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Impactul pandemiei COVID-19 asupra ingrijirii

pacientilor cu boli hepatite cronice

in primele etape ale pandemiei COVID-19, Asociatia Europeand pentru
Studiul Ficatului si Societatea Europeana de Microbiologie Clinica si Boli Infectioase
au publicat un document oficial pentru a oferi indrumari medicilor implicati in
ingrijirea pacientilor cu boli hepatice cronice. In timp ce unele sisteme de
asistenta medicala revin la o rutina mai normala, multe tari si sisteme de asistenta
medicala au fost sau sunt in continuare coplesite de pandemie, care inca are un
multe studii care se concentreaza asupra modului in care COVID-19 poate afecta
ficatul si modul in care bolile hepatice preexistente ar putea influenta evolutia
clinica a COVID-19. Desi multe aspecte raman slab intelese, a devenit din ce in ce
mai evident ca bolile hepatice preexistente (inclusiv infectiile virale cronice) si
leziunile hepatice in cursul bolii trebuie sa fie luate in considerare de catre medici
atunci cand ingrijesc pacientii cu COVID-19.

Pacientii cu afectiuni hepatice cronice nu par a fi supra-reprezentati in
cohortele de pacienti cu boala COVID-19 unde reprezinta mai putin de 1% din
cazurile raportate. Aceste observatii sugereaza ca pacientii cu afectiuni hepatice
cronice nu prezinta un risc aparte de a contracta coronavirus cu sindrom respirator
acut sever (SARS-CoV-2). Cu toate acestea, riscul de infectie si / sau riscul unui
curs sever de COVID-19 poate fi diferit in functie de natura bolii hepatice cronice
si de prezenta sau absenta fibrozei avansate sau a cirozei.

Spre deosebire de boala hepatica metabolica, au aparut putine dovezi care
sa sugereze ca prezenta hepatitei virale cronice afecteaza evolutia bolii COVID-
19. Datele provenite atat dintr-un registru international, cat si dintr-un studiu de
cohorta multicentric din Italia privind rezultatele COVID-19 la pacientii cu
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afectiuni hepatice cronice au raportat ca dintre pacientii inclusi in studiu 23-37%
au fost cu hepatita cronica virala. Cu toate acestea, in ciuda ambelor studii care
demonstreaza o asociere scazuta intre severitatea bolilor hepatice si infectia SARS-
CoV-2, ramane necunoscut daca prezenta hepatitei virale cronice influenteaza
prognosticul.

Recomandari generale pentru gestionarea pacientilor cu boli hepatice cronice

In urma varfului infectie COVID-19, a existat o nevoie urgenta de a anticipa
si de a planifica valul bolilor hepatice care urmeaza sa apara. Aceasta se
caracterizeaza prin decompensare hepatica, abandon crescut din listele de
asteptare pentru transplant si un registru al vizitelor si investigatiilor amanate la
spital.

Clinicienii si institutiile unde lucreaza ar trebui, prin urmare, sa fie proactivi
in structurarea serviciilor lor pentru a face fata acestor provocari si sa se
straduiasca sa reia standardul de ingrijire pentru pacientii cu boli hepatice. La fel,
este important sa se continue adoptarea tehnologiilor inovatoare si metodelor de
practica dezvoltate in timpul pandemiei, care pot continua sa fie benefice
pacientilor (de exemplu, utilizarea telemedicinei, monitorizarea de la distanta).

Combinarea standardului de ingrijire cu idei noi va ajuta la atenuarea
consecintelor pe termen lung ale pandemiei, inclusiv diagnostice ratate, screening-
ul incomplet al carcinomului hepatocelular si supravegherea progresiei bolilor
hepatice cronice. Mai mult, tratamentul bolii hepatice subiacente poate
reprezenta una dintre cele mai importante strategii de protejare a pacientilor
impotriva efectelor adverse ale oricarei infectii viitoare cu SARS-CoV-2. La randul
sau, aceasta va reduce si mai mult sarcina asupra sistemelor de asistenta medicala
si va permite o revenire mai rapida la practica standard de ingrijire a pacientilor
fie personalizata si flexibila, in functie de disponibilitatea resurselor locale, tipul
si severitatea bolii hepatice subiacente a fiecarui pacient. Tn cele din urma, pentru
a evita decompensarea bolii hepatice, va fi important sa se reia urmarirea
pacientilor, in ciuda evenimentelor globale fara precedent.
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Recomandari specifice in caz de infectie virala cronica

e Continuarea tratamentul pentru infectiile virale cronice VHB si VHC daca
pacientul se afla deja in tratament.

e Utilizarea telemedicinei / testarii locala de laborator pentru consulturile
periodice la pacientii care primesc terapie antivirala, trimiterea retetelor
prin posta, inclusiv medicamentele antivirale cu actiune directa pentru a
finaliza tratamentul cu VHC, daca a fost initiat. Cu toate acestea, pacientii
cu aderenta scazuta la tratament trebuie luati in considerare pentru o
urmarire stricta si atenta.

e La pacientii fara COVID-19, tratamentul pentru VHB si VHC trebuie initiat in
conformitate cu protocoalele terapeutice aprobate.

e Avand in vedere impactul necunoscut al interferonului alfa asupra
inflamatiei sistemice asociate cu COVID-19, trebuie luat in considerare
agenti alternativi la initierea tratamentului pentru pacientii cu VHB in
timpul pandemiei COVID-19.

e La pacientii cu COVID-19, initierea tratamentului pentru VHB si VHC nu este
de obicei justificata si trebuie amanata pana la recuperarea dupa infectia
COVID-19.

e La pacientii cu COVID-19 la care exista dovezi ale unui flare sau suspiciune
clinica de hepatita acuta severa a VHB, decizia de a initia terapia antivirala
trebuie luata de la caz la caz, in consultare cu un specialist.

e La pacientii cu VHB cronic, ocult sau seroconversie si COVID-19 care primesc
corticosteroizi, tocilizumab sau alti agenti imunosupresori, trebuie luata in
considerare initierea terapiei antivirale pentru a preveni reactivarea virala.

e Continuarea activitatii de screening si tratare a hepatitei cronice virale C
pentru atingerea obiectivul Organizatiei Mondiale a Sanatatii de a elimina
hepatita virala C pana in 2030, prin incercarea de a adapta asistenta
medicala la noua situatie a infectiei cu coronavirus.

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
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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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