Krooniline C-hepatiit, valjaravitav
infektsioonhaigus

Helen Miille

Laane Tallinna Keskhaigla Nakkuskliinik

HEPC-EE-00045-E



2016. aastal esitas WHO viirushepatiitide Glemaailmse
likvideerimisstrateegia aastaks 2030.

Laialdase ja sihiparase riskirdthmade HCV-testimise ja kdigi avastatud
C-hepatiidi haigete raviga on voimalik likvideerimisstrateegia eesmark
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C hepatiidi epideemia likvideerimine

1. Ravida koiki kroonilise C hepatiidiga patsiente
2. Leida nakatunud patsiendid - TESTIDA HCV Ak

HCV peamisteks riskirihmadeks Eestis:
* Narkootikume sustivad inimesed

* Kinnipeetavad

* Meestega seksivad mehed

* Prostitutsiooni kaasatud inimesed

* |sikud, kes saanud vere ja verepreparaatide Ulekande enne
1994 aastat



C hepatiidi levikuteed

« Kokkupuude nakatunud inimese verega
* narkomaanidel sustevahendite jagamine
* testimata vere ja veretoodete ulekanne (1994a)
* meditsiiniprotseduurid (ebapiisav steriliseerimine)
* tatoveeringute tegemine, augustamine

« Seksuaalsel teel (MSM)
Chemsex (parentraalsed, intranasaalsed monuained)
» Emalt lapsele raseduse vOi sunnituse kaigus




C hepatiidi kulg
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C hepatiidi kulg

Haiguse progresseerumist soodustab: HCV Anfibodias

* nakatumine vanemas eas

Symptoms +/-

* meessugu HCV RNA

e alkoholi tarbimine

Concentration

* suitsetamine ALT

e maksasteatoos

Normal
e HIV vdi HBV koinfektsioon g L T e R e

Months Years

Time After Exposure



C hepatiidi ekstrahepaatilised ilmingud

Neuropsychiatric | Thyroid dysfunction
manifestations l

Ocular manifestations Pulmonary fibrosis

Cardiovascular/
metabolic diseases

Hematological disorders/
malignancies

Mixed cryoglobulinemia , ,
Renal impairment

Skin

manifestations Reduced fertility

Peripheral neuropathy
Musculoskeletal and
connective tissue
disorders



C hepatiit ja rasedus

Vertikaalsel teel HCV nakatumise risk kuni 5,8%
HIV/HCV koinfektsiooni korral 10,8%

ulekande risk suurem korge HCV RNA vaartuse korral

Toenaoliselt nakatumine toimub kolmandas trimestris vdi slinnituse kaigus
Rasedus HCV kulgu ei mojuta
Keisrildike vajadust ei ole

Rinnapiimaga voib toita

Enneaegse stinnituse risk voib olla on suurem

Raseduse ajal intrahepaatilise kolestaasi esinemissagedus kdrgem

www.hcvguidelines.org



Kroonilise C hepatiidi emade laste jalgimise ajatelg

l Birth 18 months '
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(Earliest time J {Recommende(} * HCV-RNA testing recommended
h

for testing wit testing with for those who are HCV Ab
HCV-RNA HCV Ab to positive at 18 months for
establish MTCT confirmation

* Earliest time point for HCV
treatment initiation

Journal of Hepatology 2021 vol. 74 j 734-741



C hepatiit ja lapsed

36 aastane naine
HCV Ak ja HCV RNA pos

e 7aastane tutar HCV Ak pos, HCV RNA pos

* 9aasta vanuselt maksabiopsia normis, 14 aasta vanuselt 2 std
maksafibroos

Tanaseks edukalt nii ema kui titar ravitud

Kr C hepatiidiga lapsi Eestis 30

2 last HIV/HCV koinfitseeritud
2 last spontaanselt 4-ndaks eluaastaks tervistunud



C hepatiidi ravi

100%-lise soodustusega ravi koigile ravikindlustatud patsientidele

2021 aastast
* elbasvir/grazoprevir, ravikuur 12 nadalat

genotuup: 1B, 1A genotiup (kui HCV RNA <800000 IU/ml), 4 genotitip
* glecaprevir/pibrentasvir, ravikuur 8 nadalat

koik HCV genotiitibid

2022 aastast
* sofosbuvir/velpatasvir, ravikuur 12 nadalat
koik HCV genottitibid, dekompenseeritud maksatsirroosiga patsientidele

* glecaprevir/pibrentasvir, lastendidustus

Ravi efektiivsus 97-99%



HCV patsiendid, kes on saanud ravi DAA ravimitega,

aastatel 2015-2022 (28.aug.seisuga)
(pohineb HK ravimistatistikal, ei sisalda vange)
1110
71

942 934
603 634 655
532

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022




C hepatiidi ravijargne jalgimine

Loplik ravivastus selgub 12-ndal ravijargsel nadalal
HCV RNA neg, HCV Ak pos

* Kui ravieelselt on olnud maksafibroosi 1-2 staadium, patsient edasist jalgimist ei
vaja

* Kui ravieelselt on olnud maksafibroosi 3-4 staadium, vajalik kbhu66ne sonograafia
2 korda aastas maksarakkvahi avastamiseks

e Tervistunud riskirihma patsientidele on soovituslik tiks kord aastas maarata HCV
RNA korduva nakatumise hindamiseks

C-hepatiidi patsiendi lihtsustatud kasitlus viirusevastase ravi ajal.Eesti Gastroenteroloogide Seltsi Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi soovitused 2019, Eesti Arst 2020;



Kokkuvotteks

1. Oluline on patsiendid leida ja eriarsti vastuvdtule suunata
Testida: riskigrupi ning kdrgenenud ALT vaartusega patsiente
C hepatiidi diagnoosiga isikute pereliikmeid
rasedust planeerivad naisi, rasedaid

2. Ravivastuse saavutanud patsientidele, kellele ravieelselt on olnud
oluline maksatiheduse tous (fibroosi 3-4 std), on vajalik 2 korda aastas
teha kdhudodne sonograafia maksarakkvahi sdeluuringuna

Oigeaegne diagnoosimine ja ravi tagab patsientide tervistumise
C hepatiidist ning valdib viiruse edasist levikut



