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Kroonilise C-hepatiidi ravijuhend
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Krooniline C-hepatiit on oluline tervishoiuprobleem. Kuni 70% kroonilise viirushepatiidi juhtudest on
pohjustanud C-hepatiidiviirus. C-hepatiidiviiruse Ulekanne toimub péhiliselt nakatatud vere kaudu.
Kuigi verekomponentide ilekande ja teiste meditsiiniliste protseduuride korral jélgitakse téanapéeval
ohutusndudeid, on nakatumine C-hepatiidiviirusega siiski véimalik. Seksuaalset iilekannet esineb
harva, perinataalset Glekannet emalt lapsele on vidhem kui 6% juhtudest ning rinnaga toitmise ja
C-hepatiidiviiruse Ulekande vahel seost ei ole. Kroonilise C-hepatiidi Gldist sdeluuringut, sealhulgas
rasedatel, ei soovitata. Séeluuring on vajalik riskirthmades, naiteks haigeil, kes on saanud
verekomponentide Glekandeid, hemofiiliahaigeil, C-hepatiiti péddeva ema lapsel, sistivatel

narkomaanidel, elundidoonoreil ja ka hemodialiiiisi haigeil.
Esitatud ravijuhendis on kaésitletud kroonilise C-hepatiidi loomulikku kulgu, diagnoosimist,
raviprintsiipe ning haigete j&dlgimise ndudeid. Kroonilise C-hepatiidi ravijuhendi on 24.05.2001. a

heaks kiithud Eesti Gastroenteroloogide Selts.

1. Kroonilise C-hepatiidi loomulik kulg
1.1. Ageda C-hepatiidi haigeist tervistub kuni 15%,
ilejaanuil tekib krooniline C-hepatiit. 25% kroonilise
C-hepatiidi haigeist v&ib transaminaaside (ALT, AST)
vadrtus olla pisivalt normis. Seega, 40%
C-hepatiidiviirusega nakatunuist kas tervistub véi
on nende haigus healoomulise kuluga.

1.2. Kroonilise C-hepatiidi kulg on iildjuhul aeglaselt
progresseeruv. Maksatsirroosi teket soodustab
kérgem vanus haigestumisel (eakamail kiirem

alkoholi

samaaegne HIV véi B-hepatiidiviirusega

progresseerumine), tarvitamine,

nakatumine.

1.3. Kroonilisest C-hepatiidist kujunenud maksa-
tsirroosist v&ib tekkida aastas kuni 4% haigetest
hepatotsellulaarne véhk.

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 iile normi) ning maksabioptaadis saadud
histoloogiline leid fibroosi ja péletikuliste
muutustega vastab kroonilisele maksakahjustusele.

2.2. Teadmata péhjusega hepatiidi korral tuleb
patsienti esmalt uurida A-, B- ja C-hepatiidi suhtes.
Juhul kui anti-HCV ning A- ja B-viirushepatiidi
vuringud on negatiivsed, peab métlema kroonilise
maksahaiguse teistele pohjustele.

2.3. Esmane uuring C-hepatiidi kahtlusel on anti-
HCV. Positiivse anti-HCV-testi puhul on vajalik
kvalitativne HCV-RNA-test.

2.4, Anti-HCV-negatiivseil kroonilise hepatiidi
haigeil, kellel esineb teadmata péhjusega
transaminaaside aktiivsuse suurenemine, on samuti
vaja teha kvalitativne HCV-RNA-test. Eriti oluline
on see neil, kes on saanud hemodialiiiisi, korduvaid
vereiilekandeid vai kellel on immuunpuudulikkus.

2.5. Kvantitatiivne HCV-RNA-test ja viiruse
genotiiibi mé&ramine on vajalik ainult enne

viirusevastase ravi alustamist.

3. Kroonilise C-hepatiidi haigete viirust
médjustava ravi ildised printsiibid

3.1. Kroonilise C-hepatiidi ravis kasutatakse kas a-
interferooni ja ribaviriini kombinatsioonravi véi

monoravi G-interferooniga.
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3.2. Histoloogiliste muutuste hindamiseks maksas
on enne ravi alustamist vajalik teha maksabiopsia.
Ravi on néidustatud, kui histoloogiline leid viitab
kroonilisele maksakahjustusele.

3.3. Viirust méjustavat ravi on ofstarbekas alustada
18-60aastastel patsientidel juhul, kui raviarst ei
otsusta teisiti.

3.4. Kroonilist C-hepatiiti pddevatel lastel véib
kasutada Q-interferooni monoravi, mille efektiivsus
ei erine taiskasvanuil saadud tulemustest. Ribaviriini
kasutamise kohta lastel andmed puuduvad.

3.5. Viirust méjustava ravi alustamise aluseks on
C-hepatiidiviiruse olemasolu (HCV-RNA) ja
transaminaaside aktiivsuse kasv. Kliinilisi
simptomeid arvestada ei ole otstarbekas, sest
korrelatsioon kliiniliste simptomite ja histoloogiliste
muutuste vahel maksakoes véib puududa.

3.6. Viiruse genotiiibi kindlakstegemine enne ravi
on kohustuslik, sest ravimi valik ja ravi kestus
séltuvad viiruse genotijiibist. 1. genotiiibi puhul ei
ole ravi tulemus nii hea kui 2. v&i 3. genotiibi puhul.

3.7. HIV-positiivsete patsientide puhul peab
arvestama, et neil haigeil véib kroonilise C-hepatiidi
kulg maksatsirroosiks olla kiirem.

3.8. Kompenseeritud maksatsirroosiga haigete
puhul véib kasutada a-interferoonravi, kuigi
hepatotsellulaarse v&hi ja maksatsirroosi
dekompensatsiooni tekke vdltimine viirust
méjustava raviga ei ole tdestatud.

alustamist ei soovitata, kui

3.9.

transaminaasivddrtus on pisivalt normaalne vai

Ravi
vahem kui 1,5 korda suurenenud.

3.10. Ekstrahepadtiliste nghtude puhul (naiteks
kaasuv krioglobulineemia, glomerulonefriit,
vaskuliit) on viirust m&justava raviga pisiva
remissiooni saamine véhetdendoline.
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3.11. Viirust méjustav ravi on vastundidustatud
rasedail, alkohoolikuil, veenisiseselt ménuainete
kasutajail ja dekompenseeritud maksatsirroosiga
haigeil, samuti depressiooni, autoimmuunhaiguste
ja raske kaasuva haiguse puhul.

3.12. Viirust mjustava ravi ajal ning 6 kuud pérast
ravi I6ppemist ei ole soovitatav rasestuda.

4. Kroonilise C-hepatiidi ravi ribaviriini ja/
voi a-interferooniga

4.1. Kroonilise C-hepatiidi kombinatsioon-
ravi ribaviriini ja a-interferooniga

4.1.1. Kombinatsioonravis kasutatakse a-
interferooni 3 mln toimeihikut 3 korda nédalas ja
ribaviriini séltuvalt kehakaalust 1000-1200 mg
pdevas.

4.1.2. Vireemia kérge taseme (HCV-RNA
kvantitatiivselt > 2 x 10¢ koopiat/ml) puhul
eelistatakse ribaviriini ja O-interferooni
kombinatsioonravi kéigi C-hepatiidiviiruse
genotiiiipide puhul.

4.1.3. Ravi kestus 1. genotiiiibi puhul on kuni 6
kuud, kui vireemia tase on madal (HCV-
RNA < 2 x 10° koopiat/ml), ning kuni 12 kuud, kui
vireemia tase on kérge (HCV-RNA > 2 x 10¢
koopiat/ml).

4.1.4. Parast 6ékuulist ravi mdadratakse
kvalitatiivselt HCV-RNA ning kui HCV-RNA on
igtkuvalt positiivne, |8petatakse ravi olenemata

vireemia tasemest ja viiruse genotiiibist.

4.1.5. Ravi jgtkatakse veel kuni 6 kuud viiruse 1.
genotiiibiga haigeil, kellel HCV-RNA on muutunud
negatiivseks.

4.1.6. Ravi kestus viiruse teiste genotiiiipide (mitte
1. genotiiip) puhul ei séltu vireemia tasemest ning
ravi kestab kuni 6 kuud. Seega, kui parast 6kuulist
ravi on HCV-RNA negatiivne, ei ole edasine ravi
vajalik.



4.1.7. Nende haigete puhul, kes ei allunud
kombinatsioonravile a-interferooni ja ribaviriiniga
vai kellel tekkis dgenemine O-interferoon- ja
ribaviriinravi jérgselt, edasise korduva a-interferoon-
ja ribaviriinravi edukuse kohta andmed puuduvad.

4.2. Kroonilise C-hepatiidi ravi
O -interferooniga

4.2.1. Neil haigeil, kellel kombinatsioonravi on
vastundidustatud, kasutatakse monoravi
O-interferooniga (3 mln toimeihikut 3 korda
nddalas). Ravi kestab kuni 12 kuud.

4.2.2. Parast 3kuulist ravi mddratakse
kvalitatiivselt HCV-RNA ning kui HCV-RNA on

igtkuvalt positiivne, ravi I6petatakse.

4.2.3. Ravi kestus on kuni 9 kuud ainult neil haigeil,
kellel 3kuulise ravi jargselt HCV-RNA on muutunud
negatiivseks.

4.2.4. Ei ole tdestust, et O-interferooni annuse
suurendamine véi igapdevane manustamine ravi

tulemust parandaks.

4.2.5. Juhul kui patsiendil saavutati Q-interferooni
monoraviga remissioon, kuid hiljem tekkis
dgenemine, on soovitatav kasutada O-interferooni
ja ribaviriini kombinatsioonravi 6 kuu jooksul.
Parast 3kuulist ravi m&aratakse kvalitatiivselt HCV-
RNA ning kui HCV-RNA on jatkuvalt positiivne, ravi
|6petatakse.

4.2,6. Nendel haigetel, kes ei allunud a-interferooni
monoravile, on soovitav kasutada Q-interferooni
ja ribaviriini kombinatsioonravi 6 kuu jooksul.
Parast 3kuulist ravi madratakse kvalitatiivselt HCV-
RNA ning kui HCV-RNA on jatkuvalt positiivne, ravi
|8petatakse.

5. Kroonilise C-hepatiidi haigete jélgimine

5.1. Enne viirust m&justava ravi alustamist peab
tegema maksabiopsia ja m&drama viiruse
genotijiibi. HCV-RNA kvantitativne ma&ramine on

eriti oluline 1. genotiiibi puhul. Enne viirust
mdjustava ravi alustamist peab veenduma, et
haigel ei oleks autoimmuunhepatiiti (maérata

autoantikehad ANA, AMA, LKMA, SMA).

5.2. Kroonilise C-hepatiidi ribaviriin- ja/vai
O-interferoonravi ajal mddratakse transaminaaside
aktiivsus ja tehakse vereanaliiis (hemoglobiin,
leukotsiiidid, trombotsiiiidid) 2., 4., 6. ravinadalal
ning edasi 4nddalase vahega.

5.3. Otsustamaks, kas a—interferooni monoravi
jdtkamine on otstarbekas, maaratakse HCV-RNA
pdarast 3kuulist monoravi. Otsustamaks, kas
O-interferooni ja ribaviriini kombinatsioonravi
ictkamine on otstarbekas, madratakse HCV-RNA
parast 6kuulist ravi.

5.4. Kilpnaéret stimuleeriva hormooni (TSH) tase
on vajalik m&drata enne ravi alustamist ning 3. ja

6. ravikuul ning 6 kuud pérast ravi.

5.5. Kuus kuud pérast kroonilise C-hepatiidi viirust
méjustava ravi [8ppemist hinnatakse remissiooni
pisimist, selleks madratakse kvalitatiivselt HCV-
RNA. Kui HCV-RNA on negatiivne, on patsient
tervistunud. Korduv maksabiopsia ei ole vajalik.

5.6. Kaigil kroonilise C-hepatiidi haigeil, kel HCV-
RNA on positiivne, on soovitatav maarata AST,
ALT, ALP, gGT iga 6 kuu jdrel. See kehtib ka
normaalse transaminaasiaktiivsusega haigete
kohta, kellel ei ole kasutatud viirust majustavat ravi.

5.7. Kroonilisest C-hepatiidist tekkinud
maksatsirroosi korral on vajalik hepatotsellulaarse
véihi séeluuring. Selleks on soovitatav kord aastas
teha ultrahelivuring.

5.8. Kaigil kroonilise C-hepatiidi haigeil on
soovitatav hoiduda alkoholist.
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Summary
Treatment guidelines of chronic hepatitis C

Chronic hepatitis C is a serious health problem. Up to
70% of chronic hepatitis cases are caused by hepatitis
C virus. Transmission of hepatitis C virus occurs mainly
through infected blood. Although safety requirements
are observed at the transmission of blood components
and at the performance of other medical procedures
nowadays, acquiring of hepatitis C virus is still possible.
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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.
The treatment guidelines of chronic hepatitis C were
approved by the Estonian Society of Gastroenterology.
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