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HEPATITA CRONICA VIRALA B
- screening si profilaxie -

Hepatita cronica cu virus hepatitic B (VHB) este o conditie clinico-patologica
caracterizata prin inflamatie hepatica persistenta timp de minimum 6 luni de la
expunerea sau diagnosticul initial al infectiei virale B. VHB este una dintre
principalele cauze ale cirozei hepatice, insuficientei hepatice si cancerului
hepatocelular.

Infectia cu VHB reprezinta o problema de sanatate publica in lume prin
prevalenta si morbi-morbiditate. Aproximativ 2 miliarde de persoane (1/3 din
populatia globului) prezinta markeri serologici de expunere la VHB (ac anti-HBc),
350-400 de milioane de persoane (aproximativ 5% din populatia globului) prezinta
infectie cronica cu virusul hepatitic B (caracterizata prin persistenta antigenului
HBs) si 686.000 de persoane decedeaza anual ca urmare a consecintelor infectiei
cu VHB.

Se recomanda ca screeningul infectii virale B prin determinarea AgHBs sa fie
aplicat grupurilor cu risc crescut de transmitere a infectiei: persoanele care isi
injecteaza droguri intravenos (PWID), persoanele cu comportament sexual cu risc
(parteneri multipli sau/si necunoscuti, sex neprotejat, homosexuali), pacientii
aflati in hemodializa cronica, personalul medical, subiectii institutionalizati sau
incarcerati, sotii/partenerii sexuali si membrii familiilor pacientilor AgHBs pozitivi,
donatorii de sange, organe, tesuturi si sperma, femeile insarcinate si copiii nascuti
din mame AgHBs positive.

Profilaxia primara a infectiei cu VHB este indreptata catre identificarea
persoanelor cu risc de transmitere a infectiei, prin screening si masuri adecvate de
reducere a riscului. In acelasi scop este recomandata vaccinarea persoanelor din
grupurile cu risc de dobandire a infectii virale B (personalul medical, pacientii
imunodeprimati, lucratorii din siguranta publica, etc.). Vaccinarea universala a
nou nascutilor reprezinta masura cu cel mai mare impact asupra eliminarii infectiei
VHB si consecintele pe termen lung ale acesteia (ciroza si cancerul hepatic).

Schema cu trei doze vaccinale aplicate la 0-1-6 luni determina o imunizare
eficienta la peste 95% din nou nascutii vaccinati si a fost implementata in
numeroase tari in care prevalenta infectiei VHB este endemica. Protectia oferita
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de vaccinare este eficienta minimum 15 ani. Un booster este recomandat in cazul
in care titrul anticorpilor Anti HBs scade sub 10 Ul/mL.

Persoanele cu infectie virala B cunoscuta trebuie informate asupra
potentialului de transmitere a infectiei si masurilor destinate evitarii acesteia.
Membrii familiilor vor fi testati si vaccinati in cazul in care markerii serologici sunt
negativi. Vaccinarea este recomandata femeilor cu potential reproductiv. Sarcina
nu reprezinta o contraindicatie pentru vaccinarea anti-hepatita B. Persoanele cu
hepatita cronica virala B trebuie identificate si tratate pentru prevenirea
progresiei bolii si pentru cresterea supravietuirii; asociat, ele trebuie consiliate
pentru mentinerea unui stil de viata sanatos (dieta, activitate fizica) si evitarea
altor cauze de injurie hepatica (alcool, substante toxice, medicamente, etc.).

Existenta metodelor de screening si aparitia regimurilor antivirale cu
indicatie universala de tratament, fac din hepatita cronica virala B 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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Continutul acestui material nu reprezinta in mod obligatoriu pozitia oficiala a
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