* X %
%

*
* *
* *
* K

Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

HEPATITA CRONICA VIRALA D
- tablou clinic -

Infectia acuta cu virusul hepatitic D (delta)

Co-infectia VHB-VHD determina o hepatita acuta severa, icterica, cu
cresterea importanta a transaminazelor si prezenta markerilor caracteristici
ambelor virusuri. Frecvent poate fi remarcata o evolutie bifazica a infectiei, cu
doua episoade distincte de crestere a transaminazelor la interval de cateva
saptamani, corelate cu replicarea VHB, respectiv VHD. Diagnosticul se realizeaza,
uzual, prin detectia serologica a markerilor specifici infectiei VHB si VHD in variate
combinatii. In 90% din cazuri, coinfectia VHB-VHD se vindecd spontan (disparitia
ARN VHD si IgM anti-VHD); IgG anti-VHD pot persista luni sau ani de zile dupa
rezolutia infectiei. Evolutia catre infectia cronica se caracterizeaza prin
persistenta AgHBs si a anticorpilor anti-VHD IgM si 1gG la titru crescut.

Superinfectia VHD determina, de regula, un episod de hepatita acuta
severa/fulminanta, asociat cu insuficienta hepatica la purtatorii sanatosi de AgHBs
sau in cazul pacientilor cu hepatita cronica VHB preexistenta. Tabloul clinic si
histologic al superinfectiei este nespecific. Diagnosticul se realizeaza prin detectia
precoce a Ag VHD si ARN VHD in ser, urmate de cresterea prompta si viguroasa a
IgM si 1gG anti VHD, in prezenta AgHBs si in absenta IgM anti-HBc.

Hepatita cronica virala D

Hepatita cronica virala D este cea mai severa si rapid evolutiva dintre toate
hepatitele cronice conducand la ciroza in 70% din cazuri in 5-10 ani, de obicei la
oameni tineri. Manifestarile clinice in hepatita cronica VHD variaza considerabil,
de la forme asimptomatice, descoperite incidental in urma unor teste hepatice
alterate, la manifestari clinice nespecifice (fatigabilitate, astenie fizica, anorexie,
dureri/disconfort in hipocondrul drept, splenomegalie) si manifestari cauzate de
complicatiile cirozei hepatice in stadii avansate: icter sclero-tegumentar, ascita,
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encefalopatie hepatica. in mod caracteristic, pacientii cu infectie mixta B plus D
prezinta transaminaze persistent crescute ce tind sa scada sau sa se normalizeze in
ciroza hepatica avansata. Majoritatea pacientilor sunt anti-HBe pozitivi si au un
nivel minim sau nedetectabil al ADN VHB. Hepatita cronica VHD trebuie
intotdeauna suspicionata la pacientii AgHBs pozitivi cu boala hepatica activa si ADN
VHB nedetectabil.

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

www.umfiasi.ro

Manager proiect,

Prof. Dr. Anca Victorita TRIFAN

Email: proiecte.europene@umfiasi.ro
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