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Summary
Epidemiological particularities of 
viral hepatitis C in groups at high 
risk of infection. Surveillance and 
response measures
This article makes a review of lit-
erature related to epidemiological 
features of viral hepatitis C in popu-
lations with high risk of infection. 
The article presents the morbidity 
of viral hepatitis C in Republic of 
Moldova and in other states, and 
also presents the level of morbidity 
of viral hepatitis C in groups with 
high risk of infection. It presents 
percentage of different groups with 
high risk of infection in morbid-
ity of hepatitis C. It is a review of 
literature regarding the correlation 
between different ways of transmis-
sion of hepatitis C and the genotype 
of hepatitis C virus.
Key words: viral hepatitis C, mor-
bidity, groups with high risk of infec-
tion, genotype.

Резюме
Эпидемиологические особен-
ности вирусного гепатита C в 
группах высокого риска инфици-
рования. Меры эпиднадзора
Статья является обзором ли-
тературы об эпидемиологиче-
ских oсобенностях вирусного 
гепатита C в группах высокого 
риска инфицирования. В статье 
представлена заболеваемость 
гепатитом С среди населения 
Республики Молдова, а также 
других государств, кроме того 
заболеваемость в группах повы-
шенного риска инфицирования 
вирусным гепатитом С. Пред-
ставлена доля заболеваемости 
различных групп высокого риска 
инфицирования в структуре об-
щей заболеваемости гепатитом 
С. Также представлен обзор 
данных современной литературы 
о кореляции различных способов 
передачи вируса гепатита С с 
генотипом вируса.
Ключевые слова: вируснный гепа-
тит C, заболеваемость, группы 
высокого риска инфицирования, 
генотип.

Actualitatea temei

Hepatita virală C este o problemă importantă de sănătate publică. 
În întreaga lume, circa 170 de milioane de persoane – aproximativ 3% 
din populaţia mondială – sunt infectate cu virusul hepatic C, iar 3-4 
milioane reprezintă cazurile noi înregistrate anual în lume. Este estimat 
că până în anul 2030, în ţările dezvoltate HVC va provoca mai multă 
morbiditate și mortalitate decât HIV/SIDA [17]. Incidenţa infecţiei 
simptomatice noi cu virusul hepatic C a fost estimată la 1-3 cazuri la 
100.000 persoane anual [15]. La concret, incidenţa hepatitei virale C 
în unele ţări a fost: în Austria – 1,10 o/oooo, Bulgaria – 1,22 o/oooo, 
România – 0,30 o/oooo, Polonia – 5,08 o/oooo, Lituania – 1,40 o/oooo , 
Ungaria – 0,31 o/oooo , Cipru – 3,39 o/oooo (anul 2009) [7]. În SUA, în 
funcţie de stat, incidenţa HVC în anul 2009 a variat între 0 și 2 o/oooo 
[5]. În Republica Moldova, incidenţa HVC în anul 2010 a fost de 2,42 
o/oooo. Evident, incidenţa reală a infecţiei noi cu VHC este mult mai 
mare, majoritatea cazurilor (circa 80%) fiind asimptomatice [15]. 

În Uniunea Europeană prevalenţa HVC în rândurile populaţiei 
generale variază foarte mult de la o ţară la alta, de la 0,4% în Suedia, 
Germania și ţările de Jos la peste 20% în unele regiuni ale Italiei [8]. 
În general, ţările din sudul Europei au o prevalenţă mai înaltă a HVC, 
în comparaţie cu ţările din nordul sau vestul Uniunii Europene. În Re-
publica Moldova, prevalenţa infecţiei cu virusul HVC în populaţie se 
estimează a fi de circa 5,0% [13]. 

Hepatita virală C este o infecţie hemotransmisibilă, în transmi-
terea căreia prevalează căile artificiale (>80%), rolul căilor naturale 
fiind minor [4]. Pentru hepatita virală C au fost delimitate mai multe 
contingente de populaţie cu risc sporit de infectare. La moment se 
consideră că cei mai supuși riscului de infectare sunt utilizatorii de 
droguri intravenos, cu folosirea repetată sau în colectiv a acelorași ace 
și seringi, această modalitate reprezentând cea mai importantă cale 
de transmitere a HVC în ţările dezvoltate, acestei căi revinindu-i cea 
mai mare pondere în transmiterea HVC (28-70%). 

Un alt contingent cu risc sporit de infectare este populaţia infec-
tată cu HIV, în ţările din vestul Europei în rândurile acestui contingent 
HVC se întâlnește în aproximativ 25% cazuri [16]. În Republica Moldova, 
conform datelor de ultimă oră, acest procent este semnificativ mai 
înalt – 54,3% [10]. 

Un alt contigent important supus riscului sporit de infectare este 
reprezentat de persoanele cu dializă iterativă, la care au fost semnalate 
valori de prevalenţă ridicate ale anticorpilor anti-HCV (5-90%) [3, 14]. 
Nu mai puţin interes prezintă persoanele care primesc transfuzii de 
sânge, astfel că infecţia posttransfuzională HVC în trecut era evaluată 
la 80-95% din totalul hepatitei posttransfuzionale, incidenţa acesteia 
scăzând simţitor după aplicarea metodelor de securizare a sângelui. 
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Actualmente, riscul rezidual de transmitere post-
transfuzională a VHC este estimat la 1 caz la 3000-
6000 unităţi de sânge transfuzat [4, 14]. În această 
oridine de idei, este necesar de menţionat că HVC se 
poate transmite și prin organele transplantate. Astfel, 
85-100% din recipienţii unui organ ARN VHC pozitiv 
transplantat fac infecţia VHC. 

Un contingent aparte sunt lucrătorii medicali, 
supuși posibilei infectări profesionale cu VHC (1-5%), 
aceasta fiind frecventă la cei care profesează speci-
alităţi medicale în care se vine în contact cu sângele 
pacienţilor, în special în timpul realizării manoperelor 
stomatologice și chirurgicale. Un studiu realizat în 
SUA a relevat o prevalenţă înaltă a HVC în rândurile 
medicilor-stomatologi chirurgi, care a variat de la 2,0 
% până la 9,3% [1].

O cale de transmitere a HVC, ce nu poate fi ne-
glijată, este cea habituală. Aceasta se poate realiza 
prin infectarea intrafamilială de la persoana bolnavă 
sau purtătoare de VHC, prin folosirea în comun a 
aparatului de ras, a periuţelor de dinţi, a seringilor 
și a acelor, a truselor de manichiură sau a oricăror 
obiecte tăioase. O deosebită atenţie în cazul căii 
habituale trebuie acordată infectării prin intermediul 
instrumentarului contaminat, insuficient sterilizat în 
instituţiile de deservire socială (bărbierit, manichiură, 
pedichiură, tatuaje etc.). În ultimul timp, un risc sporit 
de infectare apare la efectuarea tatuajelor, în special 
odată cu creșterea modei acestora în rândurile po-
pulaţiei tinere. 

Un factor de risc mai mic în cazul infectării cu 
HVC este  contractarea acesteia pe cale sexuală. Ast-
fel, spre deosebire de hepatita virală B, căii de trans-
mitere sexuale îi revine un rol minor în transmiterea 
VHC, datorită nivelului redus al VHC în spermă și în 
secreţia vaginală. Un studiu prospectiv pe termen 
lung, efectuat pe 895 de persoane heterosexuale 
monogame, cu o perioadă totală de supraveghere 
de mai mult de 8000 persoane-ani, a decelat un risc 
extrem de mic de transmitere [18]. Conform datelor 
literaturii, riscul transmiterei VHC în acest caz este de 
5-10%. În timp ce prevalenţa anticorpilor anti-HCV la 
partenerii sexuali ai persoanelor cu markeri pentru 
VHC variază între 5 % și 11%. În contrast cu heterose-
xualii, în rândurile bărbaţilor care practică sex cu băr-
baţii (BSB) se observă o creștere a morbidităţii prin 
HVC printre aceste populaţii în SUA și Europa. Riscul 
transmiterii printre BSB este corelat cu numărul de 
parteneri, cu practicile sexuale ce prezintă risc sporit 
și cu utlizarea de droguri intravenos [6]. Alţi factori 
care trebuie să alarmeze asupra posibilei infectări cu 
HVC în cazul transmiterii sexuale sunt: prezenţa altor 
boli transmisibile sexual, cum ar fi: trihomoniaza, 

HIV/SIDA, chlamidia și sifilisul; folosirea rară a preze-
vativelor și experienţele sexuale traumatice. 

Pentru infecţia cu HVC riscul transmiterii perina-
tale de la mame pozitive la ARN HCV constituie până 
la 10% [13, 24, 25, 26]. Cu toate că genomul viral a 
fost detectat în laptele matern, alimentaţia naturală 
nu s-a corelat cu transmiterea virusului [14]. În 20-
40% din cazuri calea de transmitere a infecţiei VHC 
rămâne necunoscută. 

Un rol important în elucidarea particularităţilor 
epidemiologice ale hepatitei virale C în grupele cu 
risc sporit de infectare îi revine stabilirii genotipu-
lui viral. Astfel, în urma unor studii efectuate s-au 
stabilit unele corelaţii între genotipul VHC și calea 
de transmitere a acestuia. Astfel, în Portugalia s-a 
stabilit că genotipul 3a este predominant la UDI, 
iar genotipul 5a a fost incriminat într-o erupţie de 
HVC la hemodializaţi, în timp ce creșterea ponderii 
genotipului 4 este cauzată de importarea acestuia de 
către imigranţi [23]. Această situaţie este confirmată 
de studii efectuate în alte ţări (Olanda, Franţa, Grecia, 
Italia), unde printre UDI predomină genotipul 3a, 
în timp ce genotipul 1b este asociat cu infectarea 
nosocomială [19, 20, 21, 22].

Un subiect aparte ce ţine de HVC este pro-
filaxia specifică a acesteia. În literatura de profil 
sunt expuse unele rezultate preliminare, privind 
studierea eficacităţii unor loturi experimentale de 
vaccinuri contra hepatitei virale C [2, 9, 12]. Sigur 
că necesitatea pentru un vaccin profilactic poate fi 
supusă discuţiei, atâta timp cât printr-o schimbare a 
obiceiurilor sociale și culturale, cum ar fi prevenirea 
drogării intravenoase, screeningul eficient al pro-
duselor sangvine și dezinfectarea instrumentarului 
medical, pot fi prevenite majoritatea cazurilor noi de 
infecţie cu HVC. Cu toate acestea, în practică eradi-
carea HVC prin schimbarea mentalităţii poate fi de 
neatins, deoarece în 20% sursa de infecţie rămâne 
neclară, în timp ce până în prezent prevenirea utiliză-
rii de droguri intravenos nu a fost posibilă. Totodată, 
HVC rămânând a fi mai răspândită în ţările sărace, 
care sunt limitate în capacitatea financiară necesară 
pentru reducerea transmiterii. 

Studiile efectuate au relevat că un vaccin de 
succes va fi nevoit să exploateze și să consolideze 
mecanismele naturale de apărare ale sistemului 
imun. La moment în studiu fiind noi tipuri de vacci-
nuri, inclusiv peptidice, recombinant proteice, ADN 
și vaccinuri pe bază de vectori, acestea au ajuns la 
fazele I și II de studii clinice la om. Unele dintre aceste 
tehnologii au generat o imunitate antivirală solidă la 
voluntarii sănătoși și la pacienţii infectaţi. La etapa 
actuală provocarea este de a merge mai departe cu 
testarea acestor vaccinuri la populaţii mai mari supu-
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se riscului sau infectării, pentru testarea cu adevărat 
a eficacităţii acestora. 

Concluzii

Vaccinurile elaborate în viitor vor trebui să în-
trunească trei proprietăţi de bază: 
• Să acopere nivelurile înalte de variabilitate gene-

tică virală, deci vor fi necesare vaccinuri care vor 
viza regiunile relativ constante ale virusului;

• După aplicarea vaccinului va fi necesar să fie 
obţinut un răspuns solid din partea celulelor T 
și din partea imunităţii umorale;

• Pentru a fi sigur, un vaccin de succes va trebui 
să eradicheze HVC, făra a induce reacţii imuno-
patologice în ficat. Studiile efectuate la moment 
sugerează că acest lucru este realizabil [11].
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