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HEPATITA CU VIRUS DELTA

Hepatita cu virus delta este o boald hepatica severa si progresiva
cauzata de virusul hepatitic delta (VHD), si desi este dependenta de virusul
hepatitic B(VHB), infectia cu VHD in forma sa acuta si cronica este
considerata cea mai rapida si cea mai severa forma a tuturor infectiilor cu
hepatita virala.

In 1977, Mario Rizzetto si colegii au descris un nou antigen, numit delta, in
ficatul pacientilor cu hepatita B cu leziuni hepatice. Trei ani mai tarziu, impreuna
cu John Gerin, a publicat un studiu care arata ca un mic ARN a fost asociat cu
antigenul delta la cimpanzeii infectati. Ulterior, a devenit evident ca infectia cu
virusul hepatitei delta cauzeaza cea mai severa forma de hepatita virala.
Numeroase studii publicate in anii 1980 si 1990 au aratat cursuri mai severe de
infectii acute si prevalente mai mari ale cirozei avansate la pacientii coinfectati cu
HVB si VHD.

Hepatita delta este considerata a fi cea mai severa forma de hepatita virala
la om si apare numai la indivizii pozitivi cu antigenul de suprafata (AgHBs) al
virusului hepatitei B (HVB), deoarece VHD este un virus ARN defectiv care necesita
AgHBs pentru replicarea si transmiterea completa.

Au fost descrise opt genotipuri diferite de VHD cu distributii geografice
specifice si cursuri clinice distincte. Coinfectia VHD/HVB poate fi asociata cu
modele complexe si dinamice de dominanta virala. in VHD este frecvent virusul
dominant nu numai in coinfectia HVB/VHD, ci si la pacientii triplu infectati
HVB/HVC/VHD.

Infectia cronica cu VHD duce la o boala hepatica mai severa decat
monoinfectia cu VHB, cu progresie accelerata a fibrozei, decompensare hepatica
mai precoce si un risc crescut de dezvoltare a carcinomului hepatocelular.

Intr-un studiu publicat in Journal of Hepatology in 2020, realizat in
colaborare cu OMS, s-a estimat faptul ca virusul hepatitei D (VHD) afecteaza
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aproape 5% dintre persoanele la nivel global care au o infectie cronica cu virusul
hepatitei B (VHB) si coinfectia cu VHD ar putea explica aproximativ 1 din 5 cazuri
de boala hepatica si cancer de ficat la persoanele cu infectie cu VHB. Studiul a
identificat mai multe puncte geografice cu prevalenta ridicata a infectiei cu VHD,
respectiv Mongolia, Republica Moldova si tari din vestul si centrul Africii.

Caile de transmitere a VHD, sunt reprezentate de:

- solutii de discontinuitate la nivelul tegumentelor (prin injectie, tatuaj

etc.);
- contact cu sange sau produse din sange infectate;
- transmiterea de la mama la copil este posibila, dar rara.

Vaccinarea impotriva VHB previne coinfectia cu VHD si, prin urmare,
extinderea programelor de imunizare impotriva VHB in copilarie a dus la o scadere
a incidentei hepatitei D la nivel mondial.

Purtatorii cronici de VHB sunt expusi riscului de infectie cu VHD. Persoanele
care nu sunt imune la VHB (fie prin boala naturala, fie prin imunizare cu vaccinul
impotriva hepatitei B) sunt expuse riscului de infectare cu VHB, ceea ce le expune
riscului de infectie cu VHB.

Cei care au mai multe sanse de coinfectare cu VHB si VHD includ populatia
indigena, persoanele care-si injecteaza droguri si persoanele cu virusul hepatitei C
sau infectia cu HIV.

in hepatita acuta, infectia simultand cu HVB si VHD poate duce la o hepatita
usoara pana la severa, cu semne si simptome care nu se pot distinge de cele ale
altor tipuri de infectii cu hepatita virala acuta. Aceste caracteristici apar de obicei
la 3-7 saptamani dupa infectia initiala si includ febra, oboseala, pierderea poftei
de mancare, greata, varsaturi, urina inchisa la culoare, scaune de culoare
deschisa, icter (ochi galbeni) si chiar hepatita fulminanta. Cu toate acestea,
recuperarea este de obicei completa, dezvoltarea hepatitei fulminante este rara,
iar hepatita cronica D este rara (mai putin de 5% din hepatita acuta).

Intr-o suprainfectie, VHD poate infecta o persoana deja infectata cronic cu
HVB. Suprainfectia cu VHD pe hepatita cronica B accelereaza progresia catre o
boala mai grava la toate varstele la 70-90% dintre persoane. Suprainfectia cu VHD
accelereaza progresia catre ciroza cu aproape un deceniu mai devreme decat
persoanele mono-infectate cu VHB. Pacientii cu ciroza indusa de VHD prezinta un
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risc crescut de carcinom hepatocelular (CHC); cu toate acestea, mecanismul prin
care VHD provoaca hepatita mai severa si o progresie mai rapida a fibrozei decat
numai HVB ramane neclar.

Infectia cu VHD este diagnosticata prin niveluri ridicate de imunoglobulina
G (IgG) si imunoglobulina M (IgM) anti-VHD si este confirmata prin detectarea
ARN-ului VHD in ser.

Diagnosticele VHD nu sunt disponibile pe scara larga si nu exista o
standardizare pentru testele VHD ARN, care sunt utilizate pentru monitorizarea
raspunsului la terapia antivirala.

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ”Program regional de
prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic si directionare catre
tratament al pacientilor cu boli hepatice cronice secundare infectiilor virale cu
virusuri hepatice B/D si C din regiunile Nord-est si Sud-est - LIVE(RO)2 - EST”
POCU/755/4/9/136209, Cod SMIS: 136209 implementat de Universitatea de
Medicina si Farmacie ”Grigore T. Popa” din lasi in calitate de beneficiar, proiect
cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman
2014-2020.

Communication Specialist - Prof. univ. dr. Carol Stanciu

Expert monitorizare actiuni informare/educare regiunea SE - Asist. univ. dr. Laura
Huiban

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” din lasi
Str. Universitatii nr. 16, 700115, lasi, Romania
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Manager proiect,

Prof. Dr. Anca Victorita TRIFAN

Email: proiecte.europene@umfiasi.ro
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