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Tratamentul hepatitelor acute virale constituie un moment important
in evolugia bolii. El este un imperativ atit pentru pacient cdt $i pentru
medicul curant. Este locul unde pacientul isi expune suferinta, iar medicul
isi etaleazi stiinta, experienta, talentul §i uneori curajul. Este situafia -
generald de altfel - unde succesul depinde de buna colaborare intre pérti,
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Tratamentul hepatlte]o_r acute trgbme @ se bazeze pe date Stiing
privind etiopatogenia si ﬁzxopatc?logla bolii, deasemeni si f{iny COrﬂﬁce
modificarile imuno‘mor,fo_'pato.l()glcf3 pe termen scurt sau mai lung care g,
la baza manifestarilor clinico-biologice. ty
A. TRATAMENTUL HEPATITELOR ACUTE VIRALE B
Patogenia infectiei cu HBV este complexd. Virusul nu este aredy

cu actiune citopatogend directd. El amorseaza unele bulversiri hepatOCitar
care induc un raspuns imun celular in scopul eliminarij hepatogige)
confinitoare - de virus si in final a virusului prin actiunea celulelor Ntli(r

(Natural Killer) i Tc (limfocite citotoxice).
Rispunsul imun prin calitatea sa echilibrata, slaba (deficients) %
H) sy

forte, dicteaza:
a) intensitatea (gravitatea) modificarilor morfologice hepatOCitare
cu consecinte variate pe plan clinic si biochimic; >
b) intensitatea §i durata modificarilor mezenchimale intrahepajg,

Un rol important in procesul de vindecare a hepatitelor acute, i ge
atribuie interferonului. In acceptiunea actuala, evolutfia infectiei cy HBY
este dictati de doi factori:

1) calitatea raspunsului imun;
2) cantitatea de interferon endogen produs cu ocazia infectie;.

In esentd cei doi factori decid asupra intensitatii si duratei procesuly
hepatitic, determindnd si forma clinico-evolutivd a infectiei cu HBV.
Tratamentul esential ar privi doar cei doi factori - raspunsul imun g -
interferonul - si dupa caz a-i corecta.

Dar procesul inflamator local induce modificari:

- hepatocitare de diverse grade;

- modificari circulatorii intrahepatice in special in sectorul arterial
- arteriolar;
- modificiri in sectorul biliar impietind asupra calitatii bilei i
drenajului acesteia.

Consecinta acestora este aparitia diferitelor sindroame clinico
biologice care domina scena clinici pe plan subiectiv si obiectiv. La toatt
acestea, actul terapeutic trebuie si rispunda stiintific, prompt si eficient. o

Este cunoscut din experienta de pani acum ci per global hepati®
acutd B evolueazi auto limitat, in timp variabil (2-4-6 luni), in procent &
aproximativ 90% din cazuri, 7-8% se cronicizeazi, aproximativ 2% din
cazuri fac forme grave cu tabloul clinic al insuficientei hepatice acuté
Diferitele forme de hepatita virali acuti B trebuie si beneficieze ©
tratament diferentiat. L
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Medicul trebuie sd analizeze atent fiecare caz, pe baza datelor
subiective, obiective si de laborator. §1 i aprecieze situatia bolii in fiecare zi
(sau etapi), avand in vedere ci orice caz poate deveni grav la un moment
dat. . . .

Ca regulé generald dieta si repaosul fizic i psihic - bine cunoscute de
altfel - si-au dovedit virtutile curative aplicabile in orice forma sau etiologie

a hepatitei.

1. TRATAMENTUL FORMEI MEDII DE HEPATITA ACUTA B

Acesta cuprinde cele doud elemente énunfate mai sus - uneori
suficiente pentru vindecare. In functie de situatie, tratamentul simptomatic
se adapteaza de la caz la caz. Dacd bolnavul este inapetent sau are grefuri
varsaturi, tratamentul perfuzabil in scop de echilibrare calorica, hidrici etc s
este necesar. Balondrile, greata, varsiturile sunt expresia dischineziilo.;
bilio-duodenale, chiar cu reflux biliar si pot fi influentate cu metoclopramid.
Adaosul de fermenti (pancreatici) este uneori binevenit. Vitaminele (sub
diferite combinatii) nu au o motivatie a fi administrate, dect pentru psihicul
bolnavului. Acelasi lucru se poate spune si despre Esentiale, Legalon sau
despre aga numitele hepatotrope.

2. TRATAMENTUL  HEPATITEI ACUTE B - FORMA
PRELUNGITA
De obicel, aceste forme evolueazi cu colestazi intrahepatica.
Colestaza este favorizatd de suferinte anterioare (cardiace, endocrine, biliare
etc.). Colestaza din faza acuta a bolii este cauzata sau nsotitd de tulburari
ale metabolismului lipidic si protidic §i cu realizarea asa numitului sindrom
anabolic  patologic  (Fosfataza alcalind crescutd, hiperlipidimie,
hipercolesterolemie).
Tratamentul in aceste forme consta in:
- administrarea de dilatatoare ale cailor biliare (nitriti, nitropector);
- drenaj biliar (anghirol, colebil, sulfat de magneziu), farid sondaj;
- administrarea de clofibrat s-a dovedit uneori utild, ca si a
inductorilor enzimatici microzomali (fenobarbital);
- corticoterapia - cu rol cosmetic - este ultimu] gest la care se poate
recurge, in curd scurtd si nu in doze imunosupresoare (trebuie alese
preparate cu timp de injumatatire scurt).

3. TRATAMENTUL HEPATITELOR ACUTE B CU EVOLUTIE
SPRE CRONICIZARE .

Se considera ci hepatita B evolueazi spre cronicizare daci dupa 6
luni sunt Inca prezente date obiective §i biochimice de suferinti hepatocitara
si mai ales daca acestea existd pe un anumit profil imunologic care atesta
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arkerilor virali de infectivitate si replicare

prezenta serica a m virall nfectivitate
conversiei gi in egald masurd existi yp def;

continui, absenfa sero-
celular. '
Profilul 1muno

caracterizeaza prin:
 prezenta HBsAg;

- prezenfa HBeAg; . -
- prezenfa AcHBc - IgM si totali;
- prezenta DNA (HBV) polimerazei;

- absenta AcHBe. . . .
Este aga numitul profil imunologic al infectiei cronice f;;

Cit i,

logic care atestd evolutia spre Cronicizg,
L

2 Serg.

COnvers
administrarea de alfa interferon. Interferonul are doua efecte:

a) antiviral
b) imunomodulator

EFECTUL ANTIVIRAL
Dupi legarea de receptorii membranei celulare, interferonul induce

formarea unor proteine printre care Oligo-adenilat-sintetaza gi activare
endoribonucleazelor, degradarea ARNm, facind ca replicarea virals g

devini instabila.

EFECTUL IMUNOMODULATOR

Interferonul  sporeste  expunerea = complexului  major g
histocompatibilitate (MHC - clasa I) pe suprafata hepatocitelor, faciliting
astfel o recunoagtere mai bunid de catre limfocitele T -citotoxice a
hepatocitelor continitoare de virus pe care le lizeazd. Daca interferonul
endogen este deficitar rezultd o inadecvatid expresie a MHC, efectul este
suboptional, procesul inflamator-imunologic treneazi, devine cronic i se
soldeazi cu sechele.

S-a constatat cd la 24 ore de la administrare, interferonul alfa
activeazi limfocitele T citotoxice, iar dupd 6-8 siptimani de administrare
creste raportul limfocitelor T helper/T supresoare, deasemeni activeazi
celulele NK si macrofagele.

Schemele de tratament sunt variate, (doze in general mari 3%

ll‘a];l ‘

ie. Daci acest profil imunologic persistd dupa 6 luni, intrj in disey
o

Imm

milioane U pe sdptiména timp de un an), iar efectul nu este pana in prezent .

cel dorit. In plus existd multe efecte secundare, iar costul este foarte ridica
Celelalte antivirale (ara-AMP, Acyclovirul), sunt mult mai inferioa®

interferonului alfa. De remarcat ci uneori existd posibilitatea vindeca

hepatitei acute B si dupd 6 luni chiar pand la un an, ceea ce face @
recurgerea la interferon sa se faci cu multa circumspectie.
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Alaturi de profilul imunologic amintit mai sus, de
este cunoasterea statusulu'i i'mun celular (analiza limfocitelo
din picate nu este pOS']t.)ll intotdeauna si oriunde. Pe
aproximati"é a statusul}n imun celula.r medicul practician
un test simplu - reactia .la tuberculind. IDR la tuberculini - pozitiva -
exprima in general o r.ez_lctlvitate buna si d‘upé experienta noastra cazurile de
hepatita B cu IDR p921t1y au avut o evolutie favorabili. Ca imunostimulent a
fost folosita §i izoprinozina cu rezultate bune in unele raportari.

reala importantz
r T). Acest lucru
ntru o apreciere
are la indemanz

4. TRATAMENTUL FORMELOR GRAVE DE HEPATITA B
CARE EVOLUEAZA CU INSUFICIENTA HEPATICA ACUTA ( IHA )y

IHA cuprinde un complex de date clinice si biologice cauzate de
modificarile cantitative morfologice i functionale hepatice. Insuficienta
hepaticd apare initial biochimic apoi clinic, in momentul cind se ajunge la
rezerva de 1/5 din capacitatea functionala a ficatului si din acest motiv [HA
este un sindrom clinic foarte grav, in fata caruia trebuie intervenit foarte
urgent. Tratamentul acestei forme constd in primul rind din a corecta
diferitele tulburdri fiziopatologice, —metabolice care stau la baza
simptomatologiei clinice.

Masurile terapeutice constau in;

- perfuzii cu glucoza 5-10% pentru corectia hipoglicemiei;

- administrarea de hemisuccinat de hidrocortizon (10-20 mg per
kge/zi) in 2-3 prize, in scopul influen{arii raspunsului imun in exces si al
stabilizarii membranelor lizozomale;

- administrarea de antibiotice orale, nerezorbabile (Neomicina 50
mg/kgc/zi) pentru anihilarea florei bacteriene intestinale amonioformatoare;

- tot in scopul inhibarii producerii de amoniac in intestin se
administreaza lactuloza (clisme);

- administrarea de medicatie antiamoniacald: Arginina + Sorbitol,
Acid malic + Arginina, Ornitina;

- tratamentul edemului cerebral cu medicatia obisnuiti, cu
mentiunea ca rezultatele sunt mai slabe faté de alte situatii care evolueazi cu
edem cerebral;

- corectia tulburarilor hidro-electrolitice;

- tratamentul tulburirilor de coagulare (hemoragiile) cu: vitamina
K, Adrenostazin, Etamsilat;

- aport de sange proaspat (1-2 litri/24 ore);

- se pot folosi imuncglobuline specifice. .

Toate obiectivele tratamentului trebuie aplicate concomitent §i rapid.
Alte tratamente propuse §i aplicate in insuficienta hepatica sunt:
exsanghinotransfuzia, plasmafereza, circulatia incrucisati, hemoperfuzia
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bune activ sau cuprofun, perfuzia prin fica

animal (porc, maimutd), spilarea totald a organismului.
Aceste metode de excepiie nu au npbunété;it procenty
bolnavilor, procent care in prezent este de maximum 7-8%. Salvgy,

Transplantul de ficat este o speranta.

B. TRATAMENTUL HEPATITEI VIRALE C (HCV)
Hepatita virald C - recent individualizata - este greu de dj agnost
faza acuti. 80% din cazurile care apar posttransfuzional au incubatje 1 ICaE W
Tabloul clinic asimptomatic in 40-75% din cazuri face ca ,infeun- 3
treacd uneori neobservati. Cercetarea nivelului seric al traﬂsamincha S
(ALAT) se impune la cazurile care ‘au primit singe say f:zczo{
h

antihemofilici. hY
Pani in prezent s-au profilat trei tipuri evolutive ale Nively]
i

in coloane de cér )
prin ©0 120la G

transaminazelor:
1) tipul de crestere monofazic. Aceste cazuri se vindecs.

2) tipul polifazic, cu multiple pic-uri ale nivelului transaminaye
[n aceste cazuri cronicizarea este frecventa. or.

3) tipul cu transaminaze —permanent crescute, in play,
Cronicizarea in aceste cazuri se pare ca este 100%. Anticorpii antivimsé
apar dupi céteva luni de la episodul acut.

Avand in vedere cd - spre deosebire de virusul B - virusu] C are
actiune citopatica directd, tratamentul cu interferon poate fi inceput cat my
devreme, iar dozele necesare sunt de 3 ori mai mici fatd de hepatita B (1
mil.U de 3 ori pe sdptimand). Durata tratamentului este in jur de | a
Vindecarea in cazul hepatitei acute C tratate cu interferon s-ar produceﬁ
3/4 din cazuri - dovedita prin disparitia anticorpilor HCV si normalizarea
durabild a transaminazelor. Urmeazi ca aceastd terapie s treacd proba
timpului.



