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Intreaga problematica a hepatitelor virale si in particular a heP_at_‘tflof
B si C se mentine in actualitate pe plan mondial datorita morbiditafl! ¥
mortalitafii inca ridicate i a sechelelor consecutive infectiilor persistent® "
aproximativ 90% din cazurile cu boald cronica a ficatului fiind implic®®
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aceste Vims'ur'i. In asemenea circumstan;e3 s-a impus o supraveghere
epidemiOIPglc_a co_mple?ca a tuturor facto_rllo_r care intervin in geneza
procesulul e'pldemlologlc. al acestor afectiuni, cat si introducerea unor
misuri fesabile de preventie.

Imensul rezervor de infectie, modalitatile multiple de transmitere
virald fac ca eficienta prestatiilor de preventie generald care se adreseazs
acestor factori structurali ai procesului epidemiologic si aiba eficientd mai
limitata. Imunizarc?a ?ctivé, care influenteazi receptivitatea populatiei,
protejﬁnd-o cu eficientd de agreswn?ate.a virald, rimine modalitatea cea ;nai
eficienta de control a acestor afectiuni. Obtinerea vaccinului hepatitic B a
insemnat in acest sens un rc?al progres. Tehnicile de genetici moleculari ay
permis obtinerea de vaccinuri pe bazi de ADN-recombinat, pe langa
vaccinurile derivate din p]z_lsma purtatorilor cronici de AgHBs, ambele
generatii de vaccinuri intrumr}d cerintele impuse de OMS privind siguranta
si potenta. Strategiile de vaccinare antihepatiti B sunt diferentiate in functie
de prevalenta infectiei B in diverse areale geografice si de modalitéﬁle
majore de transmitere virald. Pentru zone cu prevalen{a medie si mare a
infectiei este indicatd vaccinarea tuturor copiilor cat mai repede dupa
nastere, deoarece infectia primard are loc la o varstia fragedd, in timp ce
pentru zone cu endemicitate scazutd s-a recomandat imunizarea grupelor de
risc. Avand in vedere cd nu pentru toate grupele cu risc s-a obtinut
postvaccinal un rispuns imunologic adecvat, a fost analizati cost-eficienta
unui program de imunizare extins pentru adolescenti sau pentru tofi nou
nascutii. Introducerea insd a unui program universal de vaccinare pentru
aceste zone necesitd investigatii suplimentare, deoarece in ultimul timp s-a
inregistrat o scddere a incidentei infectiei B ca urmare a modificirilor
survenite in stilul de viata.

Aproximativ 72 tari aveau in 1994 programe nationale de imuniziri
antihepatitd B cu obligativitatea vaccindrii tuturor nou nascutilor. Aceste tari
cuprind 35% din totalul nou nascutilor si 55-60% din purtétorii de VHB de
pe glob. Recomandirile Grupului de Experti in Programe de Imuniziri
aprobate de OMS in anul 1992, prevad introducerea unor programe de
vaccindri pentru zone cu portaj de AgHBs mai mare de 8% péani in 1995 si
pentru toate tirile pnd in 1997. Asemenea programe vor reduce portajul
cronic viral sub 1%, salvind viata a milioane de oameni de la decese prin
ciroza si carcinom hepatic primar. Imunizarea activd a fost selectatd §i de
Ministerul Sanititii din Romania ca mijloc decisiv de eliminare a infectiei
cu VHB, recomandindu-se 2 strategii, vaccinarea universala a nou
nascutilor, respectiv o strategie aditional, vaccinarea cadrelor medicale cu
risc.

Seroconversia protectivi dupa vaccinare atinge la populatia sanatoasa
(tineri) proportii de peste 95%, fiind insi mult inferioard la persoane
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imunosupresate. Imposibilitatea de a obfine un rélsp.t_mﬂs adecvat de antjeg, |
la asemenea persoane a sugerat Ipoteza unet re zigl_l Intre lipsa de p utpl
imun si prezenfa unor gene dominante ale snstemélcu1 de hlStOCO.mpatibi]itans
majora, mai frecvente ﬁm.d haplot}purlle .Bg, < 0}, DRj3 $I~B44’ N e
FCj3}. Includerea in vaccin a antigenului pre-S plus S depigeste % %

. e
incovenient. . .
i form cireia HLA clasa II ar putea intervey; |,

Observatia con . _ A |

inducerea unei protecp’i fatd de infectia cronicd B, a condus [ Studierm

epitopilor limfocitelor Tc(HLA-A») din proteina core a VHB, incercan & za
e

obtinerea unui vaccin peptidic cu ac;iu_ne terapeuticé'in hepatita B Cronicy

" gemnalarea de infectii diagnosticate ca hepatn?e B !a 10U ndscyy; di
mame cu infectie B cronic, copii care detineau un mvel'ndicat de antj. n
consecutiv imunizarii active la nastere, a condus la descrierea unor "m“tante
virale de suprafatd”. Sustragerea acestor Amutante de la.neutralizarea Prin
anticorpi specifici creeaza dificultdti in contro!u! infectiei B dup;
imunizarea de masd, mai ales pentru zone cu .enden_ncntate mare a infecfje;
Utilizarea de vaccinuri recombinate care confin antigenele pre-S sj pr&sz'
ar putea eventual preveni infectia cu aceste .mutante.

In ciuda progreselor inregistrate in biologia moleculard a VHC, myj,
din caracteristicile virusului rdman necunoscute. Obtinerea unui sigyy,
optim pentru programarea in vitro a VHC ar permite studierea mecanismyy;
de replicare virald, a morfologiei particulelor native, a functiilor pe care e
au proteinele virale, elemente de care depinde in mare masura si elaborarey
unui vaccin. Desi primele cercetari de imunizare efectuate pe cimpang;
folosind proteine recombinate ale VHC nu au dat rezultatele scontate,
cercetiri actuale efectuate cu glocoproteine putative ale anvelopei VHC(E}-
gp33 si Eo-gp72) dau speranfe in posibilitatea de control prin vaccinare a
infectiei produse de VHC. Pentru realizarea unui vaccin eficient este
necesara obtinerea de informatii suplimentare privind biologia moleculari a
VHC si a interactiunii dintre virus gi sistemele imune ale gazdei.

Pani la realizarea unui vaccin eficient efortul este indreptat spre
prevenirea transmiterii parenterale a virusului prin sdnge si derivate. Analize
retrospective au dovedit ci utilizarea in testarea anti-VHC a tehnicilor
imunoenzimatice de generatia 1 a permis prevenirea hepatitei
posttransfuzionald C in numai 60-80% a cazurilor, in timp ce tehnicile d¢
generatie 2 gi 3 asigura cresterea ratei de preventie la peste 90%. '

Cu toate rezultatele incontestabile obtinute in combaterea §
prevenirea hepatitelor B si C, drumul pani la eliminarea acestor infectii esté
lung, necesitind ameliorarea metodologiei de obtinere a unor preparat
vaccinale eficiente fati de infectia cu VHC, respectiv identificarea P
metode de mare sensibilitate si specificitate a unor markeri mai fideli &
diagnostic a infectiei C acute sau cronice si de apreciere a imunitaii.
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