Summary

Epidemiological particularities of
viral hepatitis C in groups at high
risk of infection. Surveillance and
response measures

This article makes a review of lit-
erature related to epidemiological
Seatures of viral hepatitis C in popu-
lations with high risk of infection.
The article presents the morbidity
of viral hepatitis C in Republic of
Moldova and in other states, and
also presents the level of morbidity
of viral hepatitis C in groups with
high risk of infection. It presents
percentage of different groups with
high risk of infection in morbid-
ity of hepatitis C. It is a review of
literature regarding the correlation
between different ways of transmis-
sion of hepatitis C and the genotype
of hepatitis C virus.
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Actualitatea temei

Hepatita virala C este o problema importanta de sanatate publica.
inintreaga lume, circa 170 de milioane de persoane — aproximativ 3%
din populatia mondiala - sunt infectate cu virusul hepatic C, iar 3-4
milioane reprezinta cazurile noiinregistrate anual in lume. Este estimat
ca pana in anul 2030, in tarile dezvoltate HVC va provoca mai multa
morbiditate si mortalitate decat HIV/SIDA [17]. Incidenta infectiei
simptomatice noi cu virusul hepatic C a fost estimata la 1-3 cazuri la
100.000 persoane anual [15]. La concret, incidenta hepatitei virale C
in unele tari a fost: in Austria - 1,10 o/0000, Bulgaria - 1,22 o/0000,
Romania - 0,30 o/0000, Polonia - 5,08 0/0000, Lituania - 1,40 o/o000,
Ungaria - 0,31 o/0o00, Cipru - 3,39 0/0000 (anul 2009) [7].in SUA, in
functie de stat, incidenta HVC in anul 2009 a variat intre 0 si 2 0/0000
[5]. In Republica Moldova, incidenta HVC in anul 2010 a fost de 2,42
o/000o0. Evident, incidenta reald a infectiei noi cu VHC este mult mai
mare, majoritatea cazurilor (circa 80%) fiind asimptomatice [15].

in Uniunea Europeana prevalenta HVC in randurile populatiei
generale variaza foarte mult de la o tard la alta, de la 0,4% in Suedia,
Germania si tarile de Jos la peste 20% in unele regiuni ale Italiei [8].
in general, tarile din sudul Europei au o prevalenta mai inalta a HVC,
in comparatie cu tarile din nordul sau vestul Uniunii Europene. in Re-
publica Moldova, prevalenta infectiei cu virusul HVC in populatie se
estimeaza a fi de circa 5,0% [13].

Hepatita virala C este o infectie hemotransmisibila, in transmi-
terea cdreia prevaleaza cdile artificiale (>80%), rolul cdilor naturale
fiind minor [4]. Pentru hepatita virald C au fost delimitate mai multe
contingente de populatie cu risc sporit de infectare. La moment se
considera ca cei mai supusi riscului de infectare sunt utilizatorii de
droguri intravenos, cu folosirea repetatd sau in colectiv a acelorasi ace
si seringi, aceasta modalitate reprezentand cea mai importanta cale
de transmitere a HVC in tdrile dezvoltate, acestei cai revinindu-i cea
mai mare pondere in transmiterea HVC (28-70%).

Un alt contingent cu risc sporit de infectare este populatia infec-
tata cu HIV, in tarile din vestul Europei in randurile acestui contingent
HVC se intalneste in aproximativ 25% cazuri [16].1n Republica Moldova,
conform datelor de ultima ord, acest procent este semnificativ mai
fnalt - 54,3% [10].

Un alt contigentimportant supus riscului sporit de infectare este
reprezentat de persoanele cu dializa iterativa, la care au fost semnalate
valori de prevalenta ridicate ale anticorpilor anti-HCV (5-90%) [3, 14].
Nu mai putin interes prezinta persoanele care primesc transfuzii de
sange, astfel ca infectia posttransfuzionala HVC in trecut era evaluata
la 80-95% din totalul hepatitei posttransfuzionale, incidenta acesteia
scazand simtitor dupa aplicarea metodelor de securizare a sangelui.
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Actualmente, riscul rezidual de transmitere post-
transfuzionala a VHC este estimat la 1 caz la 3000-
6000 unitati de sange transfuzat [4, 14]. In aceasta
oridine de idei, este necesar de mentionat ca HVC se
poate transmite si prin organele transplantate. Astfel,
85-100% din recipientii unui organ ARN VHC pozitiv
transplantat fac infectia VHC.

Un contingent aparte sunt lucratorii medicali,
supusi posibilei infectari profesionale cu VHC (1-5%),
aceasta fiind frecventa la cei care profeseaza speci-
alitati medicale in care se vine in contact cu sangele
pacientilor, in special in timpul realizarii manoperelor
stomatologice si chirurgicale. Un studiu realizat in
SUA a relevat o prevalenta inalta a HVC in randurile
medicilor-stomatologi chirurgi, care a variatdela 2,0
% panala9,3%[1].

O cale de transmitere a HVC, ce nu poate fi ne-
glijata, este cea habituald. Aceasta se poate realiza
prin infectarea intrafamiliala de la persoana bolnava
sau purtatoare de VHC, prin folosirea in comun a
aparatului de ras, a periutelor de dinti, a seringilor
si a acelor, a truselor de manichiura sau a oricaror
obiecte taioase. O deosebita atentie in cazul caii
habituale trebuie acordata infectarii prin intermediul
instrumentarului contaminat, insuficient sterilizatin
institutiile de deservire sociala (barbierit, manichiura,
pedichiura, tatuaje etc.). in ultimul timp, un risc sporit
de infectare apare la efectuarea tatuajelor, in special
odata cu cresterea modei acestora in randurile po-
pulatiei tinere.

Un factor de risc mai mic in cazul infectdrii cu
HVC este contractarea acesteia pe cale sexuala. Ast-
fel, spre deosebire de hepatita virala B, cdii de trans-
mitere sexuale i revine un rol minor in transmiterea
VHC, datorita nivelului redus al VHC in sperma si in
secretia vaginala. Un studiu prospectiv pe termen
lung, efectuat pe 895 de persoane heterosexuale
monogame, cu o perioada totala de supraveghere
de mai mult de 8000 persoane-ani, a decelat un risc
extrem de mic de transmitere [18]. Conform datelor
literaturii, riscul transmiterei VHC in acest caz este de
5-10%. In timp ce prevalenta anticorpilor anti-HCV la
partenerii sexuali ai persoanelor cu markeri pentru
VHC variaza intre 5 % si 11%. In contrast cu heterose-
xualii, in randurile barbatilor care practica sex cu bar-
batii (BSB) se observa o crestere a morbiditatii prin
HVC printre aceste populatii in SUA si Europa. Riscul
transmiterii printre BSB este corelat cu numarul de
parteneri, cu practicile sexuale ce prezinta risc sporit
si cu utlizarea de droguri intravenos [6]. Alti factori
care trebuie sa alarmeze asupra posibilei infectari cu
HVCin cazul transmiterii sexuale sunt: prezenta altor
boli transmisibile sexual, cum ar fi: trihomoniaza,
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HIV/SIDA, chlamidia si sifilisul; folosirea rara a preze-
vativelor si experientele sexuale traumatice.

Pentru infectia cu HVCriscul transmiterii perina-
tale de la mame pozitive la ARN HCV constituie pana
la 10% [13, 24, 25, 26]. Cu toate ca genomul viral a
fost detectat in laptele matern, alimentatia naturala
nu s-a corelat cu transmiterea virusului [14]. Tn 20-
40% din cazuri calea de transmitere a infectiei VHC
ramane necunoscuta.

Unrol importantin elucidarea particularitatilor
epidemiologice ale hepatitei virale C in grupele cu
risc sporit de infectare fii revine stabilirii genotipu-
lui viral. Astfel, in urma unor studii efectuate s-au
stabilit unele corelatii intre genotipul VHC si calea
de transmitere a acestuia. Astfel, in Portugalia s-a
stabilit ca genotipul 3a este predominant la UDI,
iar genotipul 5a a fost incriminat intr-o eruptie de
HVC la hemodializati, in timp ce cresterea ponderii
genotipului 4 este cauzata de importarea acestuia de
catreimigranti[23]. Aceasta situatie este confirmata
de studii efectuate in alte tari (Olanda, Franta, Grecia,
Italia), unde printre UDI predomina genotipul 3a,
in timp ce genotipul 1b este asociat cu infectarea
nosocomiala [19, 20, 21, 22].

Un subiect aparte ce tine de HVC este pro-
filaxia specifica a acesteia. In literatura de profil
sunt expuse unele rezultate preliminare, privind
studierea eficacitatii unor loturi experimentale de
vaccinuri contra hepatitei virale C [2, 9, 12]. Sigur
ca necesitatea pentru un vaccin profilactic poate fi
supusa discutiei, atata timp cat printr-o schimbare a
obiceiurilor sociale si culturale, cum ar fi prevenirea
drogadrii intravenoase, screeningul eficient al pro-
duselor sangvine si dezinfectarea instrumentarului
medical, pot fi prevenite majoritatea cazurilor noi de
infectie cu HVC. Cu toate acestea, in practica eradi-
carea HVC prin schimbarea mentalitatii poate fi de
neatins, deoarece in 20% sursa de infectie ramane
neclard, in timp ce pana in prezent prevenirea utiliza-
rii de droguri intravenos nu a fost posibila. Totodata,
HVC ramanand a fi mai raspandita in tdrile sarace,
care sunt limitate in capacitatea financiara necesara
pentru reducerea transmiterii.

Studiile efectuate au relevat ca un vaccin de
succes va fi nevoit sa exploateze si sa consolideze
mecanismele naturale de aparare ale sistemului
imun. La moment in studiu fiind noi tipuri de vacci-
nuri, inclusiv peptidice, recombinant proteice, ADN
si vaccinuri pe baza de vectori, acestea au ajuns la
fazelelsill de studii clinice laom. Unele dintre aceste
tehnologii au generat o imunitate antivirala solidd la
voluntarii sanatosi si la pacientii infectati. La etapa
actuald provocarea este de a merge mai departe cu
testarea acestor vaccinuri la populatii mai mari supu-
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se riscului sau infectarii, pentru testarea cu adevarat
a eficacitatii acestora.

Concluzii

Vaccinurile elaborate in viitor vor trebui sa in-

truneasca trei proprietati de baza:

Sa acopere nivelurile inalte de variabilitate gene-
tica virala, deci vor fi necesare vaccinuri care vor
viza regiunile relativ constante ale virusului;
Dupa aplicarea vaccinului va fi necesar sa fie
obtinut un raspuns solid din partea celulelor T
si din partea imunitatii umorale;

Pentru a fi sigur, un vaccin de succes va trebui
sa eradicheze HVC, fara a induce reactii imuno-
patologice in ficat. Studiile efectuate la moment
sugereaza ca acest lucru este realizabil [11].
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