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Vuosittain todetut C-hepatiitit Suomessa ja HUS-piirissa
Uudet tapaukset vv. 1996-2016
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HCV-genotyyppien jakauma
Suomessa
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A world where viral hepatitis transmission is halted and everyone living
VISION with viral hepatitis has access to safe, affordable and effective preven-
tion, care and treatment services.

Eliminate viral hepatitis as a major public health threat by 2030.

Between 6 and 10 million infections are reduced to less than 1 million
2030 TARGETS by 2030; 1.4 million deaths reduced to less than 500 000 by 2030.

FRAMEWORKS Universal health coverage, the continuum of services,
FOR ACTION and a public health approach.
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The three dimensions of universal health coverage
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The “who™
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Interventions Delivering Financing for
for impact for equity sustainability

STRATEGIC
DIRECTION 5

Innovation for
acceleration

The “what™ The “how™ The ﬁnancing The future

MONITORING AND EVALUATION
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STRATEGY ; ) . N .
IMPLEMENTATION Leadership, Partnership, Accountability, Monitoring & Evaluation

COUNTRY PARTNER
COUNTRY ACTION ACTION
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Natural history of hepatitis C

—

Chronic
HCV infection infection
(55-85%)

Mild Moderate to Cirrhosis Decompensated
fibrosis severe fibrosis (15-30%) cirrhosis

Hepatocellular
Spontaneous .
carcinoma

{;—‘;‘i';g;r; (2-4% per year
) in cirrhosis)

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI




C-hepatiitin hoidon tavoitteet
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HCV Prevalence, Diagnosis and
Treatment Rates, 2015
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NS5B polymerase
inhibitors

(“-buvir”)
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Treatment options for HCV 2017
N e e I

PEG-Inferon-a Several mechanism of action 180ug/week, inj.
Ribavirin Inhibition of RNA metabolism 800-1400 mg tabl /d 1-6
Sofosbuvir NS5B polymerase-inhibitor 400 mg, tabl/d 1-6
Simeprevir NS3/4A protease-inhibitor 150 mg, caps/d 1,4
Daclatasvir NS5A replication-complex inhibitor 60 mg, tabl/d 1-6
Ledipasvir NS5A inhibitor 90 mg, tabl/d 1-6
ABT-450/r— NS3/4A protease-inhibitor\ NS5A - 1,4
Ombitasvir, Dasabuvir  inhibito\NS5B polymerase-inhibitor
Elbasvir/ NS5A inhibitor 50 mg, tabl/d 1,4
Grazoprevir NS3/4A protease inhibitor 100 mg, tabl/d
Velpatasvir NS5A inhibitor (SOF/VEL) 100 mg, tabl/d 1-6
Glecapreviiri/ NS3/4A protease inhibitor 200 mg, tabl/d 1-6
Pibrentasviiri NS5A inhibitor 120 mg, tabl/d
Voxilaprevir NS3/4A protease inhibitor 100 mg, tabl/d 1-6
SOF/VEL/NVOX
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EASL 2016
Interferonivapaat hoito-optiot 2017

o JOURNAL OF
Guidelines "EASL HEPATOLOGY

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016

Combination regimen Genotype 1 Genotype 2 Genotype 3 Genotype 4 Genotypes 5 and 6
Sofosbuvir + ribavirin Suboptimal Suboptimal

Sofosbuvir/ledipasvir + ribavirin Yes Yes Yes
Sofosbuvir/velpatasvir + ribavirin Yes Yes Yes Yes Yes

Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir +
ribavirin

Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + ribavirin

Grazoprevir/elbasvir + ribavirin Yes
Sofosbuvir + daclatasvir + ribavirin Yes Yes Yes Yes Yes
Sofosbuvir + simeprevir + ribavirin Suboptimal _ Yes

HELSINGIN YLIOPISTO
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,The goal of therapy is to cure HCV
‘ infection to prevent hepatic
cirrhosis, decompensation of
cirrhosis, HCC, severe extrahepatic
manifestations and death (Al).

*

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI M.Farkkila 2/2017 www. helsinki.fi




Indications for treatment:
who should be treated?

All treatment-naive and treatment-experienced patients with compensated or
decompensated chronic liver disease due to HCV must be considered for therapy (Al).

Treatment should be considered without delay:

* in patients with significant fibrosis or cirrhosis (METAVIR score F2, F3 or F4), including
decompensated (Child-Pugh B or C) cirrhosis,

* In patients with clinically significant extra-hepatic manifestations

* e.g. symptomatic vasculitis associated with HCV-related mixed cryoglobulinaemia, HCV
iImmune complex-related nephropathy and non-Hodgkin B cell lymphoma

« in patients with HCV recurrence after liver transplantation

* inindividuals at risk of transmitting HCV
« active injection drug users, men who have sex with men with high risk sexual practices
« women of child-bearing age who wish to get pregnant,
* haemodialysis patients
 incarcerated individuals (Al).

HELSINGIN YLIOPISTO 0.5
HELSINGFORS UNIVERSITET 20 JOURNAL OF

UNIVERSITY OF HELSINKI M.Farkkila 2/2017 www. helsinki.fi OEASL [HEPATOLOGY
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Indications for treatment:
who should be treated?

Patients with decompensated cirrhosis and an indication for
liver transplantation with a MELD score 218-20 should be
transplanted first and treated after transplantation.

If the waiting time is more than 6 months, these patients can
be treated before transplantation (B1).

Treatment Is not recommended

* In patients with limited life expectancy due to non-liver-
related comorbidities (B2).

National elimination plans require the development of
economic partnerships and planning to expedite
unrestricted access to treatment (B1).

%0 JOURNAL OF
0 EASL | HEPATOLOGY
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Incremental Cost-Effectiveness Ratios of
Sofosbuvir- and Ledipasvir-Based Therapies
by fibrosis score (FO-F4), sex, and age

300 000 -

® Age 40

200 000 - " Age 55
Age 70

100 000 -

i,

FO‘ F1‘ FZ‘ FS‘ F4 FO‘ F1‘ FZ‘ F3 ‘F4
Male

ICER ($ / QALY)

Female

Chhatwal J et al. Ann Intern Med. 2015; 162: 397—-406.
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Mortality in hepatitis C patients who achieve a
sustained viral response compared to the
general population

SVR patients without cirrhosis
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Cumulative incidence of extrahepatic outcomes between
the treated and untreated cohorts; death was managed
as a competing cause of risk
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HCV-tartunnan v.1995-2011 saaneiden
suomalaisten HCV-positiivisten henkildiden
padasialliset kuolinsyyt, N=2916
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HCV: Absolute contribution (%) to the overall
excess for each cause of death, according to
age
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Innes H et al. J Hepatology 2017; 66:19-27
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C-HEPATIITIN UUDET LAAKEHOI- =
DOT JA HOITOILINJAUSTEN VAIKU- rlmeo
TUKSET SUOMESSA

Selvityksessa arvioitiin kuinka C-hepatiitin hoidon lisaaminen eri maksavaurion
asteissa vaikuttaa HCV-kantajien lukumaaraan, vuosittain hoidettavien potilaiden
odotettuun maaraan seka kustannuksiin.

Tata tarkoitusta varten laadittiin nelja skenaariota:

- Skenaario 1: Nykyinen hoitolinjaus (hoitoaste sailytetaan
ennallaan).

« Skenaario 2: Hoitoastetta lisataan merkittavasti fiboroosiasteissa F3
-F4.

« Skenaario 3: Hoitoastetta lisataan merkittavasti fiboroosiasteissa F2-
FA4.

« Skenaario 4. Hoitoindikaatiot laajennetaan maksavaurion asteesta
riippumatta kaikkiin kantajiin (FO-F4).

M.Far

kkila
HELSINGIN YLIOPISTO 2/201
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI www.helsinki.fi 7



Skenaario 1: Nykyinen hoitolinjaus
(hoitoaste sailytetaan ennallaan).

ENNUSTE C-HEPATIITIN KANTAJIEN LUKUMAARAN KEHITTYMISESTA NYKYISELLA HOITOLINJAUKSELLA
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Skenaario 4: Hoitoindikaatiot laajennetaan
maksavaurion asteesta riippumatta kaikkiin
kantajiin (FO-F4).

ENNUSTE C-HEPATIITIN KANTAJIEN LUKUMAARAN KEHITTYMISESTA SKENAARIOSSA 4
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Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:63
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C-hepatiitin hoidon tavoitteet

Suomen C-hepatiittistrategian tavoitteena on:

« vahentaa C-hepatiitin aiheuttamaa sairastavuutta ja
kuolleisuutta seka uusia tartuntoja

 asettaa tavoitteet testaus- ja hoitokaytannoiden
yhden-mukaistamiseksi ja tartunnan saaneiden
saattamiseksi kattavasti hoidon arvion, seurannan ja
hoidon piiriin.

« strategian pitkan aikavalin tavoitteena on kaikkien
C-hepatiitin kantajien hoito maksavaurion asteesta
rippumatta ja nain myos uusien tartuntojen ehkaisy.

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:63
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Suomen HCV-strategia

.
Ennaltachkaisy .

Vaestd, Terveydenhuollon
ammattilaiset, Riskiryhmat, Nuoret

Tietoisuuden lisdaminen

Terveysneuvontapisteiden (TNP)
palveluiden vahvistaminen

Tehostettu tartuntojen torjunta ja

Ruiskuhuumeita kayttavat

) e Vangit
toteaminen vankiloissa J
Korvaushoidon tarjonnan Ruiskuhuumeita kayttavat
laajentaminen Vangit
: Vaestd, Ruiskuhuumeita kayttavat
Testauksen tehostaminen )
Vankilat, Raskaana olevat
Tartunnan varmistaminen HCV-vasta-ainepositiiviset
nukleiinihappotestilla
HELSINGIN YLIOPISTO STM Tartuntatautien neuvottelukunta 2016
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UNIVERSITY OF HELSINKI www. helsinki.fi
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Suomen HCV-strategia

Hoito

Tehostettu hoidon arvioon
ohjaaminen

Tehokasta hoitoa kaikille HCV-tartunnan saaneet
tartunnan saaneille ruiskuhuumeiden kayttajat

HCV-tartunnan saaneet

Laakehankinnat Kunnat/Sairaanhoitopiirit

Hoitorekisteri Kliinikot, THL, STM

Muutokset riskiryhmien

! Palveluntuottajat, THL
tilanteessa

HCV-strategian seuranta

STM Tartuntatautien neuvottelukunta 2016
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_ APgI' Alimentary Pharmacology and Therapeutics

Review article: treatment as prevention — targeting people who
inject drugs as a pathway towards hepatitis C eradication

J. D. Leask & J. F. Dillon

The most important prevention strategy is the implementation of HCV testing
S0 as to identify those in need of treatment.

Early identification will be essential to prevent the onward transmission of HCV

Although technically feasible, HCV eradication will require a galvanised effort

from not only practitioners and healthcare policy makers, but also the
patients themselves.

To achieve HCV eradication via treatment on a global scale, people who inject
drugs must be given increased access to affordable treatment.

Ensuring affordability of anti-HCV therapy will be critical in the pursuit of
eradicability.

HCV elimination is possible, but results of studies are awaited. Elimination
IS the more realistic prospect than HCV eradication.

HELSINGIN YLIOPISTO Aliment Pharmacol Ther 2016; 44: 145-156
HELSINGFORS UNIVERSITET

UNIVERSITY OF HELSINKI M.Farkkila 2/2017
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CrossMark

HCV epidemiology in high-risk groups and the risk of reinfection

Havard Midgard ', Amanda Weir*”, Norah Palmateer®”, Vincent Lo Re IlI°, Juan A. Pineda’,
Juan Macias’, Olav Dalgard'+

Study Location Design SVR Population HCVinfection HIV ~ OST  Risk behaviou{ Risk behaviour
baseline post-SVR
Dalgard et al. 2002 [118] Norway Retrospective 27  PWID Chronic 0% 0% 0% 33%
follow-up
Backmund et al. 2004 [119] Germany Prospective cohort 18  PWID Chronic n.r. 39% nr. 50%
Currie et al. 2008 [120] United States Prospective cohort 9 PWID Chronic 56% n.r. 0% 22%
Grebely et al. 2010 [121] Canada Prospective cohort 35  PWID Chronic 6% 43%  54% 46%
Grady et al. 2012 [122] Netherlands  Prospective cohort 42  PWID Chronic 2% 93%  100% 26%
Grebely et al. 2012 [123] Australia Prospective cohort 67  PWID Acute 33% nr. 35% 38%
Hilsden et al. 2013 [124] Canada Prospective/RCT 23  PWID Chronic 0% 27%  85% n.r.
Pineda et al. 2015 [125] Spain Retrospective 84 PWID Chronic 100% 24% nur. 15%
cohort
Midgard et al. 2016 [126] Norway Retrospective 94 PWID Chronic 0% 0% 0% 39%

Journal of Hepatology 2016 vol. 65 | S33-545

HELSINGIN YLIOPISTO
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Liver transplantation: Indications of Cirrhosis
All ELTR population (2000=2016): 48495 Patients (+ 0 missing data)

35.12%

13582

6.27%
| 4.23%

8.04%
3.72%

36.90%

m Primary Biliary: 3042 m Alcoholic: 17030
Autoimmune: 2125 m Secondary Biliary: 649
Virus Related: 17897 m Other Causes: 1803

®m Unknown Causes: 3898 Viral+ Alcoholic: 2051



C-hepatiitti-infektio Suomessa
Erityispiirteet

* Tartunnan saaneita n. 22.000

* Infektio verrattain "uusi” — valtaosalla (80%)
tartunnan saaneista ei ole maksavauriota tai se on
lieva (FO-1)

- tavallisimmat genotyypit ovat 2 ja 3 (60%), joissa
hoitovaste on hyva PEG-IFN+R-kombinaatiolla

* nopean hoitovasteen (RVR= HCVNh negatiivinen
viilkolla 4) saavuttaneista saa pysyvan hoitovasteen
(SVR= HCVNh negat vkolla 12) 80-100%:
hoidetuista

« PEG-IFN+R-hoidon kustannukset 12 vkoa n. 1500 €

HELSINGIN YLIOPISTO M.Farkk
HELSINGFORS UNIVERSITET ia
UNIVERSITY OF HELSINKI www.helsinki.fi 2/2017



Maksansiirron indikaatiot 1982— 2014
Kirroosit

B PSC

m PBC

M Alcohol

& Other

B Autoimmune

B Cryptogenic

& Post hepatitis (HCV, HBV)

“ NASH
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HUS-HOITO-OHJEET: -
TUTKIMUKSET ENNEN HOITOARVIOON LAHETTAMISTA

Laboratoriotutkimukset
 HBsAg, HBeAg, HBeAb, HBV-DNA-taso, HIV-va

e HCV-ab, HCV-Nh
* B-Hb, leukosyytit, trombosyytit, hyytymistekijat (S-TT-SA)
* S- bilirubiini, S-kreatiniini, P-glukoosi
* P-TSH, T4V, mikali harkitaan interferonipohjaisia hoitoja
e S-ASAT, S-ALAT ja S-GGT
Kuvantaminen
* Ylavatsan ultradaani maksan pesakemuutosten poissulkemiseksi

Muut tutkimukset
* Gastroskopia mikali maksavaurio on jo kirroosiasteinen
ruokatorvilaskimolaajentumien poissulkemiseksi/hoitamiseksi.
* Raskaustesti fertiili-ikaisille naisille.
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HUS. HCVU-HOITO-OHIEET

Uusien |l polven virusspesifisten ladkkeiden (DAA)
kaytto on toistaiseksi rajattu niille HCVNh-
positiivisille potilaille, joilla:
e 0n osoitettu C-hepatiittiin liittyen maksavaurio:

— Maksabiopsiassa = F2 (METAVIR)

— Fibroscan: = 7 kPa.

« Ennen hoidon aloittamista on arvioitava hoidon hyoty
potilaan kokonaistilannetta ajatellen muut sairaudet
huomioiden

« Maksavaurion aste maaritetaan ennen hoidon
aloittamista mm. hoidon jalkeisen seurantatarpeen
arvioimiseksi.

* C-hepatiitti-infektioon liittyva maksan ulkoinen
liitdnnaissairaus
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HUS. HCVU-HOITO-OHIEET

Hoidossa valitaan yhdistelma, jolla saavutetaan
kustannuksiltaan edullisin hoitovaste (SVR).

Hinnan liséaksi valittavaan hoitoon vaikuttavat mahdolliset muut
mahdollinen aiempi hoito, muut sairaudet sairaudet ja
ladkeaine-interaktiot.

« Aiemmin hoitamattomille potilaille voidaan aloittaa PEG-IFN +
RBV-hoito riippumatta maksavaurion asteesta edellyttaen, etta
varaudutaan hoidon keskeyttdmiseen, mikali potilas ei saavuta
RVR:ta eika tayta yllamainittuja maksavaurion kriteereita DAA-
|aakkeille.

— N. 80% GT2/3 potilaista saavutetaan nopea hoitovaste (RVR) PEG-IFN+RBV-
yhdistelmalla.

— N. 36 % GT 1 potilaista saavutetaan nopea hoitovaste (RVR) PEG-IFN+RBV-
yhdistelmalla, joista 90-100 % saavuttaa SVR:n

* Niille GT 1 ja 4 potilaille (aiemmin hoitamattomat/hoidetut), joilla
maksavaurion aste on = F2 aloitetaan hoito suoraan
inferferonivapaalla yhdistelmalla.

Maksaseminaari 3/2017



*11US

HCV GT 2 JA GT 3 HOITO: AIEMMIN HOITAMATTOMAT

4 viikko Ika, v.

e <40 12 viikkoa?
- a Negat. .
GtTi2 180 pg/vko+ > 40 24 viikkoa
G? 5 RBV80O o1 PEG-IFN+Sofosbuviiri + RBV (1000 mg
mg/vrk?! Positiivinen? [<75 kg] tai 1200 mg [>75 kg]) 12 viikkoa
F=2 GT2 Sofosbuviiri + RBV (1000 mg

[<75 kg] tai 1200 mg [>75 kg]) 12 viikkoa
Hoito aloitetaan PEG-IFN + ribavirinin yhdistelmalla.
1Ribaviriinin annos on 800 mg/vrk 12 viikkoa. Mikali viikolla 4 siirrytddn PEG-IFN-ribaviriini-sofosbuviiri-yhdistelmahoitoon,

kdytetdaan painonmukaista annostelua [ <75 kg 1000 mg, 275 kg 1 200 mg/vrk], vert. alla.

2Hoidon kesto on 12 viikkoa alle 40 vuotiailla, edellyttien etti potilaalla ei ole hoitovastetta heikentivii tekijoitd, kuten kirroosia,
metabolista oireyhtymas, insuliiniresistenssia tai rasvamaksaa, jolloin naillakin potilailla hoito on 24 viikkoa.

3Jos HCVNh on edelleen positiivinen viikolla 4, hoitoa (sofosbuvir +R) jatketaan ainoastaan niilld potilailla, joilla maksafibroosin
aste on 2F2 (elastografia/maksabiopsia).
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*11US
HCVGT1,2JA 3 HOITO (=F2)

GT 2/3: aiemmin hoidetut ja ne aiemmin hoitamattomat, joilla vasta-aiheita PEG-IFN+R hoidolle

GTla Elbasviiri + gratsopreviiri 12-16 viikkoa?!

GT1b Elbasviiri + gratsopreviiri 12 viikkoa

Sofosbuviiri + RBV 12 viikkoa
GT 2 Sofosbuviiri + velpatasviiri 12 viikkoa
Sofosbuviiri + velpatasviiri 12 viikkoa

Sofosbuviiri + velpatasviiri + RBV 12 Sofosbuviiri + velpatasviiri + RBV 12
GT 3 . .
viikkoa? viikkoa?

RBV 1000 mg [<75 kg] tai 1200 mg [>75 kg]

Imikali lahtotason virusmaara < 800 000 IU/ml, hoidon kesto on 12 viikkoa ja 16 viikkoa, jos virustaso on > 800 000 IU/ml,
jos NSHA resistenssiméaaritysté ei ole saatavilla.

°mikali potilas on aiemmin hoidettu yhdistetaan hoitoon painonmukainen ribaviriiniannos.
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*LUs
HCVGT 4, 5JA6 HOITO

Elbasviiri + gratsopreviiri £ RBV 12-

GT 4  Elbasviiri + gratsopreviiri 12 viikkoa 16 viikkoal 2
PEG-IFN 2a 180 ug+ RBV + sofosbuviiri 12
viikkoa Ledipasviiri + sofosbuviiri £ RBV 12
viikkoa3

g$ g Sofosbuviiri + Ledipasviiri + RBV 12 viikkoa3

Sofosbuviiri + velpatasviiri 12

Sofosbuviiri + velpatasviiri 12 viikkoa .
viikkoa

RBV 1000 mg [<75 kg] tai 1200 mg [>75 kg]

Imikali potilasta ei ole aiemmin hoidettu on hoidon kesto 12 viikkoa ilman ribaviriinia

2 mikali potilas on aiemmin hoidettu yhdistetaan hoitoon painonmukainen ribaviriiniannos. Jos lahtotason
virusmaara

<800 000 IU/ml, hoidon kesto on 12 viikkoa ja 16 viikkoa, jos virustaso on > 800 000 IU/mi.

3mikali potilas on aiemmin hoidettu yhdistetadn hoitoon painonmukainen ribaviriiniannos.
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*0s
HOIDON SEURANTA

DAA + pegylated interferon

[DJAVAY DAA + ribavirin . "
+ ribavirin
- B . - B B
T @ = o d 0 b= © 7 o
<2 §3% 5 5f §FE £ %t 53 2
Viikko x < £ 2 < £ £ 2 £ il 5 <=3 >
E o 3 O - a3 O ¥ = a3 O
Izl = 23 E z T 25 £ 3 *
< x 3 A< x 3 < S
(7] (7] 7]
Hoidon alku X X X X X X

12 Vko hoidon jalkeen X X2 X X2 X X X2
12 kk hoidon jéalkeen X X X
36 kk hoidon jalkeen X X X

1 Elbasviiri-gratsopreviiriyhdistelmaa kaytettdessa GTla-potilailla tulee maarittaa lahtétason viruspitoisuus (S-HCVNh)
2 HCVNh
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C-hepatiitin hoitostrategia
Hoidon porrastus

* Perusterveydenhuolto
 seulonta ja diagnostiikka

 vasta-aiheiden selvittely
ja perustutkimukset

* hoitoonohjaus
 Huumevierotusyksikot
+ seulonta ja diagnostiikka

 vasta-aiheiden selvittely
ja perustutkimukset

* hoitoonohjaus

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI

Erikoissairaanhoito

hoitoindikaatioiden selvitys
maksavaurion asteen maaritys
hoidon toteuttaminen

hoitovasteen seuranta ja
hoitotulosten rekisterdinti

Kielteisen hoitopaatoksen
saaneiden ohjaus

M.Farkk
ila
www. helsinki.fi 2/2017



1. HCV- Taudin hoidosta
tartuntojen hoitoon

Hoidon tasapuolinen tarjonta koko
maassa sita eniten tarvitseville (F2- F4)
- Hepatiittiviruslaakkeiden kustannukset

valtakunnallisen korvausjarjestelman piiriin, vert.
kalliiden hoitojen tasausjarjestelma

- Laakkeiden keskitetty valtakunnallinen
volyymipohjainen kilpailutus

. Yhtenaiset hoitoindikaatiot
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2. HCV- Taudin hoidosta
tartuntojen hoitoon

Hoitoindikaatioiden laajentaminen maksavaurion
vailkeusasteesta riippumatta

Maksasairauden hoidosta infektion hoitoon
Edellytyksena ladkekustannusten merkittava lasku

Pan-genotyyppisten ladkkeiden markkinoille tulo — hoitoaikojen

lyhentyminen ja monitorointitarpeen vahentyminen

C-hepatiitin ladkehoidon siirtyminen avoterveydenhuoltoon
terveyskeskukset, huumevierotusyksikot, vankilat

Ladketeollisuuden sitominen hoitopolkujen kehittamiseen,
kouluttamiseen ja tiedottamiseen
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3. HCV- Taudin hoidosta
tartuntojen hoitoon

C-hepatiitin eliminointi vaestosta

- Toistaiseksi el ole tutkimusnayttoa lagkehoidon
vaikuttavuudesta C-hepatiitin eradikaatiossa /eliminaatiossa

- Nayttd C-hepatiittinoidon vaikuttavuudesta potilaiden
ennusteeseen puuttuu — HCV-infektio selittda n. 1% PWID-
potilaiden kuolleisuudesta Suomessa

- Riskiryhmien kohdennetun hoidon tavoitteena
ensisijaisesti infektion rajoittaminen

- aktiivit suonensisaisten huumeiden kayttajat
henkil6t, joilla on miestenvalista seksia

- suonensisaisten huumeiden kayttajien aktiivihoito edellyttaa
uuden hoitostrategian ja hoidonporrastuksen luomisen
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C-hepatiitin tulevaisuuden
hoitostrategia Suomessa

Portaat C-hepatiitin eliminaatiohoitoon

Hoidon indikaatioiden Hoitoindikaatioiden laajentamien
laajentaminen maksavaurion tartuntojen vahentamiseksi:
asteesta riippumatta kantajiin 1. Ruiskuhuumeita kayttavien hoito
1. Perusterveydenhuollossa . neulojenvaihtopisteet
2. Tyoterveyshuollossa = mudt
2. Vangit

3. Huumevierotusyksikoissa

Edellytykset: koulutus, konsultaatiot, testaus
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C-hepatiitin hoidon uusi
porrastus

Kohderyhmat »1 Seulonta »| HCV-komplikaatioiden selvitys
HCV-riskiryhmat PTH Ei Kylla
Poikkeavat maksa-arvot TT-huolto
Huumevierotusyksikot
+ S-HCV-va Hoito
e S-HCVNh
PTH/TTFT It =
-huolto
Huumevierotusyks ESH
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