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Rezumat

Obiective. Sublinierea importantei testarii periodice la markerii hepatitelor virale pentru pacientii urologici, ca mdsurd cruciald pentru gestionarea
adecvatd a infectiilor.

Metode. A fost efectuat un studiu epidemiologic descriptiv transversal (cross-sectional). De la bolnavii sectiei de urologie a Spitalului Clinic
Republican "Timofei Mosneaga” au fost prelevate probe de sange pentru examinarea acestora prin metoda imuno-enzimatica (ELISA) la markerii
hepatitelor virale: anti-HAV, anti-HAV IgM, AgHBs, anti-HBcor, anti-HBs, anti-HCV, anti-HEV IgG si anti-HEV IgM. In total au fost examinati 234
bolnavi, fiind efectuate 1638 investigatii de laborator.

Rezultate. La bolnavii din sectia de urologie a Spitalului Clinic Republican "Timofei Mosneaga” au fost identificate urmdtoarele nivele de
seroprevalentd a markerilor hepatitelor virale: AgHBs — 9,0+1,9%; anti-HBcor — 47,9+3,3%; anti-HBs — 41,0+3,2%; anti-HCV — 7,7+1,7%; anti-
HAV — 95,3+1,4%; anti-HAV IgM — 0%; anti-HEV IgG — 17,5+2,5%; anti-HEV IgM — 27,4+2,9%. Cele mai afectate grupuri pentru hepatitele B si C
au fost persoanele de gen feminin din zona de Centru a tdrii, iar pentru hepatita E — persoanele de gen masculin provenite din zona de Nord.
Concluzii. Rezultatele obtinute denotd faptul, ca pacientii urologici pot fi considerati ca un grup la risc sporit de infectare cu virusurile hepatitelor
B, CsiE.

Cuvinte cheie: seroprevalenta, markeri, hepatite virale, bolnavi urologici

Summary

Objectives. Emphasizing the importance of periodic testing for viral hepatitis markers in urology patients as a crucial measure for proper infection
management.

Methods. A cross-sectional descriptive epidemiological study was conducted. Blood samples were collected from patients in the urology department
of the Republican Clinical Hospital and examined using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) for the following viral hepatitis markers:
anti-HAV, anti-HAV IgM, AgHBs, anti-HBcor, anti-HBs, anti-HCV, anti-HEV IgG and anti-HEV IgM. A total of 234 patients were examined, and 1638
laboratory tests were performed.

Results. The following seroprevalence levels of viral hepatitis markers were identified among patients in the urology department of "Timofei
Mosneaga” Republican Clinical Hospital: AgHBs — 9.0+1.9%; anti-HBcor —47.9+3.3%; anti-HBs — 41.0+3.2%; anti-HCV — 7.7£1.7%; anti-HAV
—95.3£1.4%; anti-HAV IgM — 0%; anti-HEV 1gG — 17.5+2.5%; anti-HEV IgM — 27.4+-2.9%. The most affected groups for hepatitis B and C were
females from the central region of the country, while for hepatitis E — males from the northern region were the most affected.

Conclusions. The results indicate that urological patients can be considered a group at increased risk of infection with hepatitis B, C, and E viruses.
Keywords: seroprevalence, markers, viral hepatitis, urological patients

Introducere

In anul 1978, S.P. Wilkinson [1] a descris pentru prima
datd insuficienta renald acutd asociatd cu hepatita A non-
fulminanti. Incepand de atunci, au fost raportate tot mai
multe cazuri de hepatita A non-fulminanta cu afectare renala
[2].

Afectarea renald acuta, provocatd de infectarea cu virusul
hepatitic A, a fost raportatdla 11 (3%) din 404 de pacienti intr-
un studiu retrospectiv din Coreea de Sud [3]. O alta revizuire

a 450 de pacienti in decurs de 10 ani intr-un centru mare de
referinta a evidentiat, in mod specific, afectarea renald acutd
ca complicatie a hepatitei A non-fulminante si a constatat o
incidentd de 5% [4]. Studiile au aratat ca barbatii, persoanele
care consuma alcool in exces si cei cu coagulopatie, prezinta un
risc mai mare de a dezvolta insuficienta renald acuta in cazul
hepatitei virale A (HVA). De asemenea, nivelurile ridicate de
aminotransferaze, bilirubina si proteine C-reactive (CRP) au
fost asociate cu dezvoltarea insuficientei renale acute in cazul
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hepatitei A [5]. Este important ca pacientii cu hepatita A si
boli renale existente s fie monitorizati indeaproape pentru a
detecta semnele de insuficientd acutd renala si pentru a primi
tratamentul adecvat dacd este necesar.

Hepatita cronicd B a fost asociatd cu boala renald de
decenii. Anomaliile renale asociate cu virusul hepatitic
B (VHB) pot avea mai multe origini. Glomerulonefrita
este o complicatie bine descrisi a hepatitei B cronice.
Glomerulonefrita asociatd cu hepatita virald B (HVB) a
fost raportata frecvent in literatura de specialitate, asocierea
dintre HVB si glomerulopatie este remarcabild, in special la
copiii cu incidente raportate de sindrom nefrotic, sindrom
nefritic si ambele in 64%, 57% si 35%, respectiv [6]. Studiile
epidemiologice au ardtat ca la adultii, purtdtori cronici de
VHB, pot duce la dezvoltarea de sindrom nefrotic, cel mai
comun tip histologic fiind nefropatia membranoasi [7, 8].
In total, diferitele forme morfologice ale leziunilor renale
asociate cu HVB pot include nefropatia membranoasa,
glomerulonefrita membrano-proliferativd, glomerulonefrita
proliferativi mezangiala, nefropatia imunoglobulinei A
(IgA), glomerulosclerozd focald segmentard §i poliarteritd
nodoasd [9].

Pacientii urologici infectati cu VHC (virusul hepatitic
C) pot prezenta o gama largd de afectiuni renale, cum ar
fi sindromul nefrotic, glomerulonefrita membranoasa,
nefropatia cu IgA, glomeruloscleroza focald segmentard
si poliarterita nodoasa. De asemenea, VHC poate afecta
rinichiul prin formarea de complexe imune, care pot cauza
inflamatia si leziunile renale. Prevalenta HVC (hepatitei
virale C) la pacientii urologici a fost estimata la 16,03% de
citre Aijaz Ahmed Shaikh, et al. [10]. Ce tine de pacientii
hemodializati, la acestia nivelul seroprevalentei anti-HCV
variazd considerabil pe mapamond de la 1% panala 63% [11,
12].

Pe de altd parte, exista studii care leagd infectarea cu
virusul hepatitic C de aparitia cancerului renal. Astfel, un
studiu de revizuire sistematica (meta-analiza), care a inclus 11
publicatii despre HVC si cancerul renal, a relevat o asociere
intre aceste doud maladii si un risc sporit de dezvoltare a
cancerului renal ca urmare a HVC, raportul de risc (RR) a
fost de 1,28 (95% CI 1,05-1,55) [13].

HVC poate influenta tratamentul urologic si rezultatele
chirurgicale. Pacientii infectati cu HVC pot avea un risc
crescut de complicatii infectioase si hemoragice dupa
interventiile chirurgicale, si pot necesita 0 monitorizare si
management adecvat. De asemenea, anumite medicamente
folosite in tratamentul urologic pot avea interactiuni cu
terapia antivirald pentru HVC si pot necesita ajustiri ale
dozelor [14].

Hepatita virala E poate agrava starea de sdndtate a
pacientilor urologici si poate duce la complicatii grave.
Afectiunile renale asociate cu infectia cu virusul hepatitic E
(VHE) includ nefropatia membranoasa, nefropatia cu IgA,
glomerulonefrita membrano-proliferativdi si insuficienta
renald acuta [15, 16, 17]. Replicarea extrahepatica a virusului
hepatitei E in rinichi a fost, de asemenea, documentata,
utilizind modele de animale in vivo, cum ar fi primate non-
umane, porci siiepuri [18, 19]. Mecanismele prin care virusul
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hepatitei E poate induce afectiuni renale nu sunt pe deplin
intelese. VHE ar putea cauza tulburdri glomerulare prin
mecanisme imun-mediate, intr-un mod analog afectiunilor
renale imun-mediate cauzate de alte virusuri hepatotrope,
cum ar fi virusurile hepatitice B si C [20].

Desi hepatita virala E este rard in tdrile dezvoltate,
ea este frecventa in tarile in curs de dezvoltare si poate
afecta persoanele din toate categoriile socio-economice si
profesionale, inclusiv bolnavii urologici.

Un studiu in Japonia a stabilit o seroprevalentd a anti-HEV
IgG de 4,08% din cei 2526 transplantati renali [21]. In mod
similar, intr-un studiu efectuat pe pacientii hemodializati in
Suedia, cota de pozitivitate a anticorpilor anti-HEV IgG a
fost de 2,5% la pacientii cu varsta sub 40 de ani si de 7,4% la
pacientii cu varsta de 40 de ani sau mai in varsta [22]. Infectia
cu virusul hepatitei E poate afecta si pacientii care au suferit
transplant renal. Pacientii transplantati renal pot dezvolta
infectia cu virusul hepatitei E prin transfuzii de sénge,
donarea de organe infectate sau prin expunerea la surse de
apa contaminate [23].

In cazul transplanturilor renale, infectia cu VHE poate
avea efecteadverse asupra evolutiei transplantului sia sinatatii
generale a pacientului. Studiile au aritat ca infectia cu VHE
poate creste riscul de complicatii renale post-transplant, cum
ar fi disfunctia grefei, infectii urinare si tromboze renale [24].
De asemenea, exista si un risc crescut de complicatii hepatice,
cum ar fi hepatita fulminantd, la pacientii cu transplant
renal si infectie cu VHE [25]. Prevalenta infectiei cu VHE la
transplantatii renali variind de la 3% [24] pana la 26% [26],
aceasta variatie datorandu-se adesea faptului ci acest virus
nu este depistat in mod obisnuit in cazurile de hepatitd acutd
la pacientii cu transplant de organe solide.

Deci, hepatitele virale A, B, Csi E reprezinta o preocupare
semnificativd pentru pacientii urologici. Avand in vedere cd
acesti pacienti pot fi supusi procedurilor medicale invazive,
existd un risc crescut de infectie cu aceste virusuri. In plus,
hepatitele virale pot afecta functia renald, de exemplu,
hepatita virald A poate duce la insuficienta renald acuta.

Din aceste motive, este esential sa se efectueze testdri
periodice pentru detectarea precoce a acestor infectii in
randul pacientilor urologici. Testarea pacientilor la markerii
hepatitelor virale poate contribui la identificarea cazurilor
de infectie, permitand initierea timpurie a tratamentului si
managementului adecvat al acestor afectiuni. Reiesind din
acestea, scopul prezentului studiu a fost de a testa pacientii
sectiei de urologie la prezenta markerilor hepatitelor virale,
cu intentia de a aduce in atentie importanta monitorizarii
si depistarii precoce a acestor infectii in cadrul acestui grup
specific de pacienti. Prin identificarea pacientilor infectati,
se pot lua masuri de preventie si control pentru a reduce
raspandirea acestor infectii si a proteja sdndtatea pacientilor
urologici.

Materiale si Metode

A fost efectuat un studiu epidemiologic descriptiv
transversal (cross-sectional) al pacientilor internati in Sectia
de Urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican ,Timofei
Mosneaga’, in perioada iunie-septembrie 2022. De la acestia
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au fost prelevate probe de singe pentru examinarea prin
metoda imuno-enzimatica (ELISA) la markerii: hepatitei
virale A (anti-HAV si anti-HAV IgM), hepatitei virale B
(AgHBs, anti-HBcor, anti-HBs), hepatitei virale C (anti-
HCV) si hepatitei virale E (anti-HEV IgG si anti-HEV IgM),
acestea au fost colectate in baza acordului informativ. In total
au fost examinati 234 pacienti din sectia de urologie. Testele
au fost efectuate cu truse diagnostice Dia-Pro Diagnostic
Bioprobes, Italia, cu sensibilitatea de 99,9% si specificitatea
de 99,8%. In total au fost efectuate 1638 investigatii de
laborator (inclusiv repetarea testelor cu rezultate echivoce).
Prelucrarea statistica a datelor a fost efectuatd cu ajutorul
software-urilor Microsoft Excel si Epilnfo 7.2. Studiul a fost
expus examindrii corespunzator criteriilor etice si a primit
aviz pozitiv din partea Comitetului de Etica al Cercetarii
al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (N2018-055;
24.12.2018).

Rezultate

Cei 234 pacienti internati in Sectia de Urologie, care au
fost inclusi in studiu, au avut o varstd medie de 59,9+14,4
ani, cu un diapazon al vérstelor cuprins intre 16 si 89 ani,
cu mediana situata la 63 ani, genului feminin revenindu-i
o pondere de 18,8% (44 persoane), iar genului masculin -
81,2% (190 persoane). Vérsta medie pe genuri a constituit
57,3+14,5 ani la pacientii de sex feminin internate in sectie si
60,5+14,4 ani la pacientii de sex masculin din sectie. Dintre
toti pacientii sectiei, 53,9% proveneau din zona de Centru
a tdrii, 23,5% din zona de Nord si 22,6% din zona de Sud.
Totodatd, din mediul de trai urban proveneau 69,2% din
totalul pacientilor urologici, iar din mediul rural de trai -
30,8%.

Urmare a testdrii pacientilor internati in Sectia de
Urologie din Spitalul Clinic Republican la markerii
hepatitelor virale au fost obtinute rezultatele prezentate in
tabelul 1. Astfel, s-a stabilit cd din cei 234 pacienti internati
in sectie, in perioada luata in calcul, 9,0+£1,9% au fost pozitivi
la AgHBs (21 persoane), 47,9+3,3% pozitivi la markerul

anti-HBcor (112 persoane), iar 41,0+3,2% (96 persoane)
prezintd titre de anticorpi protectivi anti-HBs. La markerul
virusului hepatitic C si anume anti-HCV, au fost pozitivi
18 pacienti (7,7+1,7%). Urme ale contactului infectios cu
virusul hepatitic A, sub forma anticorpilor anti-HAV, au
fost depistate la 223 persoane (95,3£1,4%), forma acuta a
acestei boli exprimata prin markerul anti-HAV IgM nu a fost
depistatd la nici o persoand. Markerii pentru hepatita virala
E au fost depistati in pondere de 17,5+2,5% pentru anti-HEV
IgG si de 27,4+2,9% pentru anti-HEV IgM (tabelul 1).

Ulterior au fost supuse analizei rezultatele testarii
la markerii hepatitelor virale in dependentd de genul
persoanelor (tabelul 2). Astfel, a fost stabilit cd markerul
AgHBs a fost decelat la femei cu un nivel al seroprevalentei
de 11,4+4,8%, iar la barbati acesta a fost depistat in 8,4+2,0%
cazuri. Markerul anti-HBcor a fost decelat la jumitate dintre
pacientele internate in sectie — 50,0+7,5% si la 47,4+3,6%
dintre pacienti. Anticorpii protectivi contra hepatitei virale
B - anti-HBs au fost stabiliti la 50,0+7,5% dintre femei si la
38,943,5% dintre barbati, cu diferenta statisticid semnificativa
intre cele doua grupuri (p<0,05). Markerul anti-HCV a fost
decelat la 9,1+4,3% dintre pacientele internate in sectie, iar
la barbatii - in 7,441,9% din cazuri. Ce tine de markerii
hepatitei E, seroprevalenta anti-HEV IgG a fost de 13,6+5,2%
in randul pacientelor internate in sectia de urologie, iar
printre bérbati acesta a avut un nivel de 18,4+2,8%, fird
diferente statistice intre nivelurile seroprevalentei depistate
la cele doud genuri (p>0,05). Markerul anti-HEV IgM a fost
identificatla 22,7+6,3% dintre paciente si la 28,4+3,3% dintre
pacientii sectiei, de asemenea, fira careva diferente statistice
(p>0,05).

La analiza distributiei nivelurilor seroprevalentei
markerilor hepatitelor virale la pacientii internati in sectia
de urologie in dependenta de mediul de trai de unde provin
acestia (tabelul 3), au fost stabilite urmétoarele rezultate:
AgHBs a fost depistat in pondere de 11,1+2,5% la pacientii
care au provenit din mediul urban de trai comparativ cu
4,242,4% la cei din mediul rural (p<0,05). Markerul anti-

Tabelul 1
Rezultatele investigdrii la markerii hepatitelor virale A, B, Csi E la pacientii din sectia urologie a Spitalului Clinic Republican
Nr. Markerul
AgHBs Anti-HBc Anti-HBs Anti-HCV Anti-HAV Anti-HAVIgM | Anti-HEVIgG | Anti-HEVIgM
= = = = = = = =
234 21 | 9,019 [ 112 47,9433 | 96 | 41,0£3,2 | 18 | 7,7£1,7 223 ] 953+14 | 0 0 41 | 17,5225 | 64 | 27,4%2,9
Tabelul 2
Rezultatele investigdrii la markerii hepatitelor virale B, C si E in dependentd de genurile pacientilor din sectia urologie a Spitalului Clinic Republican
Genul | Nr. Markerul
AgHBs Anti-HBc Anti-HBs Anti-HCV Anti-HEV IgG Anti-HEV IgM
poz P=£ES poz P£ES poz P£ES poz P£ES poz P£ES poz P£ES
Feminin 5 1,4+4,8 22 50,0+7,5 22 50,0£7,5 4 91443 6 13,645,2 10 22,7463
Masculin 16 8,4+2,0 920 47,4+3,6 74 38,9+3,5 14 7,4+19 35 18,4+2,8 54 284+33
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Tabelul 3
Rezultatele investigdrii la markerii hepatitelor virale B, C si E in dependentd de mediul de trai al pacientilor din sectia urologie a Spitalului Clinic Republican
Mediul | Nr. Markerul
de trai AgHBs Anti-HBc Anti-HBs Anti-HCV Anti-HEV IgG Anti-HEV IgM
pozitiv P+ES pozitiv P£ES pozitiv P+ES pozitiv P£ES pozitiv P+ES pozitiv P£ES
Urban | 162 18 11,1+2,5 80 49,4439 64 39,5+3,8 13 8,0+2,1 27 16,7+2,9 44 27,2435
Rural |72 3 42+ 4 32 44,4+59 32 444+59 5 6,913,0 14 19,4+4,7 20 27,8453
Tabelul 4
Rezultatele investigdrii la markerii hepatitelor virale B, C si E in dependentd de zona geograficd de provenientd a pacientilor sectiei de urologie a Spitalului Clinic Republican
Zona Nr. Markerul
geografica AgHBs Anti-HBc Anti-HBs Anti-HCV Anti-HEV IgG Anti-HEV IgM
pozitiv | P£ES | pozitiv [ PxES | pozitiv P+ES pozitiv P+ES pozitiv P+ES pozitiv P+ES
Nord 55 4 7,3£3,5 21 38,2+6,6 24 43,6+6,7 5 9,1+3,9 10 18,2+5,2 15 27,8%6,1
Centru 126 12 9526 | 72 | 571+44] 50 39,7+4,4 12 9,5+2,6 22 175434 | 32 254439
Sud 53 5 9,4+4,0 19 |[358+66 | 22 41,5+6,8 1 1,9+1,9 9 17,0£5,2 17 31,5+6,3

HBc la cei din mediul urban a avut o seroprevalentd de
49,4+3,9% vs. 44,4+5,9% la pacientii care au provenit din
mediul rural de trai. Titruri protective ale anticorpilor anti-
HBs au fost stabilite la 39,5+3,8% dintre cei din mediul urban
sila 44,4+5,9% dintre pacientii proveniti din mediul rural de
trai. Markerul contactului infectios cu virusul hepatitic C -
anti-HCV a fost decelat la 8,0+2,1% dintre pacientii ce au
provenit din mediul urban de trai, comparativ cu 6,9+3,0%
la cei din mediul rural de trai. Markerii hepatitei virale E
au fost identificati cu urmatoarele nivele de seroprevalenta:
anti-HEV IgG cu 16,7+2,9% pentru pacientii proveniti
din mediul urban de trai, comparativ cu 19,4+4,7% la
pacientii din mediul rural, iar markerul anti-HEV IgM a
fost depistat in 27,24+3,5% cazuri pentru cei din mediul
urban si in 27,8+5,3% cazuri la cei din mediul rural. La toti
markerii nominalizati nu au fost atestate diferente statistice
semnificative intre nivelurile de decelare in mediul urban si
cel rural de trai (p>0,05).

In continuare, a fost supusi analizei seroprevalenta
markerilor hepatitelor virale in dependenta de zona
geograficd de unde au provenit pacientii internati in sectia
de urologie a Spitalului Clinic Republican (tabelul 4). Astfel,
urmare a acestei evaluari a fost stabilit ca markerul AgHBs a
fost decelat la 7,3+3,5% dintre pacientii proveniti din zona de
Nord a tarii, la 9,5+2,6% si la 9,4+4,0% dintre pacientii din
zona de Centru si de Sud, respectiv. Markerul anti-HBc a fost
identificat la 38,2+6,6% dintre pacientii proveniti din zona
de Nord, la 57,1+4,4% la cei originari din zona de Centru
sila 35,8+6,6% la pacientii originari din zona de Sud a tarii,
cu diferenta statisticd semnificativd intre pacientii din zona
de Nord si Centru si intre zona de Centru si Sud (p<0,05).
Titruri protective de anticorpi anti-HBs au fost depistate la
43,6+6,7% dintre pacientii sectiei de urologie proveniti din
zona de Nord a tdrii, la 39,7£4,4% dintre pacientii originari
din zona de Centru si la 41,5+6,8% la cei din zona de Sud,
fara diferente statistice semnificative intre acesti indicatori
(p>0,05). Markerul anti-HCV la hepatitei C a fost identificat

la 9,1+3,9% dintre pacientii originari din zona de Nord, la
9,5+2,6% dintre pacientii originari din zona de Centru si
doar la 1,941,9% dintre pacientii originari din zona de Sud,
atestindu-se o diferentd statistici semnificativa (p<0,01) la
comparatia nivelurilor seroprevalentei stabilite in zona de
Nord comparativ cu zona de Sud si intre zona de Centru
comparativ cu zona de Sud. Ce tine de nivelul de decelare a
markerilor hepatitei virale E la pacientii sectiei de urologie a
Spitalului Clinic Republican pe zone geografice de origine,
anti-HEV IgG a fost identificat in nivele ale seroprevalentei
apropiate pentru toate zonele geografice: Nord - 18,2+5,2%,
Centru - 17,5+3,4% si Sud - 17,0£5,2%. Iar markerul Anti-
HEV IgM: Nord - 27,8+6,1%, Centru - 5,4+3,9% si Sud -
31,5+6,3%, fard diferente statistice semnificative intre aceste
nivele de seroprevalenta (p>0,05) (tabelul 4).

Un al aspect al prezentului studiu a fost stabilirea
nivelului seroprevalentei markerilor hepatitelor virale A, B,
C si E la pacientii internati in sectia de urologie a Spitalului
Clinic Republican in dependenta de grupul de varsté (tabelul
5). Rezultatele obtinute in acest context denota, ca markerul
AgHBs a fost decelat pe grupuri de varstd dupd cum
urmeaza: 16-39 ani - zero cazuri, 40-49 ani - 8,7+5,9%, 50-
59 ani - 15,945,5%, 60-69 ani - 7,24+2,8% si in grupul celor
mai in varstd de 70 ani — 10,2+3,9%. Markerul anti-HBcor
la bolnavii sectiei de urologie pe grupuri de varstd a avut
urmadtoarea distributie: 16-39 ani — 40,0+9,8%, 40-49 ani -
34,8+9,9%, 50-59 ani - 59,1+7,4%, 60-69 ani — 48,2+5,5% si
in grupul celor mai in vérsta de 70 ani - 47,5+6,5%, datele
prezentate releva faptul, ca cel mai inalt nivel este la cei
cu varsta cuprinsd intre 50-59 ani, iar mai departe, odata
cu inaintarea in varstd se atestd tendinta de diminuare a
nivelului seroprevalentei anti-HBc. Un fenomen similar se
observa si in ceea ce tine de evolutia nivelului seroprevalentei
markerului anti-HBs odati cu inaintarea in varstd, astfel are
loc diminuarea ponderii celor care detin anticorpii protectivi
contra hepatitei virale B odatd cu trecerea timpului. Daca
la grupul de varsta 16-39 ani acest indicator constituie
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Tabelul 5

Rezultatele investigdrii la markerii hepatitelor virale B, C si E in dependentd de grupul de vdrstd al pacientilor sectiei de urologie a Spitalul Clinic Republican
Varsta | Nr. Markerul
(ani) AgHBs Anti-HBc Anti-HBs Anti-HCV Anti-HEV IgG Anti-HEV IgM

pozitiv P+ES pozitiv P£ES pozitiv P+ES pozitiv P+ES pozitiv P£ES pozitiv P£ES

16-39 | 25 0 0 10 40,0+9,8 n 44,0+9,9 2 8,0£5,4 2 8,0+5,4 8 32,0493
40-49 | 23 2 8,7+59 8 34,8+9,9 9 39,1£10,2 3 13,0£7,0 3 13,0+7,0 6 26,1£9,2
50-59 | 44 7 15,9+5,5 26 59,1474 19 43,2+7,5 0 0 3 6,8+3,8 7 15,9+5,5
60-69 | 83 6 72428 40 48,2455 34 41,0£5,4 6 7,2+2,8 12 145439 21 253448
=70 |59 6 10,243,9 28 47,546,5 23 39,046,3 7 11,9+4,2 21 356462 | 22 37,3163

44,049,9%, atunci la cei mai in varstd de 70 ani se atestd
cel mai mic nivel si anume 39,0+6,3%. Markerul anti-HCV
are distributie neuniforma pe grupuri de varsta, la grupul
celor de 50-59 ani atestandu-se zero cazuri pozitive, in timp
ce nivelul maxim de seroprevalenta a acestui marker a fost
stabilit la grupul celor de 40-49 ani 13,0+7,0%. In ceea ce
tine de distributia seroprevalentei markerului anti-HEV IgG
pe grupuri de varstd, s-a atestat tendinta majordrii acesteia
odata cu inaintarea in varsta, de la 8,0+5,4% la cei de 16-39
ani, pand la 35,646,2% la cei cu varsta mai mare de 70 ani.
Markerul anti-HEV IgM a avut seroprevalente cuprinse intre
15,945,5% la cei cu varsta 50-59 ani si 37,3+6,3% la cei mai
in varsta de 70 ani, cu diferente statistice semnificative intre
aceste nivele (p<0,01).

Discutii

Prevalenta markerilor pentru hepatita virald B la bolnavii
urologici poate varia in functie de mai multi factori, cum ar
fi: regiunea geografica, grupul de vérsta, istoricul medical si
statusul imunologic al pacientului.

In cazul pacientilor cu insuficienti renald cronici, existi
un risc crescut de infectare cu virusul hepatitic B, deoarece
acestia necesitd frecvent tratamente medicale care implicd
proceduri invazive, cum ar fi dializa. De asemenea, pacientii
cu insuficientd renald pot fi mai susceptibili la infectii,
inclusiv la infectia cu virusul hepatitei B.

Rezultatele obtinute in cadrul prezentului studiu privitor
la nivelul de infectare cu virusul hepatitic B la bolnavii sectiei
de urologie din Spitalul Clinic Republican suntin concordanti
cu rezultatele unui studiu similar efectuat de catre Teles S. et
al [27], care a relevat la pacientii hemodializati, cd 34 din cei
282 de pacienti (12%) au fost pozitivi la HBsAg, 153 (54,2%)
au prezentat reactivitate anti-HBc, iar 101 (35,8%) au fost
pozitivi la anti-HBs.

Potrivit unui studiu publicat in revista ,Journal of
Nephropathology” in anul 2016, prevalenta markerilor
pentru hepatita B (antigenul HBs si anticorpii anti-HBc)
a fost de aproximativ 8,6% intr-un grup de pacienti cu
insuficientd renald cronici din Iran [28]. Intr-un alt
studiu, publicat in ,Saudi Journal of Kidney Diseases and
Transplantation” in anul 2014, s-a constatat, ca prevalenta
markerilor pentru hepatita B a fost de 5,7% intr-un grup de
pacienti cu insuficientd renald din Arabia Sauditd [29].

Totodata, nivelul inregistrat de 41,0+3,2% al prevalentei
anticorpilor protectivi anti-HBs la bolnavii urologici, indicd

asupra necesitatii stringente de vaccinare a acestora contra
hepatitei virale B si includerea lor in acest scop in viitoarele
Programe Nationale de Imunizare si de Combatere a
hepatitelor virale.

In ceea ce priveste riscul pentru pacientii urologici de a
se infecta cu virusul hepatitic C, acesta este determinat de
natura afectiunilor urologice, care implica frecvent interventii
chirurgicale si proceduri invazive ca: administrarea trans-
fuziilor de sange si tratamentelor cu medicamente intra-
venoase.

Un studiu, publicat in revista ,,BMC Infectious Diseases”
in anul 2018, a analizat prevalenta markerilor pentru hepatita
C la pacientii urologici din Pakistan. In acest studiu, s-au
testat 1.027 de pacienti urologici, dintre care 5,5% au fost
pozitivi la anticorpii anti-HCV. Prevalenta a fost mai mare in
randul pacientilor cu varste mai mari de 50 de ani [30]. Un
alt studiu publicat in revista ,,Urology Journal” in anul 2013 a
evaluat prevalenta markerilor pentru hepatita C la pacientii
cu cancer de prostata din Iran. In acest studiu, 7,4% din
pacientii testati au fost pozitivi la anticorpii anti-HCV [31].

Conform rezultatelor din prezentul studiu, si anume
seroprevalenta anti-HCV de 7,7£1,7%, observim sunt
in concordantd cu nivele de seroprevalenta decelate de
cercetdtorii din Pakistan i Iran la bolnavii urologici din
acele tari. Astfel, se poate conchide, ca riscurile de infectare
mentionate mai sus sunt valabile si pentru bolnavii urologici
dela noi din tard. Totodatd, nivelul seroprevalentei anti-HCV
de7,7+1,7% decelatlabolnavii urologici din sectia specializatd
a Spitalului Clinic Republican depaseste seroprevalenta de
1,44% stabilitd anterior la populatia generald de la noi din
tard, ceea ce califica contingentul pacientilor urologici ca grup
expus la risc sporit de infectare cu virusul hepatitic C. Totusi,
comparativ cu pacientii hemodializati de la noi din tard, la
care anterior nivelul deceldrii anti-HCV a fost de 43,2%,
pacientii sectiei de urologie stau mai bine la acest capitol
[32]. Dar se impune in continuare respectarea mésurilor de
profilaxie nespecifica indreptate in combaterea riscului de
infectare cu virusul hepatitic C pe cale nosocomiala.

Dupd o cercetare bibliografica amanuntitd, s-au gasit
putine articole referitoare la incidenta si/sau prevalenta
infectiilor cu virusul hepatitic A la pacientii urologici. Intr-un
studiu retrospectiv recent, care a inclus 871.024 de pacienti
cu transplant renal, prevalenta totald a HAV in spital, pe o
perioada de 10 ani, in Statele Unite ale Americii, a fost de
23,42 la 100.000 de interndri. HAV nu a fost semnificativ
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asociat cu o mortalitate crescuta, dar a fost asociat cu o
perioadd mai indelungatd de spitalizare in sectia de terapie
intensiva si insuficientd hepaticd, sugerand un curs de boald
mai fulminant [33].

Intr-un studiu efectuat intr-o tard endemici pentru HAV,
s-a observat o prevalenta de 90% a anticorpilor anti-HAV
IgG la pacientii cu transplant de rinichi, care aveau o infectie
cronica cunoscuta cu virusul hepatitic C (HCV) [34].

In acest context, pentru a evita formele fulminante
de hepatita virala A, la bolnavii urologici fara imunitate
persistentd (anti-HAV) si reiesind din faptul cd tara noastrd
este endemica la HVA, se recomanda vaccinarea bolnavilor
urologici contra hepatitei virale A, mai ales ca aceasta este
bine tolerata inclusiv si de cétre pacientii cu transplant renal,
cu toate cd, in cazul ultimilor ani, au fost descrise rate reduse
de seroconversie [35].

In cadrul revistei literaturii la capitolul evaluarii
prevalentei hepatitei virale E la bolnavii urologici, s-a relevat
céd intr-un studiu realizat in Iran, 28 din 91 de pacienti cu
transplant de rinichi (30,8%) au fost seropozitivi pentru
anticorpii anti-HEV IgG, iar pacientii seropozitivi erau in
general mai in varsta dect cei seronegativi [36]. Un alt studiu
realizat in India a ardtat ca prevalenta anticorpilor anti-HEV
IgG la candidatii pentru transplant renal a fost de 18% si a
crescut odatd cu varsta. Printre receptorii de transplant,
prevalenta a crescut de la 19% inainte de transplant la 26%
dupé transplant, desi HEV ARN a rdmas nedetectabil [37].
Intr-un alt studiu realizat in China, seroprevalenta HEV
printre pacientii cu hemodializa a fost de 68,6%, iar 14,6%
au avut anticorpul anti-HEV IgM [38]. In general, aceste
studii indica faptul ca pacientii urologici sunt susceptibili
la infectia cu VHE si ca existd o asociere semnificativa intre
varstd si prevalenta anticorpilor anti-HEV IgG.

Rezultatele obtinute in prezentul studiu (anti-HEV
IgG - 17,5+2,5% si anti-HEV IgM - 27,4+2.9%) vin sa
confirme nivelurile inalte de seroprevalentd a markerilor
VHE la bolnavii urologici, inclusiv comparativ cu alte
grupuri de populatie de la noi din tard, cum ar fi lucratorii
expusi profesional din industria prelucratoare a cirnii de la
noi din taré, la care markerul anti-HEV IgG a fost decelat
in 14,3% (IC 95%, 13,1-15,5%) [39]. Acest fapt care indicd

Medica
asupra necesitatii unei atentii deosebite in vederea realizarii

masurilor de profilaxie contra hepatitei virale E la bolnavii
urologici.

Concluzii

1. Studiul nostru a relevat cd pacientii urologici prezintd
un nivel mai inalt al seroprevalentei markerilor principali
ai hepatitelor virale (AgHBs, anti-HCV si anti-HEV 1gQG),
comparativ cu populatia generala. Aceasta sugereazd ca acest
grup de pacienti poate fi considerat cu risc sporit de infectare
cu virusurile hepatitelor B, C si E.

2. Rezultatele noastre au ardtat ca pacientele din sectia de
urologie au fost mai afectate de hepatitele virale parenterale
(B si C) in comparatie cu genul masculin. In acelasi timp,
pacientii urologici au manifestat nivele mai inalte ale
seroprevalentei markerilor hepatitei E (anti-HEV IgG si anti-
HEV IgM).

3. Analizand distributia geografica, am constatat cd cei
mai afectati de hepatitele virale B si C printre pacientii urolo-
gici au provenit din mediul urban si zona Centru a tirii. In
schimb, markerii hepatitei E (anti-HEV IgG si anti-HEV
IgM) au fost identificati cel mai frecvent la pacientii din
mediul rural si zona de Nord.

4. Rezultatele noastre au relevat o seroprevalentd neuni-
formd a markerilor hepatitelor B si C (AgHB:s si anti-HCV)
in grupurile de varstd ale pacientilor urologici, cu o tendintd
de scidere odatad cu depasirea varstei de 50 de ani. In ceea
ce priveste anticorpii anti-HEV IgG si anti-HEV IgM, am
observat o tendintd de crestere odatd cu depasirea aceluiasi
prag de vérsta.

5. Aceste constatdri subliniaza importanta monitorizarii
markerilor hepatitelor virale la pacientii urologici si
relevanta geograficd si varsta ca factori care pot influenta
seroprevalenta acestor infectii. Intelegerea profilului epide-
miologic specific pentru aceastd populatie ar putea ajuta la
implementarea strategiilor de preventie si gestionare mai
eficiente a hepatitelor virale in cadrul sectiei de urologie.
Cu toate acestea, continuarea cercetdrilor si analizelor
suplimentare sunt necesare pentru o intelegere mai profunda
si pentru a trage concluzii definitive in aceastd privinta.
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