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Definitie

Hepatitele virale sunt boli infectioase specifice
omului, cu evolutie endemo-epidemica, raspandite
larg din punct de vedere geografic si care se
manifesta clinic sub forma icterica sau anicterica.




Hepatitele virale

+

m Sub denumirea de hepatite virale, sunt recunoscute
urmatoarele entitati principale:

Viral Hepatitis

= Hepatita virala cu virus A; Entericall

N : Infectiols eTIaly
= Hepatita virala cu virus B;  transmitted
= Hepatita virala cu virus D;
= Hepatita virala cu virus C,;
= Hepatita virala cu virus E; § Parenterally

) . ) Serum o/ transmitted
= Hepatita virala cu virus G.




+

Scurt istoric

m Descoperirea Ag Australia de catre Blumberg, in 1965, a condus la
cunoasterea acestor imbeolnaviri sub multe aspecte, avand ca

rezultat in timp:

Diferentierea hepatitei virale de tip B de celelalte tipuri;

Depistarea mai fidela a formelor anicterice si a purtatorilor
cronici de AgHBsS;

Demonstrarea transmiterii hepatitei virale B si pe alte cai in
afara celei parenterale;

Clarificarea unor aspecte de patogenitate in hepatita virala B;
Demonstrarea heterogenitatii antigenice a AgHBs care a dus la

stabilirea unor variatii semnificative in repartitia geografica a
subtipurilor de AgHB:s.



Importanta epidemiologica

= In general, hepatitele virale sunt imbolniviri care
constituie 0 problema majora de sanitate publica
prin:
= Morbiditatea mare;
= Decesele pe care le genereaza;
= Sechelele invalidante;
= Costurile ingrijirilor medicale;
= Ponderea hepatitel virale B
= si a posibilitatilor de transmitere non-parenterale.
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Caracteristicile agentilor
patogent

Virusul nlepatite] A

+ Face parte din familia Picornaviridae, genul Hepatovirus;
« Studii seroepidemiologice au pus in evidenta anticorpi
antiVHA, Tn masa populationala, Tntr-o proportie medie

de 709%o;

« Pentru zona noastra geografica, majoritatea indivizilor
trec printr-o forma icterica/anicterica de boala, pana la
varsta de 20 ani;

« Diferentele dintre zonele geografice sunt foarte mari.




Caracteristicile agentilor patogeni
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Sursa imagine: Ivan A. Tratat de Epidemiologie a bolilor transmisibile, :265
= A— Model specific zonelor intens endemice

=m B — Model specific zonelor cu endemicitate medie

=m C - Model specific zonelor cu endemicitate redusa



Caracteristicile agentilor
patogent
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Virusul nepatite] A

« este sensibil la actiunea Clorului, Tn dozele uzuale:
Clor liber 2 mg/l in 5 minute;

Formaldehida 0,25 ml/l la 37°C;
+ Este inactivat la 60°C Tntr-0 ora si
+ La 100 °C intr-un minut;
+ Rezista zile, luni in ape reziduale, apa de mare.




Caracteristicile agentilor
patogent

+

Virusul poepatite] &

« In 1965, Blumberg a remarcat aparitia unei linii de
precipitare intre serul unui arborigen australian si seruri
provenite de la politransfuzati;

« Antigenul a fost numit Ag Australia;

+ Cercetarile ulterioare au stabilit relatia de cauzalitate
intre Ag Australia si Hepatita virala B, luand denumirea

de AgilBs,




Virusul nlepat

« In 1970 Dane a descris o particuld cu dublu contur, cu o
structura asemanatoare unui virus - Virusul Hepatitic B;

« Este un flepadnavirus;

+ Rezista 7 zile la temperatura camerel si la tratarea cu
fenol 0,2% sau alcool etilic;

« Este Inactivat de betapropionlactona, in concentatie de
49/l si de glutaraldehida in solutie apoasa alcalina.




Subdeterminanti antigenici HBs




Caracteristicile agentilor
patogeni b o Cee®

+ Primele descoperiri legate de Ag/Atc Delta apartin lui
Rizetto Tn 1977, care i-a descris ca pe un nou sistem

antigenic n infectia cu virus B;

+ Reconsiderari ulterioare au dus la individualizarea unui
nou agent hepatitic denumit virusul hepatitei delta;

+ Este un virus rudimentar numit si virus defectiv, care nu
se poate multiplica singur, avand nevoie de VHB drept
virus helper.




Caracteristicile agentilor
patogent

Virusul plepatite] D

« Atunci cand contaminarea cu virus D are loc concomitent
cu VHB, avem de a face cu o coinfectie, care in general se
manifesta benign (In acesta situatie, potentialul de
replicare si supravietuire a VHD, este limitat de
antigenemia HBs de scurta durata);

« Daca contaminarea cu VHD se face ulterior celei cu VHB,
avem de a face cu o suprainfectie, ce poate evolua spre
hepatita fulminanta sau hepatita cronica agresiva (VHD
gaseste cantitati mari de AgHBSs, necesar sintezei sale).




Caracteristicile agentilor patogeni
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Fig. 3. Modalitati evolutive ale infectiei cu VHD
(dupd Koff — 27)

Sursa imagine: lvan A. Tratat de Epidemiologie a bolilor transmisibile, :296



Caracteristicile agentilor
patogent

Virusul fnlep

+ Face parte din Familia Flaviviridae, Genul Hepacivirus;

« ESte asemanator in unele aspecte de ordin epidemiologic
cu VHB, fiind raspunzator de majoritatea hepatitelor
posttransfuzionale;

+ Se cunosc cel putin 6 genotipuri, cu mai multe subtipuri.




,‘_

Caracteristicile agentilor
patogent

Virusul nol

« Este un ARN virus ce face parte din Familia €%
Genul rlepevirus
+ Este responsabll de hepatitele, pana nu demult, denumite
nonA-nonB, cu alura epidemica si transmitere pe cale
digestiva, n special In conditii de igiena deficitare;
+ Este asemanator in unele aspecte epidemiologice cu VHA
« La gravide, poate determina hepatite fulminante,
soldate cu deces in 20-39% din cazuri.



Caracteristicile agentilor
patogent

Virusul nepatite] G

« VHG este un ARN virus, fara invelis, din Familia
laviridae, cu mai multe genotipuri;

+ Este rezistent la conditiile din mediul ambiental dar
distrus de decontaminanti pe baza de clor;

+ Genereaza hepatite acute spontan rezolutive ce, se
presupune, ca pot evolua spre cronicizare,

« Procentajul ridicat al infectiilor cronice cu VHG si VHB/
VHC, sugereaza rolul helper al acestor ultime 2 virusuri.




Poarta de intrare

i - este reprezentata de tubul digestiv
Pentru VHA si VHE Exceptional de tegumente sau
MuCoase;

Pentru VHB, VHC -+ este reprezentata de tegumente

VHD,VHG sau MuCcoase.




Cai de eliminare

Pentru VHA 2 sunt reprezentate de fecale,
urina;sange

Pentru VHE s sunt reprezentate de fecale;

Pentru VHC si VHD 2 sunt reprezentate de sange;

L sunt reprezentate de sange,
Pentru VHB spermi, secretii vaginale si
posibil de alte secretii si excretii




Izvorul de infectie

+

veniry o VA

+ Este reprezentat de omul bolnav cu forma icterica sau
anicterica de boala;

« Virusul se elimina prin fecale, din a 2-a jumatate a
perioadel de incubatie si dispare sau se reduce la cateva
Zile dupa aparitia icterului;

« In general contagiozitatea bolii dureazi 10-14 zile de la

debut, neexistand starea de purtator cronic.




Izvorul de infectie
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Fig. 1. Evenimentele serologice, biochimice si histologice in hepatita virald A

Sursa imagine: lvan A. Tratat de Epidemiologie a bolilor transmisibile, :263
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Izvorul de infectie

ventru nlVe

« este constituit de:
Bolnavii cu forme acute, icterice sau anicterice;
Bolnavii cu hepatita cronica persistenta sau agresiva,
Bolnavii cu ciroza de etiologie VHB,;
Bolnavii cu hepatocarcinom cu Ag HBs pozitiv;
Purtatorii convalescenti si cel cronici de AgHBS;

+ Cercetari serologice efectuate au relevat existenta a peste

300 milioane de purtatori ai AgHBS;

veniry olVC, oDV, dVE, VG
+ Este reprezentat de bolnavii acuti si de purtatori.




Izvorul de infectie
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Sursa imagine: Ivan A. Tratat de Epidemiologie a bolilor transmisibile, :274



Caile si mecanismele
de transmitere

+

centru o VA

« Mecanism complex de transmitere, vehicularea agentului
viral, eliminat prin fecale, facandu-se prin:
Mana murdara, obiecte, rufarie, termometre,
Apa, alimente contaminate sau prin vectori, mai ales
muste.




Caile si mecanismele
de transmitere
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ventry ove

« Se recunosc 2 modalitati de transmitere:

“Transmitere parenterali — realizata prin intermediul
transfuziilor de sange contaminat, instrumentar
medical necorespunzitor sterilizat, aparate de ras/
foarfeci contaminate, instrumentar folosit pentru
tatuaje,

-+ Transmitersa neparenterals — realizata prin contact
direct sexual si perinatal de la mama la copil.
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Caile si mecanismele
de transmitere

venpiry nvVCo

+ Se transmite parenteral prin intermediul sangelui
(transfuzii), a factorilor de coagulare sau prin instrumenta
necorespunzator sterilizat;

+ Este posibila si transmiterea sexuali/cea verticala;

ventru nvD

+ SuUNt asemanatoare cu cele ale HVB:
Transmitere parenterala prin sange sau instrumentar;
Transmitere prin contact direct si eventual
transmitere verticala (mama — fat).




Caile si mecanismele de
transmitere

ventry Ve

« Transmitere prin contact persoana-persoana pe cale
fecal — orala sau prin consum de apa contaminata;

rentru nve

« Sunt asemanatoare cu cele ale HVC:
Transmitere parenterala prin sange (transfuzii) si
Instrumentar contaminat;
Este posibila si transmiterea verticala, eventual cea
sexuala.




Populatia receptiva ¢

=m Receptivitatea populatiei este generala pentru toate
formele de hepatite virale;

m HVA: In zona noastra geografica, frecventa cea mai
mare a imbolnavirilor se inregistreaza la copiil
prescolari, scolari si la persoanele de varsta tanara,

m HVB: incidenta morbiditatii este mare la adulti, cu
afectarea egala a ambelor sexe;

= Exista un risc profesional pentru personalul

medico-sanitar, 1ndeosebi din unitatile de
hemodializa, oncologie, obstetrica-ginecologie,
chirurgie, stomatologie, laboratoare medicale,
centre de transfuzii, precum si pentru cei din
institutiile pentru deficienti mintali.
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Populatia receptiva

+

m HCV: au raspandire universala, fiind in marea lor
majoritate posttransfuzionale;

= Exista anumite grupe de risc — politransfuzatii,
leucemicii, transplantatii, fenomen asemanaitor cu
cel din infectia cu VHD, VHG.
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Factorii favorizanti ¢

m Factorii socio-economici:

Conditii de igiena precare;
Aglomeratiile umane;
Intimitatea coabitarii;

Practici sexuale aberante, promiscuitate, consum
de droguri;

Rezidenta persoanelor in zone endemice pentru
hepatitele transmise parenteral,;

Contact frecvent cu sange si derivate de sange;
Educatie sanitara precara.



Formele de manifestare ale procesului
epidemiologic

=m Hepatitele virale evolueaza endemo-epidemic cu
densitati variabile, Tn functie de arealul geografic;

m HVA: evolueaza sporadico-endemic sau endemo-
epidemic, cu tendintd de evolutie ciclicA dupa
acumularea unui segment de populatie receptiva;
= Periodicitate 6-10 ani;
= Sezonalitate de toamna-primavara;
= Morbiditate mai ridicata Tn mediul rural;

= Au fost descrise epidemii hidrice, de contact, de tip
alimentar Tn cazul carora alimentele mai frecvent
Incriminate sunt: laptele, untul, sucul de portocale,
prajituri, inghetata, fructe de mare, cruditati.




Formele de manifestare ale procesului
epidemiologic




Formele de manifestare ale procesului
epidemiologic

s HVB - evolueaza endemic, chiar hiperendemic
pentru anumite zone geografice;

= Nu are variatii sezoniere;

= Portajul cronic survine in 20% din cazuri,

= Aproximativ 40% din cel infectati cronic vor
deceda prin complicatii ale bolii;

= Este primul virus uman implicat cert in etiologia
proceselor maligne (CHP).



Formele de manifestare ale procesului
epidemiologic

HEBsAg Endemicity - )
B 8% and above - High

B 29 - 8% Intermediate
B Below 2% - Low




Formele de manifestare ale procesului
epidemiologic

m HCV: In trecut 90% din cazuri erau posttransfuzionale,
in prezent doar 10% pot fi explicate astfel;

= Tn rest - evolutie sporadica/endemica,
= Afecteaza in special adultii, mal ales sexul masculin;
= Cronicizare in peste 50% din cazuri.



Formele de manifestare ale procesului
epidemiologic

‘ Hepatitis C, 2003




Formele de manifestare ale procesului
epidemiologic

‘ m HVD: este endemica Tn zona de S-E a Europel, in
Africa, Orientul Mijlociu si America de Sud, fiind
remarcate, Tn aceleasi zone si unele izbucniri

epidemice.

Geographic Ddistribution of HDW Infection

HDW Prevaleance
m Higkh
Imntermediate
Lo
Very Loww
Mo Data




Formele de manifestare ale procesului
epidemiologic

m HVE: provoaca epidemii asemanatoare cu HVA in
unele regiuni din Asia si Mediterana Orientala;

= In cazurile mentionate, modalitatea de transmitere
a fost reprezentata Tn special de consumul de apa

contaminata iar episoadele epidemice au aparut
dupa inundatii.
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« Masuri fata de bolnavi:
Depistare, declarare nominala;
Izolarea bolnavului n spital pentru 21 zile;
« Masuri similare si pentru suspecti, cu izolare separata
fata de bolnavi, pana la clarificarea diagnosticulul;
+ Masuri fata de contacti:
Control clinic si de laborator timp de 15-45 zile.
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« Masuri fata de bolnavi:
Depistare, declarare nominala;
|zolare 30-40 zile, cu segregarea celor AgHBs+ fata
de ceilalti bolnavi cu hepatite virale;
« Masuri similare si pentru suspecti, Cu internare separata
fata de bolnavi, pana la clarificarea diagnosticului;
+ Masuri fata de purtatori:
Depistare, dispensarizare — control la 1,3,6,12 luni;
Vindecare considerata dupa 2 controale succesive cu
probe normale;
|zolarea morala a starii de purtator cu recomandari
orivind profesiunea, atitudinea fata de anturayj.




Masuri de profilaxie si combatere

veniry nve

+ Masuri fata de purtatori:
Mentionarea starii de purtator pe toate biletele de
Internare sau de trimitere pentru alte consulturi de
specialitate;

+ Masuri fata de contacti:
Control clinic si de laborator pe perioada de
incubatie maxima a bolii;

« Ancheta epidemiologica obligatorie;

+ Educatie sanitara continua.




Masuri fata de caile de
transmitere

+

=m Prevenirea transmiterii nepercutane:

= Decontaminarea dejectelor bolnavilor (fecale,
urina) cu Cloramina 29%o;

= Decontaminarea rufariei prin contact 30 minute
cu cloramina 0,5%0;

= Decontaminarea veselel cu detergenti;

= Decontaminarea terminald in 1incaperi prin
vesfenizare.



Masuri fata de caile de

+

transmitere

m Prevenirea transmiterii percutane:

Autoclavarea / sterilizarea corecta a
Instrumentarului;

Decontaminarea obiectelor de utilitate comuna;

Evitarea expunerii accidentale profesionale la
sange sau alte fluide biologice infectante;

Sterilizarea Instrumentarului  folosit  pentru
manichiura, pedichiura, tatuaje/piercing.



Masuri fata de populatia
receptiva

HVA:

=m Imunoprofilaxie pasiva prin administrare de Ig totale
0,02-0,05 ml/kg corp, in primele 72h dupa un contact
Infectant;

= Se administreaza rar in cazul colectivitatilor de
copil In care au aparut cazuri de HVA sau in
colectivitati Tn care ancheta epidemiologica
prognozeaza  posibilitatea  unor izbucniri
epidemice;

= Nu se recomanda administrarea profilactica de
masa.




Masuri fata de populatia receptiva

+

HVA:

=m Imunoprofilaxie activa: prin administrare de:

= vaccin Inactivat (Havrix) de uz pediatric 0,5

ml/doza — utilizat pana la 15 ani sau pentru adulti
1 ml/doza, cu administrare im.

= Un alt preparat comercial este Avaxim-ul .




Masuri fata de populatia receptiva

+

s Administrare:
= 2 doze la un interval de 6-12 luni;

= Reactii adverse: durere, eritem, induratie locala
dar si subfebrilitate, cefalee, astenie, tulburari
gastro-intestinale.




Masuri fata de populatia

receptiva

HVB:

=m Imunoprofilaxie pasiva prin administrare de Ig
specifice antiVHB [HEPATECT CP 50 Ul/ml (iv) sau
GAMMA ANTI-HEPATITIS B GRIFOLS 200
U.l./ml (im)]:

= Preexpunere - hemodializati, iTnaintea unui
transplant de organ;

= Postexpunere — noi nascuti din mame AgHBs +
in doza de 0,5 ml I.m. sau pentru contactii sexuali
al unui purtator de AgHBs/expunere la sange,
fluide biologice potential contaminate — in doza de
5 ml i.m. pentru adulti.




Masuri fata de populatia
receptiva

_‘_

HVB:
m Imunoprofilaxie activa:

= Cu vaccinuri antiVHB obtinute prin recombinare
genetica - Ag HBs este produs pe drojdia de bere
(Saccharomyces cerevisiae) sau pe celule de E.coli
in care gena S, de sinteza a Ag HBs, este inclusa ca
si plasmida - Engerix B, Euvax, Recombivax;

= Exista fiole de uz pediatric cu 10 pg/0,5 ml produs
vaccinal sau de tip adult cu 20 p g/1 ml.



Masuri fata de populatia receptiva

‘ HVB:

=m Imunoprofilaxie activa: se vaccineaza nou nascutii Tn
maternitati, copii/adolescenti anterior nevaccinati,
adulti din grupele de risc:

= Personal medical, personal/rezidenti din inchisorl,
spitale pentru deficienti mintali;

= Copii din colectivitati inchise;
= Homosexuali, toxicomani;
= Pacienti cu patologie hematologica/renali. @
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Prevenirea hepatitelor
posttransfuzionale

+

@ Masuri fata de donatori:

= Excluderea de la donare, pe viata, a fostilor
bolnavi;

= Screening cu excluderea persoanelor cu AgHBs +;

= Excluderea 6 luni a contactilor cu purtatori de
AgHBs, a celor transfuzati;

= Preferarea donatorilor onorifici fata de cel
interesati;
=m Masuri fata de produs:
= Tratarea cu U.V,, cu betapropionlactona;
= Pastrare 6 luni;
= Verificarea dozelor.



Prevenirea hepatitelor
posttransfuzionale

+

m Masuri fata de populatie:
= Limitarea  transfuziilor si  inlocuirea cu
substituienti.
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