HEPATITELE VIRALE

ACUTE SI CELE CRONICE

Summary
Management in acute viral hepatitis C

The importance and necessity of the present study was
imposed by the fact that a standard antiviral treatment
was not elaborated in case of acute viral hepatitis C
(AVHC). Taking into account the large percentage
of chronicity of hepatitis with virus C, the treatment
itself should be an antiviral one. To establish the ef-
ficiency of combined antiviral treatment with pegasys
and copegus, 40 patients with AVHC participated
in the study, 12 of which were females (30%) and
28 males (70%) of average age 43,54 +1,68 years
old. To confirm the diagnosis anamnesis, clinical,
epidemiological and laboratory data have been

analized. The haemoleucogram, biochemical tests of

the liver (bilirubin, ALAT, thymol test, prothrombin),
the markers of the viral C hepatitis (anti-VHC IgM,
anti-VHC tot9) were investigated by excluding other
viral hepatites (by determining the viral B and D
hepatites markers), the abdominal ecography and the
ARN-VHC by PCR. A combined antiviral treatment
was initiated with pegasys—+copegus. The clinical
symptomatology of the patients in the study was
demonstrated by symptoms of dispeptic asthenic and
arthralgic symptoms. The contamination occured
mainly paranterally. The treatment with pegasys
+ copegus was efficient (SVR — 100%) and can be
recommended for acute forms of hepatitis C.
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Peztome

Meneorcmenm ocmpozo eupycnozo cenamuma C

Axmyanvrnocms nPOGOOUMbBLX UCCIEO08AHUL CO-
cmoum 6 mom, umo 00 Cux nop He pazpobomat
CMAandapm nPOMUEOSUPYCHO20 TEUEHUs. 0CMPO20
supycnoeo eenamuma C (OBTC).

1100 nabnooenuem Haxoounucs 40 6onvusix c OBI'C
— 12 oicenwgun u 28 mysncuun, y KOmopwix OuacHo3
VCMAHOBIEH HA OCHOBAHUU OUOXUMUYECKUX, CEpO-
JI02UHECKUX U MOTEKYTIAPHO-OUONIOSUYECKUX MEMOO08
uccreooganus. beino nasnaueno kombunuposantoe
Jeuenue necacucom u kone2ycom. Ilecacuc — 180 mxe
8 Hedento 8. M. a konezyc — 6 0oze 1000 — 1200 me 6
OeHb, 8 3a8UCUMOCTIU OM 8ecd.

Jmumenvrocme nevenus — om 12, 24 u 48 neoenv.
Jleuenue nezacucom u xonezycom 6vi10 3¢hgexmug-
Huim u npuseno k 100% evi30oposnenuio u mosicem
ObIMb PEKOMEHO0BAHO OJisL 1eHeHUs OCMPLIX PopM
ecenamuma C.

Kniwouegvie cnosa: menedscmenm, ocmpulii, 8upyc-
noui cenamum C, nezacuc, konezyc.
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Actualitate

Hepatita virald C acuta (HVCA) este o problema ma-
jora de sanatate publica. In intreaga lume, circa 200 mil
de persoane (3% din populatia mondiald) sunt infectate
cu virusul hepatic C. Rata anuala a evolutiei hepatitei cu
VHC catre cronicizare este de 50-90%. Cum un vaccin nu
este inca disponibil, tratamentul infectiei acute cu VHC
este singura optiune pentru a preveni cronicizarea pro-
cesului infectios.

In privinta tratamentului hepatitei acute cu VHC, in
prezent existda mai multe intrebari decat raspunsuri: Ce
pacienti ar trebui tratati? Care este momentul optim de
initiere a tratamentului (imediat sau dupa o perioada de
asteptare, pentru a permite clearence-ul spontan)? Ce
schema de tratament trebuie utilizata si pentru ce perioa-
da de timp? Per ansamblu, impactul terapiei in prevenirea
infectiei cronice este limitat. O problema este faptul ca
infectia primara cu VHC este, de obicei, asimptomatica
(80%), majoritatea pacientilor nu sunt depistati in stadiul
timpuriu al bolii. Un alt motiv este ca o parte din acesti
pacienti au contraindicatii din punct de vedere medical
pentru tratamentul cu interferoni (IFN).

In studiul nostru am vrut sa raspundem la unele din
intrebarile existente si anume — tratamentul formelor
manifeste (acute) cu VHC.

Am avut drept obiectiv stabilirea eficacitatii tra-
tamentului antiviral combinat pegasys si copegus in
HVCA.

Metodologia

in studiu am inclus 40 de pacienti cu HVCA, dintre
care 12 femei (30%) si 28 de barbati (70%) de varsta me-
die — 43,54+1,68 ani. Pentru confirmarea diagnosticului,
s-au analizat datele anamnestice, clinice, epidemiologice
si de laborator. S-au investigat: hemoleucograma, testele
biochimice ale ficatului (bilirubina, ALAT, proba cu timol,
protrombina), markerii hepatitei virale C (anti-VHC IgM,
anti-VHC total), excluderea altor hepatite virale (prin de-
terminarea markerilor hepatitelor virale B si D), ecografia
abdominala si ARN-VHC prin PCR. A fost initiat tratamentul
antiviral combinat pegasys + copegus.

Rezultate

Simptomatologia clinica s-a caracterizat prin: sla-
biciune generala — la 40 de bolnavi (100,0%), greata
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la 20 (50,0%), voma la 8 (25,0%), inapetenta la 24
(60,0%), dureri in hipocondrul drept si epigastriu la
28 (70,0%), febra la 8 (25,0%), artralgii la 16 40,0%),
icter la 28 (70,0%), hepatomegalie la 40 (100,0%) si
splenomegalie la 16 (40,0%) bolnavi.

In baza anamnezei epidemiologice s-a consta-
tat ca infectarea prin interventii parenterale a avut
loc la 24 bolnavi (60%), prin relatii sexuale - la 4
(10%), transfuzii ale derivatelor de sange - la 2 (5%),
donatori de sange - 2 (5%), pe cale habituala - 4
(10%) si la 4 (10%) nu s-au precizat modalitatile de
infectare.

Debut acut al maladiei s-a inregistrat la 16
(40,0%) si lent — la 24 (60,0%) pacienti. Hiperbili-
rubinemia a constituit 126,5+18,2 mcmol/Il, ALAT
- 11,09£0,5 mmol/l, proba cu timol - 3,8 un., in-
dicele protrombinic - 84,3+2,1%. Anti-VHC IgM si
anti-VHC total s-au decelat la toti 40 de pacienti, iar
ARN-VHC a variat de la 800.000 copii/ml pandla 3,8
mil. copii/ml. Durata spitalizarii a constituit in medie
14,05+1,28 zile.

Pegasys a fost administrat in doza de 180 mi-
crograme s/c o data pe saptamand, timp de 3 luni
la 16 pacienti, 6 luni —la 16 si 12 luni - la 8 pacienti,
plus copegus a cate 1000-1200 mg/zi. Dupa 3 luni
de tratament, ARN-VHC nu a fost depistat la nici un
pacient. Decizia de a prelungi tratamentul pana la
6 si 12 luni a fost luata la bolnavii cu valori crescute
ale ALAT. La pacientii care au continuat tratamentul
pana la 6 si 12 luni, ARN-VHC nu a fost depistat, iar
ALAT s-a normalizat. Peste 6 si 12 luni dupa finisa-
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rea tratamentului, ARN-VHC a fost negativ la toti
pacientii.

Concluzii

1. Simptomatologia clinicd la pacientii aflati in

studiu s-a manifestat prin simptome ale sindro-
melor dispeptic, astenic si artralgic.

Infectarea a avut loc preponderent prin inter-
ventii parenterale.

Tratamentul cu pegasys + copegus a fost
eficient (RVS-100%) si poate fi recomandat in
tratamentul formelor acute de hepatita C.
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