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 Definitsioon: difuusne (mittemadane) maksapoletik, mis on
pohjustatud mitmesuguste viiruste poolt

 Erinevate hepatiidivormide vahel pole ristimmuunsust
« Haigustekitajad: 5 viirust

» Tahistatakse tahtedega A kuni E, pohjustavad ca 95%
koigist viirushepatiitidest

« Epidemioloogia: viirushepatiitide sagedusjarjekord -

HB-HA-HC-HD-HE
®
P



Nakatumine & inkubatsiooniaeg

Nakatumine
Hepatiit A BjaD C E
Fek-oraalselt + - +
Vereproduktide kaudu | (-) + + !
Seksuaalselt (-) + + -
Perinataalselt - + + :
Inkubatsiooniaeg
Hepatiit A BjaD C /]

Pievad 15-45 30-180 15-150 15-6




Kliiniline pilt
Erinevate viirushepatiitide stiimptomatika on pohimotteliselt
sarnane.

Enamus nakkustest kulgeb simptomiteta (2/3juhtudest),
eriti lapseeas.

Prodromaalstaadium

Kestus ca 2-7 paeva (B-hepatiidi korral kauem kui A-hepatiidi korral)

« Gripisarnased sumptomid-subfebriilne temperatuur,
roidumus (valediagnoos —gripp) |

+ Gastrointestinaalsed kaebused-isutus, iiveldus, surveyalu
paremal Ulakdhus (maksasuurenemine kapslivenitusega),

monikord kohulahtisus _ '0
« VO0Ib esineda artralgia ning mooduv eksanteem Q’



Kliiniline pilt

Hepaatiliste organmanifestatsioonide staadium

Kestus ca 4-8 nadalat (A hepatiidi korral kdige lihem).

Mitteikteeriline kulg (2/3 juhtudest)
Ikteeriline kulg (1/3 juhtudest)

Tunnused:

« uriini tumedus + valjaheite heledus

« |kterus (esmalt skleerad, siis nahk)

« silgelus (sapphapete tousust seerumis)

« sageli maksasuurenemine

« ka kerge pornasuurenemine ja limfisGlmide turse
(kumbagi 10-20%-I| juhtudest)




Profulaktika

Uldine hiligieen

Aktilvne iImmuniseerimine




HBV vakisiin

« Vaktsiinis kasutatav antigeeni hulk
10yg / doosi lastele (< 15a.)
20 yg / doosi taiskasvanutele

* Vaktsineerimine koosneb 3 sustist:
0. 1. 6 kuul

 Kiirendatud skeem:
0. 1. 2 kuul 1 aasta




B-hepatiidi
vakisineerimise naidustused

vastsundinule, kelle emad on HBsAg

lapsed, kelle peres on HBsAg kandja voi ageda B
hepatiidihaige

lapsed, kelle lasterthmas on HBsAg kandja
Inimesed, kelle seksuaalpartner on HBs Ag kandja vO0i poeb
agedat B hepatiiti

regulaarset ravi saavad hemofiiliahaiged
prostituudid

med.personal, misjonéarid, s6javaelased
peale HBsAg+ verega kokkupuudet

. Q"



A - hepatiidi vastu
vaktsineerimine soovitav

rahvusvaheliselt reisijatele

homoseksuaalse orientatsiooniga meestele

I/v narkomaanid

ametialaselt ohustatule

kroonilise maksahaigusega isikud, kaasaarvatud
C hepatiit

Vaktsinatsiooni skeem: 0 — 6 kuud (kuni 5a)




Hepatitis C: A Global Health Problem

170-200 Million (M) Carriers Worldwide
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C-hepatiit

1989 Daniel W Bradley, Michael Houghton- C-hepatiidi
viiruse avastamine

Verepankade skriinimine, testid efektiivsed alates 1993-1994

lga kaheteistkiimnes inimene maailmas on haigestunud
kroonilisse C- vOI B-viirushepatiiti

Viimase rahvusvahelise Polaris Observatory 2015-2020
raporti alusel on Eestis C-hepatiidi esinemissagedus 1,2%,
seega VvOIb arvestuslikult Eestis olla ca 15000-16000

kroonilise C-hepatiidi haiget
2
P



C- hepatiidi viiruse ulekanne

* Pusib toatemperatuuril ~ 16 tundi kuni 4 paeva

* Levib verega

« ~1-5% seksuaalkontaktiga

(Ulekannet soodustavad poletikud, marrastused, menstruatsioon)

« HCV levib varakult stistimise alustamise jarel, 2-aastase
sustimise jargselt 60% HCV*

e ~ 80% nakatunud sustivatest narkomaanidest muutub
krooniliseks HCV kandjaks (DesJarlais 2001)

* Perinataalne tlekanne emalt lapsele ~5% |
« Torkevigastusel infitseerumise risk alla 2% , Q'.'




C- hepatiidi viiruse Glekanne

o Eilevi:

- Toidu ja veega

- Toidundudega

- Kohides, aevastades, kallistades
- Rinnapiimaga

« Kuus genotuupi 1- 6, alattubid a,b,c
« VOoimalik korduv nakatumine erinevate tulpidega

P






Global distribution of HCV genotypes

key

Genotype 1
Genotype 2
Genotype 3
Genotype 4
Genotype 5

Genotype 6 World Health Organisation 2009




HCYV riskiruhmad Eestis

Enne 1994. aastat vereulekande saanud inimesed
Varasemad dialltitsi patsiendid, doonororgani saanud
Meditsiinitootajad (esinemissagedus 5,4%)

Paastetootajad, politseinikud

Sustivad narkomaanid (ka nina kaudu kokaiini manustavad)
Tatoveeritud, augustatud

Viiruskandja pereliikmed

. Q"



C-hepatiidi kulg

Peiteperiood 6-8 nadalat

Haiguse age faas on sageli sumptomiteta vOI
mittespetsiifiliste simptomitega, 15-25% paraneb

75-85% krooniline kulg - maksakahjustus, vahk

Suur osa nakatunutest ei tea, et nad C-hepatiidi viirust
kannavad

Enamusel agedat voi kroonilist C-hepatiiti podevatel
Inimestel haigussimptomid puuduvad

20-30% esineb vasimus, kurnatusetunne, isupuudus, lihas-
ja liigesvalud

P
25% agedas faasis naha ikteerilisus ' Q’



Ageda C-hepatiidi simptomid
ainult 10 %-I nakatunutest

80 -

100
S
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20 -

40 -

Jaundice Flu-Like Dark Urine & Nausea Abdominal Pain
Symptoms White Stool




C-hepatiidi kliiniline pllf

age HCV
— tervistumine 15-40%

~ 70-80% nakatunutest = krooniline hepatiit
— nahanahud, stgelemine

kulgeb aastaid asimptomaatiliselt

genotutp 1b ja 4 pohjustavad sagedamini progresseeruvat
maksahaigust |

alkohol suurendab maksakahjustust!

normaalsed transaminaaside vaartused ei valista kroorﬂlst

hepatiiti! Q’



Krooniline C-viirushepatiit

HCV RNA persisteerimine ule 6 kuu
60-85%-| infitseeritutest kujuneb krooniline HCV

15-50% kroonilise C-hepatiidiga haigetest on pusivalt
normaalne ALT tase

spontaanne viirusest vabanemine - soodsad tegurid

— noorem iga
&
P

— naissugu




Rate of progression

(Slow)

(Fast)

Hepatiit C haiguse kulg
ilma ravita *

Female sex, young age at infection

=30 years

Normal Acute Chronic Chronic Cirrhosis Risk of
liver infection infection hepatitis develops carcinoma,

develops in 20% 1-4%
in 80% per year
=20 years

Alcohol use, coinfection




C-hepatiidi kulg

KOKKUPUUDE
AGE HAIGUS
15%(15) * 85%(85) il
TERVISTUMINE ? KROONILINE |‘
HAIGUS 0% (17 ' i
80%(68 o(17) /)
e
75% ( 13) 25%@)

MAKSAVAHK
AEGLASELT
PROGRESSERUV



Haiguse kulgu ei ole voimalik
prognoosida

« Haiguse kulg el sOltu viiruse genottubist ega hulgast

 Laste nakatumine toimub koige sagedamini

vertikaalsel teel viiruskandjalt emalt raseduse ajal
(Ulekande risk 5-109%)

* Vertikaalsel nakkusel el ole seost sunnitusviisi ja rlnnaqa
toitmisega

* Risk on suurem: HCV RNA korgemate vaartuste korral,@
>6 log IU/ml ja raseda nakatumisel 3.trimestril /(B




C-hepatiit on susteemne haigus

Kardiovaskulaar-
haigus

Neurokognitiivne
al diisfunktsioon

Glikoosi
metabolismi haire

A Dialiits f
MKrooniline neerdh"aigus
M Proteinuuria
'I‘Membranoprg’liferatiivne
glomerulonefriit

|

Kriuoglobulineemia
vaskuliit B-rakuline mitte-

Hodgkini liimfoom

Cacoub, et al. J Hepatol 2016; 65:5S82-S94.




HCV infektsiooni maksavalised ilmingud on sagedased ja voivad

ilmneda juba haiguse varases staadiumis

Maksavalised ilmingud esinevad ~75% patsientidel; ‘ '
maksavalised siimptomid voivad ilmneda juba haiguse varases staadiumis '| "

Neuropsuhhiaatrilised ilmingud

Kilpnaarme funktsioonihdire ",
L 1A

l /
Kopsufibroos (I

Silmanahud

Hematoloogilised haired/
pahaloomulised haigused

Kardiovaskulaarsed/
metaboolsed hdired

Segatiupi kriioglobulineemia 2. tiitipi suhkurdiabeet

Nahandhud Neerupuudulikkus

Fertiilsuse vahenemine
\’ " Sidekoe- ja
Perifeerne neuropaatia | skeleti-lihaskonna haJreﬁ
p \“A‘1 I

Cacoub P, et al. Dig Liver Dis 2014; 46(Suppl 5):S165-S173; Englert Y, et al. Fertil Steril
2007; 88:607-611; / { /
Negro F, et al. Gastroenterology 2015; 149:1345-1360; Reau N, et al. Hepatol |
Commun 2017; 1:439-452; [
Torres HA and Mahale P, et al. Liver Int 2015; 35:1661-1664. / {



ePainAssist.com

Cryoglobulinemia

¢ How Is Cryoglobulinemia Defined?



C-hepadatiidi diagnoosimine

Vereanalttsid

« HCV antikehad ( HCV Ak ) jaavad kogu eluks!

« HCV PCR RNA

« Genotuup, alattubid

« Maksa transaminaasid ( ALT, AST, GGT, bilirubiin)

Uuringud
« Ultraheli, Fibroscan, maksabiopsia

P



Seroloogilised variandid

Acute self-limited hepatitisC ~~______..--- anti-HCV

HCV RNA

| /
;"‘

Months Years

A Time after exposure Q’

@ Current Medicine



seroloogilised variandid

Chronic hepatitsC ~~ __.ee-es anti-HCV

HCV BRNA




Laste testimine C-hepatiidi osas

« KOolk lapsed, kes on stundinud HCV nakkusega emalt
- HCV Ak-d alates 18 kuu vanuselt

« Laps on nakatunud kui HCV RNA PCR on positiivhe

« 25-50% HCV positiivsetest lastest vOib paraneda
spontaanselt 3.eluaastaks




Kroonilise C-hepatiidi
nakkusohtlikkus

HCV-nakkusega lapsed ei ole tavaelus nakkusohtlikud

el ole piiranguid lastekollektiivis, koolis ja vOivad osaleda
koikjal nagu terved lapsed

pereliikmete noustamine

Igapaevased ettevaatusabinoud HCV nakkuse Ulekande
arahoidmiseks (hambaharjad, ziletid, manikuurikomplektid)

. Q"
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2015

HCV patsiendid, kes on saanud ravi DAA ravimitega,
aastatel 2015-2023 (29.01 seisuga)
(pohineb HK ravimistatistikal, ei sisalda vange)

2017 2018

942 934
603
||||| : ||||| |||||
2016

2019

1110

634

2020 2021

2022
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mepATITIS DAY HEPATITIS

8 8 ﬁi i ? ﬁ };, ‘ ‘ ,l,f







WORLD HEPATITIS DAY | JULY 28

SNORLISZNRIRSIACT NOW

WHAT IS HEPATITIS ?

Hep B & C can lead
to severe disease
and possibly death

Hepatitis virus
causes infection
and inflammation

of the liver Hep B & C is spread

F' by blood, semen and

other body fluids

4.0.0 ='W Yo
mitlion )

people live people are newly
with Hepatitis infected annually

KNOW HEPATITIS




WORLD HEPATITIS DAY | JULY 28t ) Ormoenon

SNORLISZNRIRSIACT NOW

ARE YOU AT RISK ?

Everyone could be at risk of hepatitis -
risks include:

Unsafe injections
& medical procedures Mother to child
transmission

Unsafe sex Injecting
' drug use

- ]

e

KNOW HEPATITIS




WORLD HEPATITIS DAY | JULY 28

SNORLISZNRIRSIACT NOW

DEMAND TREATMENT!

o5

of people with Hep C can be completely cured of
the virus within 3-6 months

Treatment of Hep B & C
can prevent life-threatening
cirrhosis & liver cancer

KNOW HEPATITIS




EuroTEST

9gE2eh A Y
sz | ﬁ S&/"“ 0 A Working together for integrated
| A

testing and earlier care
Addressing Hepatitis, HIV, STis and TB

Vilrushepatiitide ja
HIV Euroopa
testimisnadal

EEST) INFEKTSIOONHAIGUSTE SELTS JEIS
ESTONIAN SOCIETY FOR INFECTIOUS DISEASES /ESIDY



N
P
U.Tﬂ “ﬂ? G
YEARS %Ef‘)ig‘f
2013 - 2023 *&qi“w

Keda testida -
mikroeliminatsioon

Tervishoiu toimetised é E@

C-hepatiidi likvideerimisstrateegia

hindamine

Tervisetehnoloogia hindamise raport TTH52

Transaminaaside (ALAT, ASAT) aktiivsuse
tousuga patsiendid

Piirkondlik vanusekohordi testimine
sarnaselt HIV testimisjuhendile: kdik 16-
49a Harjumaa ja Ida-Virumaa elanikud

Riskiriihmad:

narkootikume sustivad inimesed
prostitutsiooni kaasatud
meestega seksivad mehed (MSM)

HCV+ emalt sindinud lapsed

Vangid



YEARS
2013 -2023

Keda testida
B-hepatiidi
suhtes

Transaminaaside (ASAT, ALAT)
aktiivsuse tousuga patsiendid

Riskiriihmad:

narkootikume sustivad inimesed
prostitutsiooni kaasatud
meestega seksivad mehed (MSM)
vangid

Koik HCV- ja/voi HIV-positiivsed

Rasedad

Patsiendid, kellel on plaanis
iImmuunosupresseeriv ravi



W ,sg\g&‘\“ "Mida teha positiivse anallusi
i korral

 HBsAg positiivhe — age voi krooniline B-hepatiit — suuna infektsionisti
vOI gastroenteroloogi vastuvotule

« HBCcADb positivne (HBsAgQ negatiivhe) — ndusta, saada infektsionistile
vaid juhul kui on plaanis immuunosupresseeriv ravi

« HBsAD positivhe (HBsAg ja HBCADb negatiivsed) — ara saada kuhugi,
patsient on vaktsineeritud

« HCVAD positiivne - suuna patsient infektsionisti vGi gastroenteroloogi
vastuvotule!



Sdeluwringutestid:
HEsAg

HEs AL
HEcAb:

S

= .
A2 CEE A —
. JAsus i isik =i ole i T siis vajali
'&ua‘,‘;é L positivne | N asine HEV DA magramene T
2 L

| HEV DNA masramine

- T ——
-—'—'--_'_ ----\_"--
il =
HEY DMNA positiivme HEWV MMA negatiivne
_-—_'_r e o ———
-— — i J" —
] Waimalik suwr
Alusta HEY rawvi Vaike ja moddukas reaktivatsi iri : : = =
entelkaviiri voi reaktivatsiconirisk SLLINE 5 SNMRES ajadin o rent::.l:llu;‘!tan-u_lsh
tenofowiiriga [ 10F23) chortikosteroidrawi
[ 20 mg pdevas = & nadalat] |
Profialaktika =i ole Viib kasutads Alesta flaktikat
ndidustatud. profulaktiks alustamist =
) entekaviiri wi tenofoyiiriga T paesa enmne
HEY OMNA ja HEsAg tenofoviiriga T pieva snne immuu ssiivse ravi
Maasramine immuunsupressiivse ravi H:E:E 3
ey T ITET] siivse ravi algust.
ajal 12 buwd parast rawvi B ~ . ~ Profalaktika jatikuwh
lSppu. Vaikese riski korral Bui profilaktikat =i immuu el e ravi
imtervalliga 3—6 kwud, alusta, siis HEWV DINA .j=|j."ii'i"m.|ﬁ.-ﬂ
mdad-duka riski korral a Hﬂshs_lmm immuunRsEpressiivee ravi
intervalliga 1-3 kuud. _intervalliga 1-T kuud lappu.
immuunsupressiivse ravi
Ravi alustamine HEY DMA ajal ja 1.2 kwud parast ravi HIBV DMA ja HEs
HEW — B-hepatiidi wiirus; positiivseks muwtmisel loppu madramine irterval
HB=z#Ag - HEV pirmaartige=n; wii HEs Ag positiieseks 1-2 kuwd kwni 12 kwud
HEBEV-DMA - B-hepatiidi muutmisel. Rawi alustamine HEV INA parast profialaktika
wiiruse DBA; HEsb — HEV positifvseks muutmisel lgpetamist.

pirmaantik=ha; HBcAR — HIBW
tumma antiges=ni vastane
antikebha

e

vizi HEs Ag positiivseks:
muutmisel.

Joonis 1. B-hepatiidi kasitluse algoritm immuunsupressiivset ravi vajaval patsiendil.

V. Rédhesoo, M. Maimets, K. Kdivumagi ,B-hepatiidi viiruse reaktivatsioon immuunsupressioonravi vajaval patsiendil
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YEAR

oo Lisa 1. HIV-testimine HIV-i siimptomite, HIV-iga seotud seisundite ja haiguste voi
HIV-i riskikéitumise korral

HAIGUSED JA SEISUNDID: SUMPTOMID: RISKIRUHMAD:
* korduv pneumoonia fihe aasta jooksul; » palavik, millega kaasneh: + narkoottkume siistivad v
* Tuberkuloos (ni kopsu kui ka muude patkmete); kurguvalu, léve, haavandid ststinud mimesed;
= dige vil krooniline B-hepatit ja C-hepatut; suus, limfadenopaatia, lihas-, = prostitutsioon: kaasatud
* herpes zosier alla 65-anstastel sikutel; Ingesvalu; mmimesed;
* dissemineeritud herpes simplex infektsioon; * jirsk kaalulangus; » meestega seksivad mehed;
* seksuaalsel teel levivad mfektsioomd; * Oine higistamine; = eespool mmetatud
= generaliseerunud seeninfektsioonid, » pidev kihulahtisus. mimeste sekspartnersd;
« generahiseentud tiikad ja nakkushkud molluskid; + immesed, kellel on olnud
* chaselge péhjusega leukopeenia vidi trombotsiitopeenia vahekord HIV posituivse
kestusega iile 4 nidala; mimesega;
+ |imfoom; + jmmesed, kellel on olnud
= Kaposi sarkoom; mitu yuhupartnerit ja
» emakakaela ja anaalpirkonna vahk ja prekantseroossed kaitsmata vahekordi
sesundad;
= generahiseerunud seborroiline dermatut/follikulit;
+« CMYV retinmt.

TEOSTA HIV-TEST
' '
NEGATIIVNE HIV-TEST POSITIIVNE HIV-TEST
Selgita aknaperioodi viimalust ja véimaliku korduva testimise Suuna patsient koheselt infektsivonhaiguste arsti vastu-

vajadust. (Mulise HIV-1 nakatumise riski korral soovita PrEP-1. viitule. Kontrolli mimese vastuvdtule jdudmist.



Tanan kuulamast!

Theme 2023 @
]
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A call to highlight the
emphasis of healthy liver
and the necessity to
quicken the pace of taking
steps required to.optimise
liver health by enhancing
early diagnosis, treatment
and prevention  of viral
hepatitis, thereby meeting
the global 2030 targets.
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HEPATITIS
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