastiku tervisele
Eestis, kas kulutused on piisavalt
pohjendatud?

Eesti Haigekassa otsus lisada 100% soodus-
médraga ravimite loetellu otsese toimega
viirusevastased ravimid tdéendab podrde-
punkti C-hepatiidi ravis Eestis. Eesti Haige-
kassa C-viirusest jagusaamise strateegia
vadrib ainult kiidusonu ja gastroenteroloogina
tunnen selle iile sidamest heameelt.

Uue tablettraviga on tervistumine C-viiru-
sest ilmategev, sest C-viirusest tervistuvad
peaaegu koik ravi saanud isikud. C-viirusest
tervistumine valdib kroonilise maksapole-
tiku progresseerumist ning maksatsirroosi
ja selle tuisistuste teket. Sellise strateegiaga
on prognoositav 2030. aastaks Eestis C-hepa-
tiidiga patsientide arvu vdhenemine 50%
vorra, kompenseeritud C-maksatsirroosiga
patsientide arvu kahanemine 60% ja dekom-
penseeritud C-maksatsirroosiga patsientide
arvu vahenemine 80% vorra. Seejuures ei ole
tarviski mainida nakkusohu likvideerimist.
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