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B. TRATAMENTULHE~A~IŢEI ':'l~LE C (HCV) 
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(ALAT) s~ . impune Ia cazunle care au pnmtt sange sau facto~ 
antihemofil ICI. 

Până în prezent s-au profilat trei tipuri evolutive ale nivelului 

transaminazelor: 
J) tipul de creştere monofazic. Aceste cazuri se vindecă. 
2) tipul polifazic, cu multiple pic-uri ale nivelului transaminazelo r 

In aceste cazuri cronicizarea este frecventă. r. 
3) tipul cu transaminaze permanent crescute, în plato 

Cronicizarea în aceste cazuri se pare că este 100%. Anticorpii antivirus ~ 
apar după câteva Juni de la episodul acut. 

Având în vedere că - spre deosebire de vimsul B - virusul c are 
acţiune citopatică directă, tratamentul cu interferon poate fi început cât mai 
devreme, iar dozele necesare sunt de 3 ori mai mici faţă de hepatita B (1 
mii.U de 3 ori pe săptămână). Durata tratamentului este în jur de 1 an. 
Vindecarea în cazul hepatitei acute C tratate cu interferon s-ar produce în 
3/4 din cazuri - dovedită prin dispariţia anticorpilor HCV şi normalizarea 
durabilă a transaminazelor. Urmează ca această terapie să treacă proba 
timpului. 

POSIBILITĂŢI ŞI PERSPECTIVE IN CONTROLUL ŞI 
PREVENIREA HEPATITELOR VIRALE B ŞI C (RAPORT) 

Monica Sabău 

Disciplina de Epidemiologie, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Târgu-Mureş 

Intreaga problematică a hepatitelor virale şi în particular a hepatit~Io~ 
B şi C se menţine în actualitate pe plan mondial datorită morbidităpt !' 
mortalităţii încă ridicate şi a sechelelor consecutive infecţiilor persistent~, 10 

aproximativ 90% din cazurile cu boală cronică a ficatului fiind irnplJcate 
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aceste virusuri. In asemenea circumstanţe, s-a impus 0 supravegh 
. - 1 - tutu c "1 ere epidemiologica comp exa a ror .acton or care intervin în g 

·d · 1 · 1 c . . eneza 
procesului ep1 emw og1c. a acestor a.ecţmm, cât şi introducerea unor 
ăsuri fesabile de prevenţ1e. 

m d . c . 
Imensul rezervor e m.ecţie, modalităţile multiple de transm·t . ..1 d 1 ere 

virală fac ca eficienţa prestaţu or e prevenţie generală care se adrese -
acestor factori structurali ai procesului epidemiologic să aibă eficienţă az: . . _ . fl ma1 
limitată. Imumzar:a ~ct1va, ca~e. m ue~ţează receptivitatea populaţiei, 
protejând-o cu eficienţa de agreslV!~ate_a v1ra!ă, rămâne modalitatea cea mai 
eficientă de control a acestor afecţiUni. Obţmerea vaccinului hepatitic B a 
însemnat în acest sens un real progres. Tehnicile de genetică moleculară au 
permis ?bţiner:a de ~accinuri pe b~ză . de AD~-~ecombinat, pe lângă 
vaccinunle denvate dm plasma purtatonlor cromci de AgHBs, ambele 
generaţii de vacci~_uri întruni~d cerinţ~le imp~se de O~S pri~ind siguranţa 
şi potenţa. Strategule de vaccmare antJhepatita B sunt diferenţiate în functie 
de prevalenţa inf~cţiei ~ î~ diverse areale geografice şi de modalităţile 
majore de transmitere VIrala. Pentru zone cu prevalenţă medie şi mare a 
infecţiei este indicată vaccinarea tuturor copiilor cât mai repede după 
naştere, deoarece infecţia primară are loc Ia o vârstă fragedă, în timp ce 
pentru zone cu endemicitate scăzută s-a recomandat imunizarea grupelor de 
risc. A vând în vedere că nu pentru toate grupele cu risc s-a obţinut 
postvaccinal un răspuns imunologie adecvat, a fost analizată cost-eficienţa 
unui program de imunizare extins pentru adolescenţi sau pentru toţi nou 
născuţii. Introducerea însă a unui program universal de vaccinare pentru 
aceste zone necesită investigaţii suplimentare, deoarece în ultimul timp s-a 
înregistrat o scădere a incidenţei infecţiei B ca urmare a modificărilor 

survenite în stilul de viaţă. 
Aproximativ 72 ţări aveau în 1994 programe naţionale de imunizări 

antihepatită B cu obligativitatea vaccinării tuturor nou născuţilor. Aceste ţări 
cuprind 35% din totalul nou născuţilor şi 55-60% din purtătorii de VHB de 
pe glob. Recomandările Grupului de Experţi în Programe de Imunizări 
aprobate de OMS în anul 1992, prevăd introducerea unor programe de 
vaccinări pentru zone cu partaj de AgHBs mai mare de 8% până în 1995 şi 
pentru toate ţările până în 1997. Asemenea programe vor reduce portajul 
cronic vira! sub 1%, salvând viaţa a milioane de oameni de la decese prin 
ciroză şi carcinom hepatic primar. Imunizarea activă a fost selectată şi de 
Ministerul Sănătăţii din România ca mijloc decisiv de eliminare a infecţiei 
cu VHB, recomandându-se 2 strategii, vaccinarea universală a nou 
născuţilor, respectiv o strategie adiţională, vaccinarea cadrelor medicale cu 
risc. 

Seroconversia protectivă după vaccinare atinge Ia populaţia sănătoasă 
(tineri) proporţii de peste 95%, fiind însă mult inferioară Ia persoane 
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. t Imposibilitatea de a obţine un răspuns adecvat de ant· mmnosupresa e. . . 1 • . A • 1c0 

1 rsoane a sugerat Ipoteza unei re aţn mtre hpsa de r~ 'lli a asemenea pe . . . . asp 
. . t unor gene dommante ale sistemulUI de histocompafb· . Uns Imun ŞI prezen,a . . B I Ilu 

. • . fi·ecvente fiind haplotlpunle g, SCO 1> DR3 şi s44 Date 
maJora, mai . . 1 · S 1 w ' R. 
Fc I 1 derea în vaccm a antigenu UI pre- p us S depaşeşte 7, 

3 1. ne u acest 
incovenient. . 

Observaţia conf~?D :ărei~ HL~ clas~ • II ar putea interveni 1 
. d unei protecţii faţă de mfecţia cromca B, a condus Ia stud· n m ucerea d. . V A Iere 

. '1 Iimfocitelor Tc(HLA-A2) m protema core a HB, mcercând a epitopi or . . . . ~ A h . U-se 
b . unui· vaccin peptldic cu acţmne terapeutica m epatita B eran· o ţmerea . . . . . . Ică. 

Semnalarea de mfecţii dt~~ost1cat~ ca hepat1~e B ~a. nou născuţi di 
mame cu infecţi~ ~ ~roni~ă, copil care deţmeau un mvel_ndtcat de anti-BB~ 
consecutiv imumzarii active Ia naştere, a condus la descnerea unor "mutante 
virale de suprafaţă". Sustragerea acestor mutante de la neutralizarea . 

d.fi 1 - · A 1 1 · .ţ: • Pl1n anticorpi specifici creează 1 Ieu taţi m contra u mtecţiei B d . 
d 

. . upa 
imunizarea de masă, mai ales pentru zone cu en emtcttate mare a infecţ· . 

b
. . . 

1 
1e1. 

Utilizarea de vaccinuri recom mate care conţm ant1gene e pre-S 1 şi pre-S 
ar putea eventual preveni infecţia cu aceste mutante. 2 

In ciuda progreselor înregistrate în biologia moleculară a VHC, multe 
din caracteristicile virusului rămân necunoscute. Obţinerea unui sistem 
optim pentru programarea in vitro a VHC ar permite studierea mecanismului 
de replicare virală, a morfologiei particulelor native, a funcţiilor pe care le 
au proteinele virale, elemente de care depinde în mare măsură şi elaborarea 
unui vaccin. Deşi primele cercetări de imunizare efectuate pe cimpanzei 
folosind proteine recombinate ale VHC nu au dat rezultatele scontate, 
cercetări actuale efectuate cu glocoproteine putative ale anvelopei VHC(EJ­
gp33 şi E2-gp12) dau speranţe în posibilitatea de control prin vaccinare a 
infecţiei produse de VHC. Pentru realizarea unui vaccin eficient este 
necesară obţinerea de informaţii suplimentare privind biologia moleculară a 
VHC şi a interacţiunii dintre virus şi sistemele imune ale gazdei. 

Până Ia realizarea unui vaccin eficient efortul este îndreptat spre 
prevenirea transmiterii parenterale a virusului prin sânge şi derivate. Analize 
retrospective au dovedit că utilizarea în testarea an ti-VHC a tehnicilor 
imunoenzimatice de generaţia 1 a permis prevenirea hepatitei 
posttransfuzională C în numai 60-80% a cazurilor, în timp ce tehnicile de 
generaţie 2 şi 3 asigură creşterea ratei de prevenţie Ia peste 90%. . 

Cu toate rezultatele incontestabile obtinute în combaterea ŞI L 

prevenirea hepatitelor B şi C, drumul până la eli~inarea acestor infecţii este 
lung, necesitând ameliorarea metodologiei de obţinere a unor prepara~e 
vaccinale eficiente faţă de infecţia cu VHC, respectiv identificarea ~nn 
metode de mare sensibilitate şi specificitate a unor markeri mai fideh de 1 

diagnostic a infecţiei C acute sau cronice şi de apreciere a imunităţii. 
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