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Infectiile produse de virusurile hepatitice au o raspandire universala
cu largi vanafii teritoriale, dependente de dimensiunea izvoarelor
epidemogene §i de conditiile epidemiologice locale care asigura circulatia
interumana a virusurilor.

Existenta intr-un teritoriu a mai multor virusuri hepatitice, care
imprima infectiilor pe care le induc o evolutie autolimitat sau persistenta
conformi cu istoria naturald proprie fiecirei hepatite, creeazi posibilitatea
de aparitie a infectiilor hepatitice multiple.

Atit coinfectiile, cdt §i suprainfectiile pe fondu! unei imunititi sau pe
fondul unei infectii persistente preexistente au urmiri asupra evolutiei
ulterioare a bolii. Este demonstrat faptul ci virusul hepatitei delta (VHD)
creste severitatea hepatitei de coinfectie (virus hepatitd B §i virus hepatita
delta), in timp ce suprainfectia delta pe fondul unei infectii persistente cu
virusul hepatitei B (VHB) sporeste semnificativ riscul de cronicizare,
respectiv de aparitie a hepatitelor fulminante (1, 2, 3). Suprapunerea
virusului hepatitei C (VHC) peste o infectie VHB persistenti, mai ales in
infectia VHB nereplicativd, conduce la progresivitatea procesului hepatic (4,
5, 6) sau la aparitia hepatitei severe (7, 8).

Studiul nostru a avurt drept scop delimitarea asociatiilor preititecte ale
virusurilor hepatitice in zona Tagzu-Mures, atit in infectiile acute cit si in
cele antenioare.

Material 3i metodd

Investigatia seroepidemiologic3 a inclus 606 persoane, 186 cazuri cu
hepatith acutd si 420 persoane siniitoase. Testarea serologici a fost efectuata
pentru urmitorii marcheri: anti-VHA IgM: anti-VHA totali; AgHBs; anti-
HBclgM; anti-HBc totali; anti-HBs; anti-VHD s$i anti-VHC. S-au utilizat
truse de imunoreactanti Monolisa (Sanofi Diagnostics Pasteur). Serurile
provenite de la cazurile cu hepatitd acuth au fost testate atit pentru marcherii
care permit un diagnostic etiologic cert de infectie acutd cit §i pentru
marcherii serici ai infectiilor anterioare. Acest fapt a permis diagnosticarea
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infectiilor persistente preexistente, respectiv a celor anterioare vindecate pe
fondul carora pot apérea infectii acute cu alte virusuri hepatitice. Pentru
serurile provenite de la persoane sinitoase s-a folosit urmatorul algoritm:
testarea intregului esantion pentru anti-VHA; anti-HBc; anti-VHC, ulterior
serurile anti-HBc pozitive au fost testate pentru AgHBs §i anti-VHD.

Pentru analiza datelor s-a facut apel la Programul Epi Info 6 tesiarea
semnificatiei s-a ficut prin testul X°.

Rezultate §i discuii

Din analiza structurii etiologice a hepatitelor virale acute (t@hchs
nr.1), a infectiilor anterioare (fig.nr.1), precum si din rezultatele furizafe. de
alte studii intreprinse in acelasi areal (9, 10, 11, 12) rezultd ca existd o
circulatie intensd a virusurilor hepatitice in zona. in consecintd §i condifii
propice pentru aparitia infectiilor hepatitice multiple.

Tabelul nr.]

Structura etiologica a hepatitelor virale acute
Tipul de hepatitd Nr. cazuri %
Hepatita A 75 40.3
Hepatita B 42 225
Hepatita C 22 11.8
Hepatita D 39 209
Neidentificaid 8 43 .
Total 186 1000  °
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Fig nr.1: Infectii anterioare produse de virusurile hepatitice

Astfel, 29% din hepatitele acute au fost hepatite de coinfecyie sau
hepatite cauzate de un virus hepatitic suprapus statusului de infectie
mvmdawsmhmmduhevmmhu(mwmil
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Tabelul nr.2
Ponderea hepatitelor acute multiple (n=186)

latecti hepatitice asociate Nr. cazuri %
Hepattd D + intectie anterioard cu VHB 25 13.4
Hepattd C + infectie anterioarad cu VHB 13 7.0
Coinlectie VHB « VHD 10 5.4
Hepatitd D ~ infectie antertoard cu VHB §i VHA 3 1,6
Hepatitd A+ infectie anterioars cu VHB 2 1.1
Hepatitd B + hepatita D + infectie anterioara cu VHA 1 0,5
Total 54 29.03

Cele mai frecvente asocieri au fost suprainfectiile cu VHD sau VHC
ta persoane cu infectie persistentd B (13,4% si 6,9%), respectiv hepatitele de
coinfectie VHB + VHD (5,3%)

Existenta infectiilor concomitente cu VHB si VHD la populatia
noastra este explicabila, deoarece prevaienta purtatorilor cronici de VHB
este relativ mare (10, 11), existind implicit i o densitate mare a persoanelor
receptive pentru infectia cu VHD. Acest virus este un virus defectiv fiind
dependent pentru replicare de existenta VHB care prin AgHBs {i asigurd
fncapsidarea.

Afectarea populatiei infantile si tinere prin infectii cu virusuri
hepatitice, mai ales cu virusurile A, B §i D, coincide cu afectarea predilecta
a acestor segmente populationale §i prin infectii hepatitice duble sau triple
(tabelul nr.3).

Tabelul nr.3
Ponderea infectiilor hepatitice multiple in conexiune cu varsta

Virsta Nr. examinan Nr. persoane cu infectit
hepatitice multiple
Sub 20 ani 269 97
Peste 21 ani 337 90

RR=1.35 (1,06 RR 1.71); X’=6,1; P=0,001;

Riscul relativ (RR) de producere a acestor infectii la tineri a fost de
1.35 cu o diferenta statistic semnificativa (p=0,001, Xz) intre prevalenta
infectiilor multiple sub si peste 20 de ani.

Cu cit infectia primard cu VHB are loc mai precoce. la varste mai
fragede. cu atat creste si riscul infechei persistentc (13), rezervorul
purtatorilor de AgHBs se constituie deci in copildrie. acest grup
populational reprezentand suportul de receptivitate pentru infectii cu alte
virusuri hepatitice.
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Ponderea hepatitelor acute de coinfectie (VHB ~ VHD) de 4.0% Ia
copii pana la varsta de 10 ani, ar putea fi consecinta coinfcctiilor iatrogenc.
marea majoritate a acestor copii avind spitalizari multiple

Un procent important (34%) din subiectii infectati cu VHB si urmariti
de Babes (14) s-au dovedit a fi infectati §i cu VHD. Frecvente mult mai
scazute ale coinfectiei B + D (6,9%) au fost notate mai recent dc
Iovdnescu (15).

Proportia relativ ridicatd a infectiei cu VHC in cadrul hepatitelor
acute multiple (6,9%) cat si existenta unei infectii anamnestice de 2% in
randul populatiei sinatoase, reflectd prezenta locald a VHC..

Ne frapeazd insa proportia relativ micé (7,4%) a hepatitelor acute B
si D aparute la subiecti care au trecut prin infectia cu VHA (anti-VHA
pozitivi). Aceasta cu atit mai mult cu cit hepatita A este endemici in zona
(12), apare in copildrie si epuizeazi rapid receptivitatea populatiei. Fati de
studii anterioare efectuate de noi (11) in care notim ci 77.5% din
persoanele sinitoase investigate detineau anti-VHA. in prezentul studiu
infectiile anamnestice produse de VHA reprezinta 58.3% (tabelul nr.4),
procent mai apropiat de cel semnalat de Molndr (16) si Beldescu (17).

Tabelul nr.4
Infectiile anamnestice sau in curs cauzate de virusurile hepatitice

L Infectii cauzate de Nr. cazuri cu evidente de infectie (%)
i VHA 245 (58.5)
L
| VHB 109 (25.8)
VHD 25 (5.9)
VHC 8(2,0)
I Negative 33029
. Total 420 (100,0)

Scaderea frecventei infectiilor anamnestice produse de VIIA s-an
putea inscrie in contextul scaderii ponderii hepatitel acute A de In 30.8% din
totalul hepatitelor acute la 40.3% (p=0.045), scadere notatd in ultimii 15 ani
9 Din cele 420 persoane sanitoase investigate. 387 (92,1%) au avut
oy idente pentru cel putin un marcher seric al virusunlor hepatitice, 65,6% au
qvut infectii cu un virus. 29,9% infectii dubie, 4.1% intectii triple si 0,3%
mnfectit cuadruple (tabelul nr.5).
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Tabelul nr.5

Infectii hepatitice multiple

Infectii produse de:
VHA VHB VHC VHD Total (%)
207 - - - 207 (53.5)
- 47 - - 47 (12,1)
101 101 - - 101 (24.3)
- 14 - 14 14 (3.6)
- 1 1 - 1 (0.2)
6 6 6 - 6 1.5
10 10 - 10 10 (2.6)
1 1 1 1 1 (0.2)
387 (100.0)

Comparind rezultatele acestui studiu cu cele obtinute de Molndr (16)
pentru 5 judete din Transilvania, sc¢ constata o diferenia statistic
semnificativa (p=0,0001, X?) intre prevalenta persoanelor cu infectii
hepatitice anamnestice din cele doui areale.

Se poate afirma in acest sens ci in zona noastra, circulatia virusurilor
hepatitice este mai intensa.

Rezultatele obtinute demonstreaz o evolutie endemica sau in curs de
endemizare a infectiilor cauzate de virusurile hepatitice in zona, reflectata si
de ponderea ridicati a infectiillor multiple. Aceast3 pondere ridicata (30,8%
pentru intreg esantionul), mai mare decit cea comunicatd de alfi autori
romani (3,15), semnifica riscul crescut pentru forme cu evolutie particulara-
severd a infectiilor acute, respectiv _pentru aparitia infectiilor cronice cu
toate consecintele lor.
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CONCURRENT INFECTIONS CAUSED BY HEPATITIS VIRUSES
Monica Sabdu. Cristina Golea. Monica Danila

Obsective: To evaluate the prevalence of concurrent hepatitis viruses
infections.

Afethod Sera collected from 186 patients with acute viral hepatitis and from
420 heaithy persons were tested by using MONOLISA technique (Sanofi
Diagnostics Pasteur) for serological markers of HAV (antiHAV IgM; anti-HAV),
HBV (HBsAg; anti-HBc IgM: anti-HBc: anti-HBs), HCV (anti-HCV); HDV (anti-HDV).

Results: Out of 186 patients with acute hepatitis, 54 (29%) presented double
or mriple infections. The commonest associations were superinfection of HDV or
HCV in chronic HBV infection (13.4% and 6.9%) and coinfection HBV+HDV
{5.-3%), respectively.

We estimate that 92.1% of the healthy persons investigated had serological
evidence of past or current infections. 65.6% infection with one virus and 34.3%
with many hepatitis viruses.

Conclusions: There is a high level of multiple hepatitis viruses infections
(30.8%) in our area.

Key word: Hepatitis viruses, serological markers, acute and persistent
infections, multiple hepatitis infections.
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