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(-hepatiitin hoito
joidikorvaushoidon
yhteydessa onnistuu

A-klinikan toteuttama pilottitutkimus osoittaa opioidikorvauspotilaiden
C-hepatiitin hoidon onnistuvan paihdehoitopisteissa. Samalla
korvaushoito tehostui ja potilaiden elamantilanne koheni.

aikki C-hepatiitin kantajat pi-
tiisi hoitaa maksavaurion as-
teesta riippumatta, jos hoidol-
le ei ole vasta-aiheita (1,2).
Huumeidenkiyttijit pitdisi
hoitaa viivytyksetti, koska he
levittavit tautia eteenpdin (2). Tabletti-
ladkkeet mahdollistavat C-hepatiitin
hoidon toteuttamisen piihdehoidossa.
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THL:n hiljattain julkaisema C-hepa-
tiitin hoitopolkusuositus (3) kisittelee
erityisesti piihdeongelmaisten potilai-
den hoitoa ja rohkaisee toteuttamaan
hoidon mahdollisimman l4helli potilas-
ta. Suomen C-hepatiittistrategian (4) ta-
voitteena oli laajentaa vuoden 2018 aika-
na hoitoa korvaushoidossa oleviin HCV-
kantajiin.

A-klinikka Oy toteutti Espoon ja Hel-
singin korvaushoitopisteissi hoitopilo-
tin. Tavoitteena oli luoda malli, jossa
hepatiitin hoito laboratoriokokeineen
toteutetaan kokonaisuudessaan korva-
ushoitoklinikalla (5).

Hoito osana korvaushoidon arkea
Hoitopilotissa 120 potilaalta mairiteltiin
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viruksen genotyyppi ja hoitoon valittiin
20 genotyypin 1 kantajaa, joilla ei lisiko-
keissa (APRI, ALAT, ASAT, PVK, Krea,
U-AlbKrea) tullut esille merkittavaa
maksan tai munuaisten vajaatoimintaa.

laalla ei ollut ollut mitiddn oheiskayttod
pilottia edeltineen puolen vuoden

aikana. Kahdeksan potilasta
kaytti edelleen satunnai-
sesti huumeita pistimal-

Hoidettavista 14 oli miehii ja 6 naisia.  l4.
Buprenorfiini-naloksonihoito oli 11:114
ja metadoni 9 potilaalla. Suurin osa
asioi korvaushoitoklinikalla useita ker-
toja viikossa.

Vasta-aiheita hoidolle olivat maksa-
tai munuaisvaurio seki huono sitoutu-
minen korvaushoitoon, hallitsematon
alkoholinkiytts, raskaus ja imetys. Piih-
teiden oheiskiytolld ei ollut merkitysti
hoidettavien valinnassa. Kahdella poti-

Hepatiittildike jaet-
tiin samanaikaisesti
korvaushoitoliikkeen
kanssa. Potilaille oli
tirkedi vaihtaa laik-
keenjaon yhteydessi
muutama sana hoidon
kulusta ja sivuvaikutuksista
tutun hoitajan kanssa. Tarvetta nor-
maalia korvaushoitoa runsaammalle
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Hoitomalli

Ennen hoitojen kdynnistamistd  Paikallinen sopimus kustannuksista ja hoidon toteuttamisesta

Henkilokunnan koulutus

Klinikan mahdollisuus konsultoida infektioldakarid tai
gastroenterologia

Koko hoitoprosessin ajan

Potilasinformaatio Suullinen ja kirjallinen, infotilaisuudet

Ohjausta ja materiaalia aina saatavilla klinikalta

Laboratoriokokeet

« mieluiten sormenpaanaytteista omalla klinikalla

« ennen hoidon aloitusta: hepatiitin kantajuus ja genotyypitys (HCVNhO,
HCVNhTy), muut veriteitse tarttuvat taudit (HIV ja B-hepatiitti: HIVAgAb,
HBsAg), maksatilanteen kartoitus ja somaattisten sairauksien poissulku
(ALAT, ASAT, PVK, APRI, Krea, GFR, naisilta raskaustesti), tarvittaessa myos
esim. GT, Glukoosi, U-KemSeul, U-AlbKrea

« 2-3 viikkoa hoidon aloituksen jalkeen tarvittaessa ALAT, PVK, Krea potilaan
hoitoon sitoutumisen lisamotivaatioksi

« heti hoidon paatyttyd HCVNhO, tarvittaessa ALAT, PVK, Krea

« 12 viikkoa hoidon paatyttya HCVNhO

Potilasvalinta

Poissulkukriteerit

« lahete erikoissairaanhoitoon: kirroosiepaily (APRI > 1), nefropatia, muu
vaikea perussairaus, merkittavat ladkeaineinteraktiot

« hoidon siirto myéhempéaan ajankohtaan: raskaus tai imetys, hallitsematon
oheiskaytto, runsas alkoholinkdyttd, huono hoitoon sitoutuminen

Ladkkeen valinta

« muiden laakitysten ja huumeiden mahdollisten interaktioiden tarkistus,
esim. Liverpool-tietokanta (https://www.hep-druginteractions.org/checker)

« genotyypin mukainen ladke, jos tiedossa, mahdolliset ladkeaineinteraktiot
huomioiden

Hoidon toteutus Ladkkeenjako korvaushoitoklinikalta 12 viikkoa korvaushoidon kdyntien yhtey-
dessa
Psykososiaalinen hoito, esim. tukiryhmét, yksilokeskustelut tarpeen mukaan

Tarvittaessa mahdollisuus tavata hoitaja tai laakari

Hoidon jalkeen Mahdollisuus testata uudelleen HCVNhO milloin vain, riskiryhmilld, kuten
pistamalld huumeita kdyttavilla potilailla, vahintdan vuosittain

Neuvonta ja ohjaus uusien infektioiden ehkaisemiseksi

\_ /
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Tablettilddkkeet
mahdollistavat
C-hepatiitin hoidon
toteuttamisen pdihde-
hoidossa.

psykososiaaliselle tuelle ei havaittu. Po-
tilaille jarjestettiin hoitoon liittyvii
keskusteluryhmii, mutta
osanotto jii vihiiseksi.
Laboratoriokokeiden
jarjestiminen oli pilotin
tyoldin vaihe. Vaikka
niytteet otettiin omalla
klinikalla ladkkeenja-
kokdynneilld, monella
kynnys menni veriko-
keisiin oli korkea. Niyt-
teenotto vaati laboratorio-
hoitajilta erityisosaamista ja
-vilineitd. Pilotissa testattiin sor-
menpiisti otettavien veriniytteiden ot-
toa, ja se osoittautui helpoksi seki hen-
kilokunnalle etti potilaille.

Paihteiden oheiskaytto ja
pistaminen vahenivat

Hoidon piitti onnistuneesti 19 potilas-
ta; yksi potilas menehtyi tapaturmaises-
ti hoitopilotin aikana. Kaikki hoidon
péittineet todettiin parantuneiksi heti
hoidon jilkeen, mutta yhdelld todettiin
kolmen kuukauden kuluttua jilleen ak-
tiivinen C-hepatiitti. Téll4 potilaalla oli
ollut koko ajan runsasta pidihteiden
oheiskiyttod, ja hin myonsi altistuneen-
sa virukselle uudestaan, joten tartunta
saattoi olla uusi.

Potilaat sitoutuivat hoitoon aiempaa
paremmin, ja esimerkiksi vilipdivit
ladkkeenjaolta vihenivit yksittdisiksi.
Suurimmalla osalla piihteiden oheis-
kaytto oli vihdisempdd C-hepatiitin hoi-
don aikana eiki kenenkdin piihteiden
kaytto lisddntynyt aikaisemmasta. Kaksi
potilasta oli hepatiitin hoidon aikana lai-
toshoidossa piihteiden oheiskiyton
vuoksi. Kolmella potilaalla oheiskiytto
oli selvisti vihidisempii my6s 3-6 kuu-
kautta hoidon piittymisen jilkeen seki
heiddn oman arvionsa ettd hoitohenkils-
kunnan havaintojen perusteella. Kaksi
potilasta kertoi lopettaneensa pistoshuu-
meiden kayton hepatiitin hoidon vuoksi.

Potilaat kokivat hepatiitin hoidon yl-
lattdvinkin helpoksi. Heilli oli ollut en-
nakko-oletuksia ja pelkoja hoidon sivu-
vaikutuksista, mutta 47 % hoidetuista
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C-hepatiittiviruksen aktiivisuus ja
genotyyppien jakauma
Potilaita  Osuus, %
HCVNhO-negatiivinen 30 25
HCVNhO-positiivinen 90 75
genotyyppil(la,1b)  29(27,2) 32
genotyyppi 2 6 7
genotyyppi 3 55 61

)

raportoi vain positiivisia kokemuksia
hoidosta. Lievid haittavaikutuksia (paan-
sirkyd, pahoinvointia ja visymysti) ra-
portoi 35 %, eikd kukaan halunnut lo-
pettaa hoitoa niiden vuoksi.

Naisista 4:114 (4/6) ja miehistd 12:lla
(12/14) ALAT-arvo oli ennen hepatiitin
hoitoa yli viitealueen ylirajan. Arvot
normaalistuivat jo 2-3 viikon kontrol-
leissa, ja hoidon piityttyd kaikkien
ALAT oli viiterajoissa.

Potilaiden elimintilanteessa ei saatu
esille tilastollisesti merkitsevii paran-
nusta psykososiaalisen kuntoutumisen
mittareilla, joskin useimmat potilaat ar-
vioivat eldimintilanteensa paremmaksi
hepatiitin hoidon jilkeen.

Hoitoa ja tietoa helposti ja nopeasti
Téhin asti korvaushoitopotilaiden C-he-
patiittia on hoidettu erikoissairaanhoi-
dossa ja potilaat ovat olleet lihinni hy-
vin hoidossa edenneiti. He ovat eri ryh-
mi kuin paihdeklinikoilla tai matalan
kynnyksen palveluissa hoitoa odottavat.
Nimi potilaat tulee myos hoitaa, jos ha-
lutaan estii C-hepatiitin levidmisti.
Heilli on usein enemmin piihteiden
riskikéyttod ja he voivat aktiivisemmin
tartuttaa C-hepatiittia ymparistoonsi.

Potilaiden tiedot C-hepatiitista ja sen
hoidosta ovat vajavaisia. Interferonihoi-
don sivuvaikutukset tunnetaan, mutta
mielikuvat taudin etenemisestd ja vai-
kutuksista ovat usein virheellisii. Tau-
dista on tirkedi kertoa kiihkottoman
realistisesti. Hoitamattoman C-hepatii-
tin riskeistd ja tartuntatavoista on jaetta-
va tietoa. On tirkedi painottaa, ettd uu-
sien tablettiliikkeiden sivuvaikutukset
ovat hyvin vihiisid interferonihoitoon
verrattuna.

Kirjallista potilasinformaatiota C-he-
patiitin hoidosta on syyti olla saatavilla
klinikalla ja henkilokunnan on oltava
valmis neuvomaan aina, kun potilas on
valmis ottamaan tietoa vastaan. Toisin
kuin yleensi luullaan, paihdepotilaatkin

ovat hyvin kiinnostuneita terveydestiin
ja esimerkiksi laboratoriokokeidensa tu-
loksista.

Hoito on jdrjestettdvd potilaille mah-
dollisimman helpoksi. Potilaalle help-
pous tarkoittaa siti, ettd hepatiittilagki-
tys jaetaan ja laboratoriokokeet otetaan
omalla klinikalla, verikokeet mieluiten
sormenpadverindytteistd. @
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