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Rezumat 
Ficatul participă activ la metabolismul hormonilor, 

inclusiv al hormonilor sexuali androgeni şi estrogeni, pro-
gesteron şi prolactină. Există legături reciproce între starea 
funcţională a fi catului, activitatea centrilor hipotalamo-hi-
pofi zari, funcţia gonadelor şi, respectiv, nivelul hormonilor 
sexuali în sânge. În bolile cronice difuze ale fi catului are 
loc tulburarea acestor interrelaţii, iar modifi cările hormo-
nale survenite pot afecta funcţia sexuală. În acelaşi  timp, 
fundalul hormonal optimal posedă efect protectiv asupra 
fi catului şi micşorează riscul dezvoltării hepatocarcinomu-
lui. Este necesară diagnosticarea timpurie şi corecţia orică-
ror disfuncţii sexuale la pacienţii cu boli cronice difuze ale 
fi catului în scopul ameliorării calităţii vieţii acestora.

Summary
Liver participates in hormonal metabolism, including 

sex hormones such as androgen and estrogen, progesterone 
and prolactin. The well-known correlation exists between 
the functional  state  of the liver,  hypothalamic-pituitary 
activity centers, and gonadal function, namely, the sex 
hormones. In chronic diffuse liver diseases develops the 
violation of these interrelations, while occurred hormonal 
changes can affect sexual function. At the same time, 
optimal hormonal background has protective effect on 
the liver and reduces the risk of hepatocellular carcinoma 
developing. Any sexual dysfunction in patients with 
chronic diffuse liver diseases required early diagnosis and 
correction in order to improve the quality of life of these 
patients.

Резюме
Печень участвует в метаболизме гормонов, в том 

числе половых гормонов, таких как андрогены, эстро-
гены, прогестерон и пролактин. Существует корре-
ляция между функциональным состоянием печени, 
гипоталамо-гипофизарными центрами активности по-
ловой функции, а именно половыми гормонами. При 
хронических диффузных заболеваниях печени нару-
шаются эти тонкие взаимоотношения, в то же время 
происшедшие гормональные изменения влияют на 
сексуальную функцию. Вместе с тем, оптимальный 
гормональный фон обладает защитным механизмом и 
снижает риск развития гепатоцеллюлярной карциномы. 
Любые сексуальные дисфункции у пациентов с хрони-
ческими диффузными заболеваниями печени требуют 
ранней диагностики и коррекции с целью улучшения 
качества жизни у таких больных.
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Introducere. Infecţia ocultă VHB se consideră 
atunci când  în sânge nu este detectat HBsAg, dar ţe-
sutul hepatic conţine ADN VHB (indiferent de pre-
zenţa sau absenţa în ser a ADN VHB) [8]. Autorii 
propun diferenţierea noţiunilor infecţie VHB ocultă 
(IBO) şi hepatită B ocultă (HBO) [1]. Se deosebesc 
două forme de bază ale IBO: a) seronegativă, atunci 
când lipseşte orice marker serologic al infecţiei VHB, 
şi b) seropozitivă cu anti-HBcore+ sau seropozitivă 
cu anti-HBcore+ şi anti-HBs+[4]. În Republica Mol-
dova publicaţiile vizând IBO sunt unice [10]. 

Scopul cercetării: studierea activităţii markerilor 
de citoliză (ALT, AST, fructozo-monofosfataldolaza 
- F-1-FA) în infecţia VHB ocultă şi în hepatita VHB 
ocultă a jeun şi în dinamica testului original cu glu-
coză şi eufi lină.

Material şi metode. Grupul de studiu a fost con-
stituit din 72 de pacienţi cu infecţie VHB ocultă, de-
pistaţi (32%) în urma investigării a 225 de persoane 
cu infecţie VHB cronică. În calitate de lot-martor 
(grupul 1) au fost examinate 31 de persoane sănătoa-
se. Pacienţii cu forma VHB ocultă au fost divizaţi în 
două grupuri: infecţie VHB ocultă (IBO) fără sem-
ne de hepatită (grupul 2) şi bolnavi cu hepatită VHB 
ocultă (HBO) (grupul 3). Toate persoanele incluse în 
studiu au fost testate prin metode serologice de apre-
ciere a markerilor hepatici: HBsAg, antiHBcor, anti-
HBs, HBeAg, antiHBe, antiHDV, antiHCV şi ADN 
VHB (metoda calitativă). Particularitatea acestui stu-
diu este că enzimele sindromului de citoliză (ALT, 
AST, F-1-FA) au fost apreciate nu doar a jeun, dar şi 
în dinamica testului original cu eufi lină şi glucoză la 
intervale de 60 şi 120 min. după stimulare  (patenta 
№ 913).

Infecţia VHB ocultă a fost diagnosticată prin de-
celarea titrelor pozitive de anti-HBcore la persoane-
le nevaccinate în lipsa anti-HBs şi ADN VHB în ser. 
Persoanele acestui grup (grupul 2) nu au avut simp-
tome clinice caracteristice pentru maladia hepatică, 
la scintigrafi a hepatică şi USG abdominală au lipsit 
semne de afecţiune a fi catului. Hepatita VHB ocultă 
(grupul 3) a fost diagnosticată folosind metodele cli-
nico-paraclinice complexe.

Rezultatele obţinute. Lotul-martor (grupul 1) a 
fost constituit din 31 de persoane sănătoase. Studierea 
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cineticii transaminazelor a pus în evidenţă creştere 
veridică a activităţii ALT, AST şi F-1-FA la interva-
lul de 60 min. a probei cu eufi lină şi glucoză (TEG) 
(p<0,01, p<0,01, p<0,01), comparativ cu valorile ini-
ţiale a jeun. După 2 ore (120 min.) activitatea transa-
minazelor revine la valorile iniţiale.

Infecţia VHB ocultă (IBO) fără hepatită. În 
grupul 2 au fost incluse 28 de persoane cu IBO fără 
hepatită. Curbele enzimatice (ALT şi AST) în dina-
mica testului cu eufi lină şi glucoză (TEG) nu s-au 
deosebit de cele determinate în lotul-martor (grupul 
1). La pacienţii cu IBO, de asemenea, s-au înregistrat 
creşteri ALT (36,41±2,38 iu/l) şi AST (22,63±1,57 
iu/l) la 60 min. după stimulare, comparativ cu valo-
rile iniţiale a jeun (27,04±2,11 iu/l, 15,36±1,38 iu/l, 
p<0,01, p<0,01). Cu toate că analiza statistică a cur-
belor F-1-FA nu demonstrează elevări veridice, totuşi, 
se observă o tendinţă de majorare a activităţii acestor 
enzime. 

Analiza comparativă a enzimogramelor în IBO 
şi în lotul-martor a pus în evidenţă unele diferenţe 
de valori a jeun (27,04±2,11 iu/l) şi la fi nele probei 
(24,96±1,89 iu/l). Activitatea ALT în IBO a fost mai 
mare decât la persoanele sănătoase (20,42±1,35 iu/l, 
p<0,01; 20,0±1,72 iu/l, p<0,05 corespunzător). În 
grupul 2 activitatea AST la 60 min. ale TEG a avut 
valori mai mici faţă de lotul-martor. Merită atenţie 
faptul că stimularea cu glucoză şi eufi lină în IBO se 
soldează cu creşteri mai puţin importante ale ALT (de 
1,3 ori) şi AST (de 1,47 ori), comparativ cu ascensi-
unile ALT şi AST la persoanele sănătoase (de 1,8 şi 
1,9 ori respectiv). În caz de infecţie VHB ocultă, ac-
tivitatea F-1-FA a fost mai joasă faţă de lotul-martor 
la toate intervalele de timp ale TEG, în special la 60 
min. după stimulare (p<0,01).

Infecţia VHB ocultă şi hepatita (HBO). Studie-
rea enzimogramelor ALT, AST şi F-1-FA în dinamica 
TEG la bolnavii cu infecţie ocultă VHB cu hepati-
tă (HBO) a pus în evidenţă tendinţa de ascensiune a 
acestor parametri la 60 min. cu revenirea încetinită a 
valorilor enzimatice către fi nele probei. Ascensiunile 
enzimelor studiate (ALT – 1,2 ori; AST – 1,29 ori; 
F-1-FA – 1,24 ori) au fost mai slabe comparativ cu 
persoanele din grupurile 1 şi 2. Nivelul transaminaze-
lor şi F-1-FA în toate probele TEG a depăşit parame-
trii similari apreciaţi în lotul-martor şi în grupul IBO 
(p<0,01, p<0,01, p<0,01). 

Datele prezentate sugerează existenţa unui sin-
drom de citoliză mai exprimat în HBO, comparativ 
cu IBO. 

Discuţii. Investigarea complexă a 225 de bolnavi 
suspecţi pentru hepatita cronică B a permis depistarea 
infecţiei VHB oculte în 32% cazuri (72 pacienţi), din-
tre ei date clinico-paraclinice de hepatită au lipsit la 

12,44% (28) şi au fost prezente la 19,56% (44). La ni-
vel global, prevalenţa HBO variază în funcţie de zona 
geografi că şi de caracteristicile grupului investigat 
[3]. În statele occidentale infecţia VHB ocultă a fost 
apreciată la 0,1-2,4% din donatorii de sânge HBsAg 
negativi prin decelarea anti HBcore+ (±antiHBs). În 
Asia (China, Coreea) la nivel populaţional, printre 
persoanele cu transaminaze normale prevalenţa HBO 
variază între 7,5% şi 16% [2; 3]. Datele noastre cores-
pund cu rezultatele publicate de Kim S.M., 2007.

Deseori IBO se depistează la utilizatorii de dro-
guri intravenoase, la bolnavii cu hemofi lie (45-50%), 
la pacienţii afl aţi la hemodializă (36%) [6], la persoa-
nele HIV infectate (8-51%) [8]. Rezultatele unui stu-
diu efectuat în Italia înregistrează HBO la 16,3% din 
98 de persoane examinate, fără manifestări clinico-
biochimice de boală, iar antiHBcor+ s-au determinat 
în 62,5% cazuri  [8].

Până în prezent încă nu sunt clarifi cate toate me-
canismele patogenetice de apariţie a infecţiei VHB 
oculte. Dispariţia este explicată de majoritatea savan-
ţilor prin complexul de factori dependenţi de virusul 
B, dar şi de starea organismului-gazdă (host-factors): 
mutaţia în regiunea –S a VHB,  localizarea extrahe-
patică a ADN VHB, răspuns imun neadecvat, interfe-
renţa cu alte virusuri hepatotrope,  genotipul VHB şi 
complexele imune ce conţin VHB  [7].

Importanţa clinică a infecţiei VHB oculte. În 
prezent este demonstrat că persoanele cu IBO pot fi  
surse de infecţie în caz de transfuzii de sânge şi trans-
plant de organe (fi cat, rinichi, transplant medular), în 
special, dacă la donatorii HBsAg negativi sunt pre-
zenţi antiHBcore+. În aceste situaţii recipienţii pot 
dezvolta hepatită VHB acută [9].

Cercetarea efectuată de noi, de asemenea, demon-
strează că IBO aparent asimptomatică în condiţiile 
stimulării cu eufi lină şi glucoză se manifestă prin mo-
difi carea curbelor enzimatice. În hepatita VHB ocultă 
s-au înregistrat modifi cări mai exprimate ale cineticii 
enzimelor de citoliză, fenomen ce poate fi  utilizat în 
cazurile de diagnosticare diferenţială între cele două 
forme de infecţie VHB ocultă. Metoda propusă de 
noi (aprecierea activităţii transaminazelor în dinami-
ca TEG) este simplă, minimal invazivă, nu necesită 
cheltuieli mari şi poate fi  utilizată în practica clinică.

Concluzii:
Investigarea a 225 de pacienţi cu suspecţie la 1. 

hepatita cronică B a depistat prezenţa infecţiei oculte 
VHB în 32% (72), inclusiv infecţia ocultă fără hepati-
tiă – în 12,44% (28) şi cu hepatită VHB – în 19, 56% 
(44) cazuri.

Învestigarea activităţii transaminazelor (ALT, 2. 
AST) şi fructozo-monofosfataldolazei (F-1-FA) în di-
namica testului eufi lin-glucozic a depistat dereglarea 
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formei enzimogramelor la pacienţii cu infecţia ocultă 
VHB, comparativ cu datele corespunzătoare în grupul 
de control şi la persoanele cu hepatita ocultă VHB.

La pacienţii cu hepatita ocultă VHB a fost 3. 
determinată creşterea activităţii  transaminazelor şi 
fructozo-monofosfataldolazei în toate etapele testului 
eufi lin-glucozic, comparativ cu pacienţii cu infecţie 
ocultă fără hepatită şi cu persoanele sănătoase, ceea 
ce sugerează afectarea severă a capacităţii de rezervă 
a hepatocitelor.

Investigarea transaminazelor şi fructozo-mo-4. 
nofosfataldolazei la pacienţii cu infecţia ocultă VHB 
în dinamica testului eufi lin-glucozic permite depis-
tarea timpurie a disfuncţiei hepatice şi diagnosticul 
diferenţial dintre infecţia ocultă VHB fără hepatita şi 
infecţia ocultă VHB cu hepatită.
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Rezumat
Au fost investigaţi 225 de bolnavi cu infecţie cu virus 

hepatic B (VHB). Infecţia B ocultă fără hepatită (IBO) a 
fost depistată în 12,44% cazuri, infecţia ocultă B cu hepati-
tă (HBO) – la 19,56% pacienţi. Lotul-martor a fost consti-
tuit din 31 de persoane sănătoase. Particularitatea studiului 
constă în cercetarea activităţii ALT, AST şi fructozo-mo-
nofosfataldolazei (F-1-FA) în dinamica testului original cu 
eufi lină şi glucoză (TEG). În grupul cu IBO a fost stabi-
lită modifi carea enzimogramelor ALT, AST şi F-1-FA, în 
comparaţie cu parametrii similari din lotul-martor. În HBO 
activitatea transaminazelor şi a F-1-FA în dinamica TEG se 
deosebeşte veridic de curbele enzimatice dinamice apreci-
ate în IBO şi la persoanele sănătoase. Este justifi cată pro-
punerea de a folosi această metodă pentru diagnosticarea 
timpurie a dereglărilor funcţiei fi catului în caz de infecţie 
VHB ocultă.

Summary 
We examined 225 patients with HBV infection. 

Presence of occult HBV infection without hepatitis (OBI) 
was revealed – in 12.44%,  and with hepatitis B (OHB) – in 
19.56%. 31practically healthy persons served as a control 
group.  A feature of this study was the examination of the 
ALT, AST and fructose-1-mono-phosphataldolase (F-1-FA) 
activity in the dynamics of the original euphylline-glucose 
test (GET).  A signifi cant change of ALT, AST, and F-1-FA 
enzymogramms was found in the OBI group in comparison 
with similar data in control group. The transaminase and 
F-1-FA activity was signifi cantly different in OHB in the 
dynamics of GET from the enzymogramms in OBI and 
control group. The proposed method is useful for early 
diagnosis of liver function in occult HBV infection. 

Резюме
Обследовано 225 больных с HBV инфекцией. Ок-

культная инфекции без гепатита (OBI) была выявле-
на  в 12,44% и оккультная инфекция с HBV гепатитом 
(OHB) – в 19,56% случаев. Контролем служили практи-
чески здоровые лица  (31). Особенностью данного ис-
следования является изучение активности АЛТ, АСТ и 
фруктозо-монофосфатальдолазы (Ф-1-ФА) в динамике 
оригинального глюкозо-эуфиллинного теста (ГЭП). В 
группе OBI выявлено значимое изменение ферменто-
грамм АЛТ, АСТ и Ф-1-ФА в сравнении с аналогичны-
ми данными группы контроля. При оккультном HBV 
гепатите (OHB) активность трансаминаз и Ф-1-ФА в 
динамике ГЭП достоверно отличается от показателей 
ферментограмм при OBI и от соответствующих значе-
ний в группе контроля. Предложенный метод целесоо-
бразно использовать для своевременной диагностики 
нарушения функции печени при оккультной HBV ин-
фекции.




