HEPATITE e







— Virusul hepatitei A (VHA)-transmitere fecal-orala

— Virusul hepatitei B (VHB)- transmitere sanguina si
sau sexuala

— Virusul hepatitei C (VHC)- transmitere sanguina

— Virusul hepatitei D (VHD)- transmitere sanguina

— Virusul hepatitei E (VHE) — transmitere fecala,
contaminarea apei




VIRUSURI CU HEPATOTROPISM
FACULTATIV

Herpes virusuri
V . Rubeolic
V. amaril

Coronavirusuri
Enterovirusuri
Adenovirusuri
EBV




MODEL GENERAL CLINICO-EVOLUTIV

Incubatie- zile-luni
Perioada preicterica (invazie) -cateva zile pentru hepatitele
cu transmiter fecal-orala

Sd infectios general (febra, astenie, mialgii, cefalee)

Sd. digestiv ( inapetenta, greata, varsaturi, balonari, dureri in
hipocondrul drept)

Pseudo-gripal , pseudoreumatismal

Spre sfartitul perioadei- urina hipercroma si scaune decolorate
Uneori debut direct cu icter




MODEL GENERAL CLINICO-EVOLUTIV

Perioada de stare (perioada icterica)

— Sd. Icteric

* |Intensitate variabila

e Dureaza de la 1saptamana la o luna (forme comune)
* Prurit

e Urina hipercroma (“bere bruna’’), scaune decolorate

— Sd. Hepato-splenomegalic
— Sd. Dispeptic dischinetic

— Sd. Nervos astenic (apatie, depresie, irascibilitate, insomnie,
adinamie)

— Sd. Hemoragipar




MODEL GENERAL CLINICO-EVOLUTIV

Perioada posticterica -declinul simptomatologiei din perioada
de stare

Perioada de convalescenta- pot aparea recaderi




LABORATOR

Citoliza hepatica- ALT, AST
. Hepatopriv (scaderea unor proteine sintetizate exclusiv in ficat)
Protrombina
Proaccelarina
Proconvertina
. de nflamatie si raspuns imun
lg. Serice, gammaglobuline
Sindr. de retentie biliara
— Comun panain 10 mg%, forme severe>15 mg%
Sindr. Hematologic
— Leucopenie cu limfocitoza
— Leucocitoza- forme severe




EVOLUTIE-COMPLICATII




PROFILAXIE

Pentru profilaxia hepatitei A

Masuri generale ( apa, alimente, igiena)

Profilaxie pasiva cu imunglobuline
Vaccinare anti HA (ex: Havrix)



PROFILAXIE

Pentru profilaxia hepatitei B

Problema de sanatate publica majora

Portaj Ag: 20% Asia, 5% Romania, 1% SUA
Implicare in ciroza si cancer hepatic

Sursa de infectie
Bolnavul acut sau cronic purtator de virus
Prin sange, saliva si sperma

Cale de transmitere
Parenterala (sange si derivate, instrumente contaminate)
Contact sexual, sarut, contact intrafamilial strans
Transmitere verticala ( 90% din copii sunt AgHBs pozitivi)

Masuri generale:

donatori, transfuzii, sterilizare, seringi de unica utilizare
Ig specifice

Vaccinare (Engerix B, Recombivax HB, Genhevac B)

3 doze vaccin, revaccinare la 1 an si 5 ani




CATEGORII DE PACIENTI LA CARE E
NECESAR SCREENINGUL

persoane nascute in zone cu endemicitatecrescuta sau medie (Roméania se
incadreaza in aceasta categorie); de mentionat ca vaccinarea este obligatorie la
nastere

persoane care necesita terapii imunosupresoare
persoane cu ALT persistent crescute oncologi, hematologi, reumatologi
homosexuali;

persoane cu parteneri sexuali multipli sau cu antecedente de boli cu transmitere
sexuala;

toxicomani (droguri i.v.);
hemodializati;

infectati cu VHC sau HIV;
femei insarcinate;

parteneri sexuali, coabitanti, membri ai familiei persoanelor depistate cu infectie
VHB;

copii nascuti din mame AgHBs pozitive;
persoane provenite din leagane de copii si centre corectionale.

Se testeaza: AgHBs si AcHBs. Daca ambele suntnegative, se va recomanda vaccinarea
antiVHB.




CONSILIEREA PACIENTILOR CU
INFECTIE VHB

testarea si vaccinarea (daca e cazul) partenerilor sexuali;

testarea raspunsului la vaccinare (la 1-2 luni dupa ultima
doza), obtinerea unui titru protector de 100u/ml;

evitarea folosirii in comun a ustensilelor taioase;
dezinfectarea zonelor unde exista sange;

evitarea donarii de sange sau organe;

administrarea de HBIG si vaccin la nou nascutul din mama
AgHBs pozitiva;

Testarea raspunsului la vaccin la 9-15 luni.

Privind stilul de viata: pacientii cu infectie VHB pot participa la
orice activitati, inclusiv sport si nu necesita o dieta speciala
(de evitat doar consumul regulat de alcool > 30g/zi la barbati
si >20 g/zi la femei, care creste riscul de ciroza).

Pentru pacientii fara imunitate fata de VHA se poate
recomanda vaccinarea antiVHA.




PROFILAXIE

Pentru profilaxia hepatitei C —masuri generale !
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in prezent, singurele posibilitati de prevenire a aparitiei de noi cazuri de hepatita cronica C sunt:
- monitorizarea analizelor sangvine;

- precautie in manevrarea sangelui, a produselor de sange, a lichidelor organismului uman;

- informarea populatiilor despre activitatile cu risc crescut de infectare.

Programele care promoveaza intreruperea folosirii acelor de seringa de catre mai mult de o
persoana sunt promtaatoare in ceea ce priveste scaderea numarului de cazuri noi de hepatita
cronica C printre consumatorii de droguri intravenoase.

Nu exista vaccin sau produse imunoglobulinice impotriva hepatitei C, dar exista sperante ca in
viitorul apropiat va fi descoperit.




DIETA BOLNAVULUI CU HEPATITA

Alimente permise:

-carne slaba de gaina, vaca, preparata ca rasol sau fiarta, la gratar, tocata ca
perisoare dietetice;

-peste slab fiert sau la gratar;

-lapte dulce, 1aurt, branza neafumata;

-oua fierte moi, omleta dietetica;

-supa-crema de legume, supa de rosii;

-paine alba sau intermediara;mamaliga;

-legume(dovlecel, spanac, rosii, cartofi, morcovi) fierte, piure, salate, sufleuri;
-unt, margarina, ulei adaugat la mancare;

-fructe dupa toleranta;

-biscuiti, tarte, preparate cu gem, fainoase cu lapte;

-condimente permise: marar, patrunjel, cimbru, leustean, vanilie;

-bauturi: ceai de plante, suc de fructe si legume, compot.




DIETA BOLNAVULUI CU HEPATITA

IN HEPATITA CRONICA ACTIVA

dieta echilibrata.

-aceleasi principii ca la H. C. persistenta;

-deosebiri: in formele cu activitate intensa si in iminenta de insuficienta hepatica
acuta, se va restrange aportul de proteine si sare.




HEPATITE CRONICE




ETIOLOGIE

virale(B;C;D);

toxica
(alcool,medicamente,produse chimice);

autoimuna

metabolice(Wilson, hemocromatoza, deficit de alfal-
antitripsina, a-betalipoproteinemia, steatohepatita);

criptogenetice.




DIAGNOSTIC

C||n|C frecvent asimptomatic si hepatomegalie.

BIO|OgIC: teste funct ionale hepatice (TFH) modificate.

ParaC“r“C: ecografic adesea hepatosplenomegalie.

Histologic

PBH: HEPATITA CR.PERIPORTAL A Picemealnecrosis:distruct ie de
hepatocite+infiltrat inflamator cuedemat iere si necroza focala cu formare
de rozete. Spatiu port largit de infiltrat inflamator si proliferari de ducte

biliare. Arhitectura lobulara pastrata




HEPATITA CRONICA VHB

30-50% au un episod HAV in antecedente

multi asimptomatici sau cu simptome nespecifice
simptome: astenie fizica, dureri in hipocondrul drept
In puseele replicative severe: stare generala alterata,

fatigabilitate, anorexie, greata, icter, stare subfebrila
Manifestari extrahepatice (10-20%): poliarterita nodoasa,
glomerulonefrita, crioglobulinemie mixta esentiala, anemie
aplastica




ISTORIA NATURALA
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DIAGNOSTIC SEROLOGIC

AgHBs - infectie cronica cu VHB

AC anti HBs - marcheaza eradicarea infectiei acute. Impreuna
cu AgHBs= semn de infectie cronica

IgM anti HBc - semn de infectie acuta
- impreuna cu AC anti HBs = eradicarea infectiei
- impreuna cu Ag anti HBs = infectie cronica
AgHBe- semn de replicare virala

ADN VHB- evaluarea replicarii virale, a candidaturii si a
raspunsului la tratament




HEPATITA CRONICA VHD

ARN VHD se replica in prezenta AgHBs

2 scenarii

* simultan (co-infectie): IgM anti-VHD + IgM antiHBc (titru
mare)

» succesiv (superinfectie): IgM anti-VHD + IgM antiHBc (titru
mic)

« ARN VHD se gaseste in ficat in infectia acutasi cronica

* Clinic, in confectia B+D evolutia hepatitei acute este, 1
general, benigna, autolimitata desi sunt posibile forme
fulminante

- In superinfectie, poate fi prezentd agravarea tranzitorie a
starii clinice si biologice




HEPATITA CRONICA HVC
ISTORIA NATURALA

ISTORLA NATURALA

10-209%/10-30 ani

20%/10 ani 1-5%/20 ani; 1-4%/an

20% HCV+ dezvolta CH/5
ani




HEPATITA CRONICA HCV

6 % SUNT SIMPTOMATICI, CU SIMPTOME NESPECIFICE :
astenie fizica, fatigabilitate,

dureri in hipocondrul drept, intermitente,pozitionale/vesperale,
inapetenta,

greata

artralgii, mialgii

prurit




DIAGNOSTIC SEROLOGIC

AC anti VHC
Teste moleculare




HEPATITA CRONICA HCV

Ce categorii de pacienti tratam?

« Ac anti VHC + ARN VHC pozitiv

* Indiferent de valoareaaminotransferazelor

* Leziuni histologice de hepatita moderata si severa

Factorii predictivi ai raspunsului terapeutic:
durata scurta a bolii
varsta tanara (< 45 ani)
sexul feminin
absenta cirozei/nivel minim de fibroza hepatica
nivel redus de ARN VHC (< 2 mil Ul/ml)
genotip 2 sau 3 si numar mare de quasispecii

« depozite hepatice reduse de fier




HEPATITE AUTOIMUNE

Grup relativ complex si heterogen de conditii cu profil
hepatitic sau colestatic aparute ca urmare a atacului
Imunologic indreptat impotriva hepatocitelor sau ductelor
biliare

Injuria imunologica determina o afectiune inflamatorie
hepaticaagresivasi progresiva, fibrozasi ciroza hepatica
Etiologie necunoscuta (factori care influenteaza aparitia si
evolutia afectiunii clinice: predispozitia genetica, infectii
virale/bacteriene)




HEPATIE AUTOIMUNE - CLINIC

sexul feminin: 70% varsta tanara la diagnostic (>50% au sub
40 ani)

evolutie insidioasa, cu manifestari subtile si nespecifice
(astenie, anorexie, icter, mialgii, artralgii, hepatalgii)

30-40% au un debut acut / fulminant (tineri)

cele mai frecvente modificari la examenul fizic: hepatomegalie
(80%), splenomegalie si spider nevi (in absenta CH !)

tabloul clinic clasic: “hepatita lupoida” sau Kunkel’'s girls:
acnee, obezitate, amenoree, hirsutism, hepato-splenomegalie
— (rar intalnitazi)

1/4 cazuri au examen fizic norma




HEPATIE AUTOIMUNE- CRITERIU
BIOCHIMIC

hiper GAMA-globulinemie

cresterea transaminazelor, in medie 5xN (150 - >1000 UI/I)
cresterea gamaglobulinelor 2-3 g/dI

cresterea policlonala a Ig (IgG)

cresterea bilirubinemiei (< 3 mg/dl) si F.ALC. (x2-4N) in
domeniul a 2-3xN este frecventa (> 80%)




* DIETA BOLNAVULUI CU H.C. PERSISTENTA:

-ECHILIBRATA IN PRINCIPII ALIMENTARE;

-APORT DE GLUCIDE 8-10 G/KGC/ZI;
-LIPIDE 2-3 G/KGC/ZlI;
-PROTEINE 3 -3,5 G/KGC/ZI LA COPILUL MIC SI

1,5 G/KGC/Zl LA COPILUL MARE.
-APORT CALORIC 100 CAL/KGC/ZI LA COPIII 1-10 ANI SI

50 CAL/KGC/ZI LA PESTE 10 ANI.

-MESE REPARTIZATE LA UN INTERVAL DE 4 ORE; VOR CUPRINDE
TOATE PRINCIPIILE ALIMENTARE.




ALIMENTE PERMISE:

ARNE SLABA DE GAINA, VACA, PREPARATA CA RASOL SAU
IARTA, LA GRATAR, TOCATA CA PERISOARE DIETETICE;
PESTE SLAB FIERT SAU LA GRATAR;

LAPTE DULCE, IAURT, BRANZA NEAFUMATA;

OUA FIERTE MOI, OMLETA DIETETICA;

SUPA-CREMA DE LEGUME, SUPA DE ROSII;

PAINE ALBA SAU INTERMEDIARA;MAMALIGA;

LEGUME(DOVLECEI, SPANAC, ROSII, CARTOFI, MORCOVI) FIERTE,
PIURE, SALATE, SUFLEURI,;

UNT, MARGARINA, ULEI ADAUGAT LA MANCARE;

FRUCTE DUPA TOLERANTA;

BISCUITI, TARTE, PREPARATE CU GEM, FAINOASE CU LAPTE;
CONDIMENTE PERMISE: MARAR, PATRUNIJEL, CIMBRU,

EUSTEAN, VANILIE;

BAUTURI: CEAI DE PLANTE, SUC DE FRUCTE SI LEGUME, COMPOT.




=CEA MAI IMPORTANTA AFECTIUNE INFLAMATORIE
CRONICA EVOLUTIVA A FICATULUI, CU EVOLUTIE
OBISNUITA SPRE CIROZA.

-DIETA ECHILIBRATA.

-ACELEASI PRINCIPII CA LA H. C. PERSISTENTA;
-DEOSEBIRI: IN FORMELE CU ACTIVITATE INTENSA SI IN
IMINENTA DE INSUFICIENTA HEPATICA ACUTA, SE VA
RESTRANGE APORTUL DE PROTEINE SI SARE.







