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Hepatita cu virusul delia ~ in urma coinfecţiei sau suprainfecţJei la 
persoaDC infectate al virusul bepatitei 8, datorită caracterului defectiv al 
agcotului cauz.aJ., care necesită pentru replicare prezenta vtrusului bepante1 8 
ca virus belper. 

PCDtrU aprecierea gradului de participare a virusului delta in cadrul 
morbidit1Jii prin hepatita acuta s-a testat prin tehnici imunoenzunatice 
pre2al1a nwb:riJor infecpei delta (AgHD şi anti-HD) la persoane cu e\oidenţe 
sericle peuttu AgHBs. 

lntenalţia virusului bc:patitei delta la morbiditalea prin hepatită acută 
AgHBs pozitiva a fost de 10,6'Y .. 

Cwba de morbiditate a infecţiei delta a crescut paralel cu vârsta, rata 
maxim1 aparind la gJUpa de \--ârstă 40-49 ani. 

Se coostat1 predominanta suprainfecţiei fală de coinfecţie (57,1% fală 
de42.S%). 

Hepati1a acuta delta predomina la 9eXU1 masculin (85. 7%). 
Se coostat1 o proporţie crescuti a cazurilor de hepatită acută delta la 

p:ICicuţii care provin din medWJ urban (69 ,2%). 

ASI'ECn: AcruALE IN HEPATITA 
POSTI'RANSFUZIONALĂ 

MariaDa Pop•. ADca [);M$Ch-•.LGhimil 

"Ciilica ele Soli~ el 
UW Tlrp-a.brllt 

........ Climo ......... ~ 

s..1iBJ 1C n:fa'ila 4662 bolnavi !Uferiud de hepatită acută virală dintn: 
cn 64 hepae polllnllsfuzioo (HP11, cazun urtematc şi tratate la 
C'lMDc:a ck lklk lofccpoa~e ar 2 iD perioada 1988-1992. 

P""~Ut'* HPT llllltd o ICidlft de la 2,1% imre ami 1972-1983 la 
..,.".,. III OI'I10aâ Jllldllli. 

~ 



lnc1denJa maximă a HPT a fost la bolnavii .tuJp bre 25-70 ani.. 
Dutt."'e cele 64 cazuri de HPT spitaliza1e 3S,9"/• ac fost de tip B, 1D 

64.1 % AgHBs nefl.ind decelat in ser. 
lncubapa a fost: scurta (sub 30 de Zlle) 1D 14,1% din cazuri; medie (30-

60 de zile) in 29,1 %; lungă (2~ luni) in 56,3~ .. 
PrimJd formele clinice, coostat1m o~ mai CRSCUt1 a formdor 

medu ŞI trenante in HPT de tip B, in timp ce la cazurile ooo-B a pmlomiDat 
fonna medie de boală. 

Leta.htatea de 0,64% prin HPT a fost de S ori mai ridicad dec!l 
letalrtalea globală (0,11 %) in hepatita acuta virală. 

Sechelele posthepatit.ice au survenit mai frecvmt (41,3-1.) la oomavii 
făTa AgHBs, in comparaţie cu cele din HPT de tip B (18,?-1.). 

Se discută llDplicaţiile protilactice: selectarea riguroasa a donatori1or de 
sânge, .indlcarea transfuzlilor ouma1 după o riguroasă pooderare a bc:Deficiilor 
ŞI a nscurilor .imedlale şi tardive, perspectivele vaccinar.ii in masa cu vaa:iDul 
bepa1Jtlc B. 
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Infecţiile stafilococice SUDt boli CXIIDUDC, caracteri.zale prin WIDChlilSC 

marufestăn morbide eli~. de la infecţii banale-simple la infecţ.i.i ~ 
gmer.ili.zale Astăzi se mrbcşte tct mai des in spitale de qWbn~ aa:staa 

Pornmd de la prerrusele prezmtate, s-au evalua1 .infeqiile stafilococice 
din ultun.i.i 1 O am, sub raport al morbiditAţi..i ce o crceazi in diverse unităţi 
clnuce ŞI de ambulator. Pe lângă criteriile fc:ootipice, genetice ale genului 
Stapbylococcus, s-au UJ111ărit şi caracterele transmitcri.i in raport de sursa de 
mfecpe şi bolnawl receptiv cu nevoi de c:oosuhanţ! medK:al! extmn de 
\anată. Studiul analizea7J 216S infecţii stafiloc:oCJce cu maDifesl!ri dm:ne 
ale procesului .infecţios . . 

Rezlst.enţa stafilococilor la antibiotice, incidenJa in cnştcre a .inf~ 
prin acestea.. luarea unor dccuii riguroase de profilaxie mtra- şa 
extraspnal.Jc:ea..scă, conferă şi sustm .infccpa sWilococicl ca problemă de 
sănătate publică. 
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