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Vuosittain todetut C-hepatiitit Suomessa ja HUS-piirissä

Uudet tapaukset vv. 1996-2016
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HCV-genotyyppien jakauma 

Suomessa

Genotyyppi N %

1 204 3,3

GT 1 25.1%1a 630 10,2

1b 720 11,6

2 127 2,0

GT 2  11.4%
2a 12 0,2

2b 569 9,2

2c 2 0,0

3 355 5,7

GT 3 48.8 % 3a 2673 43,1

3b 2 0,0

4 57 0,9 GT 4  0.9 %

5 4 0,1

6 4 0,1

sekainfektio 805 13,0

tyypittämätön 36 0,6

Yhteensä 6200 100

60.2 %

Lappalainen M 2010
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Natural history of hepatitis C

M.Färkk

ilä 

2/2017

20 years
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C-hepatiitin hoidon tavoitteet

Kliiniset
Potilaan 

ilmoittamat (PRO)
Taloudelliset

• Ennuste

• Kirroosi

• HCC

• Maksan 

ulkoiset oireet

• QoL

• Työkyky

• Toimintakyky

• HCV-tautitaakka

• ICER

• SVR:n hinta

• Terveydenhuollon 

resurssien käyttö

M.Färkkilä 2/2017
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HCV Prevalence, Diagnosis and 

Treatment Rates, 2015
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Treatment options for HCV 2017

Drug Mechanism of action Dose GT

PEG-Inferon- Several mechanism of action 180g/week, inj. 1-6

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–

Ombitasvir, Dasabuvir

NS3/4A protease-inhibitor\ NS5A 

inhibitor\NS5B polymerase-inhibitor

- 1,4

Elbasvir/

Grazoprevir

NS5A inhibitor

NS3/4A protease inhibitor

50 mg, tabl/d

100 mg, tabl/d

1,4

Velpatasvir NS5A inhibitor (SOF/VEL) 100 mg, tabl/d 1-6

Glecapreviiri/

Pibrentasviiri

NS3/4A protease inhibitor

NS5A inhibitor

200 mg, tabl/d

120 mg, tabl/d

1-6

Voxilaprevir NS3/4A protease inhibitor

SOF/VEL/VOX 

100 mg, tabl/d 1-6

M.Färkkilä 2/2017
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EASL 2016

Interferonivapaat hoito-optiot 2017
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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 (A1). 
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All treatment-naïve and treatment-experienced patients with compensated or 

decompensated chronic liver disease due to HCV must be considered for therapy (A1).

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 

immune complex-related nephropathy and non-Hodgkin B cell lymphoma

• in patients with HCV recurrence after liver transplantation

• in individuals 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 (A1).

Indications for treatment: 

who should be treated?

M.Färkkilä 2/2017
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Patients with decompensated cirrhosis and an indication for 
liver transplantation with a MELD score ≥18-20 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).

Indications for treatment: 

who should be treated?

M.Färkkilä 2/2017
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Incremental Cost-Effectiveness Ratios of 

Sofosbuvir- and Ledipasvir-Based Therapies 

by fibrosis score (F0–F4), sex, and age

M.Färkkilä 2/2017

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

M.Färkkilä 2/2017

Innes H et al. J Hepatology 2017; 66:19–27



www.helsinki.fi

Cumulative incidence of extrahepatic outcomes between 

the treated and untreated cohorts; death was managed 

as a competing cause of risk

M.Färkkilä 2/2017

Hsu J-C et al. Gut 2015;64:495-503
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HCV-tartunnan v.1995-2011 saaneiden

suomalaisten HCV-positiivisten henkilöiden

pääasialliset kuolinsyyt, N=2916
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Tapaturmat

Itsemurhat

Lääkkeet ja päihteet

Maksasairaudet

Alkoholimaksasairaudet

Syövät

Maksasyövät

Kuolleisuus %
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HCV: Absolute contribution (%) to the overall 

excess for each cause of death, according to 

age

M.Färkkilä 2/2017

Innes H et al. J Hepatology 2017; 66:19–27
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Selvityksessä arvioitiin kuinka C-hepatiitin hoidon lisääminen eri maksavaurion 
asteissa vaikuttaa HCV-kantajien lukumäärään, vuosittain hoidettavien potilaiden 
odotettuun määrään sekä kustannuksiin. 

Tätä tarkoitusta varten laadittiin neljä skenaariota:

• Skenaario 1: Nykyinen hoitolinjaus (hoitoaste säilytetään 
ennallaan). 

• Skenaario 2: Hoitoastetta lisätään merkittävästi fibroosiasteissa F3 
-F4. 

• Skenaario 3: Hoitoastetta lisätään merkittävästi fibroosiasteissa F2-
F4. 

• Skenaario 4: Hoitoindikaatiot laajennetaan maksavaurion asteesta 
riippumatta kaikkiin kantajiin (F0-F4). 

M.Fär

kkilä 
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Skenaario 1: Nykyinen hoitolinjaus 

(hoitoaste säilytetään ennallaan). 

M.Färkkilä 2/2017
Fimea 2016
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Skenaario 4: Hoitoindikaatiot laajennetaan 

maksavaurion asteesta riippumatta kaikkiin 

kantajiin (F0-F4).

M.Färkkilä 2/2017

Fimea 2016
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http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/78923/C-hepatiittistrategia_.pdf?sequence=1
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C-hepatiitin hoidon tavoitteet

Suomen C-hepatiittistrategian tavoitteena on:

• vähentää C-hepatiitin aiheuttamaa sairastavuutta ja 

kuolleisuutta sekä uusia tartuntoja

• asettaa tavoitteet testaus- ja hoitokäytännöiden 

yhden-mukaistamiseksi ja tartunnan saaneiden 

saattamiseksi kattavasti hoidon arvion, seurannan ja 

hoidon piiriin.

• strategian pitkän aikavälin tavoitteena on kaikkien 

C-hepatiitin kantajien hoito maksavaurion asteesta 

riippumatta ja näin myös uusien tartuntojen ehkäisy. 

M.Färkkilä 2/2017

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

Tavoite Kohde

Ennaltaehkäisy

Tietoisuuden lisääminen
Väestö, Terveydenhuollon 

ammattilaiset, Riskiryhmät, Nuoret

Terveysneuvontapisteiden (TNP) 

palveluiden vahvistaminen
Ruiskuhuumeita käyttävät

Tehostettu tartuntojen torjunta ja 

toteaminen vankiloissa
Vangit

Korvaushoidon tarjonnan 

laajentaminen

Ruiskuhuumeita käyttävät 

Vangit

Testauksen tehostaminen
Väestö, Ruiskuhuumeita käyttävät 

Vankilat, Raskaana olevat

Tartunnan varmistaminen 

nukleiinihappotestillä

HCV-vasta-ainepositiiviset

M.Färkkilä 2/2017

STM Tartuntatautien neuvottelukunta 2016
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Suomen HCV-strategia

M.Färkkilä 2/2017

Tavoite Kohde

Hoito

Tehostettu hoidon arvioon 

ohjaaminen
HCV-tartunnan saaneet

Tehokasta hoitoa kaikille 

tartunnan saaneille

HCV-tartunnan saaneet 

ruiskuhuumeiden käyttäjät

Lääkehankinnat Kunnat/Sairaanhoitopiirit

Seuranta

Hoitorekisteri Kliinikot, THL, STM

Muutokset riskiryhmien 

tilanteessa
Palveluntuottajat, THL

HCV-strategian seuranta

STM Tartuntatautien neuvottelukunta 2016
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• The most important prevention strategy is the implementation of HCV testing 

so 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.

M.Färkkilä 2/2017

Aliment Pharmacol Ther 2016; 44: 145–156



www.helsinki.fiM.Färkkilä 2/2017



www.helsinki.fi

M.Färkk

ilä 

2/2017



www.helsinki.fi

C-hepatiitti-infektio Suomessa

Erityispiirteet

• Tartunnan saaneita n. 22.000

• Infektio verrattain ”uusi” – valtaosalla (80%) 
tartunnan saaneista ei ole maksavauriota tai se on 
lievä (F0-1)

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

• nopean hoitovasteen (RVR= HCVNh negatiivinen 
viikolla 4)  saavuttaneista saa pysyvän hoitovasteen 
(SVR= HCVNh negat vkolla 12) 80-100%: 
hoidetuista

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

M.Färkk

ilä 

2/2017
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Maksansiirron indikaatiot 1982– 2014

Kirroosit

26 %

24 %

22 % 6 %

5 %

11 %

4 %

2 %

PSC

PBC

Alcohol

Other

Autoimmune

Cryptogenic

Post hepatitis (HCV, HBV)

NASH

M.Färkkilä 2/2017



HUS-HOITO-OHJEET:
TUTKIMUKSET ENNEN HOITOARVIOON LÄHETTÄMISTÄ

Maksaseminaari 3/2017

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

• HCV-ab, HCV-Nh

• B-Hb, leukosyytit, trombosyytit, hyytymistekijät (S-TT-SA)

• S- bilirubiini, S-kreatiniini, P-glukoosi

• P-TSH, T4V, mikäli harkitaan interferonipohjaisia hoitoja

• S-ASAT , S-ALAT ja S-GGT

Kuvantaminen
• Ylävatsan ultraääni maksan pesäkemuutosten poissulkemiseksi

Muut tutkimukset
• Gastroskopia mikäli maksavaurio on jo kirroosiasteinen 

ruokatorvilaskimolaajentumien poissulkemiseksi/hoitamiseksi.

• Raskaustesti fertiili-ikäisille naisille.



HUS. HCV-HOITO-OHJEET

Uusien II polven virusspesifisten lääkkeiden (DAA) 

käyttö on toistaiseksi rajattu niille HCVNh-

positiivisille potilaille, joilla:

• on osoitettu C-hepatiittiin liittyen maksavaurio:

– Maksabiopsiassa ≥ F2 (METAVIR)

– Fibroscan: ≥ 7 kPa.

• Ennen hoidon aloittamista on arvioitava hoidon hyöty

potilaan kokonaistilannetta ajatellen muut sairaudet

huomioiden

• Maksavaurion aste määritetään ennen hoidon

aloittamista mm. hoidon jälkeisen seurantatarpeen

arvioimiseksi. 

• C-hepatiitti-infektioon liittyvä maksan ulkoinen

liitännäissairaus

Maksaseminaari 3/2017



HUS. HCV-HOITO-OHJEET

Hoidossa valitaan yhdistelmä, jolla saavutetaan 

kustannuksiltaan edullisin hoitovaste (SVR). 

Hinnan lisäksi valittavaan hoitoon vaikuttavat mahdolliset muut 

mahdollinen aiempi hoito, muut sairaudet sairaudet ja 

lääkeaine-interaktiot.

• Aiemmin hoitamattomille potilaille voidaan aloittaa PEG-IFN + 

RBV-hoito riippumatta maksavaurion asteesta edellyttäen, että

varaudutaan hoidon keskeyttämiseen, mikäli potilas ei saavuta

RVR:ta eikä täytä yllämainittuja maksavaurion kriteereitä DAA-

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

yhdistelmällä.

– N. 36 % GT 1 potilaista saavutetaan nopea hoitovaste (RVR) PEG-IFN+RBV-

yhdistelmällä, joista 90-100 % saavuttaa SVR:n

• Niille GT 1 ja 4 potilaille (aiemmin hoitamattomat/hoidetut), joilla

maksavaurion aste on ≥ F2 aloitetaan hoito suoraan

inferferonivapaalla yhdistelmällä.

Maksaseminaari 3/2017



HCV GT 2 JA GT 3 HOITO: AIEMMIN HOITAMATTOMAT

GT Hoito HCV-Nh0
Hoidon kesto

GT 2 

tai 

GT 3

PEG-IFN2

180 µg/vko+ 

RBV 800 

mg/vrk1

4 viikko Ikä, v.

Negat.
< 40 12 viikkoa2

≥ 40 24 viikkoa

Positiivinen3

F≥2

GT3
PEG-IFN+Sofosbuviiri + RBV (1000 mg

[<75 kg] tai 1200 mg [>75 kg]) 12 viikkoa

GT2
Sofosbuviiri + RBV (1000 mg

[<75 kg] tai 1200 mg [>75 kg]) 12 viikkoa

Maksaseminaari 3/2017

Hoito aloitetaan PEG-IFN + ribavirinin yhdistelmällä. 
1Ribaviriinin annos on 800 mg/vrk 12 viikkoa. Mikäli viikolla 4 siirrytään PEG-IFN-ribaviriini-sofosbuviiri-yhdistelmähoitoon, 
käytetään painonmukaista annostelua [ <75 kg 1000 mg, ≥75 kg 1 200 mg/vrk], vert. alla.

2Hoidon kesto on 12 viikkoa alle 40 vuotiailla, edellyttäen että potilaalla ei ole hoitovastetta heikentäviä tekijöitä, kuten kirroosia, 
metabolista oireyhtymää, insuliiniresistenssiä tai rasvamaksaa, jolloin näilläkin potilailla hoito on 24 viikkoa.

3Jos HCVNh on edelleen positiivinen viikolla 4, hoitoa (sofosbuvir +R) jatketaan ainoastaan niillä potilailla, joilla maksafibroosin 
aste on ≥F2 (elastografia/maksabiopsia).



HCV GT 1, 2 JA 3 HOITO (≥F2)

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

GT Ei kirroosia Kirroosi

GT1a Elbasviiri + gratsopreviiri 12-16 viikkoa1

GT1b Elbasviiri + gratsopreviiri 12 viikkoa

GT 2

Sofosbuviiri + RBV 12 viikkoa

Sofosbuviiri + velpatasviiri 12 viikkoa

Sofosbuviiri + velpatasviiri 12 viikkoa

GT 3
Sofosbuviiri + velpatasviiri ± RBV 12 

viikkoa2

Sofosbuviiri + velpatasviiri ± RBV 12 

viikkoa2

Maksaseminaari 3/2017

RBV 1000 mg [<75 kg] tai 1200 mg [>75 kg]
1mikäli lähtötason virusmäärä ≤ 800 000 IU/ml, hoidon kesto on 12 viikkoa ja 16 viikkoa, jos virustaso on > 800 000 IU/ml, 

jos NS5A resistenssimääritystä ei ole saatavilla.
2mikäli potilas on aiemmin hoidettu yhdistetään hoitoon painonmukainen ribaviriiniannos. 



HCV GT 4, 5 JA 6 HOITO

GT Ei kirroosia Kirroosi

GT 4 Elbasviiri + gratsopreviiri 12 viikkoa
Elbasviiri + gratsopreviiri ± RBV 12-

16 viikkoa1,2

GT 5

GT 6

PEG-IFN 2α 180 µg+ RBV + sofosbuviiri 12 

viikkoa Ledipasviiri + sofosbuviiri ± RBV 12 

viikkoa3

Sofosbuviiri + Ledipasviiri ± RBV 12 viikkoa3

Sofosbuviiri + velpatasviiri 12 viikkoa
Sofosbuviiri + velpatasviiri 12 

viikkoa

Maksaseminaari 3/2017

RBV 1000 mg [<75 kg] tai 1200 mg [>75 kg]
1 mikäli potilasta ei ole aiemmin hoidettu on hoidon kesto 12 viikkoa ilman ribaviriinia
2 mikäli potilas on aiemmin hoidettu yhdistetään hoitoon painonmukainen ribaviriiniannos. Jos lähtötason 

virusmäärä 

≤ 800 000 IU/ml, hoidon kesto on 12 viikkoa ja 16 viikkoa, jos virustaso on > 800 000 IU/ml.
3 mikäli potilas on aiemmin hoidettu yhdistetään hoitoon painonmukainen ribaviriiniannos. 



HOIDON SEURANTA

Maksaseminaari 3/2017

Aika DAA DAA + ribavirin
DAA + pegylated interferon

+ ribavirin
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Hoidon alku X X X X X X X

2 X X X X

4 X X X X X X X X X

8 X X X X X X

12 X X X X X X X

12 Vko hoidon jälkeen X X2 X X2 X X X2

12 kk hoidon jälkeen X X X

36 kk hoidon jälkeen X X X

1 Elbasviiri-gratsopreviiriyhdistelmää käytettäessä GT1a-potilailla tulee määrittää lähtötason viruspitoisuus (S-HCVNh) 
2 HCVNh
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C-hepatiitin hoitostrategia

Hoidon porrastus

• Perusterveydenhuolto

• seulonta ja diagnostiikka

• vasta-aiheiden selvittely 

ja perustutkimukset

• hoitoonohjaus

• Huumevierotusyksiköt

• seulonta ja diagnostiikka

• vasta-aiheiden selvittely 

ja perustutkimukset

• hoitoonohjaus

• Erikoissairaanhoito

• hoitoindikaatioiden selvitys

• maksavaurion asteen määritys

• hoidon toteuttaminen

• hoitovasteen seuranta ja 

hoitotulosten rekisteröinti

• kielteisen hoitopäätöksen 

saaneiden ohjaus

M.Färkk
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1. HCV- Taudin hoidosta 

tartuntojen hoitoon

Hoidon tasapuolinen tarjonta koko 

maassa sitä eniten tarvitseville (F2- F4)

 Hepatiittiviruslääkkeiden kustannukset 

valtakunnallisen korvausjärjestelmän piiriin, vert. 

kalliiden hoitojen tasausjärjestelmä

 Lääkkeiden keskitetty valtakunnallinen 

volyymipohjainen kilpailutus

 Yhtenäiset hoitoindikaatiot

M.Färkkilä 2/2017
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2. HCV- Taudin hoidosta 

tartuntojen hoitoon

Hoitoindikaatioiden laajentaminen maksavaurion 

vaikeusasteesta riippumatta 

 Maksasairauden hoidosta infektion hoitoon

 Edellytyksenä lääkekustannusten merkittävä lasku 

 Pan-genotyyppisten lääkkeiden markkinoille tulo – hoitoaikojen 

lyhentyminen ja monitorointitarpeen vähentyminen

 C-hepatiitin lääkehoidon siirtyminen avoterveydenhuoltoon

 terveyskeskukset, huumevierotusyksiköt, vankilat

 Lääketeollisuuden sitominen hoitopolkujen kehittämiseen, 

kouluttamiseen ja tiedottamiseen

M.Färkkilä 2/2017
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3. HCV- Taudin hoidosta 

tartuntojen hoitoon

C-hepatiitin eliminointi väestöstä

 Toistaiseksi ei ole tutkimusnäyttöä lääkehoidon 
vaikuttavuudesta C-hepatiitin eradikaatiossa /eliminaatiossa

 Näyttö  C-hepatiittihoidon vaikuttavuudesta  potilaiden 
ennusteeseen  puuttuu – HCV-infektio  selittää  n. 1% PWID-
potilaiden kuolleisuudesta Suomessa

 Riskiryhmien kohdennetun hoidon tavoitteena 
ensisijaisesti infektion rajoittaminen

 aktiivit suonensisäisten huumeiden käyttäjät

 henkilöt, joilla on miestenvälistä seksiä

 suonensisäisten huumeiden käyttäjien aktiivihoito edellyttää 
uuden hoitostrategian ja hoidonporrastuksen luomisen

M.Färkkilä 2/2017
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Hoidon indikaatioiden 

laajentaminen maksavaurion 

asteesta riippumatta kantajiin  

1. Perusterveydenhuollossa

2. Työterveyshuollossa

3. Huumevierotusyksiköissä

Hoitoindikaatioiden laajentamien 

tartuntojen vähentämiseksi:

1. Ruiskuhuumeita käyttävien hoito

 neulojenvaihtopisteet

 muut 

2. Vangit

C-hepatiitin tulevaisuuden 

hoitostrategia Suomessa
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Portaat C-hepatiitin eliminaatiohoitoon

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

porrastus
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Kohderyhmät

• HCV-riskiryhmät

• Poikkeavat maksa-arvot

Seulonta

PTH

TT-huolto

Huumevierotusyksiköt

• S-HCV-va

• S-HCVNh

HCV-komplikaatioiden selvitys

Hoito

PTH/TT-huolto

Huumevierotusyks ESH

Ei Kyllä


