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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

ADN acidul dezoxorbonucleic

AgHBc antigen HBc

AgHBe antigen HBe

AgHBs antigen HBs

ALAT alaninaminotranferaza

anti HBc 1gG anticorpi catre AgHBc 1gG

antiHBc IgM anticorpi catre AgHBc IgM

anti HBe anticorpi catre AgHBe

antiHBs anticorpi catre AgHBs

ASAT aspartataminotransferaza

ELISA test cu enzime legate de imunosorbenti (enzyme linked immunosorbent assay)
HVB acuta hepatita virala B acuta

i.m. intramuscular

V. intravenos

1gG Imunoglobulina G

IgM Imunoglobulina M

PCR reactie de amplificare genomica cu ajutorul polimerazei (polymeraze chai reaction)
sC subcutanat

VHB virusul hepatic B

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii Catedrei de Boli Infectioase, Tropicale si Parazitologie
Medicala a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” in colaborare cu
Programul Preliminar de Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna Guvernare, finantat
de Guvernul SUA prin Corporatia ,,Millenium Challenge Corporation” si administrat de Agentia
Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltarea Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
hepatita virala B la adulti si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale, n baza

T

protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul

clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1l. Diagnoza: Hepatita viralia B acuti la adulti

Exemple de formulare a diagnosticului clinic de baza:

1.Hepatita virala B, forma usoara.

2. Hepatita virala B, forma medie.

3. Hepatita virala B, forma grava.

A.2. Codul bolii (CIM 10): B 16 Hepatiti virali B acuta
A.3. Utilizatorii:

o oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie);
e centrele de sanatate (medici de familie);
e centrele medicilor de familie (medici de familie);




e institutiile/sectiile consultative (medici infectionisti);

e asociatiile medicale teritoriale (medici de familie infectionisti);

e serviciile de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (echipele AMU specializate si de
profil general);

o sectiile de boli infectioase, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor raionale, municipale
(infectionisti si reanimatologi);

e spitalele de boli contagioase (infectionisti).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. Aefectua screening-ul obligatoriu al gravidelor la prezenta infectiei cu VHB, la prima vizita
la medicul de familie.

2. A efectua imunizarea obligatorie contra HVB a copiilor in primul an de viata, conform
planului calendaristic.

3. A spori calitatea examinarilor clinice, paraclinice si a tratamentului la pacientii cu NVB acuta
n perioada postexternare.

4. A reduce complicatiile si mortalitatea prin HVB acuta.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2008
A.6. Data revizuirii urmatoare: 2018

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului:

Numele Functia

Tiberiu Holban d.h.s.m., profesor universitar, Sef Catedra Boli Infectioase,
Tropicale si Parazitologie Medicala USMF , Nicolae Testemitanu”

Valentina Poting-Rascov | asistent universitar, Catedra Boli Infectioase, Tropicale si
Parazitologie Medicala USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Victor Pantea d.s.m., conferentiar universitar Sef Catedra Boli Infectioase
Facultatea de Perfectionare a Medicilor USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Victor Deatisin Director, IMSP Spitalul Clinic Republican de Boli Infectioase
»,Toma Ciorba”

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnatura
Comisia Stiintifico-Metodica de Profil

,Boli Infectioase”

Asociatia medicilor de familie




Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului
Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si
Acreditare Tn Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in
Medicina

A.8. Definitiile folosite Tn document

Hepatita viralad B are o gama foarte larga de manifestare a infectiei, incepind cu infectia inaparenta,
continuind cu hepatita acuta cu evolutie autolimitata pina la forme grave si ajungind la infectia
persistenta din hepatita cronica sau ciroza hepatica. Ultima forma posibila de manifestare a infectiei
cu VHB este reprezentata de carcinomul hepatocelular. Intensitatea maladiei depinde de doza
particulelor virale care patrund in organism, de virsta la care persoana s-a infectat, de faza in care
infectia este depistata si nu in ultimul rind, de raspunsul imun al persoanei.

HVB fulminanta. 1 - 2 % din adultii cu hepatita B acuta dezvolta o hepatita fulminanta, pentru care
rata mortalitatii este intre 60 si 90% si prezinta o urgenta majora. Cea mai grava forma a hepatitei
virale, caracterizata histologic, printr-o necroza masiva hepatica, brusc instalata, iar clinic si
biochimic prin tabloul de insuficienta hepatica acuta, cu evolutie rapida spre coma si sfirsit letal. Un
indice al evolutiei severe a bolii este scaderea protrombinei sub 50%.

Recomandat - nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz
individual.

Virusul hepatic B face parte din familia Hepadnaviridae. Cele mai mari concentratii ale virusului se
gasesc n singe si Tn leziunile deschise; cu concentratii moderate existente in sperma, in secretiile
vaginale si concentratii scazute n saliva.

A.9. Informatia epidemiologica

Se estimeaza ca circa 40% din populatia globala a avut contact sau este purtator cronic al virusului
hepatitei B (VHB), iar prevalenta infectiei la populatia generala indica existenta a peste 360 milioane
de persoane cu infectie persistenta [10, 12, 13, 14]. Riscul cirozei hepatice (CH) si a cancerului
hepatic (CCH) ramane ridicat, incidenta cumulativa pentru 5 ani a CH constituie 8 -20%, iar
incidenta anuala a CCH produs de VHB este de 2,5% [3, 4, 8, 9]. Stadiul terminal al bolii hepatice
sau HCC legate de VHB determina mai mult de 0,5-1 milioane decese pe an [8].

Actualmente Republica Moldova, conform criteriilor OMS, poate fi calificata ca o zona cu
endemicitate medie privind hepatita virala B (frecventa decelarii AgHBs variaza in jur de 2-7 %,
riscul de infectare pe parcursul vietii este de 20-60% pentru toate grupele de populatie).

Tn Republica Moldova indicele morbiditatii prin hepatita virala B acuta s-a redus de la 25,46 la 100
mii populatie in anul 1997 pana la 0,99 n anul 2015, dar indicii mentionati 1i depasesc pe cei similari
din tarile europene: Austria — 0,7 cazuri la 100 mii populatie, Franta — 0,2, Germania — 0,7, Ungaria
— 0,6, Polonia — 0,2; iar pentru hepatita virala C acuta: Danemarca —0,2 cazuri la 100 mii populatie,
Ungaria — 0,4, Grecia - 0,1, Irlanda - 0,3, Olanda - 0,3, si Romania —0,4.



Conform datelor cercetarilor stiintifice de ultima ora prevalenta hepatitei virale B in randul
lucratorilor medicali constituie in zona de Nord — 2,0%, in zona de Centru — 1,8%, in zona de Sud —
9,0%. La pacientii care efectueaza tratament de hemodializa prevalenta hepatitei virale B constituie
in zona de Nord 7,0%, in zona de Centru - 16,8% si 2,9% respectiv pentru Sudl. Studiile de
supraveghere epidemiologica de generatia a doua de asemenea au relevat o situatia nefavorabila
privind nivelurile de decelare a hepatitei virale B in randul unor grupuri cu risc sporit de infectare
specifice. Astfel in randul persoanelor utilizatoare de droguri injectabile prevalenta hepatitei virale B
constituie in Chisinau — 6,6%, Balti — 12,4%, Tiraspol 4,1%. In randul lucratoarelor sexului
comercial prevalenta hepatitei virale B constituie: Chisinau — 4,2%, Balti — 3,6%. Tn randul barbatilor
care practica sex cu barbati prevalenta hepatitei virale B constituie: Chisinau — 4,8%, Balgi — 1,6%?2.
Acest fenomen are un impact negativ asupra starii de sanatate a grupurilor de populatie mentionate.

Totodata in perioada anilor 2012-2015 nivelul acoperirii vaccinale contra hepatitei virale B a
persoanelor din grupurile cu risc sporit de infectare a constituit: 80,9% cu prima doza, 84,7% cu a
doua doza, 82,5% cu a treia doza si cu a patra 96,1% respectiv.

Reiesind din cele expuse este oportuna mentinerea in continuare a acoperii cu vaccin contra hepatitei
B a contingentelor cu risc sporit de infectare cu hepatitele virale parenterale intru atingerea nivelului
recomandat de 95%3.

Incidenta prin HVB acuta este de circa 2 ori mai inalta in randul populatiei urbane n raport cu
populatia rurala.

Sursa de agent patogen in hepatita virala B este atat omul bolnav cu diferite forme(manifeste,
nemanifeste) de hepatita B acuta si cronica cat si purtatorii de Ag HBs. Contagiozitatea sursei este
determinata de activitatea procesului patologic in ficat si de concentratia antigenului in sange.

Mecanismul principal de transmitereeste parenteral, prin intermediul instrumentarului
medicalinsuficient  sterilizata realizarea diferitor manopere (stomatologice, chirurgicale,
ginecologice, urologice, endoscopice, bronhoscopice, acupunctura, etc.), prin transfuzii de sange si
derivatele lui. VHB poate fi transmis prin injectarea intravenoasa de droguri (folosirea repetata sau in
colectiv a acelor si seringilor); prin folosirea in comun a instrumentelor de barbierit, periutei de dinti,
obiectelor de manichiura, pedichiura; prin contact sexual. Transmiterea sexuala constituie circa 30%
din contaminari cu HVB.

Tn hepatita virala B este frecventa si transmiterea verticala (transplacentara) a virusului de la
mama la fat. Daca in primele trimestre de sarcina transmiterea transplacentara poate atinge 5-10%
din cazurile gravidelor contaminate cu AgHBs, atunci in perioada prenatala, in special in cazul
gravidelor cu AgHBe pozitiv in snge, transmiterea infectiei poate ajunge la 85-90% dintre copii, la
care viremia este confirmata dupa 2 luni de la nastere si stare de portaj dupa 2-3 luni de viata.

'Raport final al proiectului institutional de cercetare 11.817.09.31 ,,Optimizarea masurilor de control si raspuns la
infectiile virale prioritare”.

2Studiul integrat bio-comportamental in randul grupurilor cu risc sporit de infectare HIV (a.a. 2012-2013)
3http:/fwww.who.int/wer/2009/wer8440.pdf



B. PARTEA GENERALA

B.1. Echipele AMU profil general si specializat 903

Descriere

Motive

Pasii

Protectia personalului

Instruirea personalului si
respectarea precautiilor

universale pentru a reduce

riscul profesional de
infectare. [34]

Obligatoriu:

Vaccinarea specifica a
personalului neimun

Protectia personalului prin
utilizarea echipamentului de
protectie individuala (manusi,
masti, halate)

1. Diagnosticul

1.1. Diagnosticul preliminar
al HVB acute

C.231-C.234

Diagnosticul urgentelor in

hepatita virala B permite
aplicarea masurilor
medicale rapide ce reduc
considerabil dezvoltarea
complicatiilor

[1,3,5,6,9]

Obligatoriu

Anamneza (caseta 2)
Datele obiective (caseta 3)
Diagnosticul diferential

Algoritmii C.1.2, C.1.3.

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul starilor de
urgenya la etapa
prespitaliceasca

C.2.3.6.1.

Initierea precoce a
masurilor de urgenta
previne progresarea
maladiei si dezvoltarea
complicatiilor grave
[19,23,30,31]

Obligatoriu:

Tratamentul insuficientei
hepatice (edemului cerebral si
sindromului hemoragic)

Algoritmul C.1.3.

3. Transportarea n sectia
specializata

Stabilizarea si
monitorizarea functiilor
vitale previne
complicatiile si permite
transportarea pacientului
n stationarul de profil
[35,37,38]

Obligatoriu:

Evaluarea gradului de severitate
a maladiei si asigurarea

T

pacientului.




B.2. Nivelul institugiilor de asistengi medicala primara

Descriere Motivele Pasil
Protectia personalului Instruirea  personalului  si | Obligatoriu:
reSpeCtarea precautlllor e \accinarea Specificé a

universale pentru a reduce
riscul
infectare[;34]

profesional de |,

personalului neimun

Protectia personalului prin
utilizarea articolelor de
protectie individuala (manusi,
masti, halate)

1. Profilaxia
C.2.2.

1.1. Profilaxia specifica

C.2.2.1.

e Vaccinarea specifica contra
HVB (caseta 1)

1.2. Masurile antiepidemice
n focar

C.2.22.

Scopul - localizarea si
prevenirea raspindirii infectiei
cu virusul hepatic B.
Masurile antiepidemice in
focar se vor efectua in comun
cu medicii infectionisti si cu
epidemiologii

[8,16,17,18, 25,27,32,33,34]

Obligatoriu:

e Depistarea precoce si
spitalizarea pacientilor;

e Declararea cazului la Centrul
de Sanatate Publica teritorial;

e Examinarea clinica, serologica
specifica al contactilor
(HBsAg, antiHBcor sum, anti
HBs);

e Examinarea biochimica al
contactilor (dupa necesitate);

e Vaccinarea urgenta a
contactatilor neimunizati;

e Supravegherea persoanelor
care au fost in contact

(tabelul 2, Algoritmul C.1.1.)

2. Diagnostic

2.1. Diagnosticul preliminar
al HVB acute

C.231 -C.234.

e Anamneza clinico-

epidemiologica permite
suspectarea HVB acute.

Datele obiective ne permit
suspectarea HVB,
determinarea severitatii
afectiunii.

Numai testul serologic prin
determinarea markerilor
specifici permite
diagnosticul HVB.
Analiza generala a singelui

(leucopenie, limfocitoza) in
HVB permite diferentierea

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epide-
miologica (caseta 2)
e Datele obiective (caseta 3)
e Examenul de laborator:
v' analiza generala a singelui,
v"indicii biochimici hepatici,
(tabelul 4)
e Diagnosticul diferential
(tabelul 6,7)
e Determinarea gradului de
urgenta si a transportabilitatii
pacientului

Recomandat:




e Determinarea precoce a

ei de hepatita provocata de
bacterii (leucocitoza,
neutrofiloza, VSH
accelerata).

gradului de severitate Tn
HVB va permite asistenta
prespitaliceasca corecta si
prevenirea complicatiilor
grave.

[3,5,9,10,13,19,30,35]

v markerii specifici ai
hepatitei virale B
(caseta 4)

Algoritmul C.1.3.

2.2.Luarea decizeii versus Obligatoriu:
necesitatea consultariei e HVB prevede spitalizarea
specialistului gi/sau obligatorie indiferent  de
spitalizare gradul de severitate
(caseta 5)
C.2.3.5.
3. Tratamentul
3.1. Tratamentul starilor de Initierea la timp a Obligatoriu:

urgenya la etapa
prespitaliceasca

C.2.3.6.1.

tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea bolii si
previne complicatiile grave
[36,37,38,40]

Tratamentul HVB acute cu
sindrom hemoragic si edem
cerebral

Algoritmul C.1.3.

4. Supravegherea

4.2. Supravegherea
pacientilor dupa externare

C.2.3.9.

Scopurile:

1. Tratamentul
convalescentilor;

2. Evaluarea si tratamentul
consecintelor HVB (in comun
cu medicii specialisti);
[22,30,34,35,36]

Obligatoriu:

Dispensarizarea se va face cu
consultul medicului
infectionist (caseta 8)

B.3. Nivelul consultativ specializat (infecgionist)

Descriere

Motivele

Pasil

Protectia personalului

Instruirea personalului si
respectarea precautiilor
universale pentru a reduce riscul
profesional de infectare
[17,18,25,27,28,32]

Obligatoriu:

e Vaccinarea specifica a
personalului neimunizat

e Protectia personalului prin
utilizarea echipamentului
de protectie individuala
(manusi, masti, halate)

1. Profilaxia
C.2.2.

1.1. Masurile antiepidemice
in focar

Scopul - localizarea si prevenirea
raspindirii infectiei cu virusul B.
Masurile antiepidemice in focar

Obligatoriu:
e Depistarea precoce si
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C.2.21.

se vor efectua in comun cu
medicul de familie si medicul
epidemiolog [8,16,17,18,
25,27,32,33,34]

spitalizarea pacientilor;

e Declararea cazului la

Centrul de Sanatate Publica
teritorial;

e Examinarea clinica,

serologica specifica al
contactilor (AgHBs; anti
HBcor sum, anti HBs);

e Examinarea biochimica a

persoanelor de contact (la
necesitate);

e Vaccinarea urgenta a

contactatilor neimuni;

e Supravegherea contactilor;

(tabelul 2)
Algoritmul C.1.1.

2. Diagnostic

2.1. Suspectarea si
confirmarea diagnosticului
HVB acute
C.2.3.1.-C.2.3.4.

Anamneza clinico-
epidemiologica permite
suspectarea HVB acute.

Datele obiective ne permit
suspectarea HVB,
determinarea severitatii
afectiunii.

Numai testul serologic prin
determinarea markerilor
specifici permite
diagnosticarea HVB.

Analiza generala a singelui
(leucopenie, limfocitoza) in
HVB permite diferentierea ei
de hepatita provocata de
bacterii (leucocitoza,
neutrofiloza, VSH accelerata).

Determinarea precoce a
gradului de severitate in HVB
va permite asistenta
prespitaliceasca corecta si
prevenirea complicatiilor
grave.[3,5,9,10,13,19,26,29,30
,35]

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epide-

miologica (caseta 2)

e Datele obiective (caseta 3)
e Examenul de laborator:

v’ analiza generala a
singelui,

v"indicii biochimici
hepatici, (tabelul 4)

v markerii specifici
hepatitei virale B
(caseta 4)

e Diagnosticul diferential

(tabelul 6,7)

e Determinarea gradului de

urgenta si a
transportabilitatii
pacientului

Algoritmul C.1.3.

2.2. Luarea decizeii versus
necesitatea consultagiei
specialistului si/sau
spitalizare

C.2.35.

Obligatoriu:
e HVB prevede spitalizarea

obligatorie indiferent de
gradul de severitate a bolii
(caseta 5)
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3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de
urgenya la etapa
prespitaliceasca

Initierea la timp a tratamentului
de urgenta suprima progresia
bolii i previne instalarea
complicatiilor grave.

Obligatoriu:

e Tratamentul HVB acute cu
sindrom hemoragic si edem

C.2.3.6.1. [36,37,38,40] cerebral
Algoritmul C.1.3.

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea Scopurile: Obligatoriu:

pacientilor dupa externare
C.2.3.9.

1. Tratamentul convalescentilor;
2. Evaluarea si tratamentul
consecintelor HVB (in comun cu
medicul cu medicul de familie si
medicii specialisti);
[22,30,34,35,36]

Dispensarizarea se va face
conform schemei intocmite
(caseta 8)

La agravarea indicilor
clinici si biochimici —
spitalizare repetata

B.3. Nivelul de stagionar

Descriere

Motivele

Pasil

Protectia personalului

Instruirea personalului si

respectarea precautiilor o

universale pentru a reduce
riscul profesional de infectare
[17,18,25,27,28,32]

Obligatoriu:

Vaccinarea specifica a
personalului neimun

Protectia personalului prin
utilizarea echipamentelor
de protectie individuala
(manusi, masti, halate)

1. Profilaxia
C.2.2.

1.1. Masurile antiepidemice

e Respectarea conditiilor de

e Declararea cazului de

Obligatoriu:
izolare;

Tmbolnavire la Centrul de
Sanatate Publica teritorial;

2. Spitalizare
C.2.35.

Vor fi spitalizati toti pacientii |e

[30,35]

e Insectiile de terapie

Pacientii cu HVB vor fi
spitalizati in sectiile de
boli infectioase ale
spitalelor raionale
(municipale) si in spitalele
clinice republicane de boli
infectioase.

intensiva se vor spitaliza
pacientii cu forme grave

12



si/sau stari de urgenta
(caseta 5)

3. Diagnostic

3.1 Confirmarea
diagnosticului de HVB acuta
si evaluarea gradului de
severitate a bolii

C.231. -C.234.

Tactica de conduita a
pacientului cu HVB acuta si
alegerea tratamentului
medicamentos depind de
gradul de severitate si de
complicatiile bolii precum si
de factorii de risc si de
maladiile concomitente
[3,5,6,10,30,35]

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epide-
miologica (caseta 2)

e Datele obiective (caseta 3)

e Examenul de laborator:

teste generale,

teste enzimatice,

testele metabolismului

bilirubinei;

teste de disproteinemie;

investigatii suplimentare;

(tabelul 4)

v’ testele specifice
(caseta 4)

e Diagnosticul diferential
(tabelul 6,7)

e Determinarea gradului de
urgenta

Algoritmul C.1.3.

AN

AN

4. Tratamentul
C.2.3.6.

4.1. Continuarea
tratamentul starilor de
urgenta

C.2.3.6.1.

Continuarea tratamentului
starilor de urgenta va preveni
consecintele grave

Obligatoriu (numai Tn stari

de urgenta):

e Se continua tratamentul
inigiat la etapa
prespitaliceasca

4.2. Tratamentul HVB acute
conform severitarii maladiei

C.2.3.6.

In toate cazurile este indicata
spitalizarea. Tratamentul HVB
acute se va efectua conform
severitatii bolii
[1,2,4,6,7,15,20,30,35,39]

Obligatoriu:

e Tratamentul
nemedicamentos

v regim

v' dieta

v consum excesiv de lichid

e Tratament medicamentos

terapie de detoxifiere

preparate metabolice

enzime

preparate enterosorbente

diuretice (tabelul 8,9)

Recomandat:

e Tratament medicamentos

v’ preparate antivirale

v’ antibiotice

v’ terapie simptomatica
(tabelul 8,9)

AN N NN
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Algoritmul C.1.3.

5. Externarea

C.2.3.7.
C.2.3.8.

Externarea pacientului este
recomandata dupa vindecarea
clinica completa, ameliorarea
sau normalizarea indicilor
biochimici.

[13,17,31,35]

Obligatoriu:

e Evaluarea pronosticului

HVB acute (caseta 6,9)

e Externarea pacientilor -

conform criteriilor de
externare (caseta 7)

5.1. Externarea cu referirea la
nivelul primar pentru
supraveghere

Extrasul din foaia de
observatie va contine
obligatoriu:

e Diagnosticul exact detaliat
e Rezultatele investigatiilor

efectuate

e Recomandarile explicite

pentru pacient

e Recomandarile pentru

medicul de familie si
pentru infectionist
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA
C.1.1.Algoritmul de profilaxie a hepatitei virale B_[5, 16, 17,18, 32, 33]

T

MASURI ANTIEPIDEMICE TN FOCAR

/

:

Depistarea precoce a
bolnavului, spitalizarea
obligatorie a lui i tratamentul

Evidenta persoanelor de
contact

~.

Supravegherea persoanelor
de contact timp de 180 zile

Bolnav de hepatita
virala B acuta

v

Tncarcaturii vitale
pentru stabilirea
activitatii hepatitei si
necesitatii
tratamentului

Tratamentul  antiviral  este
recomandat Tn cazurile de
hepatita acuta cu evolutie
prelungitai, cu  persistenta
AdHBs.

!

Terapia  antivirala

bolii

este
indicata Tn cazul pacientilor
aflati in faza imunoactiva a

l (maxima perioada de
incubatie)
Examenul clinic al persoanelor de
contact de catre medicul de familie
sau specialist Tn boli infectioase
A
Examenul biochimic si serologic al persoanelor de contact pentru
stabilirea posibilei surse de infectie sau persoanelor infectate din
anturajul pacientului
/ REZULTAT NEGATIV
REZULTAT POZITIV \
- - " Profilaxia este
virala B cronica persoanele care  nu
prezinta anticorpi anti
: : ¥ HBs post infectie
Internare si tratament Examinarea clinica, naturali  sau  post
n spitalul si sectia de biochimica, vaccinala
serologica,
instrumentala si A
determinarii Imunizarea activa cu

vaccin contra hepatitei
virale B dupa schema

urgenta

A

Tn urmitoarele 6 luni
subiectul  va  fi
controlat periodic
(clinic, biochimic si
serologic)

Recomandarea unui anumit tip de terapie este decizia medicului curant si este facuta individualizat, de
la caz la caz, tinindu-se cont de mai multi factori.




C. 1.2. Algoritmul de conduita si asistenga urgenta a pacientului cu HVB acuta la
etapa prespitaliceascd [17, 22, 32, 34, 35, 36]

Caz suspect de HVB acuta

l

Debut pseudo-reumatismal (artralgii), astenovegetativ (cefalee, astenie), digestiv
(inapetenta, disconfort abdominal, greturi, vome) si eruptiv (elemente maculo-papuloase,
situate mai ales la nivelul extremitatilor)

A\ 4
Instalarea icterului, determinarea hepatosplenomegalieli

Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasca este efectuata de
medicul de familie sau medicul echipei de urgenta

A\ 4

Tndrumarea sau transportarea urgenta la spital cu ambulanta
n dependenta de gravitatea pacientului
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C. 1.3. Algoritmul de conduita si asistenga urgenta a pacientului cu HVB acuta

forma grava la etapa prespitaliceasca [4, 19, 31,35 ,37, 40]

Caz suspect de HVB acuta forma grava

A\ 4

prezinta un icter intens,

apare sindromul hemoragic (epistaxis, purpura
cutanata),

febra persistenta,

reducerea dimensiunilor ficatului,

astenie intensa,

somnolenta

A\ 4

Monitorizarea principalelor semne vitale:

ritm respirator si eficienta,

circulatie periferica,

culoarea tegumentelor

tensiune arteriala,

functia cardiaca,

diureza,

dimensiunile ficatului

starea psiho-neurologica a pacientului,

\

Edem cerebral

. Administrarea preparatelor:
¢ Sol. Glucozum 10%-250 ml,
¢ Sol. Natrii chloridum 0,9%-500 ml
o Sol. Magnesii sulfas 25%- 10 ml,
e Sol. Aminophyllinum 2,4% - 10 ml
e Sol. Furosemidum 60- 120 mg;
¢ Sol. Prednisolonum 30 mg — 60 mg sau
Sol. Dexamethasonum 0,4% — 2 ml (8 mg );
e Sol. Diazepamum 10 mg /2- 4 ml;
e Asigurarea unei bune oxigenari

Sindrom hemoragic

Restabilirea parametrilor hemodinamici:
se aplica gheata pe abdomen,
administrarea solutiilor:

Sol. Glucozum 5-10%-500 ml,

Sol. Natrii chloridum 0,9%-500 ml
Sol. Aprotininum 10.000 UI
preparate hemostatice:
Sol. Etamsylatum 12.5% 2ml x 3 ori/zi,
Sol. Menadioni natrii bisulfis 1% 2ml x 3 ori/zi,
Sol. Calcii gluconas 10% 10ml,

Sol. Acidum aminocaproicum 5%-250 ml,

v

Toate preparatele se administreaza i.v sau i.m

Transportarea urgenta la spital cu ambulanta
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR S| PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea HVB acuta

Tabelul 1. Clasificarea formelor clinice a HVB [3,5,9,10,11]

Evolutia
Forme clinice Gravitatea
Durata bolii Caracterul
e Tipica e Usor e Acuta (3 luni) e Ciclica
e Atipice: e Mediu e Trenanta (3-6 luni) |e Cu complicatii si
v' Inaparenta o Sever e Cronica (mai mult maladii
v" subclinica de 6 luni de la debut) intercurente
v' frusta
v anicterica
v' fulminanta

C.2.2. Profilaxia HVB acuta

C.2.2.1 Profilaxia specifica

Caseta 1. Indicayii pentru vaccinarea contra HVB [25,26,27,28,29,32,33]

Imunoprofilaxia infectiei VHB se poate face activ prin vaccinare sau pasiv prin administrare de
imunoglobulina specifica.

Imunoprofilaxia activa se adreseaza:

Nou-nascutilor;

Tuturor copiilor si adolescentilor care nu au fost vaccinati - 3 doze de 0,5 ml, la 0, 2, 6 luni,
intramuscular.

Subiectilor aflati in grupe de risc crescut de infectare:

1.
2.
3.

o1

0 N>

9.
10.

11.

Nota:
De obicei se administreaza 3 doze de 1 ml, administrate la 0, 1, 6 luni. Tn caz de imunizare
de urgenta - cu 3 doze la interval de o luna, cu rapel la 1 an

Conform datelor recente imunitatea Tn urma vaccinarii nu este de lunga durata si necesita
revaccinare.

Eficienta imunizarii nu trebuie supravegheata la toata populatia vaccinata ci numai la

v

v

v

Personalul medico-sanitar, medicinisti;

Pacientii cronici din sectiile de hemodializa;

Bolnavii cu hemofilie sau alte patologii, care frecvent suporta transfuzii ale derivatelor
sanguine;

Receptori de transplant Tnainte de transplant;

Partenerii sexuali, contactatii cu subiecti cu AgHBs si AgHBe pozitivi, depistati de
curind,

Indivizii cu parteneri sexuali multipli;

Pacientii cu patologii sexual transmisibile, diagnosticate recent;

Persoanele HIV infectate;

Bolnavii suferinzi de boli cronice de ficat fara markerii VHB;

Pacientii, care au suferit leziuni cu potential infectant;

Emigrantii si calatorii din arii geografice cu endemicitate inalta in infectia cu VHB-
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persoane apartinind unor grupe speciale cum ar fi personalul medical sau pacienti imuno -

deprimati.

v Imunoprofilaxia pasiva se foloseste impreuna cu cea activa, atunci cind momentul infectarii
este recunoscut ca fiind recent, la copiii nascuti din mame AgHBs + sau la cei care sufera

transplant de ficat.

C.2.2.2. Profilaxia nespecifica — Masuri antiepidemice in focar
Tabelul 2. Masuri antiepidemice in focar [25,26,27,28,29,32,33]

Masurile
profilactice
implementate la
nivel de institusii
medico-sanitare
includ:

igiena mainilor si utilizarea echipamentelor de protectie;

gestionarea si eliminarea in conditii de siguranta a
deseurilor medicale;

reducerea administrarii produselor medicamentoase pe
cale injectabila;

implementarea metodelor neinvazive de diagnostic si
tratament;

efectuarea manipulatiilor si interventiilor medicale cu
echipament de unica folosinta;

sterilizarea garantata a instrumentarului si
echipamentului medical in toate institugiile medico-
sanitare publice si institutiile medico-sanitare indiferent
de forma de proprietate din resursele de finantare proprii;
acreditarea institutiilor medicale doar cu conditia
respectarii regimului antiepidemic;

asigurarea personalului din institutiile medico-sanitare,
inclusiv private, cu trei seturi de echipament de protectie
personala, conform specificului activitatii profesionale
(halate, ochelari, masti, manusi, papuci speciali etc.) din
resursele financiare proprii;

depistarea activa si tratarea bolnavilor cu hepatite virale
acute, cronice, trenante, ciroze hepatice virale si cancer
hepatic primar;

supravegherea epidemiologica si medicala cu examenul
de laborator al contactilor din focarele cu bolnavi de
hepatita virala acuta si cronica B, ciroze hepatice virale si
cancer hepatic primar;

examinarea de laborator la prezenta markerilor
virusurilor hepatitei virale B a personalului medical,
femeilor de wvarsta fertila, gravidelor, persoanelor
infectate cu HIV si altor contingente de risc;

asigurarea consilierii persoanele cu hepatita virala B cu
privire la co-factorii care pot accelera progresia bolii
(cum ar fi alcoolul, tabagismul), riscul si caile de
transmitere ulterioara, si necesitatea supravegherii pe
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termen lung;

instruirea personalului  medical,
precautiilor standard n scopul
contractare a hepatitei virale B.

privind respectarea
reducerii riscului de

Masuri
profilactice pentru
prevenirea
transmiterii
hepatitei virale B la
persoanele
utilizatoare de
droguri injectabile

(persoane UDI).

informarea persoanelor UDI despre riscul de infectare cu
hepatitele virale si masurile de prevenire;

asigurarea persoanelor care injecteaza droguri cu
vaccinare rapida contra hepatitei virale B;

asigurarea si distribuirea acelor si seringilor sterile,
pentru persoanele care isi injecteaza droguri;

Masuri n
prevenirea
transmiterii HVB
prin contacte
sexuale:

informarea lucratoarelor sexului comercial despre riscul
de infectare cu hepatitele virale si masurile de prevenire;
promovarea  utilizarii  corecte si  coerente a
prezervativului, mai ales in randul persoanelor cunoscute
ca AgHBs pozitive;

trimiterea lucratoarelor sexului comercial
imunizare contra HVB, in cazul absentei acesteia;

pentru

Masuri care
cer implementarea
in continuare Tintru
asigurarea
securitarii
hemotransfuzionale
si transplanturilor:

optimizarea securitatii hemotransfuzionale prin ajustarea
algoritmului de testare a sangelui donat la markerii
hepatitei virale Bintru evidentierea persoanelor donatoare
cu hepatita virala acuta, trenantd, cronica si oculta.
Validarea unitatii de sange/component recoltata si
calificarea  donatorului  conform  recomandarilor
organizatiilor internationale si directivelor europene din
domeniu (OMS, CDC, ECDC- directivele Parlamentului
European Consilii Europene din domeniu);

testarea donatorilor de fluide biologice, de tesuturi si
organe la prezenta markerilor hepatitei virale B;

utilizarea hemotransfuziilor pe principiul argumentarii
bazate pe dovezi;

C.2.3 Conduita pacientului cu HVB acutda

C.2.3.1 Anamneza

Caseta 2. Recomandari pentru culegerea anamnezei [3,5,9,29,30,34,36]

Datele epidemiologe

e Contact cu persoane infectate cu virusul hepatic B;
e Cazuri de HVB in familia pacientului;
o Datele despre efectuarea imunizarii active contra HVB;
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e Situatia epidemiologica in HVB in zona geografica;
Date clinice

Debut treptat;
Subfebrilitate;
Cefalee pronuntata;
Vome repetate;
Artralgii;

Eruptii cutanate;

n forme grave:

Excitatie psihomotorie;

Labilitate emotionala;

Tulburari de constiinta (obnubilare sau lipsa ei);
Semne de edem cerebral;

Conwvulsii;

Sindrom hemoragic.

C.2.3.2 Manifestarile clinice in HVB acuta

Caseta 3. Datele obiective ale HVB acute [3,5,9,29,30,34,36]

e Icterul sclero-tegumentar;

e Hepatomegalia (ficatul este uniform marit de volum, are consistenta elastica, este usor sensibil la
palpare, suprafata este neteda, marginea inferioara este rotunjita si se poate palpa la 2 - 4 cm sub
rebordul costal);

e Splenomegalia;

e Urina hipercroma;

e Scaune acolice.
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C.2.3.2.1. Manifestarile clinice ale starilor urgente in HVB acuta
Tabelul 3. Stadiile comei hepatice in HVB acutd [3,5,9,29,30,34,36]

Stadiul comei

Simptomatologia
neuropsihica

Alte semne si simptoame

Modificarile
EEG

v’ Stare de agitatie psihica |v" Foetor hepaticus. Mai des lipsesc
cu dezorientare usoara. |v' Sindrom digestiv intens
v Vorbire nedeslusita. (anorexie si varsaturi).
v Tulburari ale somnului  |v" Ficatul scade ca volum.
I (somnolenta, insomnie  |v" Teste de coagulare
Prodrom de coma nocturna). prabusite.
v' Asterixis (flapping-
tremor) = tremurari fine
ale degetelor.
v Reflexe prezente.
v’ Stare de confuzie v Matitatea hepatica s-a Moderate
accentuata. redus notabil.
v' Bizarerii psihice. v' Foetor hepaticus intens.
1 v Halucinatii.
Precoma Y Del_lr. . -
v Agitatie neuropsihica,
uneori extrema nebunia
hepatica. Tremuraturi.
v Reflexe prezente.
v' Coma instalata, cu somn |v" Ficatul mult redus ca Pronuntate
profund, din care volum (greu percutabil).
bolnavul poate fitrezit |v" Sindrom hemoragic
1l (raspunde la excitanti posibil.
N externi).
Coma (excitabila) |, Vorbire incoerenta.
v Tonus muscular crescut
(rigiditate).
v Tulburari de reflexe.
v" Coma profunda, din care |v' Ficatul mult redus ca Foarte pronuntate
bolnavul nu poate fi volum (greu percutabil).
trezit. v Sindrom hemoragic
v v" Inexcitabilitate posibil.
Coma profunda completa. Fara miscari  |v* Insuficienta renala.
active. v Hiperemie si tahicardie
v" Pierdere reflexelor si a (terminale).

controlului sfincterelor.
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C.2.3.3. Investigayii paraclinice in HVB acuta

Tabelul 4. Testele functionale hepatice Tn diagnosticul HVB acuta [3,5,9,29,30,34,36]

Testele

Investigatiile

Semnele sugestive pentru HVB acuta

Teste generale

Analiza generala a singelui

e Leucopenie cu limfocitoza usoara,
monocitoza, aparitia de citeva celule
plasmatice si 0 usoara eozinofilie,
VSH este crescut.

e 1n formele severe — leucocitoza cu
neutrofilie pronuntata, anemie,
trombocitopenie

Teste enzimatice

ALT, AST, aldolaza

e Majorarea considerabila indica
cresterea patologica a permeabilitatii
membranei hepatocitelor

Indicele protrombinei

e Scaderea indicelui protrombinei
reflecta insuficienta de sinteza a
factorilor de coagulare

B-lipoproteidele,
Colesterolul;
Fosfataza alcalina,

e Majorarea indica prezenta colestazei

Gamaglutamiltranspeptidaza

e Se va efectua pentru diferentierea cu
hepatite de origine toxica, care se vor
manifesta prin cresterea
considerabila a acestui test

Testele Bilirubina totala, conjugatd si |e Majorarea - in formele icterice
metabolismului neconjugata
bilirubinei
Proba cu timol, e Cresterea oglindeste o reactie
mezenhimala inflamatorie
Testele de

disproteinemie:

Fractiile proteice

e Scaderea albuminelor si cresterea
considerabila ale B- si y globulinelor
—in formele severe

Investigarii
suplimentare

USG organelor interne

e Marirea in dimensiuni a ficatului si
splinei

Nota: Aceste teste sunt nespecifice si nu caracterizeaza etiologia hepatitelor virale, insa prezinta
importanta in diagnosticul primar si monitorizarea acestor afectiuni, fiind folosite pentru
punerea n evidenta a modificarilor patologice ce se produc la nivelul celulelor hepatice.
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Caseta 4. Testele specifice in diagnosticarea HVB acuta [3,5,9,29,30,34,36]

Diagnosticul pozitiv de hepatita virala, suspectate in baza datelor clinice si epidemiologice se
precizeaza numai cu ajutorul testelor specifice de laborator:
e Directe:
v determinarea ADN virusului B(reactia de polimerizare in lant - PCR);
e TIndirecte:
v’ prezenta Antigenilor in organism: AgHBs, AgHBe (AgHBc poate fi identificat numai Tn
bioptatul ficatului)
v' determinarea anticorpilor (anti HBc IgM si IgG, anti HBe, anti HBs) formati in procesul
raspunsului imun al organizmului la patrunderea agentului infectios prin metoda
imunofermentativa (ELISA).

Nota: Actualmente nu exista nici o metoda de diagnostic de laborator care ar permite stabilirea
unui rezultat cert de 100% privind prezenta agentului cauzal. De acea in multe cazuri, este
necesar de a se efectua 2 sau mai multe metode de diagnosticare, deseori se impune efectuarea
repetata a investigatiilor de laborator.

Tabelul 5. Monitorizarea paciengilor cu HVB acuta formda grava, pe parcursul tratamentului
de spital [3,5,9,29,30,34,36]

Monitorizarea clinica Monitorizarea paraclinica
e Examen clinic general fiecare 2-3ore  |v* Indice al protrombinei,
cu Tnregistrarea de: v B lipoproteidele,

v’ temperatura, v" fibrinogen,

v puls, v' timp de coagulare,

v’ tensiune arteriala, v hemoleucograma,

v’ frecventa si caracterul respiratiei v’ grup de singe,

v" culorea sclerelor si tegumentelor, v Rh-factor,

v" tulburari digestive, v ALAT, ASAT serice,

v" culoare si cantitati ale urinei, v" probe de disproteinemie,

v’ aparitia edemelor, v' bilirubina totala serica si fractiile ei,

v" modificari de comportament v uree,

v’ prezenta si intensitatea sindromului v creatinina,

hemoragic v glucoza,

v ionograma (K, Na, Cl, Ca) a singelui,
v echilibrul acido-bazic
v electrocardiograma,
v electroencefalografia
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C.2.3.4. Diagnosticul diferengial
Tabelul 6. Diagnosticul diferengial al HVB acutda cu hepatite virale acute de alta etiologie [3,5,9,29,30,34,36]

Semne s HVB HVA HVC HVD
sindroame
virusul hepatitei B, tip virusul hepatitei A, tip ARN, virusul hepatitei C, tip ARN, | virusul hepatitei D, tip ARN,
L ADN, din familia Picornaviridae din familia Flaviviridae al carui invelis este reprezentat
Et|0|og|e din familia Hepadnavil’idae de AgHBS, care i asiguré
protectia externa
. . omul bolnav omul bolnav omul bolnav omul bolnav
Sursa de infectie
Mecanismul de transmisibil fecalo-oral transmisibil transmisibil

transmitere

Caile de
infectare

v manopere parenterale
prin transfuzii sangvine
si utilizarea seringilor;

V' prin transplant de
organe

v' prin contact sexual

hetero- sau homo-sexual

perinatala

prin contact habitual

restrins

AN

v' alimentara

v" hidrica

v" habituala (contact direct si
indirect)

v' prin singe, exceptional, doar
n perioada de viremie

caile de transmitere sunt

aceleasi ca laHVB cu

anumite particularitati:

v"un procent mai ridicat de
transmitere prin transplant
de organe;

V' risc mai mic de
transmitere pe cale
verticala si sexuala.

caile de transmitere sunt
aceleasi ca la HVB.

Sezonalitatea
maladiei

nu este caracteristica

se grefeaza crosete epidemice,
mai ales in sezonul de toamna-
iarna cu o periodicitate la 5-6
ani

nu este caracteristica

nu este caracteristica
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Semne si

) HVB HVA HVC HVD
sindroame
toate grupele de virsta, dar | morbiditatea predomina la frecventa cazurilor este mai frecventa cazurilor este mai
Virsta frecventa cazurilor este mai | grupul de virsta 1-14 ani mare la adulti mare la adulti
mare la adulti
Perioada de 60 — 180 7- 50 50 -180 45-140

incubatie (zile)

Perioada
prodromala
(preicterica)

v’ se instaleaza mai insidios
decit in cazul hepatitei
virale A

v" dureaza aproximativ 2-3
saptamini

dureaza 1-10 zile este caracteristic
sindromul dispeptic (mai frecvent
si astenovegetativ

v' majoritatea cazurilor
ramin inaparente.

v’ cazurile simptomatice
prezinta debut gradat,
elementele clinice fiind
discrete.

se remarca prin severitatea

manifestarilor clinice

Tipul de debut
caracteristic

v frecvent
pseudoreumatismal sau
Cu eruptii cutanate
asociate sindromului
dispeptic si/sau astenic

v acut

v' este dominat de manifestari
generale de tip infectios
(Tncepe cu un sindrom
sistemic de tipul gripei:
febra, dureri de cap, dureri,
oboseala) si tulburari

treptat

v’ acut.

v/ sunt caracteristice
sindroamele
astenovegetativ, artralgic,
dispeptic

digestive
Febra subfebrilitate 38-39°C subfebrilitate 38-39°C
Exantemul urticarii absent posibil posibil hemoragic
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Semne si
sindroame

HVB

HVA

HVC

HVD

Perioada de stare

v' lipsa ameliorarii starii
generale odata cu
aparitia icterului.

v’ cresterea si cedarea
treptata a intensitatii
icterului timp de
aproximativ 4-6
saptamini

v’ este posibila aparitia
manifestarilor

v In majoritatea cazurilor

simptomatologia se remite,
bolnavii redevin apetenti, fara
acuze subiective

v’ este adesea Tnsotita de icter

(50 pina la 80% de cazuri la
adulti)

v" durata icterului este de 2-4

saptamini ( fiind mai

v’ sunt prezente sindromul
astenic si minime
manifestari dispeptice

v mai putin de 25% din
cazuri evolueaza cu icter

v" cel mai frecvent, evolutia
este ondulanta, cu repetate
recaderi, spre cronicizare
rapida

v’ frecvent, datorita unor

v in mod obisnuit sunt
prezente doua pusee de
simptome clinice, carora le
corespund doua episoade
de citoliza crescuta,
separate de un interval de
2-3 saptamini

v" riscul crescut n co-infectie
este dat de posibilitatea
instalarii formelor

(icterici) | prelungité la adu_ Iti) _ _ _ _
extrahepatice: acro- v’ evolutia este mai usoara la mecanisme autoimune, fulminante si de rata de
dermatita, fenomene copil, posibil ondulanta la apar manifestari cronicizare mai crescuta
clinice asemanatoare adult (la care pot apare si extrahepatice: vasculita,
bolii serului, artrite, formele colestatice si foarte crioglobulinemie,
crioglobulinemie, rar, forme fulminante) sialadenita, xerostomie,
vasculita, poliarterita porfirie, tiroidita,
nodoasa, glomerulonefrita,
glomerulonefrita, limfoame
anemie aplastica

v uniform marit in volum |v" hepatomegalia persista pe v’ obiectiv se constata ficatul de dimensiuni mici,
v’ consistenta elastica toata perioada de stare, hepatosplenomegalie dureros la palpare, care
v" usor sensibil la palpare coreleaza cu gravitatea bolii persistenta si de mici pledeaza oinsuficienta
Ficatul v’ suprafata este neteda si se remite lent in dimensiuni hepaticd acuta
v marginea inferioara este convalescenta
rotunjita si se poate palpa |v* ficatul ajungind la dimensiuni
la 2-4 cm sub rebordul normale la 4 — 6 luni de la
costal debutul bolii
Sindromul este posibil absent absent frecvent
hemoragic
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Semne si

sindroame AME HVA HVC HVD
v’ indelungata in hepatita  |v* dureaza 2-3 luni dupa boala | de durata de durata
virala B decit in hepatita acuta, timp n care
virala A, simptomatologia clinica
Perioada de v ficatul revenind la dispare complet, inainte de

convalescenta

histologie si functie
metabolica normala in
aproximativ 6-8 luni de
zile

vindecarea biochimica si cea
histologica a ficatului.

Perioada de
convalescenta

v/ precoce sau tardiv, pot sa
apara recaderi prin
reacutizarea procesului
hepatic

v" recidiva se intilneste in 7%
pina la 10% cazuri, si forme
colestatice prelungite se
produc in mai putin de 5%
din cazuri

caracteristica este tendinta
evolutiva catre persistenta
infectiei si cronicizare

In caz de coinfectie se
manifesta ca o hepatita severa
cu potential letal.

Tn suprainfectie se
decompenseaza evolutia
anterioara a pacientului, cu
semne de insuficienta acuta

Gravitatea bolii

predomina forme medii si
grave

predomina forme usoare

predomina forme medii

predomina forme grave

Receptivitate

generala

generala

generala

generala

Imunitate

v durabila

v’ durabila

v’ peste 80% din persoane dupa
30 de ani au anticorpi catre
virusul A

v" relativ urabila

v" relativ durabili
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Semne si

) HVB HVA HVC HVD
sindroame
evolueaza autolimitat Tn |v' este adesea asimptomaticd la |v* cu evolutie manifesta v In functie de modul de
circa 70-75% din cazuri copii, fiind mai grava la clinica rara, cele mai infectie, exista doua
adulti multe infectii fiind variante de evolutie a
v’ evolueazi, in marea inaparente (95%) si cu o HVD:

majoritatea cazurilor, ca o tendinga crescuta de = coinfectia VHB+VHD
infectie virala autolimitatd, cu evolutie spre cronicizare este, in general urmata,

vindecare completa, clinica si sau cancer hepatic de vindecare;
Evolutia biologica si cu cistigarea unei extrem de rar, cind exista = suprainfectia cu VHD la

imunitati specifice pentru
toata viata

coinfectie cu alti virusi
hepatici (ex. VHB+VHC
evolua

etc.)
fulminant

poate

purtatori de AgHBs sau

bolnavi cu  hepatita
cronica B, determina
uneori  (10-20%  din
cazuri) forme severe
(fulminante), 50% din
cazuri evoluind spre

cronicizare si spre ciroza

Testul biochimic

v’ crestere exprimata a
transaminazelor, cu
mentinere in platou o
perioada mai
indelungata, scadere
mai lenta, posibila
evolutie ondulanta;

v valori normale ale
testului timol, fara
modificari ale
proteinogramei

v’ cresterea precoce a
transaminazelor;

v' testul timol cu valori crescute
in dinamica;

v" bilirubinemie totala si directa

transaminazele prezinta
cresteri mai mici decit in
hepatita A sau B, cu
fluctuatii bi-sau
multifazice

v' modificari biochimice cu
evolutie ondulatorie
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Semne si
sindroame

HVB

HVA

HVC

HVD

Markerii virali si
serologici
utilizati in
diagnosticul
infectiei

ANANIN

antigenul HBs
(AgHBs),

antigenul HBe
(AgHBe),

anticorpii HBs
(AcHBsS),

anticopii HBe (AcHBe),
anticorpii HBc(AcHBc)
antigenul HBc nu poate
fi identificat in ser,
existind doar in
hepatocite.

ADN virusului B prin
reactia de polimerizare
n lant

evidentierea, in primele 5-
7zile de boala, a prezentei
virusului in scaun
determinarea anticorpilor
VHA de tip IgM ce confirma
forma acuta de HVA: IgM
apar precoce la 4-6 sapt. de
la debutul bolii si persista 3-
12 luni;

determinarea anticorpilor
VHA de tip 1gG, ce
confirma trecerea prin
infectie: 1gG persista toata
viata.

determinarea ARN viral prin
PCR

v' anticorpii VHC - prezenta
lor nu certifica decit
existenta infectiei fara sa
se poata face diferenta
intre infectia acuta si
cronica

v’ determinarea sarcinii
virale, prin tehnica PCR,
este singura care

diferentiaza cazul vindecat

(ARN-VHC nedetectabil)
de cel cu evolutie spre
cronicizare (ARN-VHC
detectabil)

v

v

v

anticorpii IgM-anti HVD
sunt markeri serologici de
infectia acuta

n coinfectie se identifica
AcVHD de tip IgM
concomitent cu markerii de
faza acuta ai HVB (AcHBc
tip IgM, AgHBs, AgHBe):
daca evolutia este
favorabila se identifica
AcVHD tip 1gG, si AcHBs.
n suprainfectie se
identifica AcVHD de tip
IgM concomitent cu
markerii de evolutie
cronica a infectiei cu VHB
(AcHBc tip 1gG, AgHBs,
AgHBe/AcHBe si
Tncarcatura virala pentru
VVHB).

ARN-VHD

30




Semne si
sindroame

HVB

HVA

HVC

HVD

Prognosticul

v’ prognosticul este
variabil, in functie de
forma clinica, de
posibile asocieri virale
(VHB + VHD), de
aparifia  sau nu a
seroconversiel.

v’ hepatita acuta virala B
poate evolua in 6-10%
cazuri spre cronicizare,
ciroza, hepatocarcinom.

v se vindeca in 90% din cazuri,
regenerarea hepatica se face
fara sechele in 8-12 saptamini

v In majoritatea cazurilor
(>75%) prognosticul este
rezervat datorita evolutiei
pe termen lung (spre
hepatita cronica, ciroza,
hepatocarcinom)

v" mai mult de > 70% din
cazuri se cronicizeaza, de
obicei n superinfectie, mai
rar - in coinfectie.

Tabelul 7. Diagnosticul diferengial al HVB acute cu alte infectii

sisrfg;(r)lgri:e HVB Leptospiroza Mononucleoza infectioasa Infectia enterovirala
v" virusul hepatitei B, tip  |v" genul Leptospira, familia |v* virusul Ebstein-Barr, din v" virusul Coxsackie A (23
ADN, din familia Spirochetaceae, Leptospira familia Herpesviridae serotipuri), B (6
Etiologie Hepadnaviridae interrogans cu mai multe serotipuri)si ECHO (30

serogrupuri si serotipuri

serotipuri)din familia
Picomaviridae
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Semne si

) HVB Leptospiroza Mononucleoza infectioasa Infectia enterovirala
sindroame
v" omul bolnav v’ diferite rozatoare (soarecii |[v" omul bolnav cu forma tipice |v" omul care poate fi bolnav,
v’ virusul se gaseste in de cimp, sobolanii etc.), sau atipice ale acestei infectat inaparent (50-80%
toate secretiile si bovine si porcine maladii din cazuri) sau purtator
produsele organismului, sanatos. Enterovirusurile
existind cert, in doze se gasesc in secretiile
Sursa de infectie infectante, in singe, tractului respirator
saliva, sperma. superior in primele 3
saptamini de la primo-
infectie si sunt eliminate
prin scaun inca 8
saptamini
Mecanismul de transmisiv de contact aerogen fecalo-oral
transmitere
v/ manopere parenterale  |v' contact cu urina sau v’ aeriana, prin picaturi v’ alimentar
prin transfuzii sangvine organele animalelor v' direct, prin sarut v' hidric
prin utilizarea bolnave sau infectate, cu v prin obiecte recent v' contact direct si indirect
seringilor; solul sau apa contaminata, co_ntaminate_t_:u secretii v/ aerogen
v’ prin contact sexual v' prin transfuzii (rar). v’ transplacentar

Caile de
infectare

hetero- sau homo-
sexual

perinatala

prin contact habitual
restrins

AN

leptospirele patrund prin
tegumente lezate sau prin
mucoase intacte

pe cale digestiva, prin
alimente sau apa
contaminata;

v’ transplacentar, rar.
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Semne si
sindroame

HVB

Leptospiroza

Mononucleoza infectioasa

Infectia enterovirala

Sezonalitatea

nu este caracteristica

v’ se grefeaza epidemii de
amploare redusa, mai ales
Tn sezonul de vara - toamna
si in mediul rural

v’ boala are si un caracter

nu este caracteristica

v’ este caracteristica
activizarea infectiei in
perioada de vara-toamna

v 1n zonele temperate, vara
apar frecvent epidemii

maladiei profesional, aparind mai ente_rovira}le, ia(_in cele N
. y tropicale infectiile apar in
ale_s la cei careJucreaz_a cu tot cursul anului.
animalele, sau in mediu
mlastinos
frecventa cazurilor este toate grupele de virsta, mai boala aparind mai frecvent la apare mai frecvent la copii,
Virsta mai mare la adulti frecvent anumite grupe adolescenti si adultii tineri dar si la adulti.
profesionale
Perioada de 60 - 180 2-20 15-50 2-10

incubatie (zile)

Perioada
prodromala
(preicterica)

se instaleaza mai insidios dec
n cazul hepatitei virale A, si
dureaza aproximativ 2-3
saptamini

cu manifestari nespecifice de tig
pseudogripal. Aceasta prima
faza, care dureaza 4-7 zile este
numita septicemica, datorita
prezentei leptospirelor in singe,
LCR si diverse tesuturi

Ti este caractabloul unei angine
febrile

variabilitatea clinica este
trasatura principala a infectiilol
enterovirale

Tipul de debut
caracteristic

este insidios, frecvent el
este pseudoreumatismal
sau cu eruptii cutanate
asociate sindromului
dispeptic si/sau astenic

este brusc (bolnavii indicind
ziua Tmbolnavirii, dar si ora)
cu frison, febra, cefalee, dureri
n regiunea lombara, mialgii
gastrocnemice, occipitale,
cervicale, spinale si

abdominale

este brusc sau gradat, cu
cefalee, febra, frison, anorexie,
astenie. Tn forma completa sunt
prezente angina si adenopatia.

acut cu febra, frison, mialgii,
dureri abdominale, semne
catarale

33



Semne si

) HVB Leptospiroza Mononucleoza infectioasa Infectia enterovirala
sindroame
subfebrilitate 38-40°C febra 39-40°C care persista pina | 38-40°C
Febra la 7_-_21 zi_Ie, mai spézu_té la
copii, mai nalta si mai
prelungita la adolescenti
Aspectul fara particularitati fata tum(_ef?até, conges_tion_até, fata j[urr}efia_lt?i,_nasul infundat, fata tum(_ef?até, congestionata,
pacientului sc_:lerele injectate, conjuctivele | respiratia dificila scle_rele_ injectate,
hiperemiate conjuctivele hiperemiate
urticarii eruptii maculopapuloasa cu eruptii asemanatoare cu cele din | eruptii maculo- papuloase pe
aparitie la a 3-6-a zi de boala, | rujeola, rubeola sau scarlatina toata suprafata corpului
cu localizare pe membrelor
superioare si inferioare,
Exantemul

torace, spate, suprafetele
laterale ale abdomenului. Tn
formele grave pot avea
caracter hemoragic
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Semne si
sindroame

HVB

Leptospiroza

Mononucleoza infectioasa

Infectia enterovirala

Perioada de stare
(icterica)

v' este in general mai lunga
dectt in infectia cu VHA
sl dureaza in medie 4-6
saptamini.

v’ este posibila aparitia
manifestarilor
extrahepatice:
acrodermatita,
fenomene clinice
asemanatoare bolii
serului, artrite, crioglo-
bulinemie, vasculita,
poliarterita nodoasa,
glomerulonefrita,
anemie aplastica.

AN

febra, cefalee, mialgii,
congestie conjunctivala,
fotofobie, facies
congestionat,

eruptii cutanate de tip
rujeoliform,

manifestari pulmonare si
cardiace. Tn aceasta etapa
se poate confunda
leptospiroza cu o viroza.
tulburari digestive(
anorexie, greata, varsaturi),
Tnsotite sau nu de icter,
se poate asocia sindromul
de iritatie meningiana,

si afectarea renala cu
oligurie, albuminurie,
cilindrurie

<

AN N N N NN

angina, prezenta in 80 % din
cazuri,

adenopatia,

splenomegalia,
hepatomegalia,

edemul palpebral,

afectarea pulmonara,
afectarea cardiaca,

afectarea renala

Infectiile cu ECHO virusuri
determina simptome variate
avind ca expresie clinica:

v
v
v

AN

AN N N N NN Y N N N N N

herpangina
rinofaringita
conjunctivita acuta
hemoragica

stomatita veziculoasa
boli ale aparatului
respirator

mialgia epidemica
miocardita

pericardita

meningita acuta seroasa
nevrite

boala paralitica

boli febrile cu exantem
boli febrile nediferentiate
boala diareica acuta
nefrita acuta
pancreatita acuta
hepatita virala
sindromul de astenie
postvirala
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Semne si

T HVB Leptospiroza Mononucleoza infectioasa Infectia enterovirala
in cazuri grave edem | se manifesta prin cefalee rareori meningoencefalita meningita seroasa, ce se
cerebral puternica si persistenta, manifesta prin cefalee

insomnie, vertij, adinamie, pronuntata si aparitia
Afectarea stare confuzionala, delir, semnelor meningiene la a 2-

sistemului nervos
central

obnubilare si tulburari de
constienta, semne meningiene
poziive. Testul de laborator
confirma diagnosticul de
meningita seroasa

3 zi de boala. Este posibila
dezvoltarea encefalitei cu
convulsii, nistagm, dizartrie,
disfagie, dereglari psihice,
accese epileptiforme

Afectarea
sistemului
cardiovascular

v" bradicardie,

v" TA usor scazuta

miocardita acuta si uneori
insuficienta cardiaca acuta in
formele severe

tahicardie, atenuarea
zgomotelor cardiace, uneori
suflu sistolic

febra, tahicardie, zgomote
cardiace asurzite, palpitatii,
marirea in dimensiuni a
cordului, cianoza, colaps si
moarte rapida

Afectarea
aparatului
respirator

lipseste

pneumonie, edem pulmonar
hemoragic, insuficienta
respiratorie acuta

angina catarala, foliculara,
lacunara sau necrotica

herpangina cu dureri in git la
glutitie, hiperemia faringelui
CU prezenta pe mucoase a
papulelor si veziculelor, care
se ulcereaza rapid, aparind
ulceratii superficiale. Limba
are un aspect sabural.
Ulceratiile se vindeca in 2-5
zile concomitent cu scaderea
febrei.

Afectarea renala

absenta

dureri in regiunea lombara,
oligurie si anurie, posibil
insuficienta renala acuta.

absenta

nu este caracteristica
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Semne si

T HVB Leptospiroza Mononucleoza infectioasa Infectia enterovirala
nu este caracteristica uneori este caracteristica afectarea cervicala, rar generalizata
Limfo- nodulilor limfatici posteriori si
adenopatia occipitali, prin marire si
prezenta durerii. Persista citeva
saptamini.
cu aparitie de obicei Tn apare in a 2-4-a zi de boala, la | prezent in unele cazuri. uneori
ziua a 5-7a a boli, 0 serie de bolnavi (12-20%)
mentinindu-se la acelasi intensitatea si durata caruia
Icterul nivel citeva saptamini, poate varia. Persista citeva
dupa care treptat scade. saptamini.
Icterul coreleaza cu
gravitatea bolii.
ficatul este uniform marit in | moderata moderata, sensibila, elastica uneori
volum, are consistenta
elastica, este usor sensibil la
. palpare, suprafata este
Hepatomegalia neteda, marginea inferioara
este rotunjita si se poate
palpa la 2-4 cm sub
rebordul costal
prezenta in 30-50% din | nu este caracteristica prezenta in 70-80 % din cazuri. | uneori

Splenomegalia

cazuri
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Semne si
sindroame

HVB

Leptospiroza

Mononucleoza infectioasa

Infectia enterovirala

Sindromul
hemoragic

Este posibil

1n cazurile grave apar eruptii
cutanate petesiale, hemoragii
subconjuctivale, echimoze
extinse la nivelul injectarii,
epistaxis, hemoragii gingivale;
sint posibile hemoragii
gastrice, intestinale,
metroragii, hemoptizii,
hemoragii cerebrale,
miocardice si in alte organe.

absent

nu e caracteristic

Perioada de
convalescenta

Ficatul revene la histologie
si functie metabolica
normala in aproximativ 6-8
luni de zile

durata evolutiei poate fi
de 2-3 saptamini, cu
vindecare spontana fara
sechele.

evolutia este variabila in timp.
Dupa 10-14 zile de la debut
febra scade, celelalte semne se
atenueaza

Tn majoritatea cazurilor
Tnsanatosire, in formele cu
meningoencefalita pronostic
rezervat

n
convalescenta

precoce sau tardiv, pot sa
apara recaderi prin
reacutizarea procesului
hepatic.

poate avea evolutie
ondulatorie

se caracterizeaza printr-o
evolutie benigna autolimitata,
dar Tn unele cazuri este posibila
persistenta virusului pe o durata
nelimitata

diminuarea si disparitia
semnelor clinice timp de 7-14
zile

Evolutia

evolutie de regula benigna

evolutia clinica este bifazica,
cuprinzind o faza septicemica
si 0 faza organica, separate
printr-o perioada de 1-3 zile
de ameliorare.

Formele grave pot duce spre
insuficienta hepato-renala si
sindrom hemoragipar

cele mai multe infectii sunt
inaparente.

Febra scade n 2-3 saptamini,
concomitent cu remisia anginei
si ameliorarea starii generale.
Persista adenopatia si
modificarile hematologice. Tn 1-
2 % din cazuri, evolutia se poate
face cu recaderi.

majoritatea infectiilor cu
enterovirusuri sunt
asimptomatice.

Spectrul clinic variaza, de la
infectii inaparente pina la
boli foarte grave,
amenintatoare de viata.

38




Semne si
sindroame

HVB

Leptospiroza

Mononucleoza infectioasa

Infectia enterovirala

Receptivitate

generala

generala

generala

generala

Imunitate

postinfectie - durabila;
postvaccinare - 10 ani.

specifica de serotip

virusul poate persista in stare de
latenta producind sindroame
limfoproliferative

Imunitatea dupa infectie este
durabila si tipospecifica.

v" leucopenie, v" leucocitoza, v leucocitozi (10-20 x 10%1n | leucocitozi in primele zile de
v limfocitoza, v' neutrofiloza, a doua si a treia saptamina de | boald, care se schimbi cu
v" VSH - norma v’ devierea formulei boal3); ocazional numarul leucopenia
leucocitare spre stinga, leucocitelor poate fi >50 x
v" VSH mult crescut 10%1 ceea ce sugereazi o
Analiza generala v’ anemie progresiva si reactie leucemoida,
a singelui trombocitopenie (in v limfocitoza absoluta >50%),
sindromul hemoragic), v" neutropenia relativa
si,aparitia Tn periferie a
celulelor "albastre" (limfocite
T reactive), pot fi prezente in
fazele timpurii ale bolii.
norma sediment urinar patologic: norma norma

Analiza generala
a urinei

v' proteinurie moderata

v’ apar hematii proaspete si
umbre eritrocitare,
leucocite,

cilindri hialinici

si celule de epiteliu renal.

Alte schimbari
de laborator

n cazuri cu insuficienta

hepatica acuta —

leucocitoza, neutrofiloza,

devierea formulei

leucocitare in stinga, VSH

accelerata.

azotemie,
modificari ale lichidului
cefalorahidian

ANANANANY

fara particularitati

v" citoza moderata cu
predominarea limfocitelor
n lichidul cefalo-rahidian
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Semne si
sindroame

HVB

Leptospiroza

Mononucleoza infectioasa

Infectia enterovirala

Testul biochimic

v’ crestere exprimata a
transaminazelor, cu
mentinere in platou o
perioada mai
indelungata, scadere
mai lenta, posibila
evolutie ondulanta;

v" valori normale ale
testului timol, fara
modificari ale
proteinogramei.

valori extreme de bilirubina
conjugata, valorile ALAT
fiind normale sau discret
crescute

crestere exprimata a
transaminazelor, bilirubinei si a
probei cu timol in cazul afectarii
hepatice

crestere exprimata a
transaminazelor, bilirubinei si
a probei cu timol in cazul
afectarii hepatice

Markerii virali si
serologici
utilizati in
diagnosticul
infectiei

v' antigenul HBs
(AgHBs),

v' antigenul HBe
(AgHBe),

v’ anticorpii catre AgHBs
(anti - HBs),

v’ anticopi catre AgHBe
(anti-HBe),

v’ anticorpii catre AgHBc
(anti-HBc)

v" antigenul HBc nu poate
fi identificat in ser,
existind doar in
hepatocite.

ADN virusului B prin PCR

Tn a doua saptamina de boala

se cerceteaza leptospirele in

urina si se pun in evidenta

anticorpii specifici

v Determinarea anticorpilor
IgM specifici

v’ Tehnica de microaglutinare
si liza a leptospirelor laa 7
-a zi de boala cu crestere la
a 2-4-a saptamina de la
debut

v Reactia hemaglutinare
indirecta — titrul 1/80 la a
9-13-a zi de boala

v Reactia de fixare a
complementului - titrul
1/10 la a 2-3 zi de boala

v’ Testul Paul-Bunell (reactie

de hemaglutinare) cu
decelarea anticorpilor fata de
virusul Epstein-Barr (se face
diferentiat Tn functie de
durata bolii);

v' determinarea anticorpilor

IgM catre virusul Epstein-
Barr;

v" ADN virus Epstein-Barr

Diagnosticul de certitudine se
stabileste prin izolarea
enterovirusurilor in secretiile
nazofaringiene, materii
fecale, lichidului cefalo-
rahidian sau tesut nervos. La
aceste metode se adauga
altele mai moderne: teste
serologice (reactia de fixare a
complementului, testul de
neutralizare, ELISA), precum
si PCR pentru enterovirusuri
din singe sau lichidului
cefalo-rahidian (cu valoare
diagnostica, rezultatul fiind
obtinut in 1-2 zile, dar care
permite si genotipare pentru
investigatii epidemiologice).
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Semne si
sindroame

HVB

Leptospiroza

Mononucleoza infectioasa

Infectia enterovirala

Prognosticul

prognosticul este variabil,
in functie de forma clinica,
de posibile asocieri virale
(VHB + VHD), de aparitia
sau nu a seroconversiei.
Hepatita acuta virala B
poate evolua spre
cronicizare, ciroza,
hepatocarcinom.

este caracterizata printr-o

evolutie autolimitata de obicei
benigna, dar cu posibilitati de
afectare severa a unor sisteme

si organe cu risc letal

virusul poate persista in stare de
latenta in organismul uman,
producind sindroame
limfoproliferative.

frecvent favorabil.
Prognosticul encefalitelor cu
enterovirusuri nonpolio este
in general favorabil, fiind
Tnsa mai sever la sugari,
imunodeprimati si gravide, la
care mortalitatea poate
ajunge pana la 25-30%.
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C.2.3.5.Criterii de spitalizare

Caseta 5. Criterii de spitalizare pentru paciengii cu HVB acuta [3,5,9,10,13,17,31]

Spitalizarea este obligatorie pentru toti pacientii, atit din ratiuni epidemiologice, in vederea
izolarii principalului rezervor de virus si in felul acesta a limitarii raspindirii bolii, cit si din
ratiuni clinice — pentru supravegherea formelor severe si preintimpinarea agravarii, intrucit nu
avem nici un criteriu pentru a face prognosticul de la Tnceputul maladiei.
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C.2.3.6. Tratamentul pacien¢ilor cu HVB acutda
Tabelul 8. Tratamentul paciengilor cu HVB acuta [21,23,30,31,36,37,39,41]

Tratament nemedicamentos

Forma usoara

Forma medie

Forma grava

Regimul zilei

Repaus relativ

Repaus la pat 5-7 zile, apoi relativ
liber

Repaus la pat 1,5-2 saptamini, apoi
partial liber

Regim dietetic

Masa 5a, 5

(initial este administrata o dieta restrictiva, de crutare, saraca in lipide si proteine, bogata in glucide)

Terapia de detoxifiere

Apa minerala plata, ceaiuri, compoturi, sucuri de fructe in volum de 2-3 litri pe zi

Tratament medicamentos

Forma usoara

Forma medie

Forma grava

Ameliorarea proceselor metabolice
n hepatocite

Comp. Inozina 0,4 x 3 ori/zi

Sol. Inozinum 2% 10ml/zi i/v
Sol. Acidum ascorbicum 10% 5ml/zi

Ameliorarea procesului de digestie

Comp. Pancreatinum 10 000 UA, 1-2 comprimate, de 3 ori pe zi, in timpul
mesei; Pancreatinum 25 000 UA, 1 comprimat, de 3 ori pe zi, in timpul
mesei, per os.

Comp. Festal 2dr x 3 ori/zi

Antipiretice

Comp. Paracetamolum (500mg),
per os la febra de peste 38°C

Tratament medicamentos

Forma usoara

Forma medie

Forma grava

Terapie de dezintoxicare,
corectarea dezechilibrului acido-

Nu este indicata

Se administreaza:
Sol. Glucozum 5-10% -500 ml,

Se administreaza:
Sol. Glucozum 5-10%-500 ml,
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bazic si mentinerea balantei
energetice. (volumul total de
perfuzie 1-2 I/zi - in concordanta
cu diureza)

Sol.Natrii chloridum 0,9%-500 ml,
Sol. Ringer lactat-500 ml (Natrii
chloridum+Kalii chloridum+
Calcii chloridum)

Sol. Trisol-500 ml,

Sol. Acesol-500 ml ( Natrii acetas+
Natrii chloridum+Kalii chloridum’)
Sol. Closol-500 ml,

Sol. Cuartasodiu -500 ml

Sol.Natrii chloridum 0,9%-500 ml,
Sol. Ringer lactat-500 ml (Natrii
chloridum+Kalii chloridum+ Calcii
chloridum))

Sol. Trisol-500 ml,

Sol. Acesol-500 ml ( Natrii acetas+
Natrii chloridum+Kalii chloridum’)
Sol. Closol-500 ml,

Sol. Hepasteril-500 ml,

Sol. Hepasol (combinatie)-500 ml,
Sol. Aminosol( combinatie)-500 ml,
Sol. Aminoplasmol (combinatie)-500
ml,

Sol. Meglumini natrium succinatum-
500 ml,

Sol. Argininum-500 ml

Diuretice

Sol. Furosemidum 1%- 2-6 ml (20- 60 mg/zi) i/m, i/v ,
Comp.Spironolactonum 25-50 mg/zi per 0s
Sol. Manitolum 15%-100 g/500 ml i/v

Enterosorbenti, crearea conditiilor
pentru legarea amoniacului

Sirop Lactulozum 10 g (15 ml) — de 3-4 ori/zi, per 0s
Pulbere Polifepan (30 gr) 1 lingura x 3-4 ori/zi,

Hydrogel de acid metyl silicic 15g x 3-4 ori/zi,

Clisme evacuatoare cu solutie de 2% de Bicarbonat de sodiu

Preparatele ce inhiba secretia
gastrica

Comp.Ranitidinum 150mg per 0s X2 ori/zi sau 50mg x 1-2 ori/zi in

perfuzie i/v sau
Comp.Famotidinum 40mg/zi per 0s

Tratament medicamentos

Forma usoara

Forma medie

Forma grava

Modificarea pH-ului
si normalizarea florei intestinale

Liofilizat Lactobacterin/Bifidobacterim bifidum 5 doze x 4 ori/zi,
Caps. Linex ( Lactobacillus acidophilus+ Bifidobacterium infantis+
Enterococcus faecium ) 2 capsule x 3 ori/zi,

44




Caps.Bactisubtil 1 capsula x 4 ori/zi

Antifibrinolitice si ntiproteaze

Sol.Aprotininum 10.000 Ul/zi, Tn
perfuzie

Prevenirea si stoparea sindromului
hemoragic

Nu este indicat Sol. Etamsylatum 12.5% - 2ml x 3 ori/zi i/m,

Sol. Menadioni natrii bisulfis 1% 2ml x 3 ori/zi i/m,
Sol. Calcii gluconas 10% 10ml i/v

Sol. Acidum aminocapronicum 5% 100 ml i/v
Substituienyi plasmatici:

Dextranum 40-400 ml i/v

Perfuzii de derivayi sangvini

Corectarea hipocaliemiei si
modificarilor starii acido - bazice

Sol.Kalii chloridum, KCI 4% 30ml i/v,
Sol.Natrii hydrocarbonatis 4% 200-400ml, i/v.

Spasmolitice

Comp. Drotaverinum 40 mg x1-3 ori pe zi per 0s, Sol. injectabila 40 mg/2 ml i/m, i/v,
Sol. Papaverinum 2% - 2 ml s/c, i/m.

Sedative si anticonvulsive

Comp.Phenobarbitalum 15 mg — 1 x 2-3 ori pe zi

Sol. Diazepamum 0,5% - 2 ml x 2-3 ori i/m, i/v

Sol. Natrii oxybutyras 20% - 20-30 ml — in perfuzie i/v se indica in cure scurte in caz de insuficienta hepatica
fulminanta sau subfulminanta

Corticoterapia

Sol. Prednisolonum 3% 1 — 8 ml (30-240 mg) i/m, i/v in doza nictemirala sau
Sol. Dexametasonum 0,4% - 10 ml - (40 mg) i/m, i/v in doza nictemirala

Terapia de suport cardiovascular

Sol. Dopaminum pentru perfuzii i/'v 4% - 5 ml - 100-250 mcg/min (4-10 mcg/kg/min), continuu timp de 2-3 ore
si pina la 1-4 zile,

Coleretice

Sirop Holosas - 1lingurita de 2-3 ori pe zi timp de 1lluna

Comp. Allochol (combinatie) in perioada de convalescenta - 2 comprimate de 3-4 ori pe zi dupa mese timp de 3-
4 saptamini

Caps. Acidum ursodeoxycholicum 250 mg — 1 caps. pe noapte timp de 10-14 zile (in forma colestatica)

Tratament medicamentos

Forma usoara Forma medie Forma grava
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Hepatoprotectoarele

Fosfolipide esentiale:

pentru perfuzie i/v - cite 2-4 fiole pe zi in sol. Glucozum 5-10% - 500 ml timp 7-10 zile sau
per os - cite 2 capsule de 2-3 ori pe zi, timp de 3 luni.

Silymarinum - 1 pliculet diluat in 1/2 pahar cu apa de 2 ori pe zi dupa mese per 0s
Ademetioninum:

400 mg - 1-2 ori pe zi i/m sau i/v timp de 7-10 zile,apoi

400mg - 1 compr. 1-2 ori pe zi per o0s, timp de 1 luna

se indica in formele trenante, colestatice

Oxigenare hiperbarica

indicata

Plasmofereza sau hemosorbtie

| indicate

Medicamente cu efect antiviral si
imunomodulator:

durata bolii>1 luna,

persistenta AgHBe >1 luna sau/si
AgHBs,

ARN HBV >3 luni.

v

Peginterferonum- alfa-2a (IFN standard) 3-5 miIn/zi i/m timp de 4-6 saptamini, la necesitate 5-10 MU de trei
ori pe saptamina timp de 6-12 luni;

IFN (Peginterferonum- alfa-2b) pegilat 180 pg pe saptamina timp de 48 de saptamini in monoterapie sau in
combinatie cu Lamivudina 100 mg/zi;

Lamivudinum 100 mg/zi in monoterapie timp de 24 saptaméni; Telbivudinum — 600 mg pe zi, in
monoterapie, 12-24 saptamini; Entecavirum* — 5 mg pe zi, in monoterapie, 12-24 saptamini;

Pacovirinum — 50 mg de 2 ori pe zi la interval 12 ore cu 30 min nainte de masa 15-30 zile; lunar se
evolueaza seroconversiile pentru anti-HBs si anti-HBe.

La aparitia anticorpilor - se stopeaza terapia antivirala

Particularitatile tratamentului formelor cu colestaza si colestatice

Ademetioninum. Se administreaza i.m. sau/ori i.v. Tn doze de 400-800 mg/zi 2-3 saptamini apoi terapie de
intretinere per orala 800-1600 mg/zi in 2 prize timp de 2-4 saptamini cu o ora dupa mese dupa micul dejun
si la prinz

Acidum ursodeoxycholicum 10 mg/kg/zi. Capsulele 250 mg se vor inghiti cu putin lichid seara la culcare
doza unica ori/sau in 2-3 prize dupa mese.

Schema practica:

La 60 kg greutate corporala — 2 capsule/zi;

La 70 kg — 3 capsule/zi;

La 90 kg — 4 capsule/zi;

- Adsorbenti a acizilor biliari (enterodez, polifepan, enterosgel ( polimethylsiloxani polihydras ), carbune
medicinal 1,0-1,5 (4-6 comprimate) x 3 ori/zi peste 1,5-2 ore dupa mese).
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Tratamentul formelor trenante

Hepatoprotectoare

Silymarinum 140 mg x X2 prize dimineata si seara dupa mese,
Acidum ursodeoxycholicum 2 capsule seara la culcare pina la 3 luni,
Esentiale (Phospholipidum) N 2 capsule x 3 prize pina la 3 luni,
Hepatofalc planta 140 mg de 2 ori pina la 3 luni,

Fosfogliv (combinatie) 2 capsule x 3 ori pina la 3 luni.

Antioxidante

Tri-V-plus. Compozitie: Vit A, E si C si microelementele au efecte antioxidante. Un comprimat odata in zi in timpul
mesei sau dupa mese 1 luna.

Imunomodulatoare

Timozina al. Se administreaza 900 micrograme/m? suprafata corp, 2 ori pe saptimina 3-6 luni.

Timalium. Se administreaza i.m. 5-10 mg/zi timp de 5 zile. Pastile 1-2/zi timp de 3-10 zile fiecare luna. Durata
tratamentului 6 luni.

Tactivin. Se administreaza 40 micrograme la 1m? de suprafata a corpului (1-2 micrograme/kg) timp de 5-14 zile timp de
3-6 luni

Timogen. Se administreaza 50-100 i.m. timp de 3-10 zile.

Timoptin. Se administreaza subcutan, doza 70 micrograme la 1m? suprafatd corporali cura de tratament 4-5 injectii la
interval de 4 zile. Cura de tratament poate fi repetata la fiecare luna pina la 6 luni.

Timactid. Tablete 0,25 mg 1 pastila sublungval odata n zi pina la mese cu interval de 4 zile. Tratamentul se repeta peste
1-2 luni

Inductori de interferon

Amixinum se administreaza per os dupa mese, primele 2 zile cite 125 mg, apoi cite 125 mg la fiecare 48 ore. Cura de
tratament este de 16 comprimate. In forma trenanta prima zi cite 125 mg de 2 ori pe zi apoi cite 125 mg odata la 48 ore,
n total 20 comprimate.

Imunostimulatoare

Cycloferon ( Methylglucaminum acridonactatum/Meglumini acridonacetatis ) in fiole 12,5%-2 ml, 4 ml i.m. in
1,2,4,6,8,10,13,16,19 si a 22 zi sau per oral 450 mg (3 pastile) odata in zi in 1,2,4,8,10,13,16,19,22 zi de tratament si
daca ARN-VHC este pozitiv, tratamentul se continua pina la 3 luni, 450 mg (3 pastile) peste 48 ore

Coleretice

Choliver — 1 comprimat de 3 ori/zi pina la mese, sau Cholagol 1 capsula de 3 ori/zi pina la mese.
Tratamentul se recomanda de a fi initiat la a treia saptamina de la debut.

* acest medicament nu este Tnregistrat in Republica Moldova

Nota:

v" Hepatoprotectoarele sunt indicate in lipsa ameliorarii clinice si biochimice timp Tndelungat (nu mai devreme de 4 saptamini de la debutul

bolii).

v Coleretice sunt indicate Tn forme colestatice sau la prezenta maladiilor concomitente hepato-biliare.
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C.2.3.6.1. Tratamentul pacientilor cu HVB acuta (precoma si coma)

Tabelul 9. Tratamentul de spital al paciengilor cu HVB acutd (precoma si coma)
[21,23,30,31,36,37,39,41]

Principii Tratamentul

Tratamentul se va efectua Tn sectia de reanimare si terapie
intensiva:

e monitorizarea semnelor vitale:

v’ tensiunea arteriala;

Management v frecventa cont_ract_ii_lor cardiace;
v’ frecventa respiratiei;

v' diureza;

v’ evaluarea tulburarilor electrolitice,
e oxigen prin cateter nazal,

e Masca sau respiratie asistata in regim de hiperventilare moderata

e repaos la pat,
reducerea activitatii fizice pe tot parcursul fazei acute a bolii,
asigurarea igienei bolnavului si prevenirea infectiilor

Regimul zilei

dieta 5;

regim alimentar adaptat tolerantei digestive;

cu produse bogate n vitamine;

alimentatia se va face in doze mici, des, pentru a favoriza
drenajul biliar permanent;

e evacuarea intestinala zilnica prin clistere cu bicarbonat de sodiu.

Alimentaria

e Pancreatina 10 000 UA, 1-2 comprimate, de 3 ori pe zi, in timpul

Enzime digestive mesei; Pancreatinaum 25 000 UA, 1 comprimat, de 3 ori pe zi, in
timpul mesei, per os.

e Drajeuri Festal 2dr x 3 ori/zi,

Ameliorarea proceselor |e Sol. Inosinum 2% 10ml/zi i/v
metabolice in hepatocite |e Sol. Acidum ascorbicum 10% 5ml/zi

e Rehidratare perorala
e Perfuzii intravenoase cu:

v Sol. Glucozum 5-10%-500 ml,

v" Sol.Natrii chloridum 0,9%-500,

Sol. Ringer lactat (Natrii chloridum+Kalii chloridum+ Calcii
chloridum ) -500 ml,
Terapia de detoxifiere ¥ Sol. Trisol-500 ml,

v Sol. Acesol ( natrii acetas+natrii chloridum+ kalii chloridum )-

500 ml,
Sol. Closol-500 ml,
Sol. Hepasteril-500 ml,
Sol. Hepasol (combinatie )-500 ml,
Sol. Meglumini natrium succinatum )-500 ml,
Sol. Argininum-500 ml

Sol. Furosemidum 1% - 2-6 ml — (20-60) mg/zi i/m, i/v ,
Comp. Spironolactonum 25-50 mg/zi, per 0s
Sol. Manitolum perfuzabila 100 g/500 ml

Diuretice

ANENENENENENENEN

Reducerea nivelului e Obyinerea tranzitului intestinal regulat:
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amoniacului

v
v
v

Lactulozum — 10 g (15ml) de 3-4 ori/zi per o0s,
Polifepan 1 lingura x 3-4 ori/zi per os,
Hydrogel de acid methyl silicic 15g x 3-4 ori/zi per os

v Clisme evacuatoare cu solutie de 2% de Bicarbonat de sodiu,

v

Antibiotice cu absorbyie intestinala redusa:
Ampicilinum 1 gr i/m la fiecare 6 ore

v" Comp. Rifaximinum- 400 mg, 2 comprimate, de 3 ori pe zi, per

0s, 7-10 zile,

Antipiretice

v

Comp. Paracetamolum (500mg) — 1 comprimata la febra peste

38°C

Protectia mucoasei
gastrice

v

Comp.Ranitidinum 150mg per o0s x2 ori/zi sau 50mg x 1-2
ori/zi in perfuzie i/v ,
Comp.Famotidinum 40mg/zi per os

Normalizarea florei
intestinale

Liofilizat Lactobacterin / Bifidumbacterium bifidum 5 doze x 4

ori/zi,

Caps. Linex (Lactobacillus acidophilus+ Bifidobacterium
infantis+ Enterococcus faecium) 2 capsule x 3 ori/zi,
Caps.Bactisubtil 1x4 ori/zi per os

Antifibrinolitice si
antiproteaze

<<

Sol.Aprotininum 10.000 Ul/zi, i/v in perfuzie

Prevenirea si stoparea
sindromului hemoragic

ANENENEN

AR

Hemostatice:
Sol. Etamsylatum 12.5% 2ml x 3 ori/zi i/m,
Sol. Menadioni natrii bisulfis 1% 2ml x 3 ori/zi i/m,
Sol. Calcii gluconas 10% 10ml i/v
Sol. Acidum aminocapronicum 5% 100 ml i/v
Substituienyi plasmatici:
Dextranum 40 - 400 ml i/v
Albuminum 10% 100-200 ml
Perfuzii de derivayi sangvini

Corectarea hipocaliemiei
si modificarilor acido -
bazice

AR

Sol.Kalii chloridum, 4% 30ml i/v,
Sol.Natrii hydrocarbonatis 4% 200-400ml, i/v.

Spasmolitice

Drotaverinum — comp. 40 mg x1-3 ori pe zi per os, Sol.
injectabila 40 mg/2 ml i/m, i/v,
sau/si Sol. Papaverinum 2% - 2 ml s/c, i/m

Corticoterapia

ANAN

v

Sol. Prednisolonum 3% mg — 1-8 ml (30-240 mg) i/m, i/v in
doza nictemirala

Sol. Dexametasonum 0,4 %-10 ml - (40 mg) i/m, i/v in doza
nictemerala

Sedative si anticonvulsive

v
v

Sol. Diazepamum 0,5% - 2 ml de 2-3 ori i/m, i/v
Sol. Natrii oxybutyras 20% - 20-30 ml in perfuzie i/v

Oxigenare hiperbarica

este indicata

Plasmofereza sau
hemosorbyie

este indicata

49




C.2.3.7. Evolugia si prognosticul HVB acuta

Caseta 6. Aspecte evolutive ale HVB acutda [9,11,16,29,35]

e Infectia acuta imbraca diverse forme clinice, cu evolutie si pronostic diferit. Formele
colestatice, cele prelungite si hepatita fulminanta sunt mai des inregistrate comparativ cu
HVA.

o 1nforma comuni , autolimitata, la 6 luni de la debutul infectiei vindecarea este consemnata in
85-90% din cazuri.

e Restul bolnavilor (5-10-15%) devin purtatori cronici de virus, unii aparent sanatosi, alii
dezvoltind leziuni hepatice cronice. Riscul de a ramine purtator cronic este cu atit mai mare
cu cit virsta la care s-a produs infectia este mai mica

e Gravidele cu malnutritie fac forme mai severe de HVB. Riscul de infectare a fatului nu
coreleaza direct cu virsta sarcinii ( foarte redus in primele doua trimestre si foarte mare — 60-
90% - n ultimul) si cu prezenta AgHBe la mama. Efectul asupra sarcinii este variabil:avort
spontan, prematuritate, mortalitate crescuta perinatala.

o |etalitatea atinge 1%, dar in formele fulminante mortalitatea depaseste 70%.

e La virstnici, evolutia este mai severa din cauza terenului imunocompromis caracteristic.

e 1n cazurile cu tendinta spre cronicizare apar leziuni mai severe, cu potential de transformare
In Clroza.

C.2.3.8. Criterii de externare a pacientilor cu HVB acuta

Caseta 7. Criterii de externare a paciengilor cu HVB acuta [17,21,35,37]
e Externarea se va efectua:
v lainsanatosirea clinica completa
v normalizarea testelor biochimice
e Externarea mai poate fi admisa:
v cind pacientul denota un icter moderat al sclerelor, dar probele functionale si dimensiunile
ficatului sunt normale;
v/ cind activitatea ALAT ramine moderat marita (nu mai mult de 2-3 ori) fata de limitele
normei, insa sunt normalizati alti indici biochimici si au disparut semnele clinice.

C.2.3.9. Supravegherea pacientilor cu HVB acuta

Caseta 8. Supravegherea postexternare a paciengilor cu HVB [17,21,35,37]

e Convalescentii dupa HVB vor fi supravegheati de catre infectionist sau de medicul de familie
peste 1, 3, 6, 12 luni de la externare, in caz de cronicizare — o durata mai lunga. In limitele
indicate ei vor trece examenul clinic si paraclinic.

e Seva evita efortul fizic i sportiv 6 luni.

e A se respecta timp de 6 luni un regim dietetic. Spre sfirsitul lunii a 2-3-a in cazul indicilor
biochimici normali, alimentatia poate fi diversificata, treptat trecind la alimentatia obisnuita.

e 1n cazul In care se mentine activitatea ALAT marita, este necesar un examen de laborator si
instrumental (examenul ultrasonor al ficatului) mai riguros pentru a trasa schema
tratamentului, uneori pacientul se va spitaliza repetat.

e Convalescentii dupa HVB se scot de la evidenta daca nu se cronicizeaza si AgHBS nu se mai
depisteaza. Tn caz contrar ei vor fi la evidenta atit timp cit acest marker se deceleaza.

e 1n perioada de 6 luni sunt contraindicate vaccinarile profilactice, interventiile chirurgicale,
tratamentul balnear.

C.2.4. Complicatiile si consecintele HVB acuta

Caseta 9. Complicariile si consecingele HVB acute [9,11,16,35]

Consecinte:

e Vindecarea completa

Convalescenta prelungita

Starea de purtator sanatos

Cronicizarea hepatitei cu diferit grad de activitate
Ciroza hepatica

Cancer hepatic

Complicatii:

e Insuficienta hepatica acuta (coma hepatica)

e Colecistita, colangita, dischinezii ale cailor biliare
e Hiperbilirubinemie neconjugata posthepatica

e Anemia aplastica

e Glomerulonefrita
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D1.Serviciul de
asistenta
medicala de
urgengd la etapa
prespitaliceasca.
Instituriile de
asistenta
medicald primara

Personal:

e medic de familie;
e asistenta medicului de familie;
e medic de laborator.

Aparataj, utilaj:

fonendoscop ;

tonometru;

microscop optic;

laborator clinic standard pentrurealizare de: analiza generala a
singelui, sumar al urinei, teste biochimice (bilirubina, ALAT, ASAT),
urina la pigmenti biliari

Medicamente (pentru paciengii cu evolugie trenanta, convalescenga
prelungita)

e Enzime (Pancreatinum)

e Hepatoprotectoare (Silymarinum, Fosfolipide esentiale)

e Coleretice

e Multivitamine
D2 Personal:
Institugiile/secyiile |* infectionist
de asistenyd ) m(_adlc Iaborar!t
medicald ) aS|st_ente medicale
specializatd de ) medlc_de Igb(_)rator

. Aparataj, utilaj:

ambulatoriu

fonendoscop

tonometru

ultrasonograf

laborator clinic standard pentrupentru realizare de : analiza generala a
singelui, sumarul urinei, teste biochimice (bilirubina, ALAT, ASAT)
e laborator serologic

antigenul HBs (AgHBS),

antigenul HBe (AgHBe),

anticorpii HBs (AcHBSs),

anticopii HBe (AcHBe),

anticorpii HBc(AcHBcIgM si 1gG)
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Medicamente (pentru paciengii cu evolugie trenantd, convalescenga
prelungita)

e Enzime (Pancreatinum)
e Hepatoprotectoare (Silymarinum, Fosfolipide esentiale)
e Coleretice
e Multivitamine
e Imunomodulatoare (IFNpegilat ( Peginteferonum alfa-2a)
Lamivudinum, Pacoverinum)
D3. Instituriile de Personal:
asisten!d o medic? infec_tionisti, -
medicald ) med!c! reanimatologi,
spitaliceasca: * medici de laborator,
Secfii de boli ~ |° distentemedicale, _ _
) i e acces la consultatii calificate (imunolog, chirurg, endoscopist)
infecrioase ale Aparataj, utilaj:
spitalelor o
raionale, . aparaf pentru respiratie asistata;
icipale e Masci;
munICI_pa T e cateter nazal,
republicane si |, aspirator electric;
spitalele de boli |4 cardiomonitor;
infectioase. e catetere i/v. periferice;
e sisteme Batterfly;
e perfuzoare;
e seringi;
e catetere urinare;
e sonda gastrica,;
e oxigen
e laborator clinic standard pentru determinarea:

analizei generale a singelui,
analizei generale a urinei,
testelor biochimice:
bilirubina,

51




AN NN

ALAT,

ASAT,

proba cu timol,
protrombina,
B-lipoproteidele,
colesterolul;
fosfataza alcalina
fractiile proteice

laborator serologic
antigenul HBs (AgHBS),
antigenul HBe (AgHBe),
anticorpii HBs (AcHBSs),
anticopii HBe (AcHBe),
anticorpii HBc(AcHBC)

Medicamente:

Sol.Glucozum 5%,10%, Dextranum 40

Sol.Ringer lactat, Lactosol, Trisol, Hepasol (combinatie),
Aminosol(combinatie), Hepasteril;

Hemostatice (Etamsylatum, Menadioni natrii bisulfis, Acidum
aminocaproicum);

Antiproteaze (Aprotininum);

Kalii chloridum 4%;

Sol.Natrii chloridum 0,9%;

Calcii gluconat 10%;

Acidum ascorbicum 5%;

Cocarboxylasum;

Diuretice (Furosemidum, Diacarb/Acetazolamidum)
Enterosorbenti (Enterodezum, Polifepan)

Spasmolitice (Drotaverinum, Papaverinum)
Hepatoprotectoare (Phospholipidum, Silymarinum)
Stimulatori ai proceselor metabolice (Ademetioninum, Inosinum)
Coleretice (Holosas, Allochol, Acidum ursodeoxycholicum)
Antipiretice (Paracetamolum)

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII

PROTOCOLULUI
No Scopurile Masurarea atingerii | Metoda de calculare a indicatorului
protocolului scopului Numaraitor Numitor
1. | Aefectua screening-ul | 1.1. Proportia Numarul Numarul gravidelor
obligatoriu a gravidelor la care a gravidelor la care a | care se afla la
gravidelor la prezenta | fost efectuat fost efectuat evidenta medicului
infectiei cu VHB la screening-ul AgHBs | screening-ul de familie pe
prima vizita la la prima vizita la AgHBs la prima parcursul ultimului
medicul de familie medicul de familie pe | vizita la medicul an
parcursul unui an de familie pe
parcursul ultimului
an x 100
2. | Aefectua imunizarea | 2.1. Proportia copiilor | Numarul copiilor | Numarul total de
obligatorie contra primului an de viata | primului an de copii primului an
HVB a copiilor (mai mari de 6 luni), | viata (mai maride | de viata (mai mari
primului an de viata care au fost vaccinati | 6 luni), care au de 6 luni) care se
conform planului contra HVB conform | fost vaccinati afla la
calendaristic planului calendaristic | contra HVB supravegherea
pe parcursul unui an | conform planului | medicului de
calendaristic pe familie pe
parcursul ultimului | parcursul ultimului
an x 100 an
3. | Aspori calitatea 3.1. Proportia Numarul Numarul total de
examinarii clinice, pacientilor cu pacientilor cu pacienti cu
paraclinice si a diagnosticul HVB diagnosticul HVB | diagnosticul HVB
tratamentului acuta carora li s-a acuta carora li s-a | acuta care au primit
pacientilor cu HVB efectuat examenul si | efectuat examenul | tratament in
acuta tratamentul si tratamentul conditii de stationar
obligatoriu conform | obligatoriu pe parcursul
recomandarilor conform ultimului an

,,Protocolului clinic recomandarilor
national HVB acuta »Protocolului

la adulti” Tn conditii clinic national
de stationar pe HVB acuti la
parcursul unui an adulti” in conditii
de stationar pe
parcursul ultimului
an x 100
3.2. Proportia Numarul Numarul total de
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si mortalitatea prin
HVB acuta

pacientilor cu HVB
acuta care au
dezvoltat precoma si
coma hepatica pe
parcursul unui an

pacientilor cu
HVB acuta care au
dezvoltat precoma
si coma hepatica
pe parcursul
ultimului an x 100

No Scopurile Masurarea atingerii | Metoda de calculare a indicatorului
protocolului scopului Numaraitor Numitor
pacientilor cu pacientilor cu pacienti cu
diagnosticul HVB diagnosticul HVB | diagnosticul HVB
acuta care au primit acuta care au acuta care au primit
tratament antiviral pe | primit tratament tratament pe
parcursul unui an antiviral pe parcursul ultimului
parcursul ultimului | an
an x 100
3.3. Proportia Numarul Numarul total de
pacientilor cu HVB pacientilor cu pacienti cu HVB
acuta care au HVB acuta care au | acuta care au
dezvoltat stari de dezvoltat stari de dezvoltat stari de
urgenta la etapa urgenta la etapa urgenta la etapa
prespitaliceasca si prespitaliceasca si | prespitaliceasca pe
carora li sa acordat carora li sa acordat | parcursul ultimului
primul ajutor primul ajutor an
conform conform
recomandarilor PCN | recomandarilor
»,HVB acuta la PCN ,,HVB acuta
adulti” pe parcursul la adulti” pe
unui an parcursul ultimului
an x 100
4. | Aimbunatati 4.1. Proportia Proportia Numarul total de
supravegherea pacientilor cu HVB pacientilor cu pacienti cu HVB
convalescentilor in acuta supravegheati HVB acuta acuta supravegheati
HVB acuta in perioada | in perioada de supravegheati in n perioada de
postexternare convalescenta de perioada de convalescenta de
catre medicul de convalescenta de catre medicul de
familie si medicul catre medicul de familie si medicul
infectionist conform | familie si medicul | infectionist pe
recomandarilor infectionist parcursul ultimului
»Protocolului clinic conform an
national HVB acuta recomandarilor
la adulti” pe »Protocolului
parcursul unui an clinic national
HVB acuti la
adulti” pe
parcursul ultimului
an x 100
5. | Areduce complicatiile | 5.1. Proportia Numarul Numarul total de

pacienti care au
facut HVB acuta si
se afla la evidenta
medicului de
familie pe
parcursul ultimului
an x 100

5.2. Proportia
pacientilor cu HBV
acuta cu cronicizarea
acestea pe parcursul
unui an

Numarul
pacientilor cu
HBYV acuta cu
cronicizarea
acestea pe
parcursul ultimului
an x 100

Numarul total de
pacienti care au
facut HBV acuta pe
parcursul ultimului
an si se afla la
supravegherea
medicului de
familie

Rata letalitatii in
HVB acuta pe
parcursul unui an

Numarul cazurilor
de deces Tn HVB

acuta pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti care au
facut HVB acuta pe
parcursul ultimului
an si se afla la
evidenta medicului
de familie
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ANEXE

Anexa 1. Definitii de caz de boala infecrioasa pentru sistemul de supraveghere
epidemiologica si raportare a hepatitei virale B acute

Caz suspect:

Date epidemiologice:

» inregistrarea cazurilor de HVB in familie, Tn zona geografica;

» contact cu pacienti cu HVB acuta (in limitele perioadelor de incubatie, prodromala, de stare si
de rezolvare) si pacienti cu HVB cronica;

> prezenta manoperelor parenterale, interventiilor chirurgicale, investigatiilor endoscopice,

tratamentelor stomatologice cu folosirea instrumentarului de multipla folosinta in intervalul de

60-180 zile pina la Tmbolnavire;

lipsa imunizarii active contra hepatitei virale B;

riscul profesional de infectare si respectarea masurilor individuale de protectie;

utilizarea drogurilor injectate si stupifiantelor;

prezenta Tn anamneza a contactelor sexuale neprotejate cu multipli parteneri;

VVVYY

Date clinice:
» forma tipica: debut treptat, frecvent cu sindrom astenovegetativ, pseudoreumatismal, uneori cu
eruptii cutanate, hepatomegalie, icter scleral si tegumentar, urina hipercroma, scaune acolice
»> formele atipice:
v/ anicterica — prezenta tuturor semnelor, cu exceptia icterului,
v" frusta — cu o slaba intensitate a semnelor clinice,
v subclinica — lipsita de semne clinice, dar confirmata prin modificari biochimice
caracteristice si markeri serologici specifici,
v’ inaparenta — absenta simptomelor clinice, atit subiective, cit si obiective, dar confirmata
prin teste specifice corepunzator perioadelor maladiei

Caz probabil: caz suspect cu modificari ale testelor biochimice ( nivelul ALAT, bilirubinei si
probei cu timol crescute) cu sau fara modificari hematologice (leucopenie, limfocitoza,
monocitoza, VSH normala ), prezenta icterului scleral si tegumentar si/sau contact cu un caz de
HVB confirmat.

Caz clinic de HVB - boala acuta cu instalarea insidios a sindroamelor artralgic si astenovegetativ
cu sau fara aparitia icterului scleral si tegumentar, cu cresterea nivelului ALAT de 10 ori in
comparatie cu valorea normala maxima.
Tn favoarea diagnosticului de HVB pledeazi:
debutul treptat al maladiei cu subfebrilitate si semne generale de intoxicatie;
hepato-spleno-megalie;

v’ perioada preicterici de durata (1-2 saptamini)), care evolueazd predominant cu
sindrooamele artralgic si astenovegetativ;
aparitia icterului de obicei in ziua a 5-7a a boli, mentinindu-se la acelasi nivel citeva
saptamini, dupa care scade treptat;
lipsa ameliorarii starii generale subiective si obiective a pacientului cu aparitia icterului;
cresterea si cedarea treptata a intensitatii icterului timp de aproximativ 4-6 saptamini
posibilitatea aparitiei eruptiilor cutanate si sindromului hemoragic in perioada icterica;
predominarea formelor medii si grave;
probabilitatea Tn 1% de cazuri formelor fulminante la persoane de virsta tinara;
evolutia in 6-10% cazuri spre cronicizare, ciroza, hepatocarcinom.
Caz confirmat de HVB — bolnav suspect la HVB cu confirmarea diagnosticului prin investigatii
serologice (obligatoriu) — antigenul HBs (AgHBSs), antigenul HBe (AgHBe), anticorpii
HBc(AcHBc)IgM si teste biochimice (ALAT, proba cu timol, indicele protrombinic, bilirubina
serica).

<
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Anexa 2. Ghidul pacientului cu HVB acuta

Hepatita virala B acuta
(Ghid pentru pacienti)

Introducere
Tn acest ghid sunt descrise etapele asistentei medicale si tratamentului pacientilor cu HVB acuti
n cadrul serviciului de sanatate din Republica Moldova. Ghidul este adresat pacientilor cu HVB
acuta, familiilor acestora si tuturor celor ar dori sa cunoasca mai mult aceasta infectie.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti principiile de diagnostic si tratament ale pacientului cu HVB
acuta, care sunt indeplinite de personalul medical. Medicul de familie sau asistenta medicala sunt
chemati sa prezinte o informatie mai ampla despre profilaxia specifica si nespecifica a acesteli
infectii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti includ:

v" principiile de diagnosticare a HVB acute de catre medicul specialist.

v importanta evitarii efortului fizic si respectarii regimului dietetic In toate perioadele HVB

acute.

v importanta epidemiologica si clinica a spitalizarii pacientului cu HVB acuta.

Asistenta medicali la care trebuie sa beneficiati

considerare necesitatile si preferentele Dvs. Este necesar sa fiti informat despre importanta
investigatiilor, spitalizarii, evitarii efortului fizic si respectarii regimului dietetic pe tot parcursul
bolii; despre pericolul ce il prezenta aceasta infectie pentru Dvs., pentru cei apropiati si masurile
de profilaxie pentru a-i proteja. O colaborare intre medic si pacient, bazata pe incredere, respect
si responsabilitate deseori favorizeaza prognosticul maladiei. Informatia pe care o veti primi de la
cadrele medicale trebuie sa fie inteleasa, sa includa detalii despre posibilele avantaje si riscuri ale
tuturor tratamentelor.
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Hepatita virala B acuta

e Hepatita B este o infectie a ficatului cauzata de un virus,care este transmis prin singe sau
derivati ai singelui contaminat in timpul transfuziilor, prin contact sexual cu o persoana
infectata, prin utilizarea acelor sau instrumentelor similare contaminate. Virusul B poate cauza
atit o forma acuta de hepatita, cit si una cronica. Hepatita B este cea mai frecventa afectiune
cronica din lume.

e Diagnosticul HVB acuta se stabileste in baza manifestarilor bolii (debut treptat cu
subfebrilitate, artralgii, cefalee, astenie, inapetenta, disconfort abdominal, greturi, vome,
eruptii maculo-papuloase, icter sclero-tegumentar, urina hipercroma)

e Pentru concretizarea diagnosticului si efectuarea masurilor de profilaxie este importanta
colectarea anamnezei epidemiologice: posibilele contacte cu persoane infectate cu virusul
hepatic B, efectuarea diferitelor manipulatii parenterale in timp de 180 zile pina la aparitia
semnelor clinice, situatia epidemica cu HVB 1n zona geografica respectiva.

Instruire si echipament

Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruiti cum sa examineze un pacient cu
HVB. O mare atentie necesita pacientii cu sindrom de intoxicatie pronuntat, icter intens, semne
hemoragice si dereglari de comportament. Tn acest caz evolutia grava indica masuri de terapie
intensiva si transportarea de urgenta la spital.

Diagnosticarea HVB acuta
trebuie sa includa (obligatoriu pentru confirmarea diagnosticului)
teste biochimice (1 data in 10 zile, posibil si mai frecvent):
o ALAT,
indicele protrombinic,
bilirubina serica si fractiile ei,
testul cu timol
testul cu sublimat,
B-lipoproteidele
analiza generala a singelui (1-2),
analiza generala a urinei (1-2),
urina la pigmentii biliari,
markerii serologici:
antigenul HBs (AgHBS),
antigenul HBe (AgHBe),
anticorpii HBs (AcHBSs),
anticopii HBe (AcHBe),
anticorpii HBc(AcHBc)
ADN VHB
Dupa obtinerea rezultatelor testelor de laborator medicul trebuie sa discute rezultatul cu Dvs. si
sa va comunice modalitatile de tratament. De remarcat ca spitalizarea este obligatorie pentru toti
pacientii, atit din ratiuni epidemiologice, in vederea izolarii principalului rezervor de virus si in
felul acesta a limitarii raspindirii bolii, cit si din ratiuni clinice — pentru supravegherea formelor
severe si preintimpinarea agravarii, intrucit nu avem nici un criteriu pentru a face prognosticul de
la inceput.
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Tratamentul medicamentos
Din primul examen clinic si laborator, medicul va apreciaza diagnosticul, forma clinica si
severitatea bolii, va argumenteaza spitalizarea imediata si initierea tratamentului.

Tratamentul nemedicamentos

Medicul de familie si asistenta medicala va explica importanta regimului si dietei pe toata
perioada maladiei. Dupa externare este necesara supravegherea starea sanatatii Dvs. de medicul
de familie si specialistul in boli infectioase, cu efectuarea examenului clinic, biochimic,
serologic pentru prognosticul acestei infectii Tn fiecare caz individual si Tndeplinirea unor
anumite masuri pentru a favoriza evolutia.

Tntrebiri despre aspecte epidemiologice, tratament si prognostic Th HVB acuti
Este oare atit de necesara spitalizarea?

Ce pericol prezint pentru membrii familiei?

Cit de periculoasa este aceasta infectie pentru mine?

Unde si cum am primit aceasta infectie?

Cit dureaza tratamentul?

Ce medicamente pot fi administrate pentru o insanatosire mai rapida?

T
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Care sunt efectele adverse ale medicamentelor indicate?

Durata si principiile principiile tratamentului in HVB acuta

Tratamentul poate dura cu aproximatie o luna si mai mult. Sunt foarte multi factori ce
influenteaza acest lucru: agresivitatea virusului, starea imunitatii pacientului, prezenta unor
patologii somatice, afectiuni hepatice de alta origine si altele. Ca regula tratamentul se bazeaza
pe evitarea efortului fizic, respectarea regimului dietetic si remedii medicamentoase patogenetice
(enzime, enterosorbenti, antipiretice etc.). Indicarea, intreruperea sau anularea terapiei poate fi
efectuati de medicul Dvs. Tn cazul evolutiei prelungite a bolii, lipsei dinamicii clinice,
biochimice si serologice pozitive se apeleaza la terapie antivirala.
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Anexa 3.Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru
Hepatita virala B acuta la adult

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Denumirea oficiala

Persoana responsabila de completarea fisei

Nume, prenume, telefon de contact

Numarul figsei medicale

Ziua, luna, anul de nastere a pacientului

ZZ-1L.L-AAAA sau 9 = necunoscuta

Sexul pacientului

1=barbat; 2= femeie

Mediul de resedinta

0 = urban; 1 =rural; 9 = nu stiu.

Numele medicului curant

Nume, prenume

INTERNAREA

Data debutului simptomelor

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau 9 = necunoscuta

Institutia medicala unde a fost solicitat ajutorul
medical primar

1=AMP; 2=AMU; 3=Sectia consultativa; 4=Spital,
medicala privata; 9=Nu se cunoaste

5=Institutie

Data adresarii primare dupa ajutor

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau 9 = necunoscuta

Data si ora internarii in spital

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau 9 = necunoscuta

Data si ora transferului Tn sectie

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
nu a fost necesar=5; 9=necunoscuta

DIAGNOSTICUL

Profilaxia nespecifica

A fost efectuata: nu=0;da=1; nustiu=9

Testele functionale hepatice

A fost efectuata: nu=0;da=1;nustiu=9

Testele nespecifice de laborator

A fost efectuata: nu=0;da=1; nustiu=9

Testele specifice de laborator

A fost efectuata: nu=0;da=1; nustiu=9

Motivele neefectuarii testelor specifice

A fost efectuatd: ambulator=3;
nu sunt disponibile reactivele=4; nu stiu=9

Testarea HIV

A fost efectuatd: ambulator=3;
nu=0;da=1;nustiu=9

Durata internarii Tn spital (zile)

numar de zile

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR

Pacientul internat in mod programat

nu=0;da=1;nusestie=9

Pacientul internat in mod urgent

nu=0;da=1;nusestie=9

Starea pacientului la internare (gravitatea)

usoara=6; medie=7; severi=8

Maladii concomitente

nu=0;da=1;nusestie=9

Grupul de risc

nu=0;da=1;nusestie=9

Contingent periclitant

nu=0;da=1;nusestie=9

Consumator de droguri

nu=0;da=1;nusestie=9

TRATAMENTUL

Unde a fost initiat tratamentul

1=AMP; 2=AMU; 3=Sectia consultativa; 4=Spital; Institutie

medicala privata; 9=Nu se cunoaste

Tratament cu efect antiviral si imunomodulator

A fost efectuat: nu=0; da=1; nu stiu =9

Monitorizarea tratamentului

A fost efectuata: nu=0;da=1;nustiu=9

Tratamentul maladiilor concomitente

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar=>5; nu stiu =9

Efecte adverse

nu=0;da=1;nustiu=9

Complicatii

nu = 0; da = 1; nu stiu=9

Transmiterea datelor la locul de trai

nu=0;da=1;nustiu=9

Respectarea criteriilor de externare

nu=0;da=1;nustiu=9

Consilierea pacientului

nu=0;da=1;nustiu=9

Externat cu prescrierea tratamentului

nu=0;da=1;nustiu=9

Supravegherea pacientului postexternare

nu=0;da=1;nustiu=9

Data externarii sau decesului

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
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