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HEPATITA CRONICA VIRALA C

IN TIMPUL SARCINII
- epidemiologie, diagnostic diferential, moduri de transmisie -

Introducere

Incepand cu 2013, hepatita C a fost cea mai frecventa indicatie pentru
transplantul de ficat. in timp ce incidenta hepatitei C a scazut in general in ultimii
20 de ani datorita interventiilor multiple, cum ar fi screening-ul produselor din
sange, cresterea gradului de constientizare, igiena imbunatatita si terapia antivirala
cu actiune directa, exista ingrijorarea ca prevalenta sa poate creste in viitor o data
cu agravarea epidemiei de opioide la nivel national din Statele Unite. in Statele
Unite, in special, incidenta virusului s-a dublat intre 2010 si 2014. Acest lucru a fost
partial atribuit cresterii consumului de droguri injectabile in zonele rurale.

Incidenta poate creste, de asemenea, din cauza lipsei de interventie pentru
cei care sunt infectati acut si cronic. Acest lucru pune problema cresterii infectiei
cu VHC la populatia gravida, care afecteaza atat mama, cat si fatul ei in timpul
sarcinii si poate duce la infectie cronica la sugar cu sechele in aval de ciroza si
carcinom hepatocelular. in prezent, hepatita C afecteazd 8% dintre femeile
insarcinate la nivel global. Odata cu dezvoltarea de noi terapii medicamentoase,
care sunt extrem de eficiente si bine tolerate la persoanele care nu sunt insarcinate,
exista si potentialul ca aceste medicamente sa fie utilizate la pacientele insarcinate
cu hepatita C.

Epidemiologie

Prevalenta globala estimata a hepatitei C este de 1,5% pana la 2%, afectand
pana la 71 de milioane de persoane. Prevalenta variaza intre tarile cu venituri mari
fata de tarile in curs de dezvoltare; in acesta din urma, prevalenta a fost estimata
a fi cu pana la 13% mai mare. Hepatita C este responsabila pentru aproximativ 27%
din cazurile de ciroza si 25% din cazurile de carcinom hepatocelular. in populatia
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gravida, prevalenta anticorpilor anti-VHC a fost estimata in cohorte mari, intre 0,1%
si 3,6%. Prevalenta ARN VHC in cadrul populatiei generale din aceleasi cohorte a fost
estimata intre 42% si 72%. Prevalenta hepatitei C la copiii dobanditi prin transmisie
verticala este de aproximativ 0,2-0,4% in SUA si Europa si de pana la 12-14% in
anumite regiuni din Africa. in general, hepatita cronica C este mai frecventa decat
hepatita C acuta la pacientele gravide si afecteaza pana la 8% dintre femeile
insarcinate la nivel global.

Diagnostic diferential

Hepatita C acuta se poate manifesta cu simptome pana la 75% dintre pacientii
infectati. La populatia gravida, aceste simptome se suprapun cu alte anomalii ale
ficatului. Diagnosticul diferential al anomaliilor hepatice in timpul sarcinii se
incadreaza in patru categorii majore, incluzand modificari fiziologice normale ale
ficatului in timpul sarcinii, boala hepatica recent dobandita prevalenta in sarcina,
boala hepatica unica sarcinii si boala hepaticd prezenta inainte de sarcina. In mod
normal, in timpul sarcinii, modificarile circulatorii au ca rezultat un procent scazut
al debitului cardiac care ajunge la ficat, ceea ce poate duce la alterarea
metabolismului hepatic. Modificarile hormonale afecteaza contractilitatea
muschilor netezi biliari, care sunt in mare parte asimptomatici, dar pot duce la
colestazd. In cadrul acestei categorii de diagnostice diferentiale, modificarile
constantelor hepatice includ cresterea fosfatazei alcaline si scaderea nivelului de
albumina. Bolile hepatice nou dobandite in timpul sarcinii includ hepatita virala si
bolile biliare, cum ar fi colelitiaza. Bolile hepatice observate numai in timpul sarcinii
includ colestaza intrahepatica, preeclampsia, eclampsia, sindromul HELLP si ficatul
gras acut al sarcinii. Anomalii hepatice pot fi observate si in hiperemesis gravidarum
in pana la 50% din cazuri.

Moduri de transmisie

Hepatita C poate fi transmisa prin transfuzie de produse sanguine infectate
(ceea ce este acum rar in tarile industrializate), impartirea acelor intre consumatorii
de droguri intravenoase infectate, piercinguri si tatuaje, consum de droguri
intranazale, contact sexual, injectii medicale nesterile si proceduri chirurgicale si
transmisia de la mama la copil (adica transmisia verticald). Pacientele insarcinate
dobandesc in principal hepatita C fie prin consum de droguri intravenoase, fie prin

UNIVERSITATEA DE

MEDICINA SI FARMACIE

= & RRE” SPITALUL CLINIC JUDETEAN
b = DE URGENTA
GRIGORE T. POPA gt SF. SPIRIDON
ATIA ROMAMA ANTI-SIDA - 1ASI

IASI ASOC!
' ARAS.

L el )

- www.livero2-est.umfiasi.ro



*
* 4 K

UNIUNEA EUROPEANA Instrumente Structurale

2014-2020

antecedente de transfuzii de sange. Virusul poate fi apoi transmis fatului pe cai
intrauterine, intrapartum sau postnatal.

Transmiterea verticala poate avea loc in toate cele trei trimestre la mamele
care sunt fie infectate numai cu hepatita C, fie sunt co-infectate cu HIV. in studiile
efectuate recent, rezultatele au sugerat ca, deoarece transmiterea postpartum a
virusului este rara, transmiterea are loc probabil in timpul perioadei intrapartum
sau, respectiv, in uter. Aceasta apare, de obicei, la pacientii cu incarcaturi virale
detectabile, si apare rar, daca incarcatura virala materna este mai mica de 1 x 103
copii ARN VHC/ml plasma. Cu toate acestea, exista rapoarte de caz de transmitere
fetala de la mame fara viremie detectabila, insa rezultatele sunt inca
neconcludente.

Factorii suplimentari care au fost studiati pentru a determina influenta lor
asupra riscului de transmitere intre mama si fat includ co-infectia cu HIV,
modalitatile de nastere, alaptarea si ruperea membranelor. Coinfectia materna cu
HIV s-a dovedit a creste puternic riscul de transmitere verticala. Riscul transmiterii
verticale a infectiei la copii este mai mare de 5% pentru mamele HIV-negative, in
timp ce este mai mare de 10% la mamele HIV-pozitive. Impactul modurilor de
transmitere este neclar in literatura de specialitate. Tn timp ce datele sustin un risc
crescut de transmitere cu ruperea prelungita a membranelor, alte studii nu au
raportat un risc crescut de transmitere pe cale vaginala, care este asociat cu o
ruptura mai prelungita a membranelor decat cezariana.

Comparand riscul de transmitere verticala dintre cezariana efectuata in
urgenta fata cezariana electiva, rezultatele studiilor sunt contradictorii. Unele
studii indica un risc crescut in timpul nasterii pe cale vaginala si cezariana in
urgentd) in timp ce un alt studiu indica un risc crescut asociat cu cezariana electiva.
Societatea pentru Medicina Fetala, sustinuta de Colegiul American de Obstetricieni
si Ginecologi, respinge orice asociere intre modul de nastere si transmiterea
hepatitei C. Alaptarea nu este asociata cu un risc crescut de transmitere decat daca
se face in prezenta sfarcurilor fisurate sau sangerate. Ruptura prematura a
membranelor, procedurile invazive (cum ar fi amniocenteza), evenimentele
intrapartum sau monitorizarea scalpului fetal care poate duce la expunerea

sugarului la sangele matern infectat poate creste riscul de transmitere.
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Rezultatele neonatale si materne legate de hepatita cronica C

Unele studii sugereaza ca fetusii mamelor infectate cu hepatita cronica virala
C prezinta un risc crescut de aparitie a rezultatelor neonatale adverse. Un studiu a
demonstrat ca sugarii cu mame cu hepatita C-pozitiva erau mai predispusi sa fie mici
pentru varsta gestationala, sa necesite ventilatie asistata, sa fie admisi la sectia de
terapie intensiva sau sa aiba greutate mica la nastere. Un alt studiu a raportat
rezultate similare, sugerand ca sugarii nascuti de mame infectate sunt expusi
riscului de greutate scazuta la nastere, nastere prematura si anomalii congenitale.
Un studiu mai recent a demonstrat cresterea fetala intrauterina afectata a sugarilor
nascuti de mame infectate cu hepatita C.

Au fost identificate si rezultate materne adverse, cum ar fi un risc mai mare
de dezvoltare a colestazei intrahepatice. Alte efecte adverse includ diabetul
gestational si nasterea prematura. Un studiu recent sugereaza ca senescenta
ovariana prematura, caracterizata printr-o scadere a hormonului anti-Miillerian,
este observata la femeile cu hepatita C. Studiul demonstreaza, de asemenea, rate
mai mari de avort spontan la pacientii cu hepatita C in comparatie cu cei cu hepatita
B.

Copiii care au dobandit hepatita C prin transmisie verticala pot elimina
infectia, au o boala hepatica usoara asimptomatica persistenta sau pot dezvolta o

boala hepatica in stadiu final. Rata eliminarii spontane a infectiei este intre 11% si
25%.

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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