C型肝炎治療新紀元
   蔡維倫 醫師

 肝若是好的，人生是彩色的，肝若是不好的，人生就是黑白的，這句話講的蠻有道理的。C 型肝炎是目前台灣造成肝硬化及肝癌非常重要的致病因素。C 型肝炎乃是一種主要經由血液傳染的病毒，共有六種主要基因型，其中，基因型第一型較難醫治。C 型肝炎病毒攻擊肝臟細胞，並在肝臟內繁殖增生，引起肝臟發炎，造成肝臟纖維化，甚至引發肝癌產生。在最初感染 C 型肝炎病毒的患者當中，有高達 80% 到85% 的人會變成慢性感染者，其中有 20% 到 30% 的慢性 C 型肝炎患者，其病情會在 10 到 40 年之內逐漸惡化，最後可能導致肝臟嚴重受損、肝硬化或肝癌，不過，目前還沒有預防感染 C 型肝炎病毒的疫苗。C 型肝炎在南台灣的盛行率約3-5%，不過，有許多慢性 C 型肝炎的患者沒有任何症狀，可以過著正常的生活，但肝病依然會隨時間而進展，且有約1/3病患肝功能為正常，但這些病患有些已有肝纖維化，甚至進展為肝癌。
    很多病患以為C 型肝炎是無法根治的毛病，這是錯誤的觀念，目前的標準療法是以干擾素及雷巴威林合併治療為主，根據文獻報告及筆者自己的經驗，C 型肝炎有80%是可以治癒的，尤其是基因型第二型的病患，筆者的經驗，治癒率更高達90%以上，接受成功的治療後，血液中C 型肝炎的病毒量可由每毫升數百萬至數千萬隻病毒降至0，肝硬化或肝癌的威脅也可明顯降低。不過合併療法仍有一些副作用，但只要在有經驗的醫師幫助下，大部分的病患都可順利完成療程。
    目前有關C 型肝炎新藥的研究很多，包括蛋白酶抑制劑，聚合酶抑制劑，非結構蛋白-5A抑制劑等，美國目前已核准兩種蛋白酵素抑制劑，不過仍得加上干擾素及雷巴威林進行三合療法，筆者日前赴美參加肝臟醫學會，遇到筆者以前在美國進修的老師Dr Raymond T. Chung(目前為哈佛醫學院副教授)，向他請教蛋白酶抑制劑的使用經驗，他告訴我效果雖還不錯，但副作用也相當難纏。蛋白酶抑制劑引進台灣的時間仍未可知，國外的藥價相當昂貴，健保不見得可以給付，且副作用也會增加許多，目前我們C 型肝炎治癒率已可達80%以上，蛋白酶抑制劑提供的幫助也屬有限。副作用較少的藥物或不需干擾素的療法目前仍在研究中，有朝一日將可使我們對C 型肝炎的治療，更上層樓。
C 型肝炎是可以治癒的疾病，只要在有經驗的醫師幫助下，大部分病患都可以擺脫它，迎向一個美麗的彩色人生。
