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HEPATITA CRONICA VIRALA C
- un subiect inca de actualitate —

Infectia cu virusul hepatitei C reprezinta o problema majora de sanatate publica la
nivel mondial, nu numai datorita manifestarii asimptomatice si evolutiei catre ciroza si cancer
hepatic, ci datorita dificultatilor de diagnostic si tratament intr-un numar important de tari, in
care numarul mare de persoane infectate, corelate cu anumite tipuri comportamentale
specifice zonelor subdezvoltate economico-social, face ca fiecare in parte sa reprezinte
potentiale surse de infectie.

Infectia virala C a atras atentia cercetatorilor pentru prima data in anul 1970, moment
la care, Harvey J. Alter a observat ca pacientii transfuzionati dezvolta o forma de hepatita al
carei virus este diferit si necunoscut. De Tndata ce diagnosticul serologic al hepatitelor A si B
a fost posibil, a devenit evident ca hepatitele virale nu sunt cauzate in totalitate de aceste doua
virusuri, ci ca exista si o alta entitate clinica, pentru care s-a folosit o lunga perioada de timp,
termenul de hepatitd nonA, nonB. Dupa ani de cercetare, in anul 1989, Choo redefineste
virusul non-A, non-B ca fiind virusul C si incepand cu anul 1990, devine posibil diagnosticul
serologic al hepatitei C.

Hepatita cronica virala C este o afectiune hepatica caracterizata prin persistenta
inflamatiei cronice timp de minimum 6 luni dupa expunerea la virusul hepatitic C. Pe termen
lung, aproximativ jumatate dintre pacientii cu hepatita cronica virala C ajung sa dezvolte
ciroza hepatica si complicatiile nedorite ale acesteia (ascita, encefalopatie hepatica,
hemoragie digestiva, peritonita bacteriana spontana, sindrom hepato-renal, cancer
hepatocelular).

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, la nivel global exista aproximativ 71 de
milioane de persoane infectate cu VHC, dintre care 350.000-500.000 mor anual prin
consecinte ale acestei patologii. Anual sunt diagnosticate 3-4 milioane de cazuri noi de
infectie cu VHC. Desi distributia geografica este universala, cele mai afectate regiuni sunt in
Africa de Nord si Asia Centrala si de Est. Se estimeaza ca 3,5 milioane de subiecti in SUA
sunt cu infectie cronica VHC, acesta fiind responsabil de 8-10.000 decese/an.

Infectia virala C are o distributie geografica neuniforma. Prevalenta globala a infectiei
virale C este cuprinsa ntre 0,1 si 22%, cu o medie de 3%. Prin screening-ul donatorilor de
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sange sanatosi, se pot individualiza mai multe arii de prevalenta: redusa (< 2,5%) in Statele
Unite, Nordul Europei si Marea Britanie, intermediara (2,5-5%) in Europa de Est, Orientul
Mijlociu si bazinul mediteranean si mare (>5%) in Africa (Egipt fiind in varful clasamentului,
cu o prevalenta a infectiei virale C de 22%), regiunea Asia-Pacific (China, Indonezia) si
Orientul Mijlociu (Iran, Pakistan).

Tn Romania, accesul recent la tehnicile diagnostice permite o apreciere aproximativ
realista a problemei. Astfel, intr-un studiu populational efectuat in 2008, seroprevalenta
infectiei VHC Tn populatia generala adulta din Romania a fost de 3,23%, numarul bolnavilor
fiind asemanator cu cel din restul tarilor europene; prevalenta este crescuta in special in
grupul de varsta 45-75 de ani si la sexul feminin (expuse avorturilor ilegale), infectate n
perioada de dinaintea Revolutiei prin proceduri derulate in spital. Pentru Romania, infectia
VHC reprezinta cauza principala a hepatitelor cronice virale, a cirozei hepatice si aproximativ
1/3 din indicatiile de transplant hepatic.

Pentru ca infectia virala C sa se extinda este necesar sa existe sursa de infectie, calea
de transmitere si masa receptiva. Sursa de infectie este reprezentata de subiectul infectat
(bolnav sau donator de sange). Transmiterea infectiei se realizeaza pe cale parenterala,
mucosala si verticala. Principala cale parenterala este reprezentatd de transmiterea prin
transfuzii de sdnge sau produse de sange contaminat, VHC fiind considerat la Tnceputul anilor
90 responsabil de aproximativ 95% din hepatitele posttransfuzionale; transmiterea
parenterala non-transfuzionala este intalnita la toxicomani, prin administrarea de droguri
intravenoase, tatuaje, la hemodializati, personal medical, interventii chirurgicale in
antecedente. Transmiterea mucosala se realizeaza pe cale sexuala, fiind responsabila de
infectiile la persoanele cu comportament sexual cu risc crescut: homosexuali, sex neprotejat
cu parteneri multipli. Transmiterea verticala are loc pe cale materno-fetala si este rara la nou-
nascutii din mame cu infectie virala C. Transmiterea virusului C, fie ca este vorba de calea
sexuala sau verticala, este rar intalnita comparativ cu transmiterea virusului hepatitic B sau
virusul imunodeficientei dobandite (HIV).

Tn Romania, cele mai multe persoane cu infectie virala C au dobandit infectia prin
transfuzii de sange, produse de sange sau proceduri medicale cu instrumentar contaminat
Tnainte de anii ’89. In prezent, este in crestere dobandirea infectiei prin administrarea de
droguri intravenoase si practici sexuale, in special la persoanele tinere.

Istoria naturala a hepatitei C variaza de la infectia acuta, la progresia catre infectie
cronica, ciroza hepatica si hepatocarcinom. Se estimeaza ca intervalul mediu de timp de la
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momentul infectiei la aparitia leziunilor de hepatita cronica este de 10 ani, a cirozei hepatice
de 20 de ani si a cancerului hepato-celular de 30 de ani.

Complicatiile infectiei virale C sunt cele ale cirozei hepatice si insuficientei hepatice
secundare (ascita, encefalopatia hepatoportald, hemoragia digestiva superioara, sindromul
hepato-renal, peritonita bacteriana spontana, etc.), precum si aparitia hepatocarcinomului (1-
5%/an dupa aparitia cirozei hepatice).

Din nefericire, aproximativ 80% dintre pacienti sunt asimptomatici, motiv pentru care
sunt diagnosticati tardiv, Tntr-un stadiu avansat, cel de ciroza hepatica. Atunci cand exista,
simptomele sunt nespecifice si constau in astenie fizica, disconfort abdominal, greturi,
anorexie, prurit, artralgii, mialgii, depresie si tulburari cognitive, simptome care contribuie la
scaderea calitatii vietii si care se amelioreaza dupa tratamentul antiviral.

Diagnosticul infectiei VHC se realizeaza, de obicei, intdmplator prin decelarea unor
probe hepatice modificate (transaminaze serice crescute) cu prezenta anticorpilor anti-VHC,
sau prin dureri la nivelul hipocondrului drept sau in cadrul programelor de screening pentru
hepatita C.

O particularitate a virusului C este de a fi in acelasi timp un virus hepatotrop si
limfotrop, ceea ce justifica aparitia manifestarilor extrahepatice la pacientii cu hepatita
cronica virala C. Astfel, virusul hepatitic C are capacitatea de a determina leziuni si la nivelul
altor organe si sisteme, precum tiroida, vase de séange, rinichi si sistemul nervos central.
Incidenta manifestarilor extrahepatice variaza intre 38-75% iar in 25% dintre cazuri, acestea
apar ca prima manifestare a infectiei virale C. Cele mai frecvente manifestari extrahepatice
ale infectiei VHC sunt crioglobulinemia esentiala mixta, lomfomul non-Hodgkin cu celule B,
glomerulonefrita membranoproliferativa, lichenul plan, porfiria cutanea tarda, sindromul
Sjogren, poliartrita nodoasa, polimiozita, ficatul gras non-alcoolic, diabetul zaharat tip 2,
manifestari cardiovasculare si neuropsihiatrice.

Daca se iau Tn considerare capacitatea extrem de ridicata a hepatitei cronice virale C
de progresie spre ciroza hepatica si cancer hepatocelular, metodele de transmitere a virusului
C raspandite in special la tineri, impactul economic va creste datorita costurilor medicale
pentru bolnavii cu boala hepatica avansata si respectiv incapacitatii de munca pentru cei cu
boala cronica.

Din fericire nsa, existenta metodelor de screening si aparitia regimurilor antivirale
multiple cu indicatie universala de tratament, fac din hepatita cronica virala C o afectiune
abordabila, care poate fi diagnosticata usor, tratata eficient si vindecabila din punct de vedere
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virusologic, 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 Iasi 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 Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa” din lasi
Str. Universitatii nr. 16, 700115, Iasi, Romania
www.umfiasi.ro

Manager proiect,
Prof. Dr. Anca Victorita TRIFAN
Email: proiecte.europene@umfiasi.ro
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