17. Bobposunkas A., Kyuepenko H., bemomepss T.: «OO0muii peakTUBHBIN MOTCHIIHAI
OpraHu3Ma Ipu TOPAKEHUM TMEe4YeHH Yy JeTell ¢ MHQEKUMOHHBIM MOHOHYKJICO30M),
medsocium.com 2008

18. T'ynman JLLA., KypracoB JI.M.: "Knunuka u TeueHue nH(YEKIIMOHHOTO MOHOHYKJIE03a
y nmereit panHero Bo3pacrta" Marep. I Konrpecca neamatpoB-undexnnonuctoB Poccum «AKT.
Bonpocs! nadexkunonnoit natonoruu y aerein-M.,2002.-C. 113.

19. UBanosa B.B., Poguonosa O.B., Manunosckas B.B., bykuna A.A.: ,,20eKTHBHOCTD
BU(EpOHa B KOMIIJIEKCHOM JIeYeHUU MH(EKIMOHHBIX Oone3Hell y neteil”. Poccuiickuii BECTHUK
nepuHaTosioruu u neauatpuu, No2, 2000, ¢.49-54.

20. Kpamapes C.O.JIutBunenko H.I'.Ilanatnas JI.O.:”Onwmrelina-bapp BupycHas
uHpeKIHs y Jgereid B AKTyalbHBIC BONPOCHI IMeauaTpud. HarmoHaTBHBIN MEIUITMHCKAN
yHuBepcuteT uM.boromonsia, r.Kues, 2004, c.108.

21. Kpacuoa E.M.,Bactonun A.B.,Huxudopoa H.A.:”Knunuka u JguarHocTtuka
MH(EKIIMOHHOIO0 MOHOHYKJIe03a y JieTel rpyaHoro Bo3pacrta’. Jlerckue nnpexuuu-2004, Nel, .6-
10.

22. JlurBunenko H.I'., Ilamatnas JI.O..”Onmrens-bapp Bupycnas wunpexkuus vy
nereir”. Mexaynap.Men. Kypnan, 2004, c.105-108.

UNELE PARTICULARITATI ALE EVOLUTIEI HEPATITEI VIRALE C LA
PACIENTII DE VARSTA TANARA SI MEDIE
Lilia Cojuhari, Victor Pantea, Tiberiu Holban, Liviu Iarovoi, Valentina Poting-Rascov
Catedra Boli infectioase, tropicale si parazitologie medicala

Summary
Some features of the evolution of viral hepatitis C in patients of young and middle age

To estimate the age as a risk factor of chronic Hepatitis C, the authors used
epidemiological, clinical, laboratory and instrumental methods. Were examined 113 patients,
divided into two study groups: I group - 72 patients with acute hepatitis C virus (HCV) of 19-44
years and group II - 41 patients with acute HCV of 45 - 60 years. 44 convealescents of acute
HCV were observed for 12 months. The results obtained have shown particular progress HCV in
patients of young and middle age.

Rezumat

Pentru estimarea virstei ca factor de risc a cronicizarii hepatitei virale C, s-au utilizat
metode epidemiolocice, clinice, instrumentale si de laborator. Au fost examinati 113 bolnavi,
divizati in 2 loturi de studiu: I lot — 72 pacienti cu hepatita virala C (HVC) acuta de 19-44 ani si
al II-lea lot — 41 pacienti cu HVC acuta de 45-60 ani. 44 convalescenti dupa HVC acuta au fost
supravegheati timp de 12 luni. Rezultatele obtinute au pus in evidenta particularitatile evolutiei
HVC la bolnavii de varsta tanara si medie.

Actualitate

Anual se Inregistreaza 3-4 mln. cazuri noi de hepatita virala C [5], acestea constituind, in
functie de zona geografica, 10%-30% din numarul total de hepatite virale [13]. Impactul cel mai
important al problemei il constituie rata de cronicizare a HVC acute, variind intre 30 si 90%
(11). Una dintre cauzele cronicizarii maladiei este varsta. HVC acutd la tineri se cronicizeaza
mai rar. Totodata la tineri evolutia spre ciroza a HVC cronice este de durata lunga, in timp ce la
cei de varsta medie si batrani trecerea in ciroza este mult mai scurtd [4,9,10]. Intr-un studiu
recent s-a demonstrat, ca rata cronicizarii la indivizii sub 20 de ani a fost de 30%, iar la cei peste
20 de ani a avut o evolutie cronicd in 76% din cazuri [7]. Privitor la genotipul si cvasispeciile
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VHC, datele bibliografice indica, cd existd o asociere a genotipului 1b intr-un profil evolutiv
sever [1,6,8].

Diagnosticarea HVC acute este dificila, dat fiind faptul ca formele acute au o manifestare
mai frecvent subclinica si mai rar - simptomatica, unul din indicii precoce fiind cresterea ALAT
[3]. Exista pareri contradictorii referitor la incidenta HVC acutd in diferite grupuri de varsta
[7,12,14]. Evolutia spontan favorabild este Intilnitd mai frecvent la persoanele care prezintd
manifestari clinice (icter sau alte semne si simptome de hepatitd acutd). Forma acuta icterica se
observa la cel mult 20-25% din cazuri [2]. Normalizarea valorilor transaminazelor dupa faza
acutd a infectiei nu confera siguranta insandtosirii pacientului.

Obiectivul lucrarii: estimarea varstei ca factor de risc a cronicizarii hepatitei virale C.

Material si metode de cercetare

Au fost examinati 113 bolnavi, dintre care: I lot — 72 pacienti cu HVC acutd de varsta
tanara (19-44 ani) si al Il-lea lot — 41 pacienti cu HVC acutd de varstd medie (45-60 ani),
spitalizati In IMSP SCBI ,,Toma Ciorba”. Caracteristica clinica a pacientilor a fost efectuata in
baza sindroamelor si simptomelor clinice. Evaluarea gradului de alterare hepatica s-a determinat
prin investigatii de rutind in laboratorul clinic al IMSP SCBI ,,T. Ciorbd”: ALAT, bilirubina
totald si fractiile ei, indicele de protrombina, proba cu timol, fractiile proteice. Toti bolnavii au
fost testati la anti-HCV IgM si anti-HCVsumar la internarea in clinicd, de asemenea la HBsAg,
anti-HBcor sum, anti-HAV IgM, pentru a exclude alte hepatite virale (A si B).

Convalescentii de HVC acutd au fost supravegheati dupa externarea din clinicd - peste
1,3,6 si 12 luni. Dintre acesti 44 convalescenti dupa HVC acuta, - 26 erau de varsta tanara si 18 -
de cea medie. Toti convalescentii au fost examinati clinic, biochimic (bilirubina, ALAT, proba
cu timol), serologic si la o parte din ei ARN-VHC prin PCR Convalescentii au fost supusi
examenului ultrasonor al ficatului si cailor biliare, iar la 6 luni de la externare a fost investigat si
spectrul anti-HCV prin ELISA.

Rezultate obtinute si discutii

Pacientii supravegheati erau originari din diferite localititi ale Republicii Moldova. Astfel
in I lot - din regiunea urbana au fost 44 (61,1%) pacienti si din cea rurala — 28 (38,9%), iar in
lotul II — respectiv — 20 (48,8%) si 21 (51,2%) bolnavi. Din anamneza epidemiologica s-a
stabilit, cd infectarea prin interventii parenterale (chirurgicale, stomatologice) s-a produs in I lot
la 36 (50,0%) bolnavi, in lotul al II-lea — la 30 (73,2%); prin relatii sexuale s-au molipsit numai 7
(9,7%) bolnavi din lotul I; prin transfuzia derivatelor sanguine infectarea a avut loc - la 1 (2,4%)
bolnav din lotul II; donator de sange a fost numai 1 (1,4%) bolnav din I lot; infectarea prin
droguri i/v s-a produs - la 6 (8,3%) pacienti din lotul I, iar prin tatuaje — la un pacient din lotul I.
Pe cale habituald s-au molipsit 10 (13,9%) pacienti din lotul I si 3 (7,3%) din lotul II. Nu s-au
depistat modalitati de infectare la 11 (15,3%) pacienti din lotul I si la 7 (17,1%) din al II-lea.
Manopere parenterale i/m sau 1/v s-au constatat la 8 (11,1%) bolnavi din lotul I si la 9 (22%) din
lotul II. Interventiile chirurgicale s-au efectuat la 10 (13,9%) pacienti din lotul I si la 10 (24,4%)
din al II-lea, iar cele stomatologice —la 18 (25%) bolnavi din I lot sila 11 (26,8%) din lotul II.

Pacientii din ambele loturi au fost spitalizati in primele doud saptdmani ale maladiei, iar
simptomele clinice se intdlneau practic cu aceeasi frecventd. Bolnavii din lotul I s-au aflat in
stationar in medie timp de 17,58+0,87 zile, iar cei din lotul II — 20,81+1,56 (p<0,05). La 43
(59,7%) pacienti din lotul I si la 33 (80,5%) din al II-lea maladia a evoluat cu icter, durata
perioadei preicterice constituind respectiv 6,46+0,59 si 6,79+0,94 zile (p>0,05). La pacientii cu
HVC acuta din lotul I comparativ cu cei din lotul II au prevalat formele usoare si moderate
(94,4%), iar din lotul II — formele moderate si grave (100%). Formele icterice au prevalat atat in
lotul 1 (59,7%), cat si la cei din al II-lea (80,5%). Formele anicterice mai frecvent s-au intalnit la
pacientii din lotul I comparativ cu cei din II (40,3% si 19,5% respectiv), adica de 2,1 ori mai
frecvent. Durata medie a perioadie icterice la pacientii cu HVC acutd din 1 lot era de 19,28+1,12
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zile, iar la cei din II — 28,24+1,97 zile (p<0,001). In perioada de stare a maladiei, in ambele
loturi, mai frecvent s-au Intalnit astenia fizicd, hepatomegalia, durerile Tn hipocondrul drept si
epigastru, splenomegalia. Pruritul cutanat si icterul au predominat mai frecvent in lotul II,
comparativ cu I. Celelalte simptome clinice se intadlneau cu aceeasi frecventd in ambele loturi. La
bolnavii cu HVC acutd in formele anicterice simptomele clinice erau mai putin pronuntate
comparativ cu formele icterice. Hepatomegalia s-a intalnit la 100% bolnavi din ambele loturi, iar
splenomegalia in I lot la 70,7% pacienti si 70,8% - lotul II. In ambele loturi s-a intalnit mai
frecvent icterul de intensitate moderata, iar cel pronuntat prevala la pacientii din lotul II. Icterul
a lipsit la 40,3% pacienti de varsta tanara comparativ cu cea medie - 19,5%, adica era mai rar de
2,1 ori.

Indicii biochimici in perioada de stare a maladiei erau urmatorii: bilirubina totald 97,24+8,6
mcmol/l (I lot) si 173,7+21,5 mcmol/I (lotul II) (p<0,001); ALAT - 10,4+0,3 mmol/h/I (I lot) si
12,14+0,5 mmol/h/1 (lotul II) (p<0,01); proba cu timol - 6,0+0,6 U (I lot) si 7,7+0,8 U (lotul II)
(p<0,05) si protrombina — 85,3+1,0 % (I lot) si 80,8+1,2 % (lotul II) (p<0,01). Valorile medii ale
indicilor biochimici la externarea convalescentilor din clinica: bilirubina totala — 23,86+2,66
mcmol/l (I lot) si 40,8+7,8 (lotul II) (p<0,05); ALAT — 1,38+0,25 mmol/h/I (I lot) si 2,34+0,32
mmmol/h/1 (lotul II) (p<0,05); proba cu timol — 3,62+0,54 U (I lot) si 4,4+0,64 U (lotul II)
(p>0,05). Tendinta spre normalizare a activitatii ALAT a avut loc la externarea convalescentilor
in ambele loturi.

Supravegherea clinicd si imunologicd a convalescentilor dupa HVC acutd a permis
constatarea ameliordrii starii generale a bolnavilor §i normalizarea indicilor biochimici la
sfarsitul primei luni de boala la 27,3%, pe parcursul celei de a II-a luni - la 34,1% si a celei de a
II-a luni — la 18,2% . La 20,4% pacienti spre finele tratamentului s-a mai depistat o
hipertransaminazemie, precum si o hepatomegalie, insotite de o stare nesatisficatoare a
bolnavilor. La convalescentii de varstd medie ameliorarea clinicd era mai lentd, procentul
prezentei sindroamelor clinice fiind mai majorat, decat la cei de varsta tanara. Pe parcursul a 1-
12 luni dupa externarea din clinicd a convalescentilor de varsta tdndra care au suportat HVC
acuta media bilirubinei totale constituia: 20,3+2,1 mcmol/l peste o luna si 13,8+1,45 peste 12
luni; a probei cu timol (3,25+0,86 U si 2,24+0,3 U respectiv),. Activitatea ALAT dupa o luna de
la externarea convalescentilor din clinicd alcdtuia 0,98+0,12 mmol/h/l (p<0,001), iar peste 3 luni
- 0,56+0,07 mmol/h/l, nedeosebindu-se veridic de valorile normale. La convalescentii de varsta
medie, care au suportat HVC acuta, valoarea medie la externarea din clinica a bilirubinei totale a
fost de 55,3+5,6 mcmol/l, a activitatiic ALAT - 3,12+1,82 mmol/h/l si a probei cu timol -
5,4+1,25 U, avand o diferentd veridica de valorile normale (p<0,001, p<0,01respectiv). Peste 3
luni de la externarea convalescentilor valorile bilirubinei totale au fost de 18,6+1,75mcmo/l, a
ALAT-lui - 1,52+0,89mmol/h/1 si a probei cu timol de 4,4+1,12 U, fara deosebire veridica fatd
de cele normale.

Dintre cei 113 pacienti, 36 au fost investigati la ARN-VHC prin PCR 1n perioada acuta a
bolii, la spitalizare. Rezultatele au fost la toti (100%) pozitive. Peste 6 luni rezultatele ramaneau
pozitive numai la 9 (25,0%), iar peste 12 luni au devenit pozitive la 15 (41,7%) convalescenti,
ceea ce ne sugereaza ideea despre dispensarizarea convalescentilor de HVC acuta si dupa primul
an de supraveghere. Din cei 22 bolnavi cu HVC acuta investigati la genotipul VHC prin PCR in
perioada acuta a maladiei la 21 (95,5%) s-a depistat genotipul 1b sila 1 (4,5%) — 2a.

Concluzii

1. La persoanele de varsta tanara au prevalat formele usoare si moderate ale hepatitei virale
C acute (94,4%), iar la cei de varstd medie —moderate si grave (100%). Diagnosticul
precoce a HVC acute a fost stabilit in baza datelor anamnestice, epidemiologice, clinice
si confirmate prin investigatii de laborator (ARN-VHC —la 100% pacienti, spectrul anti-
HCV —1a 80% si anti-HCV IgM —1a 57,1%).

2. Infectarea cu virusul C a avut loc preponderent pe cale parenterald, constituind 73,2%
(varsta medie) si 50,0% (varsta tanara), cu 1,4 ori mai frecventa la cei de varsta medie;
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transmiterea pe cale sexuala (9,7%) si prin utilizare a drogurilor (8,3%) s-a Intalnit numai
la pacientii de varsta tanara.

3. Simptomatologia clinicd si durata perioadei preicterice a fost aceeasi la bolnavii din
ambele loturi de varsta, insd durata perioadei icterice era de 1,5 ori mai lunga la cei de
varsta medie, constituind respectiv 19,28+1,12 si 28,24+1,97 zile.

4. Testele biochimice au indicat cresterea sporitd a bilirubinei totale, ALAT, a probei cu
timol 1n perioada de stare a HVC acute la bolnavii din ambele loturi, fiind mai joase la
cei de varsta tandra. Tendintd spre micsorare a acestor indici biochimici Tn dinamica era
mai rapida la pacientii de varsta tanara.

5. Nivelul crescut al indicilor bilirubinei si ALAT la o parte din convalescentii, ce au
suportat HVC acutd, dar mai ales cresterea ratei rezultatelor pozitive a ARN-i virusului
hepatitei C de la 25.0% (la 6 luni dupa externare) la 41,7 % (la 12 luni dupa externare),
sugereaza ideea dispensarizarii convalescentilor de HVC acutd si dupd primul an de
supraveghere.
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