
rate could increases to over 90% with the routine use of second and third­
generation assays. 

The hepatitis B and C vaccination alone cannot solve ali the 
epidemiological problems of these diseases, the active immunization has to 
be associat~d by general pr?phylactic measures. An important factor will be 
also educatton of the pubhc about the serious consequences of HBV and 
HCV infections to encourage financial support for preventive programmes. 

OBSERV A ŢII PRIVIND PROFILUL CLINICO-ETIOLOGIC 
AL HEPATITELOR ACUTE VIRALE LA COPll 

Doina Stănescu*, Teodor_a Moisil**, E~ilia Nicoară*, A.Andriuţă***, 
Narc1sa Nicolescu*, V.Musta* 

*Universitatea de Medicină şi Farmacie 
**Spitalul Clinic Nr.4 V.Babeş, Timişoara 

***Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie, Chişinău (Republica Moldova) 

Studiul se bazează pe analiza comparată a două loturi de copii 
spitalizaţi în Clinica de Boli Infecţioase Timişoara între anii 1990-1993. În 
!rrupul A de 200 cazuri precizarea etiologică s-a tăcut prin determinarea o ~ 

doar a AgHBs şi Ac anti HBs. In lotul B de 41 de cazuri s-au determinat 
următorii markeri virali: AgHBs, anticorpi anti HBs, IgM anti HBc, lgG anti 
HBc, AgHBe, Ac anti HBe, lgM anti D, IgG anti D şi Ac anti HVC. În acest 
studiu am analizat asocierea dintre markerii virali şi formele clinico­
evolutive ale hepatitei acute virale. Am constatat că folosind toţi markerii 
uzuali al hepatitei de tip B în cazurile de hepatită acută virală incidenţa 
hepatitei acute de tip B găsite de noi a crescut de 7,7% în primul grup Ia 
15% în al doilea. 

OBSERV ATION REGARDING THE CLINICO­
ETIOLOGICAL PROFILE OF ACUTE VIRAL HEPATITIS IN 

CHILDREN 

Doina Stănescu*, Teodora Moisil**, Emilia Nicoară*, A.Andriuţă***, 
Narcisa Nicolescu*, V.Musta* 

*University ofMedicine and Phannacy 
**Clinica! Hospital oflnfectious Diseases, Timisoar~ . 

***State University ofMedicine and Phannacy, Kishinev (Repubhc ofMoldav1a) 

The study is based on a comparative analise of 2 gro~ps of ill chil~ren 
with acute vira! hepatitis hospitalised in Clinica! Hosp1tal of Infectwus 
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D. T' · ara between 1990-1993. In the first group of 200 c tseases muşo . ases h 
etiology was specified by testing only AgHBs and antJ HBs. In the se t e 

f 41 cases were tested ali usually markers of acute vira] he c~?d 
group o G . HB A HB . Pahtt 
A HB t. HBs IgM anti HBc, lg antl c, g e, anti HBe lg~" s: g s, an 1 , · . d 1 ' !Vt ant· 
D 1 G t. D an ti HCV. In this study we anahse t 1e association b h.. 1 , g an 1 , 1. . 1 . fi eLwee 
th · 1 h patitis markers and the c m1co-evo uhve 01ms of acute . n 

e v1ra e . h · · B k VIraJ 
h t't' We concluded that usmg ali the epatlhs mar ·ers for acut . epa 1 ts. . . . fi d b . e VIraJ 
hepatitis the incidence of acute vtral B hepatltts o un y us mcreased frolll 

7, 7% in the frrst group to 15% in the second. 

CARACTERISTICA HEPATITELOR VIRALE B ŞI D ÎN 
REPUBLICA MOLDOVA 

CAndriuţă, V.Pântea, E.Mihnevici, G.Negrescu, A.Andriuţă, S.Cardaniuc 
L.Iarovoi ' 

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie, 
Chişinău (Republica Moldova) 

Au fost examinate 10035 seruri de la diverse persoane (Il grupe) 
pentru a decela AgHBs prin RHAP. AgHBs a fost depistat în toate grupele, 
dar mai frecvent la bolnavii cu HBV, hepatite cronice, tuberculoză 
pulmonară, diabet zaharat, maladii hematologice şi la contacţii în focare 
familiale cu HVB. Markerii infecţiei delta (JD) în serurile cu AgHBs au fost 
detenninaţi prin ELISA. Din 1508 seruri cu HBs antigenemie anti-delta IgG 
au fost depistaţi în 33,1% cazuri, anti-delta lgM- în 66,3%, dar mai frecvent 
la contacţii din focarele familiale şi personalul medical. Din 590 bolnavi cu 
HVB (AgHBs+), diagnosticul de ID a fost stabilit la 204 (34,6%), din care 
coinfecţia delta (CD) - la 72 (12,2%) şi suprainfecţia delta (SD) - la 132 , 
(22,4%). S-a făcut un studiu comparativ ia 72 bolnavi cu CD (lotul 1), 132 
cu SD (lotul il) şi 103 cu HVB (lotul III), care au evidenţiat o evoluţie mai 
severă şi mai prelungită a maladiei din lotul 1 şi II cu prevalenţa unor i 

simptome clinice ca: greaţă, vomă, inapetenţă, dureri în rebordul costa! 
drept, cefalee, vertijuri, insomnie, hemoragii şi splenomegalie, durată mai 
lungă a icterului. Letalitatea a fost la pacienţii cu CD- 9,3%, cu SD- 8,3%, 
cu lfYB -3,8%. Cronizarea a avut loc Ia 29,4% pacienţi cu CD, 68,6%- _cu 
SD ŞI 12,4%- cu HVB. Studiile prezente ne mărturisesc despre o răspândire 
lar~ă P: teritoriul RM nu numai a virusului B, dar şi a virusului D. Au fo~t 
evtd~nţtate particularităţile clinice în CD şi SD cu o evoluţie mai severa, 
letahtate şi cronicizare mai mare decât la pacienţii cu HVB. 
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