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Huvide konfliktist

Hariduslikku tegevust on varasemalt toetanud: 
AbbVie, Tamro Baltics, MSD

Käesoleva ettekande valmimist on toetanud 
AbbVie, ettekande sisu väljendab ainult autori 
vaateid 



• Definitsioon: difuusne (mittemädane) maksapõletik, mis on 

põhjustatud mitmesuguste viiruste poolt

• Erinevate hepatiidivormide vahel pole ristiimmuunsust

• Haigustekitajad: 5 viirust

• Tähistatakse tähtedega A kuni E, põhjustavad ca 95% 

kõigist viirushepatiitidest

⚫ Epidemioloogia: viirushepatiitide sagedusjärjekord -

HB-HA-HC-HD-HE
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Inkubatsiooniaeg

Hepatiit A B ja D C E 

Päevad 15-45 30-180 15-150 15-60 

 



Kliiniline pilt

Erinevate viirushepatiitide sümptomatika on põhimõtteliselt 

sarnane.

Enamus nakkustest kulgeb sümptomiteta (2/3juhtudest),

eriti lapseeas.

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

• Gripisarnased sümptomid-subfebriilne temperatuur, 

roidumus (valediagnoos –gripp)

• Gastrointestinaalsed kaebused-isutus, iiveldus, survevalu 

paremal ülakõhus (maksasuurenemine kapslivenitusega), 

mõnikord kõhulahtisus

• Võib esineda artralgia ning mööduv eksanteem



Kliiniline pilt

Hepaatiliste organmanifestatsioonide staadium
Kestus ca 4-8 nädalat (A hepatiidi korral kõige lühem).

Mitteikteeriline kulg (2/3 juhtudest)

Ikteeriline kulg (1/3 juhtudest)

Tunnused:

• uriini tumedus + väljaheite heledus

• ikterus (esmalt skleerad, siis nahk)

• sügelus (sapphapete tõusust seerumis)

• sageli maksasuurenemine 

• ka kerge põrnasuurenemine ja lümfisõlmide turse 

(kumbagi 10-20%-l juhtudest)



Profülaktika 

Üldine hügieen

Aktiivne immuniseerimine



HBV vaktsiin

• Vaktsiinis kasutatav antigeeni hulk

10yg / doosi lastele (< 15a.)

20 yg / doosi täiskasvanutele    

• Vaktsineerimine koosneb 3 süstist:

0.       1.        6 kuul

• Kiirendatud skeem:

0.       1.        2 kuul         1 aasta



B-hepatiidi
vaktsineerimise näidustused

• vastsündinule, kelle emad on HBsAg

• lapsed, kelle peres on HBsAg kandja või ägeda B

hepatiidihaige

• lapsed, kelle lasterühmas on HBsAg kandja

• inimesed, kelle seksuaalpartner on HBs Ag kandja või põeb 

ägedat B hepatiiti

• regulaarset ravi saavad hemofiiliahaiged

• prostituudid

• med.personal, misjonärid, sõjaväelased

• peale HBsAg+ verega kokkupuudet



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)





• 1989 Daniel W Bradley, Michael Houghton- C-hepatiidi 

viiruse avastamine

• Verepankade skriinimine, testid efektiivsed alates 1993-1994

• Iga kaheteistkümnes inimene maailmas on haigestunud 

kroonilisse C- või B-viirushepatiiti

• Viimase rahvusvahelise Polaris Observatory 2015-2020 

raporti alusel on Eestis C-hepatiidi esinemissagedus 1,2%, 

seega võib arvestuslikult Eestis olla ca 15000-16000

kroonilise C-hepatiidi haiget

C-hepatiit



C- hepatiidi viiruse ülekanne

• Püsib toatemperatuuril ~ 16 tundi kuni 4 päeva

• Levib verega

• ~ 1-5 % seksuaalkontaktiga 

(ülekannet soodustavad põletikud, marrastused, menstruatsioon)

• HCV levib varakult süstimise alustamise järel, 2-aastase 

süstimise järgselt 60% HCV+

• ~ 80% nakatunud süstivatest narkomaanidest muutub 

krooniliseks HCV kandjaks (DesJarlais 2001)

• Perinataalne ülekanne emalt lapsele ~5%

• Torkevigastusel infitseerumise risk alla 2%



C- hepatiidi viiruse ülekanne

• Ei levi:

- Toidu ja veega

- Toidunõudega

- Köhides, aevastades, kallistades

- Rinnapiimaga

• Kuus genotüüpi 1- 6, alatüübid a,b,c

• Võimalik korduv nakatumine erinevate tüüpidega







HCV riskirühmad Eestis

• Enne 1994. aastat vereülekande saanud inimesed

• Varasemad dialüüsi patsiendid, doonororgani saanud

• Meditsiinitöötajad (esinemissagedus 5,4%)

• Päästetöötajad, politseinikud

• Süstivad narkomaanid (ka nina kaudu kokaiini manustavad) 

• Tätoveeritud, augustatud

• Viiruskandja pereliikmed



C-hepatiidi kulg

• Peiteperiood 6-8 nädalat

• Haiguse äge faas on sageli sümptomiteta või 

mittespetsiifiliste sümptomitega, 15-25% paraneb

• 75-85% krooniline kulg - maksakahjustus, vähk

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

kannavad 

• Enamusel ägedat või kroonilist C-hepatiiti põdevatel 

inimestel haigussümptomid puuduvad

• 20-30% esineb väsimus, kurnatusetunne, isupuudus, lihas-

ja liigesvalud 

• 25% ägedas faasis naha ikteerilisus



Ägeda C-hepatiidi sümptomid 

ainult 10 %-l nakatunutest



C-hepatiidi kliiniline pilt

• äge HCV

− tervistumine 15-40%

• ~ 70-80% nakatunutest → krooniline hepatiit

− nahanähud, sügelemine

• kulgeb aastaid asümptomaatiliselt

• genotüüp 1b ja 4 põhjustavad sagedamini progresseeruvat 
maksahaigust

• alkohol suurendab maksakahjustust!

• normaalsed transaminaaside väärtused ei välista kroonilist 
hepatiiti!



Krooniline C-viirushepatiit 

• HCV RNA persisteerimine üle 6 kuu

• 60-85%-l infitseeritutest kujuneb krooniline HCV

• 15-50% kroonilise C-hepatiidiga haigetest on püsivalt 

normaalne ALT tase

• spontaanne viirusest vabanemine - soodsad tegurid

− noorem iga

− naissugu



Hepatiit C haiguse kulg 

ilma ravita



C-hepatiidi kulg

KOKKUPUUDE

ÄGE HAIGUS

KROONILINE

HAIGUS

TSIRROOS

MAKSAVÄHK

TERVISTUMINE

STABIILNE

AEGLASELT 

PROGRESSERUV

85%(85)15%(15)

80%(68)
20%(17)

75% ( 13) 25%(4)

?



Haiguse kulgu ei ole võimalik 

prognoosida

• Haiguse kulg ei sõltu viiruse genotüübist ega hulgast

• Laste nakatumine toimub kõige sagedamini

vertikaalsel teel viiruskandjalt emalt raseduse ajal 
(ülekande risk 5-10%)

• Vertikaalsel nakkusel ei ole seost sünnitusviisi ja rinnaga 
toitmisega 

• Risk on suurem: HCV RNA kõrgemate väärtuste korral, 
>6 log IU/ml ja raseda nakatumisel 3.trimestril 



C-hepatiit on süsteemne haigus

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

Glükoosi 
metabolismi häire 

Krüoglobulineemia
vaskuliit

HCV nakkusega 
maks

Neurokognitiivne  
düsfunktsioon

B-rakuline mitte-
Hodgkini lümfoom

↑Dialüüs
↑Krooniline neeruhaigus
↑Proteinuuria
↑Membranoproliferatiivne  

glomerulonefriit

Kardiovaskulaar-
haigus



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.

Maksavälised ilmingud esinevad ~75% patsientidel; 
maksavälised sümptomid võivad ilmneda juba haiguse varases staadiumis

Neerupuudulikkus

Kilpnäärme funktsioonihäire

Perifeerne neuropaatia

Nahanähud

Silmanähud

2. tüüpi suhkurdiabeet

Sidekoe- ja 
skeleti-lihaskonna häired

Kopsufibroos

Segatüüpi krüoglobulineemia

Hematoloogilised häired/
pahaloomulised haigused

Neuropsühhiaatrilised ilmingud

Fertiilsuse vähenemine

Kardiovaskulaarsed/

metaboolsed häired

HCV infektsiooni maksavälised ilmingud on sagedased ja võivad 
ilmneda juba haiguse varases staadiumis





C-hepatiidi diagnoosimine

Vereanalüüsid

• HCV antikehad ( HCV Ak ) jäävad kogu eluks!

• HCV PCR RNA

• Genotüüp, alatüübid

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

Uuringud

• Ultraheli, Fibroscan, maksabiopsia



Seroloogilised variandid



Seroloogilised variandid



Laste testimine C-hepatiidi osas

• Kõik lapsed, kes on sündinud HCV nakkusega emalt

- HCV Ak-d alates 18 kuu vanuselt

• Laps on nakatunud kui HCV RNA PCR on positiivne

• 25-50% HCV positiivsetest lastest võib paraneda 

spontaanselt 3.eluaastaks



Kroonilise C-hepatiidi

nakkusohtlikkus 

• HCV-nakkusega lapsed ei ole tavaelus nakkusohtlikud

• ei ole piiranguid lastekollektiivis, koolis ja võivad   osaleda  

kõikjal nagu terved lapsed

• pereliikmete nõustamine 

• igapäevased ettevaatusabinõud HCV nakkuse ülekande 

ärahoidmiseks (hambaharjad, žiletid, maniküürikomplektid) 
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Viirushepatiitide ja 
HIV Euroopa 
testimisnädal
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Keda testida -
mikroeliminatsioon

Transaminaaside (ALAT, ASAT) aktiivsuse 
tõusuga patsiendid

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

Riskirühmad: 
narkootikume süstivad inimesed 
prostitutsiooni kaasatud 
meestega seksivad mehed (MSM)

HCV+ emalt sündinud lapsed

Vangid
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Keda testida
B-hepatiidi 

suhtes 

Transaminaaside (ASAT, ALAT) 
aktiivsuse tõusuga patsiendid

Riskirühmad: 
narkootikume süstivad inimesed 
prostitutsiooni kaasatud 
meestega seksivad mehed (MSM) 
vangid

Kõik HCV- ja/või HIV-positiivsed

Rasedad

Patsiendid, kellel on plaanis 
immuunosupresseeriv ravi
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Mida teha positiivse analüüsi 
korral

• HBsAg positiivne – äge või krooniline B-hepatiit – suuna infektsionisti

või gastroenteroloogi vastuvõtule

• HBcAb positiivne (HBsAg negatiivne) – nõusta, saada infektsionistile

vaid juhul kui on plaanis immuunosupresseeriv ravi

• HBsAb positiivne (HBsAg ja HBcAb negatiivsed) – ära saada kuhugi, 

patsient on vaktsineeritud

• HCVAb positiivne - suuna patsient infektsionisti või gastroenteroloogi

vastuvõtule!

42
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V. Rähesoo, M. Maimets, K. Kõivumägi „B-hepatiidi viiruse reaktivatsioon immuunsupressioonravi vajaval patsiendil“
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Tänan kuulamast!
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