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Infecţiile produse de virusurile hepatitice au o răspândire universală 
cu largi variaţii teritoriale. dependente de dimensiunea izvoarelor 
c:pidemogene şi de conditiile epidemiologice locale care asigură circulatia 
interumană a virusuri lor. 

Existenţa intr-un teritoriu a mai multor virusuri hepatitice, care 
imprimi infecţiilor pe care le induc o evoluţie autolimitatl sau persistentă 
conformă cu istoria naturală proprie fiecărei hepatite, creează posibilitatea 
de apariţie a infecţiilor bepatitice multiple. 

Atât coinfecţiile, cât şi suprainfectiile pe fondul unei imumtăţi sau pe 
fondul unei infecţii persistente preexistente au urmări asupra evoluţiei 

ulterioare a bolii. Este demonstrat faptul că virusul hepatitei delta (VHD) 
creşte severitatea bepatitei de coinfecţie (virus hepatită B şi virus hepatită 
delta). in timp ce suprainfecţia delta pe fondul unei infecţii persistente cu 
virusul hepatitei 8 (VHB) sporeşte semnificativ riscul de cronicizare, 
respectiv de apariţie a bepatitelor fulminante (1, 2, 3). Suprapunerea 
virusului hepatitei C (VHC) peste o infecţie VHB persistentA, mai ales in 
infecţia VHB nereplicativ!, conduce la progresivitatea procesului hepatic (4, 
5, 6) sau la apariţia hepatitei severe (7, 8). 

Studiul nostru a avut drept scop delimitarea asociaţlilor prettnecte ale 
virusurilor bepatiticc in UJOa T~-Mureş, atât în infecţiile acute cât şi in 
cd.e anterioare. 

Investigatia seroepidemiologicl a inclus 606 persoane, 186 cazuri cu 
hepalitl acutl şi 420 persoane sinltoase. Testarea serologică a fost efectuată 
pentru unn.itorii nwcberi: anti-VHA IgM; anti-VHA totali; AgHBs; anti­
HBclgM; anti-HBc totali; anti-HBs; anti-VHD şi anti-VHC. S-au utilizat 
truse de imuooreactanţi Monolisa (Sanofi Diagnostics Pasteur). Serurile 
provenite de la cazurile cu bepatiti acutl au fost testate atât pentru marcherii 
care permit un diagnostic: etiologie cert de infecţie acută cât şi pentru 
mm:berii scriei ai infecţii lor anterioare. Acest fapt a permis diagnosticarea 



infecţiilor persistente preexistente, respectiv a celor anterioare vindecate pe 
fondul cărora pot apărea infecţii acute cu alte virusuri hepatitice. Pentru 
serurile provenite de la persoane slnătoase s-a folosit unnitorul algoritm: 
testarea intregului eşantion pentru anti-VHA; anti-HBc; anti-VHC, ulterior 
serurile anti-HBc pozitive au fost testate pentru AgHBs şi anti-VHD. 

Pentru analiza datelor s-a tăcut apel la Programul Epi lnfo il. teSIMa 
semnificaţiei s-a tăcut prin testul X2

• 

RendtaJe li discuţii 

Din analiza structurii etiologice a hepatitelor virale acute ll3ttetut 
nr.l ), a infecţii lor anterioare (fig.nr.l ), precum şi din rezultatele fuml7..nfe.<k 
alte studii întreprinse in acelaşi areal (9, 1 O, Il. 12) rezultă că există o 
circulaţie intensă a virusurilor hepatitice in zonă. in consecin!ă şi condi,4il 
propice pentru apariţia infecţii lor hepatitice multiple. 

Tabelul nd 
Structura etiologită a hepatitelor virale acute 

1 Tipul de hepatită Nr. cazuri o/e .. 
, Hepatita A 75 40.3 .. • 

Hep_at1ta B 
Hepatita C 
Hepatita D 
Ne identificată 

Total 

Cu evidente 
seri ce 
pentru 
mfectii 
hapatitice 
anterioare 

42 
22 
39 
8 

186 

22.5 
11.8 
20.9 
4.3 . 

100.0 .. 

Fără marcheri 
seriei ai 
virusuri lor 
hepatitice 

Fig.nr.f· Infectii anterioare produse de virusurile heparitice 

.. 

Astfel. 2CJ-/• din hepatitele acute au fost hepatite de coinfecţle sau 
hepllritc cauz,ate de ID'I virus hepatitic suprapus statusului de infe\:ţie 

~ vmdec:ad SE in an prodl&t de de viru:sun heparitJce (tabelul nr .2). 
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Tabelul nr.2 
Ponderea hepatitelor acute multiple (ne 186) 

lnk..:tii hcp;uiticc asociate Nr. cazuri o/o 

1 kpallt;) 1> + infectie anterioară cu VHB 25 13,4 
1 kp.llll.'l C +- infectie anterioară cu VHB 13 ·7.0 
CIHII!i:ctie VHB ~ VHD 10 5.4 
1 kpatită D ~ infectie antcnoară cu VHB şi VHA 3 1.6 
1 kpatilă A • infectie anterioară cu VHB 2 1.1 
1 kpatit<l B + hepatită D + infecţie anterioară cu VHA 1 05 
Total 54 29.03 

Cele mai frecvente asocieri au fost suprainfecţiile cu VHD sau VHC 
ta persoane cu infecţie persistentă B (13,4% şi 6,90/o), respectiv hepatitele de 
coinfecţie VHB + VHD (5.3%) 

Existenţa infecţiilor concomitente cu VHB ~ VHD la populatia 
noastră este explicabilă. deoarece prevaienţa purtătorilor cronici de VHB 
este relativ mare ( 1 O, Il), existănd implicit şi o densitate mare a persoanelor 
receptive pentru infecţia cu VHD. Acest virus este un virus defectiv fiind 
dependent pentru replicare de existenţa VHB care prin Ag.HBs îi asigură 
încapsidarea. 

Afectarea populaţiei infantile şi tinere prin infecţii cu virusuri 
hepatitice, mai ales cu virusurile A, B şi D, coincide cu afectarea predilectă 
a acestor segmente populaţionale şi prin infecţii hepatitice duble sau triple 
(tabelulnr.3). 

Tabelul nr. 3 
Ponderea infecţiilor hepatitice multiple în conexiune cu vârsta 

Vârsta Nr. examinări Nr. persoane cu infectii 
1 hepatitice multiple 

Sub 20 ani 269 97 J 
Peste 21 ani 337 90 1 

- ~- rl. RR-I..l) ( 1,06 RR 1.71). X 9i,l, p--Q,OOI, 

Riscul relativ (RR) de producere a acestor infecţii la tineri a fost de 
1.35 cu o diferenţă statistic semnificativă (p=O,OOI, X2

) între prevalenta 
infecţii lor multiple sub şi peste 20 de ani. 

Cu cât infecţia primară cu VHB are loc mat precoce. la vârste mai 
fragede. cu atât creşte şi riscul infecţ1ei persistent(; (13). rezervorul 
purtătorilor de A[!HBs se constituie deci in copilărie. acest tzrup 
populaţional reprezentând suportul de receptivitate pentru infecţii cu alte 
virusuri hepatitice. 
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Ponderea hepatitelor acute de coinfecţie (VHB -r VIHJ) de 4.<•% la 
copii până la vârsta de 1 O ani, ar putea fi consecinţa coinli:qiilor iatrogenc. 
marea majoritate a acestor copii având spitalizări multipli' 

Un procent important (34%) din subiecţii infectatt cu VHB şi urmăriţi 
de Babeş (14) s-au dovedit a fi infectaţi şi cu VHD. Fn:cvente mult mai 
scăzute ale coinfecţiei B + D (6,9"/o) au fost notate mai recent de 
lovănescu ( 15). 

Proporţia relativ ridicată a infecţiei cu VHC in cadrul hepatitelor 
acute multiple (6,9%) cât şi existenţa unei infectii anamnestice de 2% în 
rândul populaţiei sănătoase. reflectă prezenţa locală a VHC.. 

Ne frapează însă proporţia relativ mică (7,4%) a hepatitelor acute B 
şi D apărute la subiecţi care au trecut prin infecţia cu VHA (anti-VHA 
pozitivi). Aceasta cu atât mai mult cu cât hepatita A este endemică în zonă 
( 12), apare în copilărie şi epuizează rapid receptivitatea populaţiei. Fată de 
studii anterioare efectuate de noi (11) în care notăm că 77.5% din 
persoanele sănătoase investigate deţineau an ti-VHA. în prezentul studiu 
mfecţiile anamnestice produse de VHA reprezintă 58.3% (tabelul nr.4), 
procent mai apropiat de cel semnalat de Molmir ( 16) şi Beldcscu ( 17). 

Tabelul nr.4 
Infecţiile anarnnestice sau in curs cauzate de virusurile hepatitice 

1- Infectii cauzate de Nr. cazuri cu evidente de inteqie (%) 

r VHA 245 (58 • .3) 

1 
VHB 109 (25,8) 

1 
VHD 25 (5.9) 

r VHC 8 (2,0) 

1 
Negative 33 (7,9) 

r Total 420 (100,0) 

Scăderea frecvenţei infecţii lor anamnec;tice produse dl.' \' 11.\ ~-ar 

putea înscrie în contextul scăderii ponderii hepa_titea acute.~\ _J.: la:\l~.s·~ din 
totalul hepatitelor acute la 40,3% (p=0.045). scadere notata 111 ullu1111 l ::- ;1111 

'1 8). 
Din cele 420 persoane sănătoase investigate. 387 192, W-1 au avut 

.,:\ adenţe pentru cel putin un marcher serie al virusunlor hepatitil.'tr1 65,b% ;au 

.1\Ut infectii cu un virus. 29,9"/o infecţii duble. 4.1% mkdii tnplc ~i 0,3':-4 
,nfecţia ~:uadruple (tabelul nr.5). 



VHA VHB 
207 -
- 47 

JOI JOI 

- 14 
- 1 
6 6 
10 10 
1 1 

Tabe/11/ rv.$ 
Infecţii hepatitice multiple 

Infecţii produse de: 
VHC VHD 
- -
- -
- -
- 14 
1 -
6 -
- 10 
1 1 

Total (%) 
207 (53.5) 
47 (12,1) 
101 (24.3) 
14 (3.6) 
1 (0.2) 
6 (1.5) 
10 .{2.6) 
1 (0.2) 

387 (100.0) 

Comparând rezultatele acestui studiu cu cele obţinute de Mo/mir (16) 
pentru 5 judete din Transilvania. ~ constată o diferentA statistic 
semnificativă (p=O,OOOI, X2

) între prevalenta persoanelor cu infectii 
hepatitice anamnestice din cele două areale. 

Se poate afirma in acest sens că in zona noastră.. circulaţia virusurilor 
hepatitice este mai intensă. 

Rezultatele obtinute demonstrează o evoluţie endemică sau in curs de 
endemizare a infecţiilor cauzate de virusurile hepatitice in zonă. reflectată şi 
de ponderea ridicată a infecţiilor multiple. Această pondere ridicată (30,8% 
pentru intreg eşantionul), mai mare decât cea comunicată de alţi autori 
români (3,15). semnifică riscul crescut pentru forme cu evoluţie particulară­
severă a infecţiilor acute, respectiv pentru apariţia infecţiilor cronice cu 
toate consecintele lor. 
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CO:SITRRE.NT L'llFECfiONSCAUSED BY HEPATITIS VIRUSES 

M\lllia Sabda. Cristina Gol ea. Monica Dănllă 

~: To evaluate the prevalence of concurrent hepatitis viruses 
\nfecti«Js. 

Maltod: Sera collected from 186 patients with acute viral hepatitis and from 
420 l'ralthy persons were tested by using MONOLISA technique (Sanofi 
Oiapostic:s Pasteur) for serological markers of HA V (antiHAV lgM; anti-HAV). 
HBV (HBsAg; anti-HBc lgM; anti-HBc; anti-HBs). HCV (anti-HCV); HDV (anti-HDV). 

Results: Out of 186 patients with acute hepatitis. 54 (29%) presented double 
or triple 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 estimare that 92.1% of the healthy persons investigated had serological 
evidence of pas! or current infections. 65.6% infection with one virus and 34.3% 
\\ ith many hepatitis viruses. 

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

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

Sosit la redocţie: 21.12.1995 
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Hota 1. Particularităţile tumorilor faringo-laringiene 
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Tumorile sferei O.R.L. prezintă unele particularităţi detennmate de 
structura specifică a tesuturilor acestei zone. Tumorile maligne cu această 
localizare reprezintă aproximativ 4-7% din totalul tumorilor maligne ale 
CKpnismului. dar prezintă variatii considerabile in privinţa repartizării lor 
;:eocraf~«. În activitatea noastră remarcăm o creştere a incidentei lor in 
ultimii 1~15 ani. 

Canurullanngian reprezintă cea. 50% din tumorile sferei O.R.L., iar 
raponad la totalitatea tumorilor maligne incidenta lui este de 3-4% 
(Edlt,dl. 1977). Incidenta cancerului faringian prezintă diferente şi in 
fi.nctJC de loc.aliz.are. Se întâlneşte mai frecvent in rinofaringe ( 1-2% din 
tcaiu.l b.t!Rorilor şi 200/. din tumorile sferei O.R.L.), unnat de cel al 


