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CONSIDERATII PRIVIND UN CAZ DE HEPATITA VIRALA E
Victor Pantea, Gheorghe Placinta, Lilia Cojuhari, Valentin Cebotarescu
Catedra Boli infectioase FECMF, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Considerations on a case of viral hepatitis E

Viral Hepatitis E is an infectious disease which is prevalently spread in Asia (India,
Pakistan) and in some regions of Africa, Central and South America but there were described
some imported cases in Spain and Italy. Hepatitis E was previously thought to be a disease of
developing countries causing significant morbidity and mortality in young adults, particularly
among pregnant women and patients with pre-existing chronic liver disease. We present a case
of a 54 years old woman patient, which was admitted to the Clinical Hospital of Infectious
Disease “T. Ciorba”. The case was confirmed by epidemiological history, clinical, laboratory
examination and instrumental investigations.
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Rezumat

Hepatita virala E este o maladie infectioasa, preponderent raspandita in Asia (India,
Pakistan) si in unele regiuni din Africa, America Centrala si de Sud si au fost descrise cazuri de
import in Spania, Italia.

Hepatita E se credea a fi o boald in tarile in curs de dezvoltare care cauzeaza morbiditate
si mortalitate la adultii tineri, in special in randul femeilor insarcinate si pacientii cu boli hepatice
cronice pre-existente. Vom prezenta un caz clinic de hepatita virald E acuta care a fost internata
la Spitalul Clinic de Boli Infectioase "T. Ciorba ". Cazul a fost confirmat prin date clinice,
epidemiologice, de laborator si investigatii instrumentale.

Actualitatea

Hepatita virala E este o maladie infectioasa, preponderent raspandita in Asia (India,
Pakistan) si 1n unele regiuni din Africa, America Centrala si de Sud si au fost descrise cazuri de
import in Spania, Italia [2]. In secolul XX hepatita cu virusul hepatic E era considerati o hepatita
cu mecanismul de transmitere fecal-oral, sursa de infectie fiind omul. Recent au fost descrise
cazuri de forme clinice si ca sursa de infectie a fost confirmat animalele domestice si salbatice si
unele pasari [5].

Focare hidrice de hepatita E, care au numarat mai multe mii de cazuri de imbolnaviri, s-
au inregistrat in Tadjikistan, Uzbekistan, Kargazstan, Turkmenistan, Etiopia si Somali. In tarile
tropicale si subtropicale endemice cu HVE ea se inregistreaza permanent, mai cu seamd in
localitatile satesti. In aceste tiri si in lipsa focarelor epidemice HVE constituie 50-60% din toate
hepatitele virale.

In tarile europene HVE se inregistreaza sporadic, fiind importata de persoanele, care s-au
aflat 1n tarile endemice de aceastd infectie. Astfel, dupa unele surse bibliografice incidenta HVE
la persoanele europene intoarse din aceste state endemice, constituie 25%. in acelasi timp in
tarile europene morbiditatea sporadica de HVE constituie 1 -2%, fiind mai avansata in Italia —
3,9%, Spania — 6,8%.

O particularitate separatd a HVE este decurgerea grava si foarte grava cu dezvoltarea
NHA la gravide, mai cu seamd in jumatatea a doua de graviditate, care deseori are un final
tragic. In astfel de cazuri NHA decurge furtunos cu trecerea rapida din stadiile precomatoase in
cele comatoase, fiind cauzate de insuficienta hepatorenald si mai frecvent insotitd de sindromul
hemoragic, care decurge cu o hemoliza intensiva a eritrocitelor [1, 3].

In cazurile grave de HVE la gravide deseori are loc intreruperea de sinestititoare a
graviditatii prin pierderea copilului sau nasterea inainte de timp, care semnificativ Inrautateste
starea bolnavei. La femeile gravide cu forma grava de HVE probabilitatea nasterii unui copil
sandtos este minimala. Chiar si intr-o graviditate dusa pana la timpul cuvenit, daca este insotita
de o HVE grava, o parte din copii mor in perioadele anti — sau intranatale de graviditate [1, 3].

Femeile gravide, n special cele din al treilea trimestru, suferd o ratd de mortalitate
ridicata de boala de aproximativ 20%. Din copiii ndscuti vii de o asa mame circa la o jumatate
din ei survine moartea pe parcursul primei luni de viata. Desi existd o serotipului de acest virus,
au fost raportate patru genotipuri distincte. Genotipurile 1 si 2 sunt limitate la om si adesea
asociate cu focare mari si epidemii in tarile in curs de dezvoltare cu conditiile de salubritate
saraci. Genotipuri 3 si 4 infecteazd oamenii, porcine si alte specii de animale si au fost
responsabile pentru cazuri sporadice de hepatitd e in ambele dezvoltarea si industrializate tari

[4].

Scopul

Luind 1n consideratie cd hepatita virala E este rar iIntilnitd in Republica Moldova,
prezentam un caz de hepatitd virald E acutd cu scopul de a familiariza comunitatea medicalad cu
aceastd maladie.
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Material si metode

Vom prezenta un caz clinic de hepatita virala E acuta care a fost internata la Spitalul
Clinic de Boli Infectioase "T. Ciorba ". Cazul a fost confirmat prin date clinice, epidemiologice,
de laborator si investigatii instrumentale (examen ultrasonografic)

Rezultate obtinute si discutii

Prezentam cazul pacientei C. de 54 ani, care a fost spitalizatd in IMSP SCBI ,,T. Ciorba”
la a 4 zi de boala la 24.X11.2012 cu febra 38,5°, dureri in regiunea epigastrica si in hipocondrul
drept, greatd, discomfort abdomenal, icter.

La examenul obiectiv a fost constatat abdomen dureros la palpare in regiunea epigastrica
si hipocondrul drept, ficatul cu 2-3 cm mai jos de rebordul costal drept, splina cu 1-2 cm.

Pana la internare la locul de trai, debutul maladiei a fost acut cu febra pana la 4OOC, dureri in
hipocondrul drept, greatd permanenta, fatigabilitate, poftd de mancare scazutd, urina de culoarea
berei.

A fost examinatd laboratoric: bilirubina generala 31,0 mcmol/l; directd- 7,6; ALAT-
1500U/L; ASAT- 1300 U/L; fosfataza alcalind- 726 U/L; GGTP- 279 UJ/L; indexul de
protrombina- 56%.

Din antecedentele personale. In anul 2007 a fost stabilit diagnosticul de hepatita virala
cronica C, confirmata serologic prin anti HVC tot si molecular biologic- ARN-VHC test calitativ
pozitiv, testele biochimice: bilirubina, ASAT si proba cu timol- cu valori normale.

Din ancheta epidemiologica s-a constatat cd in a doua jumatate a lunii septembrie a fost pe foaie
turisticd in Bulgaria. Datele investigatiilor de laborator din IMSP SCBI ”T. Ciorbd”: bilirubina
general- 26,4 mcmol/l ; directa- 12,0; indirect- 14,6; ALAT- 13,11 mmol/h/l; ASAT- 629,9 U/L,
Hemoleucograma: HB- 120; Er.- 4,3; 1,c.- 0,83; tr.-187,0; Leucocite- 9,0; n- 4; s- 29, e, 1, e- 50;
m- 16; VSH- 27; protrombina- 69,5%. Markerii hepatitelor virale: anti- HVC tot-pozitiv; anti-
HB cor tot- pozitiv; anti-HVA IgM- negativ; anti- HB cor IgM — negativ; anti- HCV IgM
pozitiv; anti- HVD IgM- negativ; anti- HVD tot-negativ; anti- CMV IgM- negativ; anti- CMV
IgG-pozitiv; anti- EBV-VCA IgM- negativ; anti- EBV-VCA 1gG- pozitiv; anti-HBS- negativ;
anti-HVE IgM O3 pozitiv; anti-HVE 1gG O3 — pozitiv (03.01.2013, la a 14 zi de boala).
Investigatii instrumentale: examen ultrasonor- ficat, lobul drept- 15,5¢cm; lobul stang- 6,0cm;
splina- 12,3*5,0cm; v. porta- 1,0cm; v. splenica- 0,7cm.

Fibroscan: coeficientul mediu de elastocitate hepatica 6,8 kPa, ce corespunde stadiului
Fo- F1 de fibroza hepatica (dupa scara Metavir).

Tratamentul standard: detoxifierea cu solutie glucoza 5%, solutii poliomice, solutii care
contin aminoacizi, acid ascorbic 5%, care a adus la o ameliorare clinica si biochimica. A fost
stabilit diagnosticul Hepatita virala E acuta, forma icterica usoara pe fondal de hepatitd cronica
virala C si B (hepatita cronica virala B a fost depistatd in IMSP SCBI ,,T. Ciorba” prin prezenta
anti-HB cor tot pozitiv si anti-HBS- negativ). Indicii testelor biochimice la externare au fost:
ALAT- 1,32 mmol/h/l; ASAT- 59,04 U/L, fosfataza alcalina- 347,2 U/L, GGTP- 97,94 U/L.
Pacienta a fost monitorizatd clinic si biochimic peste 1 luna si 2 luni. Testele sindromului de
citoliza cu valori normale.

Conclizie

Simptomatologia clinicd a fost caracterizatd pentru o hepatita virala acutd, confirmata
serologic prin depistarea de anti-HVE IgM O3 si anti-HVE 1gG Os, Evolutia a fost benigna cu
stare generala satisfacatoare si cu valori normale a indicilor sindromului de citoloza.
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Summary
Clinico-evolutive aspects of enteroviral infection

Enteroviral infections incidence are particularly high among the general population are
quite contagious and easily spread in communities of children, sometimes triggering epidemics.
The study refers to a group of 76 patients, admitted to the Infectious Diseases Hospital "Toma
Ciorba" in 2012 with the diagnosis of enteroviral infection confirmed by clinical,
epidemiological and laboratory data.

Rezumat

Incidenta infectiei enterovirale este deosebit de mare in randul populatiei generale, sunt
destul de contagioase si se raspindesc usor in colectivitati de copii, declansind uneori epidemii.
Studiul se refera la un lot de 76 bolnavi, internati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma

Ciorba” in anul 2012 cu diagnosticul de infectie enterovirala confirmat prin date clinice,
epidemiologice si de laborator..

Actualitatea

Enterovirozele reprezinta un grup de boli infectioase acute determinate de virusii
Coxaskie si ECHO. Infectiile cu enterovirusuri fac parte din genul Enterovirus, familia
Picornaviridae, sunt virusuri ARN cu dimensiuni mici; multiplicarea are loc la nivelul
orofaringelui si intestinului subtire [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Incepind cu anul 1950, aceasti maladie s-a
inregistrat pe tot globul, mai ales in europa si America de Nord [3, 4, 6]. Din 1957 se descriu
eruptii de enteroviroze si pe continentul asiatic, inclusiv in China, unde ultima epidemie a avut
loc 1n 2008, in care au fost inregistrate 27,5 mii de cazuri de copii, dintre care 39 cazuri letale. In
Republica Moldova, ultima epidemie cu enteroviroze s-a inregistrat in 1999 cu 3462 de pacienti
[3, 4]. Este necesar de a mentiona ca multe cazuri ale bolii nu se nregistreaza.

Incidenta enterovirozelor este deosebit de mare 1n randul populatiei generale, tradusa prin
prezenta la 90% dintre adulti testati serologic a anticorpilor neutralizanti [1]. Enterovirozele sunt
destul de contagioase si se raspindesc usor in colectivitati de copii, declansind uneori epidemii.
Cercetarile privind circulatia enterovirusurilor in colectivitatile de copii din Moldova au indicat o
frecventa de 13,5-72,2%, in functie de sezon si virsta [3, 4]. Infectiile cu enterovirusuri, sunt
prevalente vara-toamna (in lunile iunie-octombrie), pentru zonele temperate si endemic pe tot
parcursul anului, la tropice [1].

O parte importantd a infectiilor cu enterovirusuri, evoluiazd asimptomatic: 95% din
infectiile cu virusurile poliomielitice, 50-80% din virusurile nonpolio. Enteroinfectiile sunt
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