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Rezumat

Obiective. Stabilirea nivelului seroprevalentei markerilor hepatitelor virale A, B, Csi E la lucratorii medicali din sectia de urologie a Spitalului Clinic
Republican in vederea ajustarii masurilor de profilaxie a acestor infectii la ei.

Metode. A fost realizat un studiu epidemiologic descriptiv transversal in baza probelor de sange prelevate de la lucratorii medicali, care au fost
testate prin metoda imuno-enzimaticd 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 49 lucrdtori medicali, efectuandu-se 392 de investigatii de laborator.

Rezultate. In cadrul lucratorilor din sectia de urologie, s-au identificat urmdtoarele seroprevalente pentru markerii virali: AgHBs - 2,0+2,0%; anti-
HBcor - 38,8+7,0%; anti-HBs - 51,0£7,1%; anti-HCV - 4,1£2,8%; anti-HAV - 100%; anti-HAV IgM - 0%; anti-HEV I9G - 12,2+4,7%; anti-HEV IgM
- 12,244,7%. Grupurile cele mai afectate au fost persoanele de gen feminin, asistentele medicale sau personalul auxiliar si cei cu o experientd de
muncd de >30 ani.

Concluzii. Rezultatele obtinute indicd faptul ca lucratorii medicali din sectia de urologie pot fi considerati un grup cu risc crescut de infectare cu
virusurile hepatitelor B, Csi E.

Cuvinte cheie: seroprevalenta, markeri, hepatite virale, lucrdtori medicali, urologie

Summary

Objectives. To determine the seroprevalence levels of viral hepatitis markers A, B, C, and E among healthcare workers in the urology department of
the Republican Clinical Hospital, with the aim of adjusting preventive measures for these infections in this group..

Methods. A descriptive cross-sectional epidemiological study was conducted based on blood samples collected from healthcare workers. The
samples were tested using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method for 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 49 healthcare workers were examined, and a total of 392 laboratory
investigations were performed.

Results. Among healthcare workers in the urology department, the following seroprevalence rates for viral markers were identified: AgHBs -
2.0+2.0%; anti-HBcor - 38.8+7.0%; anti-HBs - 51.0+7.1%; anti-HCV - 4.1+:2.8%; anti-HAV - 100%; anti-HAV IgM - 0%; anti-HEV IgG - 12.2+4.7%;
anti-HEV IgM - 12.2+4.7%. The most affected groups were female individuals, medical assistants or auxiliary personnel, and those with a work
experience of >30 years.

Conclusions. The obtained results indicate that healthcare workers in the urology department may be considered a high-risk group for infection
with hepatitis B, C, and E viruses, warranting the need for tailored preventive measures for these infections in this specific group.

Keywords: seroprevalence, markers, viral hepatitis, medical workers, urology

Introducere

Hepatitele virale reprezintd o problema de sanatate publica
importantd la nivel mondial, fiind asociate cu o incidenta
crescutd a bolilor hepatice cronice si a complicatiilor severe,
cum ar fi ciroza si cancerul hepatic. Lucréitorii medicali, in
special cei din domeniul urologiei, reprezinta o categorie
profesionald expusd la un risc ridicat de infectare cu
virusurile hepatitelor A, B, C si E, datorita expunerii lor la

sangele si fluidele corpului pacientilor in timpul interventiilor
chirurgicale si a altor proceduri medicale.

Hepatita A este o boala infectioasa acutd, care se transmite
prin ingestia de alimente sau apa contaminate cu virusul
hepatitic A (VHA). Lucritorii medicali, care nu au fost
vaccinati impotriva VHA sau care nu au fost expusi anterior
la virusul VHA, sunt susceptibili la infectare. Desi vaccinul
pentru hepatita A este usor disponibil, acesta nu este necesar
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conform ghidurilor actuale pentru lucratorii medicali [1, 2].

Aceasta este in contrast cu riscul crescut de a contracta
infectia in departamentele unde lucritorii medicali
manipuleazd fluidele corpului, cum ar fi cabinetele
endoscopice, sectiile de transplant, silile de urgentd sau cele
de operatii. Cel putin 26 de focare de hepatitd A in spitale au
fost descrise in diverse publicatii [3]. Prin urmare, lucratorii
medicali nevaccinati pot prezenta un risc semnificativ pentru
pacienti in cazul unui astfel de focar, in special in acele
zone ale lumii cu precautii suboptimale pentru controlul
infectiilor in spitale.

Hepatita B si C sunt boli infectioase, care se transmit prin
expunerea la singele infectat cu virusul hepatitic B (VHB) sau
hepatitic C (VHC), respectiv. Hepatita B si C pot deveni boli
cronice si pot duce la complicatii grave ale ficatului, cum ar
fi ciroza si cancerul hepatic. Lucrétorii medicali pot fi expusi
la sangele infectat prin contact direct cu pacientii infectati
sau prin utilizarea instrumentelor medicale nesterile, 25%
din totalul expunerilor profesionale sunt muco-cutanate,
iar 75% per cutanate [4]. Riscul ca un lucritor medical sa fie
infectat cu VHB sau VHC este mai mare in cazul expunerii
per cutanate decat in cazul expunerii muco-cutanate. Potrivit
datelor furnizate de Organizatia Mondiald a Sénéttii (OMS),
existd aproximativ 36 de milioane de lucratori medicali la
nivel mondial, dintre care, in jur de 3 milioane pe an sufera o
rand cu un instrument ascutit, rezultand astfel in 2 milioane
de subiecti contaminati cu VHB si 1 milion cu VHC [4]. Alte
studii au estimat ca incidenta leziunilor provocate de obiecte
ascutite la lucritorii medicali variaza intre 1,4 si 9,5 la 100 de
lucrétori medicali pe an, rezultdnd 0,42 infectii cu VHB la
100 de leziuni cu obiecte ascutite pe an [5].

Hepatita E este o boald infectioasd acutd cauzatd de
virusul hepatitic E (VHE). Transmiterea se realizeazd prin
ingestia de alimente sau apa contaminate cu VHE. Lucratorii
medicali pot fi expusi la VHE prin contactul cu pacienti
infectati sau prin consumul de alimente contaminate. Un
studiu pe 511 lucritori medicali efectuat in Germania a
relevat cd seroprevalenta anti-HEV este semnificativ mai
mare la persoanele care lucreazd in departamentele de
urgentd sau in chirurgie, comparativ cu cele din sectiile de
psihiatrie, seroprevalenta generald a anti-HEV determinatd
in acest studiu la lucratorii medicali a fost de 3,9% [6].

Prin urmare, este important sd se evalueze prevalenta
si factorii de risc pentru infectare cu virusurile hepatitelor
A, B, C si E in randul lucratorilor medicali din domeniul
urologiei, acesta fiind scopul prezentului studiu. Aceastd
evaluare ar putea duce la dezvoltarea unor strategii eficiente
de prevenire si control al infectarii cu hepatite virale in acest
grup profesional expus la risc.

Materiale si Metode

In intervalul iunie-septembrie 2022, a fost desfasurat
un studiu epidemiologic descriptiv transversal la lucratorii
medicali din Sectia de Urologie a IMSP Spitalul Clinic
Republican ,Timofei Mosneaga”. Probele de sdnge au fost
prelevate de la acesti lucratori medicali pentru a fi examinate
folosind metoda imuno-enzimaticd (ELISA) pentru markerii
hepatitelor virale A (anti-HAV si anti-HAV IgM), B (AgHBs,
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anti-HBcor, anti-HBs), C (anti-HCV) si E (anti-HEV IgG
si anti-HEV IgM). In total, au fost supusi investigatiilor 49
de lucrdtori medicali, iar testele au fost efectuate cu truse
diagnostice Dia-Pro Diagnostic Bioprobes, Italia, cunoscute
pentru sensibilitatea lor de 99,9% si specificitatea de 99,8%.
Numadrul total de investigatii de laborator efectuate a fost
de 392, inclusiv repetarea testelor cu rezultate echivoce.
Prelucrarea datelor a fost realizatd cu ajutorul software-urilor
Microsoft Excel si Epilnfo 7.2. Pentru a asigura respectarea
criteriilor etice, studiul a fost supus examindrii $i a primit
aviz pozitiv din partea Comitetului de Etica a Cercetdrii al
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (N2018-055;
24.12.2018).

Rezultate

Dintre cei 49 lucratori medicali din Sectia de Urologie,
care au fost inclusi in studiu, varsta medie a fost de
39,6£13,3 ani, cu o gama de varste cuprinsa intre 22 si 72
ani, si 0 medie mediand de 38 ani. Din totalul participantilor,
55,1% (27 persoane) erau femei si 44,9% (22 persoane)
erau barbati. Varsta medie a femeilor din sectie a fost de
41,1+13,8 ani, iar a barbatilor a fost de 37,6+12,7 ani. In
ceea ce priveste distributia pe categorii profesionale, din
totalul participantilor, 44,9% (22 persoane) au fost asistente
medicale, 42,9% (21 persoane) au fost medici, iar 12,2% (6
persoane) au fost personal auxiliar. Varsta medie a medicilor
a fost de 35,2+12,0 ani, a asistentelor medicale a fost de
39,5+12,8 ani, iar a personalului auxiliar a fost de 54,7+8,3
ani. In acelasi timp, stagiul mediu de lucru a fost de 18,1
ani pentru asistentele medicale din sectie, 15,8 ani pentru
lucratorii auxiliari, si cel mai mic, respectiv 8,9 ani, pentru
medici.

In urma testirii lucritorilor medicali din Sectia de
Urologie a Spitalului Clinic Republican pentru markerii
hepatitelor virale, s-au obtinut urmitoarele rezultate
prezentate in Tabelul 1. Din cei 49 de lucritori ai sectiei,
2,0+2,0% au fost pozitivi la AgHBs, 38,8+7,0% la anti-
HBcor, iar 51,0+7,1% au prezentat anticorpi protectivi anti-
HBs. La markerul contactului infectios cu virusul hepatitic
C, respectiv anti-HCV, au fost pozitive 2 persoane, ceea ce
reprezintd 4,1+2,8%. In ceea ce priveste contactul infectios
cu virusul hepatitic A, toti colaboratorii sectiei au fost
pozitivi la markerul anti-HAV, in timp ce markerul infectiei
acute cu virusul hepatitic A, respectiv anti-HAV IgM, nu a
fost detectat la niciuna dintre persoane. De asemenea, intreg
personalul sectiei a fost testat pentru markerii hepatitei E,
iar rezultatele au aratat cd atat pentru anti-HEV IgG, cét
si pentru anti-HEV IgM, nivelul seroprevalentei a fost de
12,2+4,7% conform Tabelului 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 doar la femei, nivelul seroprevalentei
acestuia la ele constituind 3,7+3,6%. Markerul anti-HBcor a
fost decelat la majoritatea lucratoarelor sectiei si anume in
55,61£9,6% cazuri, comparativ cu ele, la barbatii din aceiasi
sectie, nivelul seroprevalentei acestui marker a fost de doar
18,2+8,2%, atestdndu-se o diferentd statisticd semnificativa
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Tabelul 1
Rezultatele investigdrii la markerii hepatitelor virale A, B, Csi E la lucrdtorii medicali din sectia urologie a Spitalului Clinic Republican
Nr. Markerul
AgHBs Anti-HBc Anti-HBs Anti-HCV Anti-HAV Anti-HAVIgM | Anti-HEV IgG Anti-HEV IgM
= = = = = = = =
49 | 1 [20£20( 19 | 388%7,0| 25 | 51,071 | 2 | 4128 | 49 100 0 0 6 122447 | 6 | 12,2+47
Tabelul 2
Rezultatele investigdrii la markerii hepatitelor virale B, C si E in dependentd de genuri a lucrdtorilor medicali 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 | 27 1 3,743,6 15 | 556496 | 12 44,4+9,6 1 3,743,6 5 18,5+7,5 5 18,5+7,5
Masculin | 22 0 0 4 18,2+8,2 13 59,1£10,5 1 45+4,4 1 45+4,4 1 45+4,4
Tabelul 3
Rezultatele investigdrii la markerii hepatitelor virale B, C si E in dependentd de categoria profesionald a lucrétorilor medicali din sectia urologie a Spitalului Clinic
Republican
(Categoria Nr. Markerul
profesionala AgHBs Anti-HBc Anti-HBs Anti-HCV Anti-HEV IgG Anti-HEV IgM
pozitiv P£ES pozitiv P£ES | pozitiv P£ES pozitiv |  PxES pozitiv P£ES pozitiv P=£ES
Medici 21 0 0 4 19,0+8,6 9 | 429+108 1 48+4,6 1 48+4,6 1 4,8+4,6
Asis.med. 22 0 0 12| 545+106 | 13 | 591105 0 0 3 13,6+7,3 3 13,6+7,3
Auxiliar 6 1 16,7152 | 3 | 50,0+204 | 3 [500+204 | 1 16,7152 | 2 333192 | 2 | 333£19.2

intre nivelul deceldrii anti-HBcor la cele doud grupuri
(p<0,01). Anticorpii protectivi contra hepatitei virale B -
anti-HBs au fost stabiliti la 44,4+9,6% dintre femei si la
59,1+10,5% dintre barbati, iar cei ai contactului infectios cu
virusul hepatitic C - anti-HCV la 3,7+3,6% dintre femei si la
4,5+4,4% dintre barbati, fara diferente statistice semnificative
intre genuri, atat pentru nivelul seroprevalentei anti-HBs, cat
si pentru anti-HCV (p>0,05). Ce tine de markerii hepatitei
E, seroprevalenta anti-HEV IgG si a anti-HEV IgM au avut
nivele similare la femei, in ambele cazuri stabilindu-se o
seroprevalentd de 18,5+7,5%, iar la barbati de 4,5+4,4%, cu
deferente statistice semnificative intre genuri pentru aceste
nivele (p<0,01) (tabelul 2).

In continuare a fost supusa analizei seroprevalenta mar-
kerilor hepatitelor virale in dependenta de categoria profe-
sionald a lucritorilor sectiei (tabelul 3). Astfel, urmare
a acestei evaluari a fost stabilit, ¢ markerul AgHBs a fost
decelat doar la lucratorii auxiliari in proportie de 16,7£15,2%.
Markerul anti-HBcor a fost decelat in cea mai mare pondere
la asistentele medicale — 54,5+10,6%, iar cel mai mic nivel
a fost stabilit la medici — 19,0£8,6%, cu diferente statistice
intre nivelul decelat la asistente medicale comparativ cu cel
de la medici (p<0,01) si intre nivelul decelat la personalul
auxiliar 50,0+20,4% comparativ cu cel stabilit la medici
(p<0,05). Ce tine de anticorpii protectivi anti-HBs acestia
au fost decelati in proportii apropiate ca valoare la toate cele
trei categorii profesionale si anume: la medici seroprevalenta

acestora a fost de 42,9+10,8%, la asistentele medicale acest
indicator a constituit 59,1+10,5%, iar la personalul auxiliar -
50,0+20,4% (fara diferente statistice). Markerul contactului
infectios cu virusul hepatitic C a fost decelat la 4,8+4,6%
dintre medici si la 16,7£15,2% dintre personalul auxiliar,
la asistentele medicale prezenta acestui marker nu a fost
atestatd. Nu in ultimul rand, markerii hepatitei E anti-HEV
IgG si anti-HEV IgM au fost stabiliti in ponderi egale la toate
categoriile si anume: la medici au avut ponderi de 4,8+4,6%,
la asistentele medicale de 13,6+7,3%, iar la personalul
auxiliar de 33,3£19,2% (tabelul 3) fard diferente statistice
intre ele (p>0,05).

Un altaspectal prezentului studiu a fost stabilirea nivelului
seroprevalentei markerilor hepatitelor virale A, B, C si E la
lucrétorii sectiei de urologie in dependentd de stagiul de
lucru (tabelul 4). Rezultatele obtinute in acest context denota
ca markerul AgHBs a fost decelat doar la cei cu stagiu mai
mic de 10 ani in pondere de 3,7+3,6%. Markerul anti-HBcor
a avut cea mai mica valoare a seroprevalentei la cei cu stagiu
mai mic de 10 ani si anume 22,248,0%, cu trend de madrire
odatd cu majorarea stagiului, astfel, la cei cu stagiu de 10-29
ani acest indicator a fost de 58,3+14,2%, iar la cei cu stagiu
mai mare de 30 ani - 60,0+£15,5%, cu diferente statistice
semnificative (p<0,01) intre nivelurile seroprevalentei anti-
HBcor la grupul celor cu stagiu mai mic de 10 ani comparativ
cu celelalte doud grupuri. Markerul contactului infectios
cu virusul hepatitic C a fost decelat doar la cei din grupul
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Tabelul 4
Rezultatele investigdrii la markerii hepatitelor virale B, C si E in dependentd de stagiul de lucru al colaboratorilor din sectia urologie a Spitalului Clinic Republican
Stagiul | Nr Markerul
de lucru 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
<10ani | 27 1 3,743,6 6 22,2480 9 33,349,1 2 7,450 1 3,743,6 1 3,743,6
1029 |12 0 0 7| 583142 | 10 | 833108 | 0 0 2 [167£108 | 2 | 167£108
ani
>30ani | 10 0 0 6 60,0+15,5 6 60,0+15,5 0 0 3 30,0+14,5 3 30,0+14,5

cu stagiu mai mic de 10 ani si anume in 7,4+5,0% cazuri.
Markerii hepatitei E au avut niveluri similare in interiorul
grupurilor, astfel, seroprevalenta anti-HEV IgG si anti-HEV
IgM la cei cu stagiu mai mic de 10 ani a fost de 3,7+3,6%,
la cei cu stagiu de 10-29 ani - 16,7+10,8%, iar la cei cu
stagiu mai mare de 30 ani seroprevalenta celor doi markeri
a constituit 30,0+14,5%, atestandu-se o tendinta de majorare
a valorii odatd cu cresterea stagiului de lucru, totodatd a
fost stabilita diferentd statisticd semnificativd intre nivelul
seroprevalentei markerilor anti-HEV IgG si anti-HEV IgM
la grupul cu stagiu mai mic de 10 ani comparativ cu grupul
celor cu stagiu mai mare de 30 ani (p<0,05) (tabelul 4).

Discutii

Rezultatele obtinute in cadrul prezentului studiu privitor
la nivelul de infectare cu VHB la lucrétorilor medicali sunt
sub rezultatele obtinute anterior in studii similare de la noi
din tara. Astfel, un studiu anterior a relevat o seroprevalenta
a AgHBs de 9,0% la lucratorii medicali din zona de Sud a
tarii [7], similar cu prezentul studiu un nivel mai inalt al
seroprevalentei AgHBs a fost decelat la persoanele de gen
feminin comparativ cu lucratorii medicali de gen masculin
(9,8% vs. 5,2%), de asemenea si la repartizarea pe categorii
profesionale studiul mentionat a relevat ca, la fel ca in
prezenta cercetare, cele mai afectate categorii sunt cele
ale asistentelor medicale si a personalului auxiliar, la care
nivelul de seroprevalenta a acestui marker a constituit 5,0%
si, respectiv, 3,7% [7]. Un alt studiu mai amplu, desfasurat
anterior la noi in tard, care s-a axat doar pe nivelul de infectare
cu VHB al lucratorilor medicali (din domeniul chirurgical,
obstetrico-ginecologic, hemodializa, anesteziologie i
reanimare, terapie, etc.) a relevat un nivel al seroprevalentei
AgHBs de 11,8% (semnificativ mai inalt comparativ cu cel
din prezentul studiu). Totusi, acelasi studiu a stabilit un nivel
relativ jos al seroprevalentei anti-HBc sumar la lucratorii
medicali de doar 19,5%, comparativ cu 38,8% obtinute in
prezentul studiu, iar al anticorpilor protectivi anti-HBs
(210 Ul/ml) la 58,6% din numdrul total de cei investigati
comparativ cu doar 51,0% pozitivitate ale aceluiasi marker
la lucratorii medicali din sectia de urologie. Acest fapt indica
asupra necesitdtii efectudrii in ambele cazuri a vaccinarii
profilactice contra HVB a personalului medical cu schema
completd sau cu o booster-doza in dependentd de cantitatea
de anticorpi protectivi anti-HBs [8].

Studiile similare efectuate pe mapamond privind
seroprevalenta markerilor hepatitei virale B la lucrétorii

medicali au o serie de rezultate, care diferd de la tard la
tard. Ratele de pozitivitate a AgHBs si anti-HBc la lucratorii
medicali in mai multe studii variaza de la 0,1% la 8,1% si de
la 6,2% péana la 73,4%, respectiv, in dependentd de varsta
subiectilor investigati, raspandirea infectiei cu VHB in tara
lor de origine si politicile de prevenire a infectdrii utilizate
de personalul medical [9]. Rezultatele obtinute in prezentul
studiu sunt in concordantd cu majoritatea cercetarilor din
domeniu, care au depistat nivele mai inalte de infectare cu
VHB la asistentele medicale si personalul auxiliar comparativ
cu medicii [10, 11, 12, 13], fapt datorat expunerii mai
frecvente a acestor categorii la intepaturi, lichide biologice
ale pacientilor, efectudrii de manopere invazive.

Ce tine de hepatita virala C si decelarea markerului
acesteia la lucratorii medicali din sectia de urologie a
Spitalului Clinic Republican, rezultatele obtinute in prezentul
studiu (anti-HCV - 4,142,8%) sunt apropiate si practic
similare cu rezultatele altor studii efectuate la noi in tara la
lucrétorii medicali. Astfel, intr-un studiu efectuat in anul
2012 in randul lucratorilor medicali, din zona de Sud a térii,
nivelul seroprevalentei decelat de cercetatori a fost de 3,3%
[7]. Alte studii mai recente efectuate la noi in tara in randul
lucrétorilor medicali au decelat nivele si mai apropiate ale
seroprevalentei markerului anti-HCV printre ei, in acest
context un studiu din anul 2016 relevd ca la lucrétorii
medicali nivelul seroprevalentei markerului anti-HCV a fost
de 4,4%, iar printre medicii stomatologi investigati de — 7,8%
[14, 15].

Pe de altad parte, seroprevalenta anti-HCV la lucratorii
medicali variaza de la 0% la 9,7% in diferite studii la nivel
mondial: 9,7% in Filipine [16], 8,0% in Egipt [17], 5,0%
in Georgia [18], la celdlalt pol sunt lucritorii medicali din
tari precum, Polonia - 0,8% [19], Statele Unite - 0,7% [20]
si Danemarca - 0,14% [21]. Se pare ca rezultatul obtinut in
prezentul studiu — 4,1+2,8% - se situeaza undeva la mijlocul
datelor din studiile altor tari. Totusi, nivelul stabilit al
seroprevalentei markerului anti-HCV la lucratorii medicali
din sectia de urologie depaseste de circa 2,5 ori nivelul
stabilit anterior de 1,44% al seroprevalentei anti-HCV la
populatia generald de la noi din tard, ceea ce califica lucratorii
medicali din domeniul urologiei ca grup expus la risc sporit
de infectare cu hepatitd virala C [14]. Fenomen care indica
asupra necesititii unei implementiri mai bune a profilaxiei
nespecifice si bunelor practici in vederea reducerii riscului
de infectare cu VHC in rindul lucritorilor medicali din
unitatile de urologie si nu numai.
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In ceea ce priveste nivelurile de seroprevalenti a
markerilor hepatitelor virale cu transmitere fecal-orald in
randul lucrétorilor medicali ai sectiei de urologie, nivelul
de pozitivitate de 100% pentru markerul anti-HAV, vine in
concordantd cu supozitia Organizatiei Mondiale a Sanatatii
care spune ca in tdrile cu venituri mici si medii 90% din
populatie se infecteazd intr-un fel sau altul cu virusul
hepatitic A pana la varsta de 10 ani, cel mai frecvent fard
simptome clinice exprimate [22]. In cazul nostru mult mai
importantd este absenta totald (zero cazuri pozitive) la cele
49 persoane din studiu a anticorpilor fazei acute ai hepatitei
A si anume anti-HAV IgM.

Cu toate acestea, starneste, totusi, ingrijorare nivelul
inalt de decelare a markerilor pentru hepatita viralda E si
anume: seroprevalenta de 12,2+4,7% a anti-HEV IgG si anti-
HEV IgM. Aceste niveluri sunt apropiate cu cele decelate
anterior intr-un studiu de la noi din tara, efectuat in randul
persoanelor expuse profesional (lucrétori ai fermelor de porci
siabatoarelor), la care a fost stabilit un nivel al seroprevalentei
anti-HEV IgG de 14,3% [23]. De asemenea, fenomenul
prezentei markerilor pentru hepatita E la lucrétorii sectiei
de urologie este ingrijorator si prin faptul ca apar din ce in
ce mai multe date in literatura de specialitate, care vorbesc
despre faptul cd persoanele la care le-au fost transplantati
rinichi au evidente de hepatité virala E post transplant, fapt
ce majoreazd rata de respingere a organului transplantat [24,
25, 26, 27].

Toate datele expuse mai sus privitor la seroprevalenta
markerilor hepatitelor virale la lucrétorii sectiei de urologie
indica asupra necesitatii respectarii in continuare a masurilor

de profilaxie specifica si nespecifica, cat si asupra mentinerii
gradului de vigilenta sporita si a implementarii continue a
bunelor practici privitor la preventia hepatitelor virale, mai
ales ca Republica Moldova continud s fie considerata o zond
endemica pentru hepatitele virale.

Concluzii

1. Rezultatele obtinute denota faptul ca lucratorii medicali
din domeniul urologiei pot fi considerati ca un grup la risc
sporit de infectare cu virusurile hepatitelor B, C si E.

2. La personalul de gen feminin au fost identificate nivele
mai inalte de seroprevalenta a markerilor hepatitelor virale
B comparativ cu personalul de gen masculin, ceea ce le
recomanda pentru o atentie mai sporita in cadrul realizarii
masurilor de profilaxie specificd sub forma vaccindrii contra
HVB si in cazul masurilor nespecifice de profilaxie contra
HVE.

3. Categoriile profesionale ale asistentelor medicale si
personalului auxiliar au inregistrat variativ cele mai inalte
nivele ale seroprevalentei markerilor investigati, fapt ce
indica asupra necesitatii informarii mai accentuate a acestor
grupuri in respectarea masurilor de profilaxie si a bunelor
practici pentru preventia hepatitelor virale.

4. S-a atestat o tendintda de sporire a seroprevalentei
markerilor hepatitelor virale A, B, C si E odata cu majorarea
stagiului de lucru, cele mai inalte nivele fiind atestate
la personalul cu stagiu mai mare de 30 ani, cu exceptia
markerilor AgHBs si anti-HCV;, care au fost decelati in cazuri
unice la cei cu stagiul mai mic de 10 ani.
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