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Hepatita virald acutd (HVA), boald infectioasa, spe-
cificd omului, este determinata de céateva virusuri
hepatotrope, care - introduse in crganism pe cale
digestivd sau incidental, parenterald - provcacéa o
Tmbolnavire, manifestata prin simptome generale, di-
gestive si hepatice, insotite sau nu de icter.

Termenul generic de hepatita vira/ainclude asocieri
etiologice cu numeroase virusuri, cu tropism hepatic
(virusul Epstein-Barr, virusul citomegalic, virusul amaril
gtc.), ceea ce poate conduce la confuzii. Pentru a se
evita asemenea situatii, O.M.S. a propus ca, prin
sintagma HVA, sa fie definite urmatoarele 5 entitati
etiologice:

- HVA ge fip A, produsa de virusul hepatitei A (VHA),
cu incubatie scurta si transmitere entero-oral3,
cunoscuta si sub denumirea de "hepatita epidemica”,
'hepatita infectioasa” (infectious hepatitis), boala Botkin
etc.

- HVA de tip B, produsa de virusul hepatitei B (VHB)
cu incubatie lunga si transmitere parenterala, care a
purtat diferite denumiri (hepatita serica, hepatita prin
seromolog, hepatité de inoculare, "hepatita sclerogena”
- Nicolau, hepatitd cu antigen Australia etc.).

- HVA de tip C, produsé de virusul hepatitei C (VHC),
cu transmitere parenterala (cel mai adesea
postiransfuzionald), cu incubatie scurta, inclusa péna
n anul 1290 Tn grupul hepatitelor denumite
non A-non B (NANB).

- HIA de tip B-Deita, consecinta a unei duble infectii,
cu virusul hepatitei si cu agentul delta.

- HVA de tip E, produsa de virusul hepatitei E (VHE),
cu incubatie scurtd, evolutie si prognostic foarte
asemanatoare hepatitei de tip A. Acest tip E de hepatita
se pare ca a fost inclus, arbitrar, pana la inceputul
deceniului al noulea, printre hepatitele NANB, uneori cu
specificarea transmiterii el enterice (ENANB Hepatitis).

Importanta pentru sistemele si organele de ocrotire

a sanatatii, precum si pentru practica medicala, este
urmatoarea concluzie:

- Virusurile A s/ £, cu transmitere enterala, determina
boli autolimitate, cu vindecare In proportie de pana la
100% din cazuri,

- Virusurife B, B-Delta s/ C, cu transmitere
parenterald, determind afectiuni, care se vindeca
spontan in proportii variabile, cronicizarea bolii putdnd
surveniin procente de 10-15% (peniru HVA tip B), pdna
la 40-50% (peniru HVA tio C).

In aceasta situatie, tactica si strategia profilaxiei HVA
trebuie sa aiba in vedere posibilitatile de prevenire
pentru hepatitele transmise pe cale parenterala, care
se soldeazad cu un procent mare de cronicizare
(hepalitele cronice persistente sau active, cirozels
hepatice compensate sau decompenste, canceru/
primitiv hepatic).

Rezulta de aici urmatoarele:

- Profilaxia HVA tip A (pasiva si activa) intereseaza
un numar redus de "grupe de risc” ale populatiel, in
speta pe calatorii (cooperanti sau turisti, proveniti din
tarile dezvoltate din punct de vedere economic), pusi
n situatia de a se deplasa in zone endemice pentru
acest tip de hepatitd, deosebit de benigna.

- Profitaxia HVA tip Cr&méne, pentru moment, un
simplu deziderat, in lipsa oricaror posibilitati de
imunizare pasiva sau activa. Abtinerea de la transfuzii
de sange sau derivate de sange, necontrolate sub
raportul prezentei VHC (in special abtinerea de la
transfuziile "de lux”) reprezinta principala, daca nu unica
masura de prevenire a bolii.

Ramaéane de stabilit cum poate i prevenita HVA de
tip B (si, prin extensie, chiar de tip B-Delta), singura
hepatita fatd de care exista mijloace de profilaxie pasiva
si activa:

- Imunizarea pasivd poate fi asigurata prin
administrarea de imunoglobuling, fata de VHB, care
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asigura o protectie fata de boala de cel putin 30 de
zile.

- Jmunjzarea activa se realizeaza prin vaccinarea
cu diverse tipuri de vaccin (impartite pe "generatii’),
dintre care cunosc cea mai larga raspandire cele
obtinute prin inginerie genetica, in speta "Recombivax
HB” si "Engerix-B". Aceste vaccinuri protejeaza fata de
o infectie cu VHB timp de aproximativ 10 ani.

Pentru a raspunde argumentat la intrebarile: cinesi
de ce trebuie vaccinat impotriva HVA de tip B, este
indispensabila o trecere in revista, succinta, a
raspandirii acestei infectii pe plan mondial, precum si
a istoriei ei naturale.

RASPANDIREA INFECTIE]
CcU VHB

1) Numarul purtatorilor de Ag HBs este apreciat de
catre OM.S., pe plan mondial, \a cca 300 milioane
(purtatori "sanatosi” si bolnavi cu suferintd hepatica
postnecrotica), evident cu mari variatii regionale.

Incidenta portajului cronic de Ag HBs este de 1-5%
din populatie in Europa si America de Nord, de 7-15%
in Extremul Orient si de 70-80% in Africa Centrala
(Uganda, Burundi, Zairul de Sud etc.).

2) In SUA, unde studii epidemiologice exhaustive
cuprind toate bolile transmisibile, se apreciaza ca
aproximativ 7 indlivid din 20 va contracta infectia cu
VHB pe parcursul vietii lui. Pornind de la aceasta baza
de calcul, se apreciaza ca, in SUA, in fiecare an,
300.000 de persoane se infecteaza cu VHB.

Infectiile cronice se inregistreaza la 18 000-30 000
dintre acesti infectati cu HVB, numarul deceselor prin
ciroza hepatica postnecrotica fiind de aproximativ
4 000 pe an, la care se adauga 800 de cazuri letale
prin carcinom hepatocelular primar.

Deoarece cele mai multe dintre aceste infectii sunt
asimptomatice, anual se raporteaza doar 20 000-
25 000 de cazuri de HVA de tip B (dintre care 90% se
inregistreaza /a tineri); numai cca 10 000 de cazuri
necesita internarea in spital. De mentionat faptul cain
SUA - ca si in majoritatea tarilor dezvoltate economic,
HVA nu este o boala de internare obligatorie. Pentru
discutabile "considerente epidemiologice”, aceasta
masura a fost si ramane in vigoare doar in unele tari
est-europene.

3) In Franta, a o populatie de aproximativ 50 milioane
de locuitori, se infecteaza anual cu VHB cca. 50 000
de persoane; dintre acestea, doar 5 000 vor face o
boala cu expresie clinica. Dintre cei infectati cu VHB

(forme clinice si subclinice) cca 1500 se debaraseaza
de Ag HBs in rastimp de 3 luni; alti 1 500 (a doua
"treime”) raman purtatori cronici "sanatosi” (7) de
Ag HBs, iar cea de-a "treia treime” (cca. 1500 din cei
infectati cu VHB) evolueaza spre diverse forme de
hepatita cronica si/sau ciroza hepatica, o proportie de
2-3% fiind candidati la cancer hepatic.

4) Pentru Romdnia, nu exista nici in prezent, dupa
aproape 5 ani de la abolirea interdictiilor privitoare |a
raportarea morbiditatii reale, date oficiale referitoare la
incidenta purtatorilor de Ag HBs in populaie.

Din informatiile obtinute prin intermediul mass-
media si evaluari efectuate de catre Centrul de
Hematologie prin testarea donatorilor de sange
voluntari, rezulta cain Bucuresti aproximativ 15% dintre
cei testati sunt purtatori de VHB. Dintre acestia, peste
80% sunt tineri, In varsta sub 30 de ani.

ISTORIA NATURALA
A INFECTIEI CU VHB

Manifestarile clinice ale infectiei cu VHB suntin mare
masura dependente de véarsta. Nou-nascutii nu
prezinta, de regula, semne de boala, iar la copiii din
grupa de varsta de 1-5 ani, doar o mica proporiie (5-
15%) prezinta semne de boala.

Infectiile simptomatice (cu expresie clinica) survin
intr-o proportie mai mare de cazuri la copiii scolari sila
adulti.

Tn toate cazurile, diagnosticul de boala acuta cu VHB
poate fi confirmat numai prin evidentierea de titruri inaite
de anticorpi anti-Ag HBc de tip IgM. Prezenta de
Ag HBs poate fi deseori (cel putin pentru conditiile din
tara noastra) expresia unei infectii cronice cu VHB.

in ceea ce priveste persistenta in organism a VHB,
este de mentionat faptul ca 25-50% dintre copiii care
au facut aceasta hepatita intre 1-5 ani, devin purtatori
de lunga durata, in timp ce, la copii mari si la adulti,
persistenta Ag HBs dupa infectii acute nu depaseste,
n general, 10 procente.

Or, statutul de purtator de antigen are o importanta
deosebita in epidemiologia transmiterii bolii, indiferent
de prezenta sau absenta altor markeri de infectie cu
VHB (de mentionat faptul ca anumite variante ale VHB
sunt lipsite de capacitatea de a exprima Ag HBe). Orice
individ cu un test pozitiv pentru Ag HBs este -
potential - infectios, atat pentru anturajul familial, cét
si (mai ales) pentru contactii sexuali. De asemenea,
femeile purtatoare de Ag Hbs pot transmite infectia nou-
nascutului.
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