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Martti Färkkilä

Hoitopolku erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon

C-hepatiitti – maksasairauden hoidosta 
infektion eliminaatioon

Euroopassa  
C-hepatiitti 
on tärkein 
maksasyövälle 
altistava tekijä

C -hepatiitin tautitaakka on maailmanlaa-
juisesti merkittävä. Kantajia arvioidaan 
olevan 71 miljoonaa eli noin 1 % maa-

pallon väestöstä, eikä monikaan ole tietoinen 
infektiostaan. Vuonna 2015 uusia infektioita 
todettiin 1,75 miljoonaa ja C-hepatiitin poh-
jalta syntyneeseen maksasairauteen tai mak-
sasolusyöpään kuoli 399 000 henkilöä (1). 
Euroopassa C-hepatiitti on tärkein maksasyö-
välle altistava tekijä ja C-hepatiitin aiheuttama 
maksakirroosi on tavallisin maksansiirron syy 
(2). C-hepatiitti-infektion on osoitettu lisää-
vän tyypin 2 diabeteksen, sydän- ja 
verisuonitautien sekä munuais
sairauksien riskiä (3–7). Infektio 
on stigmatisoiva ja lisää kantajansa 
psyykkistä taakkaa.

Onnistunut hoito vähentää kir-
roosin kehittymistä ja maksasyövän 
riskiä sekä maksanulkoisten ilmen-
tymien esiintyvyyttä (8,9). Mikäli potilaalle 
on jo kehittynyt merkittävä maksan fibroosi tai 
kirroosi, ei onnistunutkaan hoito poista mak-
sasyövän riskiä kokonaan (10). Tämä puoltaa 
hoitoa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, 
jotta infektioon liittyvää sairastavuutta ja kuol-
leisuutta voitaisiin vähentää. Suomessa C-hepa-
tiitin kantajia on noin 22 000 eli 0,4 % väestös-
tä. C-hepatiittivasta-ainepositiivisia huumeiden 
käyttäjiä on noin 14 000 (11). Vuosittain maas-
samme todetaan noin 1 100 uutta infektiota 
(THL:n tartuntatautirekisteri).

WHO on asettanut tavoitteeksi C-hepatiitin 
eliminoimisen merkittävänä terveysongelmana 
vuoteen 2030 mennessä. Tämä edellyttää sitä, 

että tartunnan saaneista on diagnosoitu 90 % ja 
80 % hoidetaan virusspesifisillä lääkkeillä (12). 
Tavoitteena on vähentää merkittävästi uusia in-
fektioita. Tuore eurooppalainen hoitosuositus 
toteaa, että kaikki hoitoa haluavat C-hepatiitti-
infektion kantajat tulisi hoitaa, mikäli hoidolle 
ei ole vasta-aiheita esimerkiksi lääkkeiden yh-
teisvaikutusten vuoksi (13). Suomen C-hepa-
tiitin hoitostrategia julkaistiin vuonna 2016 
(14). Sen tavoitteeksi asetettiin C-hepatiitin 
aiheuttaman sairastavuuden ja kuolleisuuden 
sekä uusien tartuntojen vähentäminen, testa-

us- ja hoitokäytäntöjen yhdenmu-
kaistaminen ja tartunnan saaneiden 
saattaminen kattavasti hoidon pii-
riin. Strategian pitkän aikavälin ta-
voitteena on kaikkien C-hepatiitin 
kantajien hoito maksavaurion vai-
keudesta riippumatta ja samalla uu-
sien tartuntojen ehkäisy (14). 

C-hepatiitin hoitoon on vuoden 2017 aika-
na saatu kolme kaikkiin viruksen genotyyppei-
hin tehoavaa (pangenotyyppistä) suun kautta 
otettavaa lääkeyhdistelmää (sofosbuviiri + vel-
patasviiri, sofosbuviiri + veltapasviiri + voksi-
lapreviiri sekä glekapreviiri + piprentasviiri), 
joiden teho maksavaurion vaikeudesta riippu-
matta on 8–12 viikon hoidolla yli 90 % (13). 
Kyseessä on kertahoito, ja infektion uusiutumi-
nen on erittäin epätodennäköistä, mikäli riski-
käyttäytyminen loppuu. Lääkkeet ovat hyvin 
siedettyjä, haittavaikutukset eivät juuri poikkea 
lumelääkkeistä ja yhteisvaikutuksia on verrat-
tain vähän. Onnistunut hoito edellyttää hyvää 
hoitomyöntyvyyttä, ja resistenssin kehittymi-
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nen on mahdollista. Aiemmin hoitamattomien 
potilaiden, joilla ei ole pitkälle edennyttä mak-
savauriota (tai munuaisten vajaatoimintaa) lää-
kehoito ei edellytä hoidonaikaista tai laborato-
rioseurantaa, mikä vähentää oleellisesti hoidon 
liitännäiskustannuksia. 

Uusien virusspesifisten lääkkeiden huo-
mattavan kalliin hinnan takia niiden käyttö on 
useimmissa maissa suunnattu ainoastaan hen-
kilöille, joilla on edennyt maksavaurio. Kansal-
listen hoito-ohjelmien, keskitetyn kilpailutuk-
sen ja lääkekustannusten huomattavan pienene-
misen myötä joissakin maissa on jo aloitettu 
laajamittainen, kaikkien C-hepatiittitartunnan 
saaneiden hoito, esimerkkeinä Egypti, Pakis-
tan, Australia, Brasilia, Kiina, Ranska, Georgia, 
Mongolia, Marokko, Ruanda, Espanja ja Islanti 
(12). Englannissa on vastikään julkaistu kansal-
linen C-hepatiitin eliminointiin tähtäävä ohjel-
ma, jonka tavoitteena on vähentää C-hepatiit-
tiin liittyvää kuolleisuutta 10 %:lla ja uusia in-
fektioita 30 %:lla vuoteen 2020 mennessä (15).

Suomessa HUS Apteekki kilpailutti keski-
tetysti C-hepatiitin hoitoon käytetyt lääkkeet 
syksyllä 2017 kaikissa sairaanhoitopiireissä. 

Tämän seurauksena hoidon hinta pieneni mer-
kittävästi, lääkeyhdistelmän ja genotyypin mu-
kaan 69–88 %. Tämä mahdollistaa uuden lää-
kehoidon tarjoamisen kaikille C-hepatiittiposi-
tiivisille henkilöille riippumatta maksavaurion 
vaikeudesta. Hoitojen lisääntyessä nykytilan-
teesta merkittävästi pienenee todennäköisesti 
uusien tartuntojen määräkin. Hoidon yksin-
kertaistuttua ja hoidettavien potilaiden määrän 
lisääntyessä myös koko hoitostrategiaa tulee 
muuttaa (16). Hoitoketjua on yksinkertaistet-
tava ja C-hepatiitin hoito vietävä sinne, missä 
infektio on todettu: perusterveydenhuoltoon, 
huumevieroitus- ja korvaushoitoyksiköihin, 
vankeinhoitolaitoksiin sekä jatkossa myös neu-
lanvaihtopisteisiin (TAULUKKO). 

Uusien infektioiden vähentäminen ja hoi-
don laajentaminen kantajiin vaatii toimivaa 
C-hepatiitin hoitopolkua. Tämä edellyttää 
paitsi väestön informointia C-hepatiitista, sen 
riskitekijöistä ja hoitomahdollisuuksista, myös 
erityisesti terveydenhuollon päättäjien ja am-
mattilaisten sekä riskiryhmien kouluttamista. 
Vasta-ainetestiin perustuvaa seulontaa tulee 
tehostaa. Aktiivinen infektio tulee aina varmis-

TAULUKKO.  C-hepatiitin hoitopolku – maksasairauden hoidosta infektion hoitoon.

Tavoite Kohde Toimenpiteet

C-hepatiittitietoisuuden lisääminen Väestö, nuoret, riskiryhmät, terveyden-
huollon ammattilaiset, terveydenhuol-
lon ja (maa)kuntien päättäjät

Koulutustilaisuudet, tietoiskut, sosiaali-
nen media, verkkokoulutus

Taudin ehkäisy Suonensisäisten huumeiden käyttäjät, 
vangit

Korvaus- ja muun hoidon sekä testauk-
sen lisääminen

Seulonnan ja diagnostiikan tehosta-
minen

Väestö, raskaana olevat, riskiryhmät, 
vangit

Seerumin HCV-vasta-aine- ja HCVNhO-
määritys aktiivisen infektion toteami-
seksi kaikilta vasta-ainepositiivisilta

Hoidon tehostaminen Kaikki HCVNhO-positiiviset, aiemmin 
hoitamattomat, jotka haluavat hoidon, 
kykenevät viemään sen läpi ja joilla ei 
ole vasta-aiheita

Hoidon toteuttaminen hajautetusti ja 
viiveettä lähellä potilasta, ensisijaisesti 
yksikössä, jossa infektio on todettu

Erikoissairaanhoitoon potilaat, joilla on 
edennyt maksasairaus (APRI > 1) tai 
merkittävä maksanulkoinen ilmenty-
mä, kuten munuaisten vajaatoiminta

Hoidon seuranta Kaikki hoidetut Seerumin HCVNhO-määritys 12 vk 
hoidon päättymisestä hoitotuloksen 
selvittämiseksi

Edelleen HCVNhO-positiiviset erikoisai-
raanhoidon arvioon

Hoidon jälkeinen seuranta Kirroosiksi edennyt maksavaurio Ruokatorven suonikohjujen ja maksa-
solusyövän seulonta

APRI = aminotransferase platelet ratio index, NhO = nukleiinihapon osoitus
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taa HCV-nukleiinihappomäärityksellä (12,13). 
Maksavaurion arvioimiseen on käytettävis-
sä yksinkertainen verinäytteestä määritettävä 
seerumin ASAT-arvon ja veren trombosyytti-
määrän suhde (aminotransferase platelet ratio 
index, APRI = [S-ASAT − S-ASAT:n viite
alueen yläraja]/B-tromb x 100). Uudet lääk-
keet eivät edellytä viruksen genotyypitystä tai 
viruspitoisuuden määrittämistä hoidon aikana. 

Hoitotulos varmistetaan 12 viikon kuluttua 
hoidon päättymisestä nukleiinihappomäärityk-
sellä. Mikäli maksasairaus on edennyt jo kir-
roosiksi, suositellaan onnistuneenkin hoidon 

jälkeen maksasolusyövän seulontaa (13). Lää-
kehoidon kustannuksista vastaa nykyisin hoi-
dettavan kotikunta tartuntatautilain mukaises-
ti, tulevaisuudessa sote-maakunta. Hoitopolkua 
C-hepatiitin eliminoimiseksi Suomesta kehite-
tään HUS Apteekin ja THL:n yhteistyöryh-
mässä, ja pilotteja on jo tehty. C-hepatiitin uu-
den hoitostrategian ja hoitopolun käyttöönotto 
laajamittaisesti on edellytys uusien infektioiden 
ja C-hepatiitin aiheuttaman sairastavuuden ja 
komplikaatioiden tehokkaaksi vähentämisek-
si. ■
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