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CUVANT INAINTE

Md ascund in cdrti, ca mai apoi sd
md regdsesc.

La ce bun aceasta noua carte despre hepatita? Este tot o suma de
pagini, randuite logic si, totodata, sortite ratacirii prin librarii sau pe
raftul cuiva, sau poate pe masa de lucru al unuia dintre colegi?

Nu stiu, timpul va decide!

Dar poate efortul de a cuprinde in paginile acestei carti expe-
rienta profesionalda acumulata in timp, fundamentata de dovezile
stiintifice relatate de cei mai excelenti specialisti, in incercarea de a
le transmite si altora, poate sa nu ramana fara ecou.... La ce bun poe-
tul, pe vreme de secetd? Ca sd anunte cd va veni si ploaia... (Scrisoare
cdtre Holdelin, Octavian Paler).

Si poate cineva va regasi niste linii sau puncte de forta, care sa
fie un Inceput.

In acest moment se stiu foarte multe lucruri despre hepati-
ta cronica virala, iar diagnosticul si tratamentul acestei boli sunt
impartite Intre gastroenterologi, infectionisti, internisti si medici
de familie. Totodata, suntem intr-o efervescenta a informatiilor
care sunt accesibile pentru pacienti in mass-media si pe internet.

In acelasi timp suntem in fata unei categorii de pacienti heteroge-
na - nou depistati, cu viremii inalte, dar cu fibroza minima, cu viremii
reduse, dar cu fibroza sever3, care au intrerupt tratamentul antiviral
cu analogi nucleozidici sau care nu au posibilitati financiare pentru a
prelungi tratamentul, cu pacienti foarte tineri sau prea varstnici, cu
pacienti cu viremia reduse, dar cu istoric eredocolateral agravat, si
toti acesti pacienti vor vindecare! Acest scop este urmarit si de medi-
cii care au In grija lor acesti pacienti si participa emotional alaturi de
acestia la toate etapele: de la diagnostic - la tratament.

Subiectul care propun sad-l1 abordim in manuscrisul de fatd
este un subiect actual, care inca nu este solutionat nici pe plan
international si nici pe dimensiune nationald, invocand argumente
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economice, culturale si politice. De aceea, in cele ce urmeaza voi
incerca si asez informatiile despre boala hepatica parenterala,
in special provocata de virusul hepatitic B si Delta pe piedestalul
traditiei, dincolo de fascinatia trecutului, invocand o responsabi-
litate fatd de ceea ce am primit, pentru a fi continuat si dezvoltat,
asigurand astfel permanenta. Dupa ce voi evoca principalele eveni-
mente ce au contribuit la descoperirea infectiei virale Delta (sigur,
prin prisma infectiei virale B), voi prezenta, inconjuratd de dovezi
stiintifice, cele mai recente efecte sau rezultate ale medicinei mo-
derne cu privire la hepatopatia cronica virala Delta.

Discutiile la acest subiect sunt necesare, pentru ca fiecare doreste
sd ajungi la o cunoagtere pe cont propriu si, totodatd, pentru cd
solutia nedefinitd lasa loc de interpretdri. lar marile sarcini ce revin
politicilor de sdnatate din intreaga lume impun ca asistenta medicala
s fie instruita si dotata la nivelul cerintelor contemporane, in con-
formitate cu obiectivele prioritare ale societatii noastre si pe masura
eforturilor care se intreprind in vederea ridicdrii nivelului de trai si
de imbunititire a calitatii vietii. In lumina acestor obiective si sarcini
atat de complexe, acumulate in profilul medicului specialist gastro-
enterolog/hepatolog, am elaborat aceasta carte, in care am cuprins
desigur numai o parte din multiplele aspecte ale hepatopatiei croni-
ce virale B si Delta. Dar imi exprim speranta de a fi contribuit la o mai
buni intelegere a acestei afectiuni hepatice induse de virusul hepati-
tic B si Delta, prin imbinarea teoriei si practicii medicale.

Si am sa inchei aceastd scurtd incursiune cu aga-numitul Deca-
log al sdnatatii, citit cAndva intr-un manual de medicind generala,
sub redactia lui Marin Voiculescu, si gasit recent intr-un caietel de
terapie de-al meu rimas de pe timpurile studentesti (am fost si
sunt o inversunati adundtoare de citate, cugetari).

Decalogul sinatatii (Medicina generald, sub redactia lui Marin
Voiculescu) intruneste urmatoarele elemente esentiale ale obtinerii
si mentinerii sdnatatii in perimetrul artei de a trai.

1. Disciplina muncii, cultivarea performantei, cu obtinerea de
satisfactii profesionale;
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2. Stiinta petrecerii timpului liber cu posedarea mijloacelor de
relaxare;

3. Alimentatie cumpdtatd si echilibrata in principii alimentare,
cu predominarea produselor naturale;

4. Calirea organismului prin factorii naturali (aer, ap3, soare)
si miscare, in diferitele ei variante pentru mentinerea fitness-ului
(conditiei fizice);

5. Locuinta igienica si familie inchegats;

6. Comportament social si constiintd ecologici;

7. Culturd sanitara si evitarea factorilor de risc (sedentarism,
alcool, tutun, automedicatie);

8. Control medical periodic preventiv cu respectarea prescrip-
tiilor;

9. Cunoasterea de sine si autoeducatia.

Prin acest Decalog al sanatatii va invit la reflexie si la exercita-
rea angajamentului moral de a deveni un Om mai bun, sensibil la
valoare si adevar!

Dr. Adela Turcanu
Chisinau, 2018
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DESPRE CERCETARE

Jnvatd sd construiesti ca sd nu
trdiesti toatd viata cu chirie”.,
Savatie Bastovoi

Despre o cercetare stiintifici medicald am aflat mai detaliat
odata cu implicarea nemijlocitd in lucrul cu pacientul. lar cerceta-
rea subiectului descris in monografia de fatd ma preocupi din pe-
rioada activitatii ca doctorand la Catedra de Medicini Interni nr. 4
de pe langa sectia de hepatologie din ISMP, Spitalul Clinic Republi-
can ,Timofei Mosneaga”, fiind si specialist hepatolog in saloanele
de terapie intensiva din aceeasi sectie. Ulterior am continuat activi-
tatea de asistent universitar, dupa care conferentiar universitar la
aceeasi clinicd, deja sub alt nume - Disciplina de gastroenterologie.
Subiectul cercetat s-a definitivat odata cu implicarea in mai multe
proiecte dedicate bolnavilor cu hepatopatii cronice virale si non-
virale. Astfel, printre primele proiecte executate au fost: Programul
pentru Buna Guvernare, finantat de Guvernul SUA prin Corporatia
»Millennium Challenge Corporation” (MCC) administrat de Agentia
pentru Dezvoltare Internationald a Statelor Unite (USAID), anii
2008-2009; Proiectul - Suport pentru reforma sinititii: Forti-
ficarea asistentei medicale primare in Moldova, implementat de
Consortiul ICON / BBI / UNICON / IRIS, pe o durati de 2 ani (2008-
2010). In cadrul acestor proiecte am fost coautor al protocoalelor
clinice nationale si instutitionale cu tematica: Hepatita cronica vira-
13 B la adult (Protocol clinic national. Chisiniu, 2008, 52 p.), Hepa-
tita cronica virald B la adult (Protocol clinic institutional, Chisinau
2010. 13 p.), Ciroza hepaticd compensati la adult. (Protocol clinic
national. Chisinau, 2008, 60 p.), Hepatita cronici virali C la adult
(Protocol clinic national, Chigindu 2012, 49 p.), Hepatita croni-
cd si ciroza hepatica de etiologie virald C la adult. Protocol clinic
national, Chisinau, 2016, 55 p.), Hepatita cronici si ciroza hepatica
de etiologie virala B si D la adult. (Procol clinic national. Chisinau,
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2016 50 p.). Odata cu elaborarea acestor protocoale, am fost dele-
gata ca specialist in centrele medicale regionale nationale cu scopul
de educare si informare a medicilor de familie si specialisti despre
evaluarea, diagnosticul si tratamentul pacientilor cu hepatita cro-
nica si ciroza hepatica virala B, Delta si C. Am continuat activitatea
de cercetare in cadrul mai multor trial-uri clinice nationale, inter-
nationale precum: A phase I/I1a study assessing single and multiple
doses of hepatitis C virus (HCV) non-nucleoside polymerase inhi-
bitor IDX375 in healthy and genotype 1 HCV-infected subjects (ID:
ISRCTN80501908) si altele.

Din anii 2011-2013, am realizat
unul din cele trei proiecte binecuvan-
tate din viata mea: am adus pe lume a
treia fiica, care a si reusit sa ma sustra-
ga un timp din activitatea medicala.

Revin la cercetarea subiectului cu
privire la hepatopatia cronica virala
B/Delta, astfel, initiind prin aplicari
catre diverse proiecte internationale
pentru obtinerea unor colaborari in
favoarea pacientilor respectivi. In
2015, am fost selectata leader local

in proiectul HDIN (He-
patitis Delta Internati-
onal Registry), proiect
international care in-
clude 15 tari europene
(19 centre medicale)
sub auspiciile Asociatiei
Germane pentru Studiul
Ficatului, pe o durata de
5 ani. Ulterior (2016), am obtinut Grantul acordat de EASL, pentru
sustinerea activitatii cu pacientii cu infectie cronica virala Delta.

=8 =



Sumar, am descris unele activitati ale mele care interferi cu cer-
cetarea inaintata in diagrama de mai jos.

Colectarea pacientilor cu VHD, Colectarea pacientilor cu VHI
Vizita primard/secundard a pacientilor Vizita pri b
Ob de in Initlerea colabordril In cadrul Prolectulul PriLiHepM
Tn Project HDIN (Germania)- local leader \p temel tezel 1a Discip
Colaborare In Proiect institutional, Obtinerea Aviz Comitet Etic3 pentru tema tezei
co_alli-lﬂﬂl-oa-m Publicarea articol cu IF, 5i tezelor la forumuri internationale
Inifierea evaludrii CD3, (D4, CD8, (D16, Organizator $coala de var3 de gastroenterologie, edifia 2017
1L 2, 110, IFNgama, TNF alfa Certificate Fundatiei internationale Hepatita B/D
2014 ¢ # Obfinerea certificatulul Good Clinical Practice
o 2016 2018
Aprobarea 35, CSSN
iierea studiuul, S ot 2017  Yieka secundacdterics
Colectarea pacientilor cu VHD, Continuarea project HDIN
Vizita primar3 a pacientilor Colectarea pacientilor cu VB, VHD Publicare articolelor cu IF (nr-1) In
Elaborarea actelor pentru Vizita primar reviste
includerea n project HDIN Continuarea project HOIN y faf I i
Tnaintarea actelor pentru SIS acticotetor oudf foria) tn « cunstitutul de Oncologh
grant EASL "'"“"“'"‘: y ) Monografie
Coautor In PCN: Hepatita cronica i ciroza ficatulul din Moldova
hepatic3 virals 8 i D la adult

Diagrama 1. Pasii-timpi utilizati in cercetarea pe tema:
Evolutia infectiei virale cronice Delta: de la hepatita cronica
la carcinom hepatocelular

Dinacelasiansuntincadrati caexecutantin proiectul institutional:
»Studiul particularitatilor epidemiologice, clinico-imunologice si mo-
lecular-genetice ale maladiilor imunodeficitare primare si secundare
(pe model de hepatita cronici virald Delta) cu elaborarea procede-
elor inedite pentru imunoreabilitare, inclusiv remedii autohtone”
codul 15.817.04.06f, care imi permite si continui cercetarea acestor
pacienti prin prisma evaludrii imunogramei celulare si umorale, ul-
terior stratificind pacientii in functie de gradul de imunoderegla-
re depistat. Pentru a continua cercetarea calitativi a pacientilor cu
infectie cronicd virala Delta, in 2017 am obtinut Certificate Good Cli-
nical Practice, precum si Certificate for participating hepatologist in
Hepatitis B Foundation (Pensylvania, SUA).

Rezultatele acestei cercetiri sunt reflectate in articolele publi-
cate n mai multe reviste prestigioase internationale de speciali-
tate, cum ar fi: Journal of Hepatology (2017, 2018), International
Journal of Immunoreabilitation (2015, 2016), Z. Gastroenterology
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(2016), 3n06yTKH KJIiHIYHOI i eKCEePUMEHTa/IbHOI MeJUIMHHU.
(2016), Allergy, Asthma, COPD, Immunophysiology, Norehabilito-
logy. Innovative Technology. International Proceedings (2017), Ro-
manian Journal of Internal Medicine (2018) si altele.

Pentru continuarea cercetdrii particularitatilor evolutive ale
infectiei cronice virale Delta, am intiat in 2017 colaborarea cu Insti-
tutul Pasteur, Unité «Organisation nucléaire et Oncogenése», prin DI
Profesor Pascal Pineau, cu care in 2018 am inaintat Proiectul moldo-
francez - Primary Liver Cancer and Hepatitis in Moldova Republic (Pri-
LiHepM), scopul caruia este cercetarea noilor biomarcheri la pacientii
cu hepatopatie cronica virala cu rol de predictie al carcinomului hepa-
tocelular. Conceptul studiului respectiv a fost discutat si cu DI profesor
Mario Rizzetto (Universitatea de Medicina din Torino, Italia) - savant
care a descoperit virusul hepatitic Delta in 1977. Acest mare savant a
confirmat si a Incurajat actualitatea acestei cercetari in tara noastra,
totodata nuantand obligativitatea vaccinarii largi contra hepatitei B in
tara noastra, regiune endemica pentru hepatita B care se prezinta ac-
tualmente ca un furnizor important de migranti pentru tarile din vest,
unde se observa o sporire a prevalentei VHB si VHD in ultimii ani.

Astfel, activitatile efectuate pe durata acestor ani cu privire
la subiectul cercetat au implicat si implici mai multe colaborari
inter-institutionale nationale si internationale, care cred ca adau-
gd plus-valoare acestei lucrari si sper ca va contribui la identificarea
particulariatilor clinico-evolutive ale hepatopatiei virale cronice delta.

Infectia cu virusul hepatitic delta circula mai mult de patru decenii
in lume si de circa trei decenii este diagnosticata in tara noastra. M3
intreb: unde noi suntem azi, acum la capitolul intelegere, prevenire,
tratament eficace al infectiei virale Delta? Desi s-au descoperit multe
aspecte virusologice ale VHD, clinico-patogenetice, totusi incd nu s-a
gdsit solutia de contracarare a acestei infectii hepatitice. Pe dimensiu-
nea de incidentd, tara noastra ramane a fi o regiune cu raspandire lar-
gd a infectiei cu virusul hepatitic delta. Asa ca motivatia temei decrise
este de inteles in contextul prevalentei sporite in tara noastra, umbrit3
de eficacitatea redusa a tratamentulul propus astazi, dar si screening-
ului deficitar la nivelul asistentei medicale primare si specializate.
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Dar impactul cercetdrii respective ar avea si tangente cu lumea
medicala de peste hotarele tdrii, unde specialistii astazi se confrunta
cu pacientii afectati de VHD originari din tara noastra, care migrea-
z4 intr-o lume mai comoda, cu mai putine pretentii si cu venituri mai
atractive. De ceva ani, tara noastra , furnizeaza” fara oprire migranti
pe continentul european si e greu de crezut ca se va opri acest flux
unidirectional. Cercetatorii din Europa de Vest avertizeaza ca, oda-
ta cu fluxul migrantilor, se observa si sporirea frecventei infectiilor
hepatitice B si Delta. Fenomenul dat este identificat in mai multe
lucrari stiintifice internationale, este discutat in cadrul forurilor de
specialitate internationale. Se anunta raspicat ca migratia in masa a
persoanelor din zonele cu prevalenta ridicata a hepatitei virale re-
prezintd o provocare pentru sistemele de sandtate din tarile gazda
(de obicei, Europa de Vest si America de Nord). Datorita lipsei stan-
dardelor universale de screening, vaccinare si tratament al hepati-
tei virale, povara bolii cronice de ficat si carcinomului hepatocelular
continud sa creasca in randul populatiilor migrante la nivel global.
Eforturile de a creste identificarea si tratamentul cazurilor in randul
migrantilor s-au limitat in mare masura la programele mici de mo-
bilizare in centrele urbane, astfel incat majoritatea migrantilor cu
hepatita virald continua sd nu stie de infectia lor. Sunt prevazute mai
multe programe si proiecte in tdrile gazda orientate spre diminua-
rea sarcinii bolilor cronice de ficat in randul migrantilor, elaborarea
standardelor actuale de screening si tratament pentru migranti si
refugiati, precum si imbunatatirea identificdrii si tratamentului he-
patitei cronice virale B/D si C in randul migrantilor. Raspandirea
largd a infectiei cronice virale B/D in tdrile, unde pana nu demult
era considerati ca o infectie rard, a schimbat geografia acestei boli.

R. Decartes scria ca ,pentru a ajunge la adevdr, trebuie mdcar
odatd in viatd sd te desprinzi de toate aparentele prezente si sd re-
constitui din nou si din temelje foate sistemele cunostintelor tale”.
Sper ca monografia respectn?‘a -cAr# sumarizeaz cunostintele va-
lidate pana in prezent legate de hepatita cronica virala B si Delta
si pe alocuri C, sa fie utild celor care vor gasi timp suficient sa o
citeasca.
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»UPEAEELV pE BAATITELY”.
Primum non nocere (Hippocrates)

REFLECTII ISTORICE

In ciutarea originii oricirui fenomen,
investigatorul se straduieste sa se alatu-
re timpului istoric, care reprezinta o anu-
mita Tndltime pe scara evolutiei si cautd
primele manifestari, chiar daca acestea
sunt vazute cu incertitudine. In medici-
nd, aceasta reconstructie poate fi incer-
catd, dar vag, doar in baza obiceiurilor
actuale (folclorul medical), precum si a
unor date despre medicamentele acelor
timpuri.

Boala mult timp a fost considerati
ca ceva strain corpului - introdusa din afara si gandit3 adesea ca
personificata de ,,duhul rau”, iar vindecarea fiind rezultati din ex-
pulzarea spiritului malefic, prin expulzarea in secretiile si excretiile
fluidelor umane.

»Cautd si afld ce a fost bun la inaintagii tdi pentru a transmite
mai departe, cdci tot ce este a mai fost si tot ce a fost va mai fi” este
o intelepciune adusa in lume de Savatie Bastovoi, care, de fapt,
este autor a mai multor carti valoroase, povetuitoare si pline de
credinta. In cele ce urmeaz3, voi relata inceputurile istorice ale bo-
lii hepatice, convinsa fiind ca veti gasi in aceste reculegeri istorice
mai multe fapte interesante, poate chiar si unele explicatii ciutate
pana nu demult.

Si daca primele inscriptii despre icter au fost descoperite pe
tablele de lut din Mesopotamia datind din secolul al V-lea inain-
te de Hristos, Hipocrate este cel care a descris primul icterusul in
jurul anilor 400 inainte de Hristos. In scrierile lui Hipocrate sunt
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descrise tipurile de icter care regasesc echivalente in diagnosticul
diferential ale icterelor si in ziua de azi. Contributia principali a lui
Hipocrate a fost de a nega total ideea ca bolile sunt cauzate de pe-
depse venite de la forte divine sau supranaturale, dar mai degraba
isi gasesc raddcina in factorii din mediul inconjurator, ce formeazi
dezechilibru in cele patru umori corporale. Astfel, in multe scrieri
de ale lui Hipocrate, de ex. in ,Prognosticum”, o rimasitd de malefic
poate fi recunoscuta in maniera in care sunt descrise cauzele bolii
ca divin sau supranatural. Si totusi aceste superstitii medicale sunt
respinse, reflectii observate in scrierile sale "De sere aquis et locis”
sau in scrierea,De morbo sacro”. In monografia History of Medicine
scrisd in anul 1910 de profesorul vienez Max Neuburger (Professor
of Medical History in the Imperial University of the Vienna) se de-
scrie foarte amanuntit si clar despre epoca hipocratici in medicina.
Ulterior voi cita cateva observatii ale acestui om de stiinta: ,Hipo-
crate era adept si aprecia ipotezele filosofilor-naturisti (termen
care includea toti cercetdtorii fenomenelor naturale ale acelor tim-
puri). In scrierile lui Hipocrate (Corpus Hipocratucus) se descriu
abnormalitati ale pneumei, ale caldurii inerente, disproportia ele-
mentelor, calitatile elementare sau fluidele corpului, dar mai ales
anomaliile cantitative, calitative sau topice ale asa-numitelor fluide
primare (sange, flegma, bila, apd). Astfel, Hipocrate se conducea
dupa teoria cd viata si cele patru fluide primare sunt strans legate.
Cele patru fluide erau reprezentate de: singe (originar din inimi);
bila galbena (secretata de ficat); bila neagra (provenind din splini)
si flegma (formata in creier). Amestecarea celor patru fluide este
influentata de conditiile externe, in special de anotimpuri. Asa ci
primdvara domind sangele, vara - bila galbena, toamna - bila neagra
si in timpul rece al iernii - flegma. In manuscrisul , De aere, aquis et
locis humoribus, de diaeta” gasim urmatoarele observatii ,in tim-
pul iernii corpul este supraumplut cu flegm3, iar omul ,scapa” de
secretii, prin scuiparea si suflarea nasului, care constau in princi-
pal din flegma; de obicei, in acest moment al anului, apar edemele
si alte boli ale flegmei; In primavari si vara oamenii mai frecvent
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suferd de dizenterie, curge sange din nas, fiind mai rosu; toamna
sangele devine mai putin; iar bila guverneazi corpul toamna, si oa-
menii care o excreta coloreaza corpul”.

Cu timpul, teoria lui Hipocrate «despre umori» a fost demons-
trata a fi incorectad, iar teoria despre factorii inconjuratori a creat
baza originii infectioase a hepatitei, chiar daci dovada era si apara
doar cu 1900 de ani mai tarziu. Este cu adevirat remarcabil ci Hi-
pocrate a dedus faptul cd icterul are o oarecare legituri cu ficatul
si ca persoanele cu icter cronic aveau deseori intirire de ficat sia
denumit acest fenomen «kirhos». Aceste observatii l-au calificat pe
Hipocrate ca tatal hepatologiei.

Pe cind lumea se rostogolea sub rizboaiele din Evul Mediu,
bataliile de sub patronajul lui Napoleon, sau sub Primul Rizboi
Mondial (1914-1918), iar mai apoi sub al Doilea Rizboi Mondial
(1939-1945), apar si primele descrieri despre epidemiile de he-
patita infectioasa sau de ceea ce va fi numit mai tarziu «icter de
campanie». In perioada bitiliilor conduse de Napoleon, aceste stiri
mai erau numite ,icter soldatesc” (Starr D., 1998 Blood. An Epic His-
tory of Medicine and Commerce).

Prima descriere importanta a modului seric de transmitere a
hepatitei a fost introdusi in 1885 de citre Lurman, care a descris
un focar de ,umoare” catarald la sute de lucritori din santierele
navale din Bremen, Germania, care mai apoi a fost legat de vac-
cinarea pentru variold, vaccin obtinut din limfa umani gliceri-
natd, fiind considerat contaminat (Liirman A., 1885, Eine Icterus
Epidemic. Berlin Klin. Wochenschr). Au mai fost publicatii care de-
scriau focare de hepatitd asociata injectirii. In 1908, McDonald
recunoaste cauza virald ce provoaca atrofia acuti galbena hepa-
tica, raportand trei faze: acuta, subacuti si cronici de atrofie gal-
bena a ficatului si cirozd hepatici (McDonald S., 1908 Acute Yellow
Atrophy). Periodic, apar publicatii unde cercetitorii descriu cazuri
de hepatitd postinjectionala. Astfel, Stroke JH in 1920 descrie des-
pre dezvoltarea icterului infectios la 1000 de pacienti tratati de
sifilis, sugerdnd cauza hematogeni a icterului; Findlay GM si Ma-
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cCallum FO in 1937 relateaza despre dezvolarea icterului peste
2-7 luni la 52 de persoane imunizate pentru febra galbend, iar in
1943, Ministerul Britanic al Sanatatii a publicat un Memorandum
Jlcterul Serului Homologus”, care relateaza despre aparitia icte-
rului la soldatii ce au primit transfuzie de plasma sau sange inte-
gral (MacCallum FO et al,, 1952). Autorii au observat ca ,incidenta
hepatitei a avut tendinta de a fi scazuta in clinicile in care s-au
sterilizat seringile pentru pacienti si a fost inalta in clinicile unde
seringile au fost doar spalate” (MacCallum FO, 1952).

Citisem undeva ca ,uneori intamplarile neplacute nu numai ca
nu pot fi Impiedicate, ci sunt chiar necesare”.

Astfel, in timp se definitiveaza conceptul de hepatita. Diogenes
of Appolonia (un filosof de pana la Socrate) a folosit prima data ter-
menul de ,hepatita” atunci cand s-a referit la asa-numitul ,flebes
hepaticus”, descris in ,Historia hepatica” (Enriko Crivellato Dioge-
nes of Appolonia: A pioneer in vascular anatomy). Bianchi |. a grupat
mai tarziu diferitele tipuri de inflamatie difuza a ficatului sub ter-
menul ,hepatita” (Reuben A., 2002).

Hepatita cronica a fost definita ca o leziune hepatica latenta si a
fost formulata de Kalk H. cu mai mult de 80 de ani in urma, fiind pri-
mul clinician care a incercat sa clasifice diferite boli hepatice croni-
ce in grupuri clinice (Kalk H. Clinical aspects of the chronic hepatitis.
Dtsch Z Verdau Stoffwechselkr. 1953). Aceasta interpretare a repre-
zentat baza pentru definirea de catre Bergmann G. a hepatopatiei
latente in 1936, iar observatiile clinice pe care le-a facut la acel mo-
ment intr-adevar corespund cu imaginea hepatitei cronice. Pe baza
rezultatelor clinice la opt pacienti, Polack E. a observat tranzitia he-
patitei epidemice acute in hepatita cronica inca in 1937. Mai tarziu,
in 1942 Roholm K. si colab. au raportat despre progresia histologi-
ca a hepatitei acute in hepatita cronica intr-un studiu amplu care a
implicat doisprezece pacienti si chiar a monitorizat evolutia ulte-
rioara pana la dezvoltarea cirozei hepatice (Sheila Sherlock Post-
hepattitis cirrhosis. The Lancet, 1948). Profesorii romani Nicolau S.
si Cajal N. au afirmat despre pluralitatea virala a hepatitei, prin pre-
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zentarea dovezilor histopatologice (Nicolau S.S, Cajal N.. Explanati-
on of the plurality of forms of inframicrobial epidemic hepatitis in the
light of the spontaneous variability of the viruses. 1955).

Realizarile de la inceputul secolului al XXI-lea au fost cu ade-
vdrat remarcabile mai ales prin: identificarea moleculari a cinci
virusuri hepatitice (A, B, C, D, E), au fost create repliconii, clone
infectioase si virusi himerici; interactiunea complexa dintre virus si
gazda a fost elucidata in mod substantial; numerosi analogi nucleo-
tidici si nucleozidici inhibitori de VHB au fost dezvoltate, care pot
inhiba replicarea VHB pentru intervale lungi; descoperirea si utili-
zarea antiviralelor cu actiune directd pangenotipice pentru VHC cu
raspuns virusologic sustinut mai mare de 90%. Toate aceste reali-
zari sunt realitati care influenteaz3 sistemul de sinitate mondial.
Astfel, politicile de sdndtate astizi sunt directionate spre eradica-
rea virusului hepatic C pana in 2030 si infectiei VHB pana in 2100.
La fel, se prognozeaza o regresie a carcinomului hepatocelular,
daca purtatorii cronici de virusi hepatitici (B, C si D) vor fi mai bine
identificati si tratati corespunzator pentru a putea fi vindecati. Desi
disponibilitatea transplantarii hepatice rimane a fi in numar limi-
tat, cel putin in tara noastrd, totusi transplantarea hepatici a atins o
tehnica excelentd si o supravietuire de 5 ani cu rata de 85%. Astfel,
hepatita virala este destinata si devini o boali de istorie, doar ca-
rui calendar i aparitine este incert. Prin urmare, intr-o lume ideal,
aproape toatd hepatita cronica virala C si B poate fi eradicati prin
tratament deja disponibil sau in curs de disponibilitate si pacientii
cu ciroza hepatica pot fi gestionati astfel incit sd putem preveni
decompensarea si evolutia in hepatocarcinom. Totusi, referindu-ne
la acest punct de vedere, dupa parerea mea, noi nu suntem o lume
ideald, ci suntem intr-o dihotomie dintre lumea dezvoltat3 si lumea
in curs de dezvoltare, unde se regiseste dezechilibru social si eco-
nomic marcat. Si iarasi intervin prin a spune cd tot ce avem azi este
doar momentul prezent, despre ziua de mdine vom spune mdine.

In tirile dezvoltate, scopul actual este de a identifica micar
50-60% dintre pacientii VHB si VHC infectati care nu cunosc inci
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despre starea lor si apoi de a-i trata. Rezultatul acestui obiectiv va
fi atat in beneficiul persoanei identificate, cat si va preveni trans-
miterea secundara si, respectiv, va micsora numarul de persoane
VHB, VHC, VHD infectate. Exista mari motive pentru optimism in
domeniul hepatitei virale cronice B, D si C insa pe o scara nationala
avem de parcurs un drum lung. Este cunoscut faptul ca Republica
Moldova este o tara cu indice al mortalitatii crescut de boli hepatice
cronice, acest fenomen pastrandu-se multi ani consecutiv.

Datele statistice referitoare la incidenta si prevalenta hepati-
tei cronice virale si cirozei hepatice, In tara noastra sunt bazate pe
adresabilitatea pacientului, astfel de departe nu reflecta situatia
reald, avand in vedere ca 70% dintre pacientii cu hepatita cronica
evolueaza asimptomatic. Acest fapt se reflecta indirect prin morta-
litate Tnalta In raioanele cu morbiditate redusa.

Dna profesor Vlada-Tatiana Dumbrava relateaza intr-o publica-
tie din 2013 despre cauzele mortalitatii inalte prin hepatopatii
cronice, specifice tarii noastre, urmatoarele: adresarea tardiva a
bolnavilor hepatici la specialist, din motivul evolutiei asimptoma-
tice; insuficienta masurilor de organizare pentru depistarea activa
a maladiilor cronice hepatice; asigurarea insuficienta a pacientilor
cu hepatita cronica si ciroza hepatica virala cu medicamente spe-
cifice, adica antivirale; aplicabilitatea insuficienta a protocoalelor
nationale si standardelor clinice si de diagnostic, la nivelul asistentei
primare; educarea si informarea insuficienta a populatiei cu privire
la prevenirea acestor boli; cum ar fi: vaccinarea obligatorie pentru
VHB care va preveni aparitia VHB si VHD (cunoastem ca in ulti-
mul timp, o parte din populatie refuza vaccinarea anti-VHB). Sunt
insuficiente si in cunoasterea modului de transmitere a hepatitelor
virale B, C si D. In tara noastra prevaleazi calea perinatali de trans-
mitere a VHB, care are un impact evident in evolutia ulterioara a
hepatitei B, si deci In aceasta dimensiune este nevoie de concen-
trat resursele medicale si sociale. Totodatd, sa nu uitam si despre o
lipsa acuta de specialisti gastroenterologi/hepatologi in tara, feno-
men ce se rasfrange in calitatea asistentei medicale acordate. Dna
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profesor a enumerat foarte explicit neajunsurile asistentei medica-
le din tara noastra, enuntand si unele propuneri pentru ameliora-
rea situatiei create in domeniul gastroenterologiei si hepatologiei.
Astfel, se recomanda depistarea activa a persoanelor din grupul de
risc pentru hepatita virald, si screening-ul acestor subiecti citre:
HBbsAg; anti-HBcor; anti-HCV, ALT, USG abdominal3; iar bolnavii
hepatici primari depistati s fie trimisi citre specialistii gastroen-
terologi/hepatologi pentru evaluarea complexi diagnostici si indi-
carea terapiei adecvate, asigurarea cu medicamente antivirale un
numadr mai mare al bolnavilor cu hepatita cronici si cirozi hepati-
ca virald, astfel atingdnd in finalmente eradicarea totali a acestor
infectii virale (V. T. Dumbrava, N. Proca, I. Lupasco, Gh. Harea Pa-
tologia hepaticd si cea gastrointestinald - probleme medico-sociale
actuale in Republica Moldova., Sdndtate publicd, Economie si Mana-
gement in Medicing, 2013).

Asadanséneconcenuﬁnleﬁnturﬂe"peceiceconsnwnescsinu
pe cei ce demoleaza” (D. Puric).

— 24—



