Kroonisen C-hepatiitin hoito perustason yksikoissa

Tamén verkkokoulutuksen tarkoituksena on antaa riittdvét perustiedot ja valmiudet
terveydenhuollon ammattihenkil6ille kroonisen C-hepatiitin tunnistamiseen ja taudin méiiritykseen
sekd komplisoitumattoman potilaan hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen perustason yksikoissa.

Perustason yksikoilld tarkoitetaan perusterveydenhuollon, paihdehuollon ja vankiterveydenhuollon
toimipisteita.
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1. KROONISEN C-HEPATIITIN EPIDEMIOLOGIAA

C-hepatiitti on globaalisti merkittdva veriteitse tarttuva virusinfektio. Siihen ei ole olemassa B-
hepatiitin tavoin tartunnalta ehkéisevad rokotetta, mutta kroonista tartuntaa kantaville voidaan
tarjota parantava ladkehoito.

C-hepatiittivirusta (HCV) pitkdaikaisesti kantavia arvioidaan maailmanlaajuisesti olevan n.
71miljoonaa ja Suomessa n. 22 000. Sen vallitsevuus Suomen véestdssé on siten n. 0,4 %
vaihdellen kuitenkin seké alueellisesti ettd erityisesti eri viestoryhmissd. Ryhmié, joissa C-
hepatiitin vallitsevuus on huomattavan korkea, ovat mm. ruiskuhuumeita kayttavét tai aiemmin
kayttaneet henkilot sekd vangit. Suomessa vuosittain ilmi tulevien tartuntojen mééra on n. 1100.

Perusterveydenhuollossa toimivien rooli on ollut keskeinen tartuntojen vaaraa lisddvéin
riskikdyttdytymisen tunnistamisessa ja C-hepatiittitartunnan toteamisessa vield oireettomilla
henkil6illd. C-hepatiitti on yksi tartuntatautiasetuksessa mainituista valvottavista tartuntataudeista,
ja ilmi tulleesta tartunnasta tehdéén tartuntatauti-ilmoitus.

Arvio kroonista hepatiitti C -infektiota Suomessa sairastavien
maarasta, ja keskeisimmat suuren vallitsevuuden riskiryhmat

Vangit ja Pistos-
aikaisemmin huumeiden
vankilassa kayttajat ja
HCV- olleet kgntns'f't_ Hiv-
positiivisten dyttajat tartunnan
seksikumppanit saaneet
Korkean

HCV-prevalenssin
maista Suomeen

Veren- tai elinsiirron
ennen vuotta 1990

fiii

saaneet saapuvat
n. 22 000 kroonisen
Poikkeava HCV-tartunnan HCV-positiivisten
maksa-arvoloydos kanta]aa aitien lapset
Kajoavat Tatuoinnit
toimenpiteet ja lavistykset
epahygieenisissa epahygieenisissa
olosuhteissa olosuhteissa
Miestenvalinen Seksityota
seksi tekevat
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Genotyypit ja viruksen luonne

C-hepatiittiviruksesta tunnetaan 7 eri genotyyppid ja lukuisia alatyyppejd. Suomessa vallitsevin
genotyyppi on 3a, jonka esiintyvyys on noin 45 %. Aikaisempi infektio ei suojaa uudelta
tartunnalta, vaikka kyseessé olisi sama viruksen genotyyppi, ja sekagenotyyppiloydoksié tavataan n.
13 %:1la viruksen kroonisista kantajista.

C-hepeatiittivirus on vahvasti muuntautumiskykyinen ja maksasolujen sisilld nopeasti replikoituva
(monistuva). Luonnostaan esiintyvéa resistenssid nykyisin Suomessa kéytettiville
suoravaikutteisille viruslddkkeille esiintyy matala-asteisena ja harvoin. Tavallisempaa on korkea-
asteisen ja toisinaan pitkddn jatkuvan ladkeresistenssin kehittyminen hoidon aikana potilaan
puutteellisesta hoitoon sitoutumisesta johtuen. Siksi jdljempéna, timan koulutusaineiston
ladkehoidon toteuttamista koskevassa osiossa painotetaan voimakkaasti seké terveydenhuollon
ammattihenkildiden ettd potilaan omaa osuutta potilaan hoitoon sitoutumisen turvaamisessa.

2. C-HEPATIITIN LUONNOLLINEN KULKU

Tartunnan ja 2 — 12 viikon itdmisajan jilkeen ilmeneva akuutti infektio on useimmiten oireeton tai
vihdoireinen. Jopa kolmasosa tartunnan saaneista paranee akuutista infektiosta pysyvisti 3 — 6
kuukauden kuluessa, mutta valtaosalle kehittyy hitaasti eteneva, pitkéédn oireeton krooninen
infektio. Jatkuessaan krooninen C-hepatiitti aiheuttaa kuitenkin tartunnan saaneelle seké suoraan
maksaan kohdistuvaa ettd maksan ulkopuolista sairastuvuus- ja tautitaakkaa sekd ennenaikaisen
kuoleman vaaran. Tulehdus edesauttaa maksakudoksen fibrotisoitumista. Maksafibroosi etenee
yksilollisesti vaihtelevalla nopeudella maksan toiminnan vield séilyessa, ja potilas voi olla tartunnan
jéalkeen useiden vuosien ajan oireeton, jolloin virushepatiittia ei valttimatta osata epéilla.

Fibroosin etenemisen riskitekijoind ovat mm. potilaan korkeampi iké, miessukupuoli, ylipaino,
diabetes, alkoholin runsas kdytto, rasvamaksa, samanaikainen hiv-infektio ja genotyypin 3 HCV-
infektio.

Viidennekselld tartunnan saaneista maksafibroosi etenee kirroosin asteelle 20 vuoden kuluessa.
Maksakirroosiin liittyy merkittdvd maksaperdinen sairastavuustaakka, maksan toiminnan pettimisen
vaara ja ylikuolleisuus, ja krooninen C-hepatiitti on Euroopassa merkittdvin maksansiirron aihe.
Pitkélle edenneeseen maksafibroosiin ja kirroosiin liittyy kohonnut maksasolusydvén vaara, ja
maksasyOpa onkin tavallisin kirroosiin edenneen kroonisen HCV-infektion komplikaatio. Kroonista
C-hepeatiittitartuntaa kantavalla on myds kohonnut riski sairastua maksan ulkopuolisiin,
ekstrahepaattisiin liitdnndisoireisiin ja liitdnndissairauksiin. Insuliiniresistenssin kehittyminen on
tavallista, ja sen myoOté riski sairastua tyypin 2 diabetekseen seké sydan- ja verisuonitauteihin on
kohonnut. My6s immunologisia poikkeavuuksia ja kliinisid ilmentymié — vaskuliitteja, erityisesti
essentiaalista kryoglobulinemiaa, munuaistulehduksia, glomerulonefriittia ja munuaisten
vajaatoimintaa — esiintyy tavanomaista yleisemmin.
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Hepatiitti C -infektion luonnollinen kulku
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3. TAVOITTEIN KOHTI C-HEPATIITIN
ELIMINAATIOTA

Kroonisen C-hepatiitin 1ddkehoito muuttui merkittdvasti vuonna 2014 uusien II

polven suoravaikutteisten viruslddkkeiden tultua markkinoille, ja Suomessa tilanne muuttui
merkittdvésti vuoden 2018 alusta l44kkeiden hintatason laskettua. Aiemmin kéytetysti pistettdvista
interferonista on voitu luopua, ja hoito toteutetaan nyt kokonaan suun kautta annosteltavana
yhdistelmdhoitona, tavallisimmin 8 — 12 viikon ajan. Tdma mahdollistaa paitsi vuosittain
hoidettavien potilaiden mairan kasvun, my6s hoidon porrastamisen niin, ettd komplisoitumattomien
potilaiden osalta ldékehoito voidaan toteuttaa perustasolla; perusterveydenhuollon, pdihdehuollon
ja vankiterveydenhuollon yksikoissa.

Globaaleissa kuolleisuustilastoissa malariaan, tuberkuloosiin ja hiv-tautiin verrattaessa
virushepatiitteihin liittyvd kuolleisuus on ainoana kasvava, ja vuonna 2012 virushepatiitit — C-
hepatiitti merkittivimpana — nousivat johtavaksi tappajaksi ndiden neljan tartuntataudin joukossa.
Kolme vuotta myohemmin Maailman terveysjérjestd (WHO) julkaisi virushepatiittien B ja C
globaalit hoidon vaikuttavuustavoitteet vuosille 2020 ja 2030 ja eliminaatiotavoitteen vuoteen 2030
mennessa:

e 30 % alenema vuoteen 2020 mennessa ja 90 % alenema vuoteen 2030 mennessa uusien

tartuntojen maadrassa
e 10 % alenema vuoteen 2020 mennessa ja 65 % alenema vuoteen 2030 mennessa kuolleisuudessa
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Maailman terveysjarjeston toimintasuunnitelma Euroopan ja Suomen
nakokulmasta

WHO:n Euroopan alueen toimintasuunnitelman mukaan diagnosoiduista ja hoitoon soveltuvista
potilaista 75 % tulisi olla hoidettuna tai lddkehoidon piirissé vuoteen 2020 mennessd. Suomi on
sitoutunut néihin eliminaatiotavoitteisiin, ja kdytdnndssi ne voidaan Suomen C-hepatiittiepidemian
osalta saavuttaa:

e Lisdamallad vaeston — erityisesti riskikdyttaytymisen myota kohonneen tartuntariskin omaavien —
tietoisuutta C-hepatiittitartunnasta, ja madaltamalla diagnostiseen seulontakokeeseen
hakeutumisen kynnysta

e Lisddamalla terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta C-hepatiittitartunnasta ja
riskikayttaytymisen muodoista, ja madaltamalla diagnostisen seulontakokeen tarjoamisen kynnysta

e Tarjoamalla lddkehoitoa kaikille hoitoon soveltuville kroonista C-hepatiittia kantaville

e Lisddamalla vuosittain parantavasti hoidettavien lukumaaraa siten, ettd tartuntapaine vaestotasolla
alenee. Tama on saavutettavissa niin, ettd komplisoitumattomien potilaiden lddkehoito siirtyy
hallitusti perusterveydenhuollon, pdihdehuollon ja vankiterveydenhuollon yksikdissa
toteutettavaksi. Erikoissairaanhoidon gastroenterologian, infektiosairauksien ja lastentautien
yksikot vastaavat erityisryhmien ja komplisoitujen potilaiden, ml. maksakirroosia sairastavien
hoidosta jaljempana olevan hoidon porrastusmallin mukaisesti (kts. Osio 6; Hoidon porrastusmalli
ja HelpDesk)

Suomen C-hepatiittistrategia

Sosiaali- ja terveysministeri julkaisi marraskuussa 2016 Suomen C-hepatiittistrategian vuosille
2017-2019.

Strategian tavoitteina ovat:
e Uusien tartuntojen ennaltaehkaisy
e Testaus- ja hoitokdytantdjen yhdenmukaistaminen koko maassa
e Tartunnan saaneiden saattaminen kattavasti hoidon ja seurannan piiriin
e C-hepatiittitartuntojen ja tautitilanteen seurannan tehostaminen

¢ Hoidon seurantajdrjestelman luominen

Pitemman aikavilin tavoitteena on kaikkien tartuntaa kantavien hoito maksavaurion asteesta
riippumatta.

C-hepeatiittitartunnan hoidon tavoitteena yksilon kannalta on:
e Parantaa HCV-infektio maksakirroosin, maksan vajaatoiminnan ja maksasolusyévan sekd maksan
ulkopuolisten tauti-ilmentymien ehkdisemiseksi ja C-hepatiitin aiheuttamien kuolemien
vahentamiseksi

Yhteiskunnan kannalta hoidon tavoitteena on:

e Suotuisa vaikutus vaestotartuttavuuteen ja siten uusien tartuntojen maaran vaheneminen.
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4. HEPATIITTITARTUNNAN EPAILY JA TOTEAMINEN

Koko vieston tai tietyn ikdryhmén massaseulonta C-hepatiittitartuntojen toteamiseksi ei ole
mielekésti. Massatestaus kuluttaa resursseja ja aiheuttaa kustannuksia, jotka eivit ole jarkevéssd
suhteessa diagnostiseen “osuvuuteen”, kun infektion keskimaardinen vallitsevuus koko viestossd on
0,4 % ja merkittidva osa tartunnoista todetaan alla lueteltuihin riskiryhmiin kuuluvilla.

Mielekkéampad on tarjota infektion seulontatutkimusta potilaalle aina, kun hén sité perustellusti
pyytdd ja sen liséksi tarjota seulontakoetta suunnatusti niille terveydenhuollon asiakkaille, joihin on
kohdistunut tai kohdistuu taustavdestoon nihden kohonnut tartunnan vaara.

WHO on antanut suosituksen C-hepatiittitartunnan seulontatutkimuksen suuntaamisesta erityisesti
seuraaville riskiryhmille:

e Suonensisdisten ja intranasaalisten huumeiden kdyttdjat ja naita huumeita aiemmin kdyttaneet

e Vangit tai aiemmin vankilassa olleet

e Henkiot, joille on tehty tatuointeja tai lavistyksid olosuhteissa, joissa hygieniasta ei riittavasti
huolehdittu

e Henkil6t, joille on suoritettu kajoavia laaketieteellisia tai hammasladketieteellisid toimenpiteita
olosuhteissa, joissa hygieniasta ei riittavasti huolehdittu

e Henkil6t, jotka ovat saaneet verivalmisteita tai elinsiirron ennen vuotta 1990

e HCV-positiivisten henkildiden seksikumppanit

e HCV-positiivisten ditien lapset

e Hiv-positiiviset henkil6t

Liséksi Suomen C-hepatiittistrategia tuo esille muita huomioitavia ryhmié, joiden kohdalla C-
hepatiittitartunnan mahdollisuus tulee pitd4 mielessé ja turvata mahdollisuus seulontatutkimukseen
matalalla kynnyksella:

e Nuoret; nuorille on valitettavasti tarjolla huumeita nk. satunnaiseen "viihdekayttoon”. Osa nadiden
paihteiden kayttdjista ei kuitenkaan tunnista itseddan huumeiden kayttajaksi eivatka he siksi
valttamatta hakeudu testattavaksi C-hepatiitin varalta. Pdihteiden viihdekdyttoon saattaa kuitenkin
liittyd merkittava C-hepatiittitartunnan ja toisaalta tartuttavuuden vaara. Lisdksi korkean elinian
odotteen vuoksi myds nuoren henkilon tartunta tulisi diagnosoida mahdollisimman varhain

e C-hepatiitin korkean esiintyvyyden maista Suomeen tulleet; C-hepatiitti ei kuulu pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden infektioseulonnan piiriin. Joissakin Itd-Euroopan, itdisen Valimeren ja Afrikan
maissa C-hepatiitin esiintyvyys vdestdssa voi olla 2 — 6 %, mika on syyta pitda mielessa tallaisesta
maasta Suomeen saapuneen hakeutuessa terveyspalvelujen piiriin

e Miesten valista seksia harrastavat; suojaamattomaan miesten valiseen seksiin liittyy kohonnut C-
hepatiittitartunnan vaara. Akuutteja oireisia tartuntoja ja kroonista infektiota on raportoitu.
Tartunnan vaaraa lisdavat edelleen partnereiden suuri maara ja paihteiden kaytto seksin
yhteydessa (chemsex)

e Seksityota tekevat; C-hepatiitin esiintyvyys seksityota tekevien keskuudessa on muuhun vaestéon
ndhden suurempaa, mista syystd mahdollisuus infektion seulontakokeeseen on syyta turvata
matalalla kynnyksella

e Henkil6t, joilla todetaan poikkeva maksa-arvoloydos; C-hepatiitin seulonta on perusteltua
selviteltdessa poikkeavien maksa-arvojen syyta, vaikka anamneesin perusteella olisi |0ydettavissa
muu maksa-arvoja selittava tekija
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Miten tutkitaan onko tartunta tapahtunut?

Infektion (tartunnan) seulontatutkimus

* S -HCVAD (hepatiitti C -virus, vasta-aineet, 3815)
* Positiivinen tulos kertoo tartunnan tapahtuneen, mutta ei osoita
viruksen kantajuutta (kroonista infektiota).

* Negatiivinen tulos sulkee pois tartunnan suurella varmuudella,
mikali tartunta-altistuksesta on kulunut 4-16 viikkoa. Siksi askettdin
tapahtuneen altistuksen yhteydessa seulontakoe on syyta tehda
uudelleen noin kolmen kuukauden kuluttua.

Koska jopa kolmanneksella tartunnan saaneista tartunta ei johda pitkdaikaiseen viruksen
kantajuuteen (krooniseen infektioon), infektion seulontakokeen tuloksen ollessa positiivinen tulee
aina tutkia myos viruksen kantajuus kroonisen HCV-infektion osoittamiseksi tai poissulkemiseksi.

Miten tutkitaan onko potilas viruksen kantaja?

Viruksen kantajuustutkimus

* S -HCVNhO (hepatiitti C -virus, kvalitatiivinen nukleiinihappomaaritys,
4314)

* Positiivinen tulos osoittaa viruksen kantajuuden ja useimmiten
kroonisen infektion, ja on sekd edellytys ettd aihe potilaan hoidon
suunnittelulle.

* Negatiivinen tulos on useimmiten merkkina tartunnan jilkeen
spontaanisti parantuneesta infektiosta tai onnistuneesta ladkehoidon
tuloksesta.

Téssé yhteydessd on syytd huomioida tilanne, jossa ilmeinen altistus olisi tapahtunut alle 6
kuukautta ennen néytteen ottoa ja kyseessé olisi akuuttiin infektioon liittyvé positiivinen
kantajuusloydos. Koska spontaani paraneminen on mahdollista 6 kuukauden kuluessa tartunnasta,
kantajuustutkimus on syyté tehdd uudelleen kroonisen infektion osoittamiseksi, kun selkeésti
tartunta-altistuksesta on kulunut yli 6 kuukautta.

Kéaytédnndssa potilaan HCV-tartunnan mahdollisuuden tunnistaminen, infektion seulontakokeen
positiivinen tulos ja positiivinen kantajuustutkimuksen tulos on yksi kolmesta viylésti, jota pitkin
potilas ohjautuu hoitoarvioon. Tartuntatautirekisterin tilastotietokannassa on runsaasti potilaita,
joilla infektion seulontakokeen tulos on aikaisemmin todettu positiiviseksi mutta joilta puuttuu tieto
viruksen kantajuudesta. Suomen C-hepatiittistrategia painottaa kantajuustutkimuksen suorittamista
kaikissa néissi tilanteissa, jotta infektiosta spontaanisti parantuneet saavat siité tiedon ja viruksen
kantajat voidaan ohjata hoitoarvioon. Lisédksi on vield potilaita, joilla on tiedossa oleva viruksen
kantajuus, mutta jotka eivit ole soveltuneet kroonisen infektion lddkehoitoon esim. pdihteiden
kayton tai interferonin vasta-aiheiden vuoksi. Néille potilaille tulisi tehdé uusi arvio
soveltuvuudesta oraaliseen lddkehoitoon.
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Kolme vaylaa kroonista hepatiitti C -infektiota sairastavan
tunnistamiseksi ja ohjaamiseksi hoitoarvioon

Tiedossa oleva
S -HCVAD posit.,
ei kantajuustietoa

S -HCVNhO -tutkimus,
) hoitoarvio tuloksen
ollessa posit.

Aiempi tartunnan
mahdollisuus tai Tiedossa oleva
riskiryhmaan kuuluva viruksen kantaja
(S -HCVNhO posit.)
S -HCVAD -tutkimus,

jatkotoimenpiteet Hoitoarvio
tuloksen perusteella .

5. LAAKEHOITOON SOVELTUVUUDEN ARVIOINTI

Léédkehoitoon soveltuvuuden arviointi on jo osa hoitoon valmentamista, ja siksi sithen on syyté
varata potilaan kanssa riittédvé aika. Potilaan oma rooli ja asema ladkehoidon toteuttamisessa on
keskeinen, ja motivoituminen hoitoon ja paranemiseen on sekéd vahva myodnteinen ennustetekija ettd
edellytys ladkehoidon onnistumiselle. Potilaan motivaatiota voi vahvistaa antamalla hénelle
riittdvasti kdytdnnon tietoa paitsi paranemisen merkityksestd, myos itse ladkehoidon ja seurannan
kiytannon toteuttamisesta.

Suomen C-hepatiittistrategian pidemmaén aikavilin tavoitteena on kaikkien kroonista infektiota
sairastavien hoito maksavaurion asteesta riippumatta.

Huomattavalla osalla potilaista ei ole merkittdvéa péaihderiippuvuutta. Heilld infektio voi olla
hoitamaton, tai aikaisempi interferonipohjainen hoito on saattanut epaonnistua. Ndma potilaat ovat
yleensd hyvin hoitoon soveltuvia. Strategia kiinnittdd myds huomiota opiaattiylldpitohoidossa
oleviin potilaisiin, joista osalla voi ilmeté péihteiden suonensisdistd oheiskayttod. Lisdksi
strategiassa tuodaan esille suonensiséisten pdihteiden aktiivikéyttdjien ryhmé, koska he ovat
tartuttavuuden kannalta merkittdvéssi asemassa.

Osa viruksen pitkédaikaiskantajista ei sovellu lddkehoitoon. Syyni voi olla potilaan kaoottinen
eldmaintilanne hallitsemattomasta paihteiden kdytostd, asunnottomuudesta tai vaikeasta
taloudellisesta tilanteesta johtuen. Potilas voi my0s olla haluton lddkehoitoon, tai hdnen
motivaationsa ja sitoutumiskykynsd hoidon ja/tai seurannan toteutumiseen voi arvioituna olla
riittimaton.

Riippumatta hoitoon soveltuvuudesta kaikille kroonista C-hepatiittia sairastaville tulee kuitenkin
kertoa kroonisen infektion ja mahdollisten uusien tartuntojen merkityksestd potilaan terveyteen ja
tartuttavuuteen. Potilaita tulee aina kannustaa péihteettomyyteen, jolloin hoitoon sitoutuminen
yleensa helpottuu ja uuden tartunnan (re-infektio) vaara onnistuneen hoidon jélkeen pienenee.

Sivu8/12



Ladkehoidon vasta-aiheet

Kroonisen C-hepatiitin 1ddkehoidon vasta-aiheet ovat:

e Objektiivisen arvion perusteella tehty johtopaatds soveltumattomuudesta lddkehoitoon (ks. ylla)
e Potilaan elinajan odotetta ja elamanlaatua merkittdvasti heikentdva perussairaus, jonka ennusteen
ei katsota muuttuvan vaikka krooninen C-hepatiitti tulisi parantavasti hoidettua

Liséksi lddkevalmisteen kéyttoon liittyvét.

6. HOIDON PORRASTUSMALLI JA HELPDESK

C-hepatiittitartunnan hoidon porrastusmalli

Hoidon toteuttamisen ja potilaan seurannan osalta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
perustama hoitopolkutyéryhmé on luonut portaittaisen mallin. Sen mukaan perustasolla;
perusterveydenhuollon, pidihdehuollon ja vankiterveydenhuollon yksikéissd voidaan turvallisesti
hoitaa aiemmin hoitamattomista kroonista HCV-tartuntaa kantavista ja laékehoitoon soveltuvista:

e 18 vuotta tayttaneet ei-kirroottiset potilaat, joiden munuaisten toiminta on normaali tai
lievaasteisesti alentunut, joilla ei ole samanaikaista HBV- tai hiv-tartuntaa ja jotka eivat ole
raskaana

Kroonista HCV-tartuntaa kantavista potilaista ohjataan ldhetteelld sairaanhoitopiirien
gastroenterologian, infektiosairauksien tai lastentautien yksikoihin erikoissairaanhoidon
hoitoarvioon:

e Kirroosipotilaat

e Munuaisten keskivaikeaa tai vaikeaa vajaatoimintaa sairastavat

¢ Muuta maksasairautta sairastavat

e Samanaikaista HBV- ja/tai hiv-tartuntaa sairastavat (yhteisinfektiopotilaat)

e Raskaana olevat naiset

o Alle 18-vuotiaat

e Ladkehoitoon soveltuvat potilaat, joiden aikaisempi hoito on keskeytynyt tai epdonnistunut
e Potilaat, joiden ladkehoito perustasolla keskeytyy tai epdonnistuu
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Hoitopolku

Kroonista hepatiitti C -infektiota sairastavan potilaan hoidon
porrastaminen perustason ja sairaanhoitopiirin tason valilla

Aiemmin hoitamaton aikuispotilas,

jolla:

« Ei kirroositasoista maksavauriota

» Mormaali tai llevaasteisesti
alentunut munuaisten toiminta

« Ei muuta maksasairautta

+ Ei hepatiitti B -viruksen
kantajuutta

« Ei Hiv-tartuntaa

Ei raskautta

+ Kirroositasoinen maksavaurio

+ Keskivaikea tai vaikea
munuaisten vajaatoiminta

+ Hepatiitti B -viruksen kantaja

+ Muu maksasairaus

« Maksan pesidkemuutos

+ Hiv-tartunnan saanut

+ Raskaana

+ Alle 18-vuotias

+ Aiempi keskeytynyt tai
epaonnistunut hoito

+ Todetun infektion keskeytynyt tai
epaonnistunut hoito

PERUSTASO

Perusterveydenhuollon,
paihdehuollon ja
vankiterveydenhuollon yhksikot

T
~ -

SAIRAANHOITOPIIRIN TASO
Gastroenteralo E‘,iﬁﬂ.
infektiosairauksien ja lastentautien
yhsikot

Sairaanhoitopiirin tasolla hoidettavat potilaat; 1ahetekdytanto
sairaanhoitopiireittiin

Gastroenterologian yksikk6on ohjataan lahetteelld 18 vuotta téyttidneet, yksinomaan C-hepatiittia
sairastavat sekd HCV/HBV-yhteisinfektiopotilaat (ei hiv-yhteisinfektiota) Helsingin ja Uudenmaan,
Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Pdijat-Hameen, Varsinais-Suomen, Vaasan, Pirkanmaan, Kanta-
Héameen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Kainuun, Lansi-Pohjan ja
Lapin sairaanhoitopiireissa.

Infektiosairauksien yksikkéon ohjataan 18 vuotta tiyttdneet yksinomaan C-hepatiittia sairastavat
sekd HCV/HBV-yhteisinfektiopotilaat Satakunnan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-

Karjalan, Eteld-Savon ja Itd-Savon sairaanhoitopiireissa.

Infektiosairauksien yksikkoon ohjataan 18 vuotta tdyttaneet HCV/hiv-yhteisinfektiopotilaat
kaikissa sairaanhoitopiireissa.

Alle 18-vuotiaat potilaat ohjataan ensisijaisesti lastentautien yksikkoon.
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Konsultointimahdollisuus (HelpDesk)

Valtakunnallinen neuvontayksikké (HelpDesk)

* HYKS gastroenterologian klinikkaan on
perustettu valtakunnallinen neuvontayksikké (HelpDesk)

* Se tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettua
erikoisladkarin konsultaatioapua sahkopostitse

¢ hev.helpdesk@hus.fi

 Konsultoivana ladkarina on gastroenterologian erikoislaakari
Henna Rautiainen

Tyypillisié tilanteita, joissa konsultaatio voi olla tarpeen, ovat hoidon porrastukseen, hoitoon
soveltuvuuteen ja hoidon vasta-aiheisiin, esitutkimuksiin, potilaan liitinndissairauksiin,
mahdollisiin ladkeinteraktioihin, 1ddkehoidon mahdollisiin haittavaikutuksiin tai 14ékehoidon ja
seurannan toteuttamiseen liittyvat kysymykset.

7. ENNEN LAAKEHOIDON ALOITTAMISTA

Esitutkimukset

Kroonista C-hepatiittia sairastavalta ja lddkehoitoon soveltuvalta potilaalta on hoidon porrastamisen
(perustaso vs. sairaanhoitopiirin gastroenterologian, infektiosairauksien ja lastentautien yksikot)
arvioimiseksi syytd sulkea pois keskivaikea tai vaikea munuaisten vajaatoiminta, kirroositasoinen
maksavaurio ja hepatiitti B- ja/tai hiv-yhteisinfektio seké fertiili-ikdiselld naisella raskaus tai
raskaustoive. Esitutkimukset, potilaan iké ja C-hepatiitin hoitohistoria méadrittavét sen, onko potilas
asianmukaisesti ja turvallisesti hoidettavissa perustason yksikossé, vai onko hénet ohjattava
ldhetteelld erikoissairaanhoidon hoitoarvioon.

Tamai arviointi tehdain viidelld esitutkimuksella:

e  Pt-APRI (ASAT/trombosyytit -suhdeindeksi, 21758); tulos <1 sulkee pois kirroositasoisen
maksavaurion riittavalla todennakoisyydella

e  Pt-GFReEPI (glomerulussuodosnopeus, estimoitu, CKD-EPI -kaava, 21218); tulos 260
ml/min/1,73m2 sulkee pois keskivaikean tai vaikean munuaisten vajaatoiminnan

e S -HbsAg (hepatiitti B -virus, s-antigeeni, 1605); negatiivinen tulos sulkee pois hepatiitti B -
yhteisinfektion riittavalla varmuudella

e S-HIVAgAD (HI-virus, antigeeni ja vasta-aineet, yhdistelmatutkimus, 4814); negatiivinen tulos
sulkee pois hiv-yhteisinfektion riittavalla varmuudella

e Raskaustesti; negatiivinen tulos sulkee pois raskauden riittavalla varmuudella

Naiden viiden esitutkimuksen tulosten ohella huomioidaan ja dokumentoidaan potilaan iki (alle 18-

vuotias vs. 18 vuotta tdyttanyt) ja mahdollinen aiemmin toteutettu tai keskeytynyt C-hepatiitin
ladkehoito.
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Lisiksi suositellaan tarkistettavaksi perusverenkuva ja trombosyytit (B -PVKT, 2474), plasman
kreatiniini (P -Krea, 4600), transaminaasit (P -ASAT ja P -ALAT, 4591 ja 1024),
glutamyylitransferaasi (P -GT) seka kirroositasoisen maksavaurion epéilyssa
kuvantamistutkimuksena yldvatsan ultradini maksan pesakemuutosten poissulkemiseksi.

Perustason hoitoyksikéissa (perusterveydenhuolto,
paihdehuolto ja vankiterveydenhuolto) hoidettavissa
olevat aiemmin hoitamattomat aikuispotilaat hoidon

porrastusmallin mukaan

Pt-GFReEPI|

PH-APRI= 1 =60 ml/min/1,73m?

5-HBsAg
negat.

5 -HIVAgAb
negat.

Raskaustesti negat.
(fertiili-ikaiset
naiset)

Potilaan hoitoon valmentaminen

Ladkehoitoon soveltuvuuden arviointi on ensimmaéinen vaihe potilaan valmentamisessa ja
tukemisessa hoidon aloitukseen ja seurantaan, koska riippumatta hoitoon soveltuvuudesta arviointi
parhaimmillaan motivoi potilasta eldiméntapamuutoksiin, jotka mahdollistavat ldskehoidon
toteuttamisen.

Hoitoon soveltuvan potilaan valmentamiseksi ladkehoidon toteuttamiseen ja siihen sitoutumiseen
on tirkedd kdyda hinen kanssaan hoidon kidytannon toteutus kokonaisuudessaan lipi. Keskeisté on,
ettd potilas ymmartééd hoidon keston ja toteuttamistavan (paivittdin valvottu hoito tai kerrallaan
potilaalle annettavien ladkeannosten méérd), seurantakontaktien tai -kdyntien tarkoituksen ja
ajankohdat seki tarkasti péivittdin toteutuvan hoidon merkityksen paranemisen kannalta. Potilaan
on tirkedd ymmartia, ettd tarkka ja keskeytykseton lddkehoitoon sitoutuminen ennustaa suurella
todennékoisyydella tdyttd paranemista kroonisesta infektiosta, mika puolestaan vaikuttaa
myonteisesti potilaan kokonaisterveyteen ja elinajan odotteeseen.
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