C-hepatiidi patsiendi lihtsustatud kasitlus
viirusevastase ravi ajal.
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C-hepatiit on sagedasim ja olulisim
krooniline maksahaigus kogu
maailmas. Tanu tulemuslikule ravile
on Maailma Terviseorganisatsioon
teinud tleskutse korvaldada C-viirus
aastaks 2030 (1). Eesti Gastroente-
roloogide Seltsi ja Eesti Infektsioon-
haiguste Seltsi visioon C-hepatiidi
epideemia likvideerimise strateegia
eesmirkidest ja tegevusplaanist
aastaiks 2018-2030 on ilmunud
ajakirjas Eesti Arst (2). Kdesolevas
artiklis on toodud seltside 15. koos-
tooseminaril (15.06.2019) heaks-
kiidetud soovitused patsiendi liht-
sustatud késitluseks viirusevastase
ravi ajal. Need soovitused voimal-
davad hoida kokku raha, mis kulub
analiiisidele ja arsti visiitidele, ning
arsti ja 0e to0aega, patsiendi ajast
konelemata.

Eestis kasutatakse viirusevastase
toimega ravimeid soodustingimustel
modduka (F2) ja raske (F4) maksa-
fibroosiga patsientidel ning maksa-
tsirroosiga patsientidel. Viirusevas-
tase toimega elbasviir-grasopreviir
on ndidustatud 1. ja 4. genotiilibiga
patsientidele, kdigile genotiitipidele
sobivad glekapreviir-pibrentasviir
ja sofosbuviir-velpatasviir. C-hepa-
tiidi ravi on lithiaegne, ravi kestus
tuleneb viiruse genotiilibist, maksa-
fibroosi astmest, maksatsirroosi
olemasolust. Kérvaltoimeid esineb
ravi ajal haruharva, koostoimeid
patsiendi kasutatavate teiste ravi-
mitega peab aga alati arvestama.
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Viirusevastase raviga patsiendid
tervistuvad C-viirusest, nakkusohu
likvideerimist mainimata.

Lihtsustatud raviaegset kasitlust
on uuritud glekapreviiri-pibrentas-
viiri kliinilises uuringus SMART-C,
kus 8 niddalat viirusevastast ravi
saanud patsiendid juhuslikustati
kahte rtithma. 127 patsienti (neist
122 patsienti maksafibroosiga FO-
F2 ja 5 maksafibroosiga F3) oli
tavajdlgimisega rihmas ning 253
(neist 239 maksafibroosiga FO-F2
ja 14 maksafibroosiga F3) patsienti
lihtsustatud jialgimisega riithmas
(3). Tavajdlgimisega rithmas toimus
arsti vastuvott ja maarati maksaana-
lutisid, hemogramm, kreatiniin,
C-viiruse RNA (HCV RNA) enne ravi,
4.ja 8. ravinddalal ning 12. nddalat
parast ravi 16ppu. Lihtsustatud
jalgimisega rithmas toimus arsti
vastuvott ja midrati anallitisid enne
ravi ja 12. nddalat parast ravi [6ppu.
Tervistumist C-viirusest hinnati
12. ravijargsel nddalal - tavajalgi-
misega rithmas tervistus 98% ja
lihtsustatud jdlgimisega rithmas
97% ravituist (3).

Patsiendi raviaegset lihtsustatud
kéasitlust toetavad oma ravijuhen-
dites nii Ameerika maksauuringute
assotsiatsioon (4) kui ka Euroopa
maksauuringute assotsiatsioon (5).
Lihtsustatud kasitlus on néidus-
tatud neil maksafibroosiga FO-F2
patsientidel, kes ei ole varem otsese
toimega viirusevastast ravi saanud
(4, 5). Lihtsustatud késitlus ei sobi
maksafibroosiga F3-F4 patsien-
dile, maksasiirikuga patsiendile,

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

PATSIENTIDE KASITLUS
ENNE VIIRUSEVASTAST
RAVI

e Maiidrata HCV RNA viiruskogus
ja viiruse genotulip;

e méadrata maksaanalutsid
(ALAT, ASAT, ALP, GGT), biliru-
biin, kreatiniin, hinnanguline
glomerulaarfiltratsioon (eGFR),
hemogramm, albumiin, prot-
rombiini aktiivsuse protsent
(PT%);

e hinnata maksafibroosi ultraheli-
elastograafial voi kasutades
Fibroscani mdotmist, maksa-
biopsia ei ole ndidustatud;

e uurida B-hepatiidi HBsAg ja
HBsAk (B-hepatiidi viiruse pinna-
antigeeni vastane antikeha) ja
HIV kaasnakkuse véimalikkust;

o tdpsustada kasutatavad ravimid
ja loodustooted ning hinnata
voimalikke koostoimed viiruse-
vastaste ravimitega (https://
www.hep-druginteractions.
org/);

e vastundidustuste puudumise
korral otsustada ravim (elbas-
viir-grasopreviir voi glekapre-
viir-pibrentasviir vdi sofosbu-
viir-velpatasviir) ning selgitada
patsiendile ravimi toimet ja
kasutamist.

Viirusevastase ravi mittealusta-
misel peab pohjus olema dokumen-
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teeritud. Edaspidi vajab viirusevas-
tast ravi mittesaanud patsient kord
aastas gastroenteroloogi voi nakkus-
arsti vastuvottu, maksafibroosi
hindamist (ultrahelielastograafial
voi kasutades Fibroscani mootmist)
ning analtitiside kordamist (ALAT,
ASAT, ALP, GGT, bilirubiin, kreati-
niin, eGFR, hemogramm, albumiin,
PT%).

MAKSAFIBROOSIGA FO-F2
PATSIENDI LIHTSUSTATUD
KASITLUS VIIRUSEVASTASE
RAVI AJAL

e 4.vdi 8. ravinddalal arsti voi de
telefonivisiit (@inult juhul, kui
ndidustatud), korvaltoimete
voi koostoimete kahtluse korral
analltsid;

o viirusevastase ravi ldpus arsti voi
Oe telefonivisiit, kdrvaltoimete
voi koostoimete kahtluse korral
analliisid;

e 12. ravijargsel nddalal viiru-
sest tervistumise hindamiseks
madrata maksaanaliiisid ja HCV
RNA viiruskogus.

Kui 12. ravijdrgsel nddalal on
HCV RNA negatiivne, siis on patsient
tervistunud C-viirusest ja ei vaja
edasist maksaanaliitiside korda-
mist ning gastroenteroloogi voi
nakkusarsti voi perearsti korduvaid
vastuvotte. Riskirtihma patsientide
(nt stistivad narkomaanid) kasitlus

on sama, kuid lisandub iga-aastane
HCV RNA méadramine C-viirusega
korduva nakatumise voimalikkuse
tottu.

MAKSAFIBROOSIGA F3-F4
PATSIENDI KASITLUS
VIIRUSEVASTASE RAVI AJAL
e 4. 8.ja 12. ravinddalal arsti voi

Oe vastuvott, midrata maksaana-

litisid ja HCV RNA viiruskogus;

o viirusevastase ravi ldpus arsti voi
Oe telefonivisiit, korvaltoimete
voi koostoimete kahtluse korral
anallitisid;

e 12. ravijargsel nadalal viiru-
sest tervistumise hindamiseks
madrata maksaanaltisid ja HCV
RNA viiruskogus.

Kui 12. ravijargsel nddalal
on HCV RNA negatiivne, siis on
patsient C-viirusest tervistunud,
kuid vajab igal aastal 6kuulise
vahega perearsti vastuvottu ja
maksarakkvédhi séeluuringuks
kohudone ultraheliuuringut. Kui
kéhudodne ultraheliuuringul ilmneb
maksakoes koldeleid, on nédidus-
tatud gastroenteroloogi vastuvott,
et teha tdiendavad uuringud. Riski-
rihma patsientide (nt siistivad
narkomaanid) kéasitlus on sama,
kuid neile lisandub iga-aastane
HCV RNA méadramine C-viirusega
korduva nakatumise véimalikkuse
tottu.

Eesti Gastroenteroloogide Selts
ja Eesti Infektsioonhaiguste Selts
soovitavad kasutada C-viirusest
tervistunud patsiendil rahvusva-
helise haiguste klassifikatsiooni
10. versiooni diagnoosikoodi Z03.8
yJalgimine muude kahtlustatud
haiguste ja seisundite suhtes” voi
diagnoosikoodi 286.18 ,Nakkus-
ja parasiithaigused anamneesis®
lisades molema koodi puhul ,tervis-
tunud C-viirusest®. Kui patsiendil
on C-viirusest pdhjustatud maksa-
tsirroos, siis on soovitatav kasu-
tada diagnoosikoodi K74.6 ,Muu
ja tdpsustamata maksatsirroos®
lisades juurde ,C-hepatiidist”.
Eeltoodu on oluline, sest vilistab
C-viirusest tervistunud patsiendil
edaspidi haiguse diagnoosi kasu-
tamise ja véaldib tarbetuid gastro-
enteroloogi, nakkusarsti voi pere-
arsti vastuvotte.
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