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SCREENING SI PROFILAXIE iN
INFECTIA CRONICA VIRALA C

Depistarea hepatitei C este acum recomandata tuturor persoanelor nascute
intre anii 1945-1965, in plus fata de persoanele care au factori de risc
ridicat. Screening-ul pentru hepatita C conduce la evaluarea si tratamentul
adecvat al persoanelor infectate cronic cu virusul hepatitei C (VHC) si previne
progresia bolii hepatice la ciroza, carcinom hepatocelular si morbiditatea si
mortalitatea asociate.

Dintre persoanele infectate cu VHC, 15%-20% experimenteaza eliminare
virala spontana, in timp ce restul de 75%-85% progreseaza la hepatita cronica C.
Cand virusul este detectat pentru prima data, persoanele cu infectie cronica pot sa
nu prezinte simptome. in timp, totusi, aproximativ 60% dintre persoanele cu
infectie cronica progreseaza la fibroza si ciroza avansata. Dintre persoanele cu
fibroza sau ciroza avansata, aproximativ 5% dezvolta carcinom hepatocelular intr-o
perioada de 5 ani. Pe langa cresterea mortalitatii, infectia cu VHC si cancer
hepatic sunt principala cauza a transplantului de ficat la nivel mondial.

in Statele Unite, infectia cronicd cu virusul hepatitic C afecteazd
aproximativ 5 milioane de persoane cu o incidenta anuala de 17.000 de infectii
noi, indicand faptul ca hepatita C este in mod clar o problema importanta de
sanatate.

Tratamentul hepatitei cronice virale C a evoluat in ultimele doua decenii,
90%-100% dintre indivizi fiind acum vindecati. Eliminarea VHC fie prin mecanismele
imune naturale ale individului, fie prin obtinerea unui raspuns virologic sustinut
(RVS), definit ca ARN VHC nedetectabil in sange dupa oprirea tratamentului,
previne progresia catre ciroza si dezvoltarea carcinomului hepatocelular. S-au
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facut progrese semnificative in reducerea efectelor adverse si a duratei
tratamentului. Astazi, odata ce persoanele cu hepatita C sunt identificate, acestia
pot primi un tratament extrem de eficient.

Screening-ul pentru hepatita C se realizeaza prin masurarea anticorpilor
impotriva VHC (anti-VHC) in serul unei persoane. Un test pozitiv (detectia
anticorpului) nu este un diagnostic al bolii; indica doar ca o persoana a fost expusa
anterior la hepatita C. Testul de screening disponibil in prezent are o sensibilitate
de cel putin 97% si o specificitate de 100%. O sensibilitate de 97% indica faptul ca
testul de screening va detecta cel putin 97% dintre indivizii care au fost expusi. O
specificitate de 100% indica faptul ca 100% dintre persoanele fara hepatita C au
avut un test de screening negativ, fara rezultate fals pozitive. Testul de screening
ar putea fi modificat pentru a creste sensibilitatea si a reduce specificitatea,
deoarece rezultatele testelor fals pozitive pot fi detectate cu usurinta prin
masurarea ARN-ului VHC in ser.

in prezent, Centrul pentru Controlul si Preventia Bolilor din SUA recomanda
screening-ul pentru hepatita C pentru 2 grupuri de persoane:

o Toate persoanele nascute in anii 1945-1965. Aceasta recomandare
universala de screening se bazeaza pe constatarea din Sondajul National de
Sanatate si Nutritie, conform careia aproximativ 75% dintre persoanele cu
un test de screening pozitiv si infectie cronica cu VHC s-au nascut in
perioada 1945-1965.

o Persoane cu cel putin unul dintre urmatorii factori de risc. Aceasta
recomandare de screening selectiv se aplica persoanelor cu risc care

1. si-au injectat vreodata droguri ilegale, inclusiv cei care s-au
injectat o data sau de cateva ori in urma cu multi ani si nu se
considera consumatori de droguri.

2. au primit concentrate de factor de coagulare produse inainte de
1987.

3. a primit sange sau organe inainte de anul 1992.

4. au fost anuntati ca au primit sange de la un donator care ulterior a
fost testat pozitiv pentru infectia cu VHC.

5. au fost vreodata pe hemodializa cronica.
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6. au un nivel anormal al alanin aminotransferazei (ALT).

7. s-au nascut dintr-o mama VHC pozitiva.

8. aveti infectie cu virusul imunodeficientei umane (HIV).

9. ati avut o leziune prin intepatura cu ac sau expunere la nivelul
mucoasei la sange VHC-pozitiv (lucratori de asistenta medicala,
medicina de urgenta).

Beneficiile screening-ului pentru hepatita C

Daca persoanele cu hepatita cronica C sunt identificate inainte de a
dezvolta fibroza avansata, ciroza sau carcinom hepatocelular, acum se poate
astepta ca 90%-100% sa raspunda la tratament, in timp ce anterior doar 66%-75%
dintre persoane au raspuns la tratament. Astfel, detectarea indivizilor cu hepatita
C inainte de a dezvolta semne sau simptome ale bolii poate avea un impact
important asupra evolutiei lor clinice ulterioare. Clearance-ul virusologic sustinut
pentru mai mult de 6 luni dupa tratamentul hepatitei C este, de asemenea, asociat
cu o reducere a mortalitatii de toate cauzele.

Screening-ul pentru hepatita C conduce la evaluarea si tratamentul adecvat
al persoanelor infectate cronic cu virusul hepatitei C, prevenind progresia bolii
hepatice spre ciroza si carcinom hepatocelular si morbiditatea si mortalitatea
asociate. Screeningul hepatitei C este rentabil.

Existenta metodelor de screening si aparitia regimurilor antivirale cu
indicatie universala de tratament, fac din hepatita cronica virala C o afectiune
abordabila, care poate fi diagnosticata usor si tratata eficient, cu prognostic
favorabil, cel putin pe termen scurt, pentru pacientii cu raspuns favorabil la
tratament.

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.
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Communication Specialist - Prof. univ. dr. Carol Stanciu

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

Expert monitorizare actiuni informare/educare regiunea NE - Ivona Burduja
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” din lasi

Str. Universitatii nr. 16, 700115, lasi, Romania
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