
" hepatitele acute netransfuzionale non A non B (sporadice) , - m . , In 
65o/! din cazuri s-au găsit marken VHC ; 0 

_ în hepatitele posttransfuzionale non B, în 90% markerii \!Jic r 
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lnfectia cu virusuri hepatitlce asoc1ate. Un caracter al endemie· 
actuale est~ prezenţa concomitentă, ~a ace.laşi bolnav, .de m~.rkeri vi~ali î~ 
combinaţii variate. Aceste duble,. tnple ŞI cv,..adruple m~ecţu :epr~Zintă 0 
imensă sursă de infecţie, acelaşi bolnav putănd transmite (pnn sange, pe 
cale sexuală) toate cele trei virusuri parenterale. 

Este unanim admisă că, în 90% din cazuri, boala cronică a ficatului 
este de etiologie virală, fiind implicate unul sau mai multe virusuri i 

hepatitice cu transmitere parenterală (VHB, VHD, VHC). 
In 85% din cazurile de carcinom hepatic s-au găsit markeri fie ai 

VHC, fie asociaţi, fiind evident că virusurile hepatitice sunt oncogene. 
Reorientarea luptei antiepidemice. In funcţie de endemia actuală din 

România se impun două deziderate prioritare: 
- readaptarea legislaţiei privind hepatita virală (neactualiza.tă de un 

deceniu); 
-elaborarea unui program naţional de prevenire şi combatere. 

Este necesar să se ţină seama de fonnidabila sursă de infecţie 
reprezentată de formele anicterice, asimptomatice şi icterice ale hepatitei ' 
acute virale, purtători sănătoşi de VHB, VHD ŞI VHC, precum şi de toate \ 
hepatitele cronice şi cirozele postvirusale. Boala cronică a ficatului este tot 
atât de contagioasă ca şi hepatita acută virală. 

In final, raportul prezintă în detaliu un plan complex de prevenire şi 
combatere, insistându-se pe vaccinarea anti-VHB. Se propune 
obligativitatea vaccinării la nou-născuţi, cu revaccinarea în adolescenţă, 
precum şi a grupelor de risc expuse infecţiei cu VHB şi VHD. 

THE VIRAL HEPATITIS ENDEMY IN ROMANIA. UP TO 
DATE REVALUATION AND IMEDIATE PRACTICAL 

IMPLICATIONS ( REPORT) 

M.Angelescu 

Clinic oflnfectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Bucharest 

Serologie diagnosis by evidencing the specific markers of the 
hepatitis viruses (HA V, HBV, HDV, HCV, HEV) allowed the correct 
estimation of nowadays weight of each type of vira! hepatitis in Romania. 
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I.he decline of morbidity due to hepatitis A . 
the morbidity due to hepatitis A diminishes 
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. . ' pro onged hyp d · f 
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The present en emy m Romama 1s dominated b h . : 

a continous decline. Y epatitJs A showing 

Dramating rising of hepatitis B. In Romania · 1975 · h d I-IB A h"l · ' m • 3,5% of 
PopulatiOn s owe s g, w 1 e m 1992 the proport· · d . . Ion nse to 10-15% 
The present endemy IS charactensed by the prevalence f HBV . · 

· h"ld d 0 m new borns, httle c I ren an teenagers up to 1 8 years aspect kn 20 3 . . . . un own _ o 
Years ago. Iatrogemc transmrss10n Is still important but 1 . . . , an a armmg 
increased of the sexual transm1tted VIra) hepatitis is added. 

Coinfection and superinfection with delta virus. The circulation of 
HCV in our ~oun.try se~ms to active proportions comparable to that ofHBV. 
The serologie diagnosis performed commencing with 1990 allowed the 
following findings: 

- in non trans~usion (sporadic) non A non B acute hepatites, HCV 
markers were revealed m 65% of cases; 

- posttransfusional hepatites were due to HCV in 90% of cases· 
- in 80% of the chronic hepatites and non B cirrhoses, HCV 

markers have been found. 
Infection with associated hepatitis viruses. One of the features of the 

present endemy is the concomitent presence, in the same patient of various 
combinations of the viral markers. Double, triple and quadrip1e infection 
represent a huge source of infection, the same patient being the source of ali 
three parenteral transmitted viruses (by blood and sexual transmission). 

It is generaly accepted that in 90% of the cases, the chronic 1iver 
disease has a viral etiology, involving one or severa) hepatitis viruses with 
parenteral transmission ( HBV, HCV, HDV ). 

In 85% of the cases with liver carcinoma. markers of HBV, HCV or 
associations of these ha ve been found, which make it obvious that hepatitis 
viruses are oncogenic. 

The new orientation of the antiepidemic policy. Considering the 
present endemy in Romania we must have in view two priorities: 

- the adjustement of the legislation concerning vira! hepatitis (the 
last one being decreeded 1 O years ago ); 

- drawing up a National Program for prevention and contr~I. . 
It is necessary to take account of the omino~s source .of mfectwn 

represented by the non icteric forms of the acute vrrale hepat1tes, healthy 
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ROLUL MULTIFUNCŢIONAL AL MARKERILOR IN 
HEPATITE VIRALE B SIC (RAPORT) 

M.Dragomirescu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 

Intr-o primă eta~ă, noţiunea de markeri a av;tt un. conţinut mai 
restrâns: ea includea mat ales ac~l g~up de metode care md_eplme~u exigenţa 
diagnostică, deoarece acest obiectiv era profund deficttar atat pe plan 
virusologic cât şi clinic. Treptat însă, datele moderne au acordat un conţinut 
mult mai larg noţiunii de marker imun, as~fel încât, _în _accepţia actual~ 
putem include în acest cadru, toate testele dtrecte sau mdtrecte, fie că sunt 
de abordare clinică fie că sunt accesibile doar laboratoarelor 
ultraspecializate. Funcţia lor s-a diversificat pe măsură ce problematica 
hepatitelor virale a devenit mai complexă. 

• Funcţia markerilor imuni în identificarea tipurilor de virus hepatitic 
( HVA, HVB şi a strucrurilor sale antigenice, HVD-delta, HV-NANB- cu 
variantele sale); 

• Rolul markerilor în defmirea mecanismelor fiziopatologice şi 

imunopatogene particulare diferitelor forme etiologice; 
• Utilizarea indicatorilor imuni cu rol în delimitarea distribupei 

geografice a virusurilor hepatitice, a condiţiilor socioecologice-comunitare 
şi implicit a opţiunilor pentru diferitele mijloace profilactice; 

• Implicarea markerilor imuni în definirea contextului clinico­
evolutiv şi prognostic; 

• Utilizarea markerilor în vederea evaluării eficientei diferitelor tipuri 
de vaccin; ' 

• Folosirea "screening-ului" prin markeri pentru aprecierea nivelului 
de eficienţă a medicaţiei antivirale ( inclusiv cu interferon ). 

In structura de ansamblu a raportului sunt incluse următoarele 
elemente: 
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• Markerii imunologici în infecţia cu VHB: 
-In diverse etape şi după vaccinare B; 


