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Introducere

Infectiile hepatice virale reprezintd o problemé cruciald de sanatate publica. In ultimii ani, datorit& progreselor extraordinare in cer-
cetare, hepatita C a devenit o boala complet vindecabila, incat OMS (Organizatia Mondiald a Sanatatii) a stabilit o strategie globala
pentru eliminarea sa. Impreuna cu VHC, hepatita B face parte din strategia OMS de combatere a hepatitelor virale [,

In Italia, VHB este o boala care afecteaza in principal anumite segmente de varsta si grupuri specifice ale populatiei datorita introducerii
vaccinarii obligatorii, care a imunizat aproape toate persoanele nascute in Italia din 1979 incoace @I,

Cu toate acestea, numarul persoanelor infectate cu VHB raméane semnificativ, in special in rdndul persoanelor de peste 65 de ani si
al celor care au imigrat recent sau cu mult timp in urma din zonele cu prevalenta ridicata, cum ar fi Europa de Est si Africa ©.

Prin urmare, hepatita B nu este in niciun caz o boald marginald. In plus, existd si alte aspecte critice:

e multe cazuri de infectie nu sunt diagnosticate, chiar daca a fost contractata cu decenii in urma, ceea ce duce la riscul de
complicatii hepatice precum ciroza FI°;

e exista in continuare o confuzie larg raspandita in interpretarea testelor de diagnostic pentru VHB ©;
informatiile privind optiunile de tratament, monitorizarea si necesitatea unei urmariri de specialitate adesea lipsesc P14,

La aceste probleme se adauga aspecte transversale care vizeaza toti pacientii: posibilitatile terapeutice, studiile clinice in curs si
perspectivele viitoare pentru o vindecare definitiva 7181,

In stransa legatura cu VHB este infectia cu VHD, virusul hepatitei Delta, considerata cea mai severa forma de hepatita virala.

Comparativ cu mono-infectia cu VHB, coinfectia VHB/VHD:

e creste riscul de ciroza de 2-3 ori;
e creste riscul de carcinom hepatocelular de 3-6 ori;
e dubleaza riscul de mortalitate.

in plus, 30 % dintre pacientii infectati cu VHD dezvolta ciroza in decurs de 5 ani B4,

In Italia, nu exista date fiabile cu privire la numarul de persoane infectate cu VHB/VHD si nici o estimare fiabild a numéarului de
persoane care nu stiu ca sunt infectate. Cu toate acestea, este clar: rata de testare este scazuta, iar subdiagnosticul este o problema
reala.

Motivele pentru aceasta constau in principal in lipsa de cunostinte despre infectie: VHD nu este doar putin cunoscuta de majoritatea,
ci si necunoscuta in randul persoanelor infectate cu VHB, care adesea nu stiu despre existenta acestui virus sau au foarte putine
cunostinte despre riscuri, oportunitati de testare si chiar mai putine despre optiunile terapeutice.

Din cele prezentate reiese ca mai sunt inca multe de facut pe multe fronturi pentru a imbunatati starea celor care tréiesc cu o infectie
hepatica virala in ceea ce priveste atat cunostintele, posibilitatile terapeutice, cat si monitorizarea si controlul 1%,

Principalele cauze sunt lipsa de cunostinte despre aceasta infectie: VHD este putin cunoscuta chiar si in randul pacientilor cu VHB,
care adesea nu stiu de existenta si riscurile acesteia, de testele disponibile si de optiunile de tratament ¥4,

Avénd in vedere cele de mai sus, este evident ca sunt necesare actiuni pe mai multe fronturi pentru a imbunatati starea persoanelor
cu hepatitd virala, atat in ceea ce priveste informarea, cét si accesul la tratament, monitorizarea si gestionarea clinica ",




VHB si VHD: portretul robot al virusurilor hepatitei B si Delta

VHB

VHB este un virus care apartine de familia Hepadnaviridae, caracterizat prin prezenta ADN-ului. Prima raportare a unei forme de
hepatitd transmisa prin sdnge dateaza din 1883, insa aceasta nu a fost identificata definitiv pana la sfarsitul anilor 1960.

VHB este un virus deosebit de insidios: se poate integra in ADN-ul celulelor hepatice (hepatocite), modificandu-le procesul de replicare.
Acest mecanism poate favoriza formarea de celule mutante, care pot duce la dezvoltare tumorala.

Virusul este compus din mai multe structuri care se combina, formand particula virala completa:

e Ag-HBs (antigenul de suprafata), cunoscut si sub numele de ,proteina S”, constituie invelisul exterior al virusului;

e ininterior se afla Ag-HBc (antigenul nucleu), care reprezinta capsida interna si inconjoara ADN-ul viral si polimeraza, enzima
responsabila de sinteza ADN-ului viral;

¢ din nucleu provine si Ag-HBe, o proteina care indica gradul de replicare virala si infectiozitatea potentiala a subiectului €1,

VHD

Infectia cu virusul hepatitei Delta (VHD) este considerata cea mai grava forma de hepatitd virala si reprezinta o problema majora de
sanatate publica datorita naturii sale deosebit de agresive.

VHD a fost descoperit din anii 1970, datorita activitatii profesorului Mario Rizzetto din Torino ["'I"2, Cu toate acestea, nu a fost identificat
complet pana la sfarsitul anilor 1990 "2,

Hepatita Delta este cea mai putin cunoscutd dintre hepatitele virale, insa este cea mai severa: evolutia sa este de pana la 10 ori mai
rapida decét a celorlalte forme de hepatita 203,

Hepatita Delta este cauzata de un virus ARN numit ,defectuos” sau ,satelit”, deoarece nu se poate reproduce autonom. Pentru a-si
incheia ciclul de viata si a infecta hepatocitele, VHD necesita prezenta virusului hepatitei B (VHB); prin urmare, hepatita Delta poate
fi contractatd atat de persoanele care nu sunt imunizate impotriva VHB si astfel va fi simultana cu VHB, precum si de cele deja
infectate cu hepatita B. Tn schimb, persoanele care au dobandit imunitate impotriva VHB sunt protejate si impotriva VHD.

Virusul VHD este compus dintr-o moleculd mica de ARN
circular, cu o lungime de aproximativ 1.700 de nucleotide,
care inconjoara antigenul de suprafata al VHB (AgHBs).
Genomul sdu contine o secventa care codifica o proteina
denumitd antigen Delta (AgHD), esentiald atét pentru re-
plicarea virald, cat si pentru reglarea infectiei.

Deoarece ARN-ul VHD este prea mic pentru a codifica in-
tregul aparat necesar pentru replicare, virusul exploateaza
enzimele de replicare ale celulelor hepatice ale gazdei.
In plus, deoarece nu poate produce proteine de suprafata
pe cont propriu, utilizeaza AgHBs furnizat de VHB pentru
a acoperi noile particule virale si a patrunde in alte
hepatocite.

VHD este impartit in opt genotipuri diferite si in Italia ge-
notipul predominant este numarul 1 1204,




Cum se transmit virusurile hepatitei B si Delta?

Virusul hepatitei B (VHB) se transmite in principal prin:

e contactul cu sdnge sau produsi derivati din sénge infectati (transfuzii, transplanturi, instrumente medicale nesterile,
ace si seringi folosite in comun);
raporturi sexuale fara prezervativ;

o transmitere de la mama la copil la nastere, in special dacd mama are o replicare virala ridicata (ADN-VHB ridicat si AgHBs
pozitiv);

o utilizarea in comun a obiectelor personale care pot provoca microleziuni (aparate de ras, periute de dinti, foarfeca de
unghii).

Alte contexte de risc includ dializa, tatuajele, piercingurile, acupunctura si ingrijirea dentara in conditii de siguranta precare. Virusul
hepatitei Delta (VHD) utilizeaza aceleasi céi de transmitere ca VHB, deoarece necesita prezenta AgHBs pentru a se replica.
Prin urmare, prevenirea VHB (inclusiv vaccinarea) protejeaza si impotriva VHD.

Moduri de infectare cu VHD

o Coinfectie: infectie simultana cu VHB si VHD. Se manifesta ca hepatité acuté cu simptome adesea mai severe (astenie,
febra, greata, dureri abdominale, icter). Perioada de incubatie variaza de la 45 la 160 de zile.

¢ Suprainfectie: infectie cu VHD la persoane deja pozitive cu AgHBs. in acest caz, simptomele apar in 2-8 saptamani si
evolutia poate fi mai severa, cu risc ridicat de evolutie spre ciroza.

Persoane cu risc crescut de expunere:

Persoane nevaccinate impotriva VHB

Sugari ai caror mame sunt infectate cu VHB sau VHD

Persoane care folosesc in comun ace sau seringi

Persoane care au raporturi sexuale neprotejate cu persoane infectate cu VHB sau VHD
Lucratori sexuali

Persoane cu coinfectie cu HIV sau VHC

Lucratori din domeniul sanatatii si sigurantei publice expusi la sange si materiale biologice
Persoane care fac hemodializa

Unele populatii indigene din America Latina, Asia si anumite regiuni ale Europei

Persoane cu infectie cronica cu VHB

Preventie

Vaccinarea impotriva VHB protejeaza si impotriva
infectiei cu VHD. Extinderea programelor de imunizare
a copiilor a redus transmiterea si incidenta hepatitei
Delta la nivel mondial.

Cu toate acestea, VHD raméne endemic in mai multe
zone ale lumii (bazinul mediteranean, Orientul Mijlociu,
Africa Centrala, America de Sud) si reprezinta in contin-
uare o problema majora de sanatate publica in Europa
Centrald, in principal din cauza prezentei persoanelor
care provin din zonele cu prevalentd mai mare ['°1'¢],




Cat de raspandite sunt virusurile hepatitei B si Delta?

Conform datelor OMS ['"}, aproximativ 257 de milioane de persoane din intreaga lume traiesc cu o infectie cronicé cu virusul hepatitei
B (VHB); dintre acestea, se estimeaza ca doar 10 % sunt constiente de starea lor.

Cele mai mari prevalente ale infectiei cronice cu VHB se observa in regiunile Pacificului de Vest si Africii, 6,2 % si, respectiv, 6,1 %
din populatia adulta fiind infectata. Valori intermediare se regésesc in regiunea Mediteranei de Est (3,3 %), in Asia de Sud-Est (2,0%)
si Europa (1,6 %), iar prevalenta cea mai scazuté se gaseste in America (0,7 %) 8.

Tn zonele cele mai endemice, transmiterea are loc in principal la nastere (transmitere verticald) sau in primii ani de viata, adesea prin
contacte familiale apropiate. In mediile cu endemie scézutd, precum in majoritatea tarilor occidentale, infectia este mai frecvent
dobéndita in adolescentd sau la varsta adulta, in principal prin raporturi sexuale neprotejate sau prin folosirea in comun a acelor in-
fectate 9,

Tn ceea ce priveste hepatita Delta (VHD), se estimeaza ca la nivel mondial sunt infectate intre 9 si 60 de milioane de persoane, cu
variatii mari intre tari si regiuni .. Cu toate acestea, prevalenta reald nu este inca bine definita din cauza:

datelor epidemiologice limitate;

subdiagnosticarii;

diferentelor in practicile de examinare medicala, care adesea nu sunt standardizate;
dificultatilor in accesarea testelor de diagnostic adecvate '\

Chiar si in Italia, numarul real de persoane cu VHD este necunoscut, atét din cauza subdiagnosticarii, ct si a informatiilor limitate
disponibile despre aceasta infectie 1%2.

Deoarece VHD este un virus defectuos care necesita prezenta VHB, raspandirea sa este similara celei a hepatitei B 22, in ultimii ani,
vaccinarea impotriva VHB a avut un impact major, reducand numérul de persoane pozitive cu AgHBs si fiind cea mai eficienta
strategie pentru controlul infectiei cu VHD 4.




Infectiile cu VHB si VHD in Italia

In ltalia, datele actualizate privind raspandirea reald a infectiilor cu virusul hepatitei B (VHB) si cu virusul hepatitei Delta (VHD) sunt
in continuare limitate. Sunt disponibile unele estimari, dar numéarul real de persoane care nu sunt constiente de afectiunea lor raméane
incert 9,

Tn anii 1980, infectia cu VHB si VHD era considerata endemica, prevalenta VHD atingand aproximativ 40 % la pacientii cu ciroza
De atunci, epidemiologia s-a schimbat semnificativ, in principal datorita introducerii Legii 165/1991, prin care s-a stabilit caracterul
obligatoriu al vaccinarii impotriva hepatitei B pentru toti cei ndscuti dupa 1979 271, Aceasta interventie a avut ca rezultat o reducere
semnificativa a incidentei noilor infectii 2.

Este important de retinut c& vaccinul protejeaza impotriva infectiei primare cu VHB si, indirect, impotriva dobandirii VHD. Bineinteles,
acesta nu poate fi administrat persoanelor cu infectie cronica cu VHB si, prin urmare, nu previne suprainfectia cu VHD 24,

Tn prezent, in Italia, se pot distinge dou& grupuri cu caracteristici epidemiologice diferite:

e populatia italiana: prevalenta infectiei active cu VHD a scazut treptat de la 24 % in anii 1990 la aproximativ 8 % in 2012-
2015 (studiul MASTER) %, Acest grup este format in principal din persoane in varsta cu fibroza hepatica avansata, care
reprezinta faza finald de dezvoltare a infectiei cronice cu VHB/VHD;

e persoane din tari cu endemie ridicata: in ultimii ani, majoritatea noilor diagnostice vizeazéa persoane nascute in zone
geografice cu o prevalenta ridicatd a VHB/VHD. In aceasta populatie mai tanara, frecvent afectata de boala hepatica activa
sau ciroza, prevalenta VHD variaza intre 11 % si 26 %. B'L




Cum se previn infectiile cu VHB si VHD

Deoarece virusul hepatitei Delta (VHD) nu se poate replica fara prezenta virusului hepatitei B (VHB), prevenirea VHD inseamna in
esenta prevenirea VHB [32]. Exista trei strategii principale:

1. Masuri comportamentale

utilizarea prezervativelor in raporturile sexuale cu risc;

utilizarea exclusiva a acelor si seringilor sterile;

evaluarea medicala adecvata a donatorilor de sénge si a produsilor derivati din sénge;

aplicarea corecta a normelor de siguranta in cadrul procedurilor medicale si in medii cu risc de expunere 2.

2. Imunoprofilaxie pasiva

Aceasta consta in administrarea de imunoglobuline anti-HBs specifice. Este indicatd numai in situatii speciale, intotdeauna in
combinatie cu vaccinarea:

o Sugari ai caror mame sunt pozitive cu AgHBs: in termen de 12 ore de la nastere impreuna cu prima doz4 de vaccin (protectie
>90 %) [34].

o Expuneri accidentale la sénge infectat (de exemplu, intepare cu ace contaminate).
Contacte sexuale neprotejate cu persoane pozitive cu AgHBS.

o Dupa transplant de ficat la persoanele pozitive cu AgHB:s.

3. Imunizare activa (vaccinare)

o  Obligatorie in Italia din 1991:
- pentru toti sugarii (in primul an de viata);
- pentru toti adolescentii la implinirea varstei de 12 ani (pentru cei nascuti inainte de 1991) 17,

e Recomandata in grupurile cu risc crescut, printre care:
- persoane din tari cu caracter endemic mediu sau ridicat al VHB;
- coabitanti si parteneri ai persoanelor pozitive cu AgHBS;
- cadre medicale sau persoane expuse din motive profesionale;
- persoane cu comportament de risc pentru transmitere parenterald sau sexuald 8,

Vaccinarea care vizeaza grupurile cu prevalenta crescuta este esentiala pentru a reduce circulatia virusului si, de asemenea, pentru
a preveni infectiile cu VHD.

Unde si cand se administreaza vaccinul?

Vaccinul impotriva hepatitei B se administreaza prin injectie intramusculara. La sugari, locul preferat este coapsa, iar la adolescenti
si adulti se administreaza in deltoid, adica in brat.

In ceea ce priveste momentul administréri:

e sugarii ai caror mame sunt pozitive cu AgHBs primesc o0 doza de vaccin impreuna cu o doza de imunoglobulin imediat
dupa nastere, urmate de trei doze de vaccin administrate la varsta de 1, 2 si 11 luni #;
sugarii ai caror mame nu sunt infectate primesc trei doze de vaccin la 3, 5 si 11 luni %}

e pentru copiii de 12 ani si adulti, ciclul de vaccinare implica trei doze la intervale de 0, 1 si 6 luni 1],

In general, vaccinul este foarte sigur. Daca existd, efectele secundare sunt minore si se rezolva rapid. Pot aparea reactii locale
precum durere, umflare sau mancarime la locul injectarii sau simptome generale precum febra, stare de rau, greata, cefalee sau
dureri articulare 2. Vaccinarea este contraindicatd numai in cazul unei alergii cunoscute la una dintre componentele vaccinului.
Protectia oferitd de vaccin dureaza in medie intre 10 si 15 ani. Pentru a verifica daca protectia este in continuare eficienta, este
suficient sa se verifice prezenta si nivelul anticorpilor anti-HBs, care indica gradul de imunitate dobandita .




Cum se diagnosticheaza infectiile cu VHB si VHD

VHB

Hepatita B nu poate fi recunoscuté doar pe baza simptomelor, deoarece acestea nu sunt specifice si se pot suprapune cu cele ale
altor forme de hepatitd virald. Din acest motiv, confirmarea diagnosticului de laborator este esentiala.

Exista mai multe teste de sange care permit;

o diagnosticarea infectiei;
o distingerea intre infectia acuta si cronica;
e monitorizarea severitatii bolii hepatice 14,

Pe langa testele de laborator, se pot utiliza instrumente precum examenul fizic, ecografia si elastografia hepatica (de exemplu, Fi-
broScan) pentru a evalua gradul de fibroza si cicatrizare a ficatului, precum si pentru a urmari evolutia bolii. .

Hepatita B cronica este adesea asimptomatica, adica nu provoaca semne evidente in majoritatea cazurilor. Cand sunt prezente,
printre cele mai frecvente simptome se numara:

oboseal3;

greata, varsaturi si pierderea poftei de mancare;
durere sau disconfort in zona ficatului;

icter (ingalbenirea pielii si a ochilor);

urina inchisa la culoare;

dureri articulare 4.,

Tn multe cazuri, simptomele apar doar atunci cand functia hepatica este deja semnificativ afectata. Diagnosticul se bazeaza pe
masurarea markerilor virali specifici, adicd antigeni si anticorpi detectabili in sdngele persoanelor infectate.

Interpretarea acestor teste este complexa si necesita evaluarea simultana a mai multor parametri:

e markeri serologici (AgHBs, anti-HBs, anti-HBc IgG si IgM, anti-HBe, AgHBe);
ADN VHB si AgHBs cantitativ;
e enzime hepatice (ALT, AST).

Prin analiza combinata se pot determina:

o stadiul infectiei;
e prezenta unei infectii acute sau cronice;
e severitatea si riscul de evolutie a bolii hepatice 9,

VHD

Hepatita cronica cu virus D (VHD) este adesea identificata intr-un stadiu avansat, cand leziunile hepatice sunt deja semnificative.
Acest lucru, impreuna cu o rata scazuta de depistare medicala la pacientii pozitivi cu AgHBs, poate reduce rata de diagnostic pre-
coce.

Recent s-a introdus analiza moleculara pentru detectarea ARN VHD, dar acest test este in prezent disponibil in principal in centre
specializate. Prin urmare, doar o parte dintre pacientii infectati cu VHB sunt testati pentru coinfectia cu VHD.

Diagnosticul infectiei cu virusul Delta se bazeazé pe detectarea markerilor VHD la persoanele pozitive cu AgHBs. Prin urmare, inainte
de confirmarea hepatitei Delta, este necesar sa se diagnosticheze hepatita B.




Atunci cand se suspecteaza hepatita virala acuta, medicul efectueaza teste de depistare a celor mai frecvente forme de hepatita
virala prin prelevarea de probe de sange:

e |gM anti-hepatita A pentru hepatita A;
e AgHBs si IlgM anti-HBc pentru hepatita B;
e Anti-VHC si ARN VHC pentru hepatita C.

in cazul in care testele confirma infectia cu VHB si manifestérile clinice par mai intense decét era de asteptat sau se observa o
agravare in contextul hepatitei B cronice, se cauta anticorpi anti-VHD.

Diagnosticul specific poate fi confirmat prin teste moleculare si serologice:

e ARN VHD pentru detectarea genomului viral;
e AgVHD, pentru evaluarea expresiei antigenice;
e anti-VHD, pentru detectarea raspunsului anticorpilor gazdei.

Deoarece determinarea antigenului si a genomului necesita proceduri complexe disponibile in principal in laboratoarele de cercetare,
aceste metode sunt utilizate in mod limitat in cadrul evaluarii medicale, iar diagnosticul se bazeaza in principal pe detectarea anti-
corpilor anti-VHD.

Este important de subliniat faptul c& modul si eficienta raspunsului anticorpilor impotriva VHD pot diferi in functie de existenta sau
nu a unei coinfectii sau suprainfecti.

Dupa testele de laborator, in general prescrise de medicul de familie, pacientul merge la primul examen de specialitate. Pe baza
rezultatelor, specialistul spitalului (de obicei medic infectionist sau hepatolog) confirma diagnosticul sau solicita investigatii supli-
mentare. Tntocme$te certificatul medical in scopul recunoasterii scutirii ca urmare a unei patologii (cod 016) de catre Autoritatea
Sanitara competenta.

Ulterior, specialistul programeaza teste si examinari suplimentare pentru a identifica orice complicatii sau comorbiditati, efectueaza
evaluari instrumentale pentru a obtine o imagine clinica completa si prescrie un plan de tratament; aceste documente sunt apoi trans-
mise medicului de familie. Aceasta evaluare permite sa se stabileasca daca pacientul ar trebui sa fie urmarit in principal de specialist
sau gestionat in mod obisnuit de medicul de familie.

In final, se programeaza controale periodice (vizite de urmarire la medic hepatolog/infectionist) pentru reevaluarea tabloului clinic in
conformitate cu planul de tratament personalizat #7148,




Infectia cu VHB - acuta si cronica

Hepatita B, cauzata de virusul VHB, este o boala virala care se poate prezenta in forme foarte diferite, de la infectie silentioasa sau
asimptomatica la tablouri clinice acute sau cronice cu posibile complicatii pe termen lung.

Prezentarea clinica, evolutia bolii i probabilitatea cronicizarii depind de mai multi factori, inclusiv de vérsta pacientului in momentul
infectarii si de starea sistemului imunitar. Intelegerea markerilor serologici si a datelor de laborator este esentiala pentru diagnostic,
gestionarea clinica si urmarirea pacientului 1,

Infectie acuta cu VHB

Perioada de incubatie, adica intervalul de timp dintre expunerea la virus si aparitia simptomelor, variaza in general de la o luna la
sase luni. Infectia se poate manifesta complet asimptomatic, faré tulburari evidente, sau intr-o forma simptomatica, caracterizata
prin oboseala, greata, varsaturi, dureri musculare sau articulare si febra. Tn unele cazuri, poate aparea un tablou de hepatita colestatica,
cu icter (colorarea in galben a pielii si @ membranelor mucoase). Severitatea simptomelor este de obicei mai mare la adolescenti si
adulti decét la sugari si copii mici, la care infectia trece adesea neobservata.

Din punct de vedere al analizelor de laborator, infectia acuta se caracterizeaza prin pozitivitatea precoce a AgHBs si AgHBe, indicatori
ai replicarii virale active, sia ADN VHB, care se poate detecta chiar inainte de aparitia simptomelor. Odata cu debutul bolii, se observa
aparitia IgM anti-HBc, care indica o infectie recenta si poate persista timp de céteva luni. Tn schimb, IgG anti-HBc rdman prezenti ani
de zile sau pe tot restul vietii, iar anti-HBs este ultimul marker care apare, reprezentand inceputul rezolutiei infectiei, atunci cand
AgHBs devine negativ.

In timpul hepatitei acute, cele mai sensibile teste de laborator pentru activitatea hepatic sunt transaminazele (ALT si AST), care
sunt adesea crescute, valoarea ALT fiind in general mai mare decét valoarea AST, iar bilirubina poate creste moderat. Desi rara, cea
mai grava complicatie este hepatita fulminanta: aceasta afectiune necesita interventie imediata si, in cazurile severe, poate fi necesar
transplantul de ficat 0,

Infectie cronica cu VHB

Atunci cand AgHBs persistd mai mult de 6 luni, vorbim de infectie cronica. Riscul de cronicizare variaza in principal in functie de
varsta in momentul infectiei si de starea imunitara a pacientului. La sugari, infectia cronica poate aparea in pana la 90 % din cazuri,
iar la copiii mici riscul este estimat intre 30 si 40 %. La adultii imunocompetenti, majoritatea infectiilor se rezolva spontan, cu un risc
de cronicizare sub 5 %. Pacientii imunocompromisi, de exemplu dup& chimioterapie sau transplant, prezintd un risc mai mare.

in cazul infectiei cronice, markerii serologici furnizeaza informatii esentiale privind starea bolii: persistenta AgHBs indica o infectie
activa, iar prezenta AgHBe indica o replicare virala ridicata si o contagiozitate crescuta. Aparitia anti-HBe indica o reducere a replicarii
virale si un control imunitar mai bun. Cuantificarea ADN-VHB permite evaluarea incarcaturii virale si ghidarea deciziilor terapeutice.
in cele din urmé, transaminazele si bilirubina permit monitorizarea activitétii inflamatorii si a leziunilor hepatice.

Evolutia infectiei cronice poate varia semnificativ: la unii pacienti boala se mentine silentioasa timp de ani de zile, iar altii pot dezvolta
fibroza, cirozé sau hepatocarcinom. Din acest motiv, monitorizarea periodica este esentiala pentru a detecta complicatiile din timp si
a planifica interventii terapeutice specifice.

Gestionarea infectiei cu VHB necesitd o abordare integrata care sa ia in considerare prezentarea clinica, markerii serologici si mo-
leculari si parametrii de laborator. Astfel, se poate face deosebirea corecta intre infectia acuta, cronicé sau rezolvata, se pot identifica
pacientii cu risc de complicatii si planifica strategii de tratament personalizate. Urmérirea periodica in ceea ce priveste starea si an-
tecedentele medicale ale pacientului este esentiala pentru gestionarea eficienta si sigura a infectiei cu VHB P,




Infectia cu VHD - acuta si cronica

Evolutia clinica a hepatitei cu virus Delta (VHD) depinde strict de modul de infectare si de starea pacientului.

In cazul coinfectiei cu VHB/VHD, cand ambele virusuri sunt dobandite simultan, evolutia este aproape intotdeauna acuta.
In majoritatea cazurilor (90-95 %) infectia se rezolva spontan prin eliminarea ambelor virusuri, chiar daca la aproximativ 5 % din
pacienti se poate dezvolta hepatita acuta severa, cu risc potential de cronicizare sau evolutie fulminantd (sub 2 % din adulti) 2.
In aceasta forma, manifestérile clinice sunt in general determinate de hepatita B, iar markerii specifici VHD pot fi prezenti intr-o
masura variabild 3,

Daca expresia virusului VHD este limitatd, severitatea bolii depinde in principal de VHB. In aceste cazuri, viremia VHD este de scurtd
durata, coinfectia poate réméne nediagnosticata, iar réspunsul anticorpilor poate fi absent sau partial 4. In schimb, daca expresia
VHD este semnificativa, boala poate fi severd sau uneori fulminantd, cu un raspuns complet al anticorpilor 81, in majoritatea cazurilor
simptomatice, hepatita are o severitate medie pana la severa !,

In tablourile clinice intermediare, raspunsul anticorpilor se poate dezvolta mai lent: IgM anti-VHD pot aparea la cateva zile sau
saptamani de la debutul simptomelor, iar IgG anti-VHD se dezvolta in faza de convalescenta. Prin urmare, la un pacient cu hepatita
cu AgHBs pozitiv, este adesea necesar sa se repete testarea anti-VHD pentru a confirma sau exclude coinfectia 47,

In cazul suprainfectiei cu VHD, cand virusul Delta infecteazé o persoana care sufera deja de hepatita cronica cu VHB, infectia devine
cronica in cel putin 90 % din cazuri 2. Infectia cu VHD este considerata cronica atunci cdnd ARN VHD raméne pozitiv mai mult de
sase luni ¥, La acesti pacienti, manifestarile clinice pot fi foarte variabile si depind de starea initiala a ficatului. Daca infectia cu VHB
nu a fost diagnosticata anterior, suprainfectia si coinfectia pot fi confundate cu hepatita B acuta 1.

Cénd infectia devine cronicd, fie la pacientii cu suprainfectie, fie intr-un numar mic de cazuri de coinfectie severa (aproximativ 5-10
%), pacientii pot fi asimptomatici sau pot prezenta simptome nespecifice, cum ar fi oboseala, stare generala de rau si pierderea poftei
de mancare. . Cu toate acestea, infectia cronica cu VHB/VHD este in general asociata cu o agravare clinica comparativ cu mono-
infectia cronica cu VHB €,

Pacientii cu coinfectie cronica prezinta o evolutie mai rapida catre ciroza, un risc mai mare de insuficientd hepatica, un risc crescut
de hepatocarcinom (HCC), o probabilitate mai mare de a necesita transplant de ficat si un risc mai mare de mortalitate. Principalii
factori predictivi ai rezultatelor mai nefavorabile includ prezenta cirozei la prezentare, vérsta inaintatd, sexul masculin, genotipul 1 al
VHD si tara de origine ©47,




Evolutia si posibilele consecinte ale infectiilor cu hepatita B si Delta

Prognosticul infectiei cronice cu VHB depinde in principal de replicarea virala si de gradul de afectare hepatica prezent. Aproximativ
50 % dintre pacientii cu infectie cronica prezinta replicare activa, adesea asociata cu transaminaze crescute, iar in aceste cazuri
riscul de evolutie a bolii este mai mare, ciroza dezvoltandu-se la aproximativ 15-20 % dintre pacienti in decurs de cinci ani. Alti
pacienti prezinta transaminaze normale si histologie hepatica aproape normala, cu boala stabild, fara evolutie semnificativa: aceste
persoane au in general un prognostic favorabil ©8I,

PY.Pv. P

Un risc deosebit de relevant la pacientii cu leziuni cronice este dezvoltarea hepatocarcinomului (HCC). HCC poate aparea nu numai
la ficatul cirotic, ci si la ficatul cu hepatité fara ciroza, datorita capacitétii VHB de a se integra in ADN-ul hepatocitelor si de a altera
replicarea acestora, favorizand formarea celulelor tumorale. Din acest motiv, controalele periodice cu teste de sange si ecografii ale
ficatului sunt esentiale pentru a identifica orice noduli intr-un stadiu incipient si a interveni la timp 9.

Hepatita Delta (VHD) reprezinta cea mai severa forma de hepatita virala. Odata contractata, probabilitatea de recuperare scade pe
masura ce boala avanseaza: doar 35 % dintre pacientii cu infectie acuta si aproximativ 10 % dintre cei cu infectie cronica reusesc
sa se recupereze. La pacientii care nu se recupereaza in stadiile incipiente, infectia cu VHD duce la o evolutie mai rapida spre fibroza,
insuficienta hepatica precoce cu ciroza si un risc crescut de hepatocarcinom, ceea ce duce la o mortalitate hepatica mai mare decat
in cazul VHB sau VHC. in comparatie cu VHB, care adesea nu provoaca leziuni hepatice semnificative, VHD induce dezvoltarea
cirozei la aproximativ 70 % dintre pacienti in decurs de 5-10 ani de la infectare, tripland riscul la pacientii coinfectati cu VHB/VHD
comparativ cu cei cu mono-infectie cu VHB 6%,

Mai mult de jumatate dintre pacientii cu infectie acutd cu VHD evolueaza catre forma cronica. In unele cazuri, evolutia catre hepatita
cronica avansata este rapida. Evolutia rapida a bolii si aparitia complicatiilor hepatice severe au ca rezultat un impact clinic semnificativ
la pacientii cu hepatita cronica cu VHD, inclusiv mortalitatea direct legata de hepatita ©.




Cum se monitorizeaza infectiile cu vhb si vhd

Evolutia bolii hepatice in cazul infectiilor cu VHB si VHD poate fi foarte variabild. Coinfectia cu VHD expune la un risc semnificativ
mai mare de complicatii, inclusiv evolutia catre ciroza si hepatocarcinom 62,

Examinari si frecventa controalelor

Medicul trebuie s& evalueze periodic stadiul bolii pentru a detecta eventuale modificari, folosind atat teste de sange, cat si instrumente
de diagnosticare pentru a monitoriza fibroza hepatica.

Printre examindrile utilizate in mod obisnuit se numara: evaluari instrumentale neinvazive, cum ar fi ecografia abdominala si elasto-
grafia hepatica (de exemplu, FibroScan), monitorizarea principalilor parametri ai functiei hepatice (ALT, AST, bilirubina, gamma-GT,
fosfataza alcalina, protidograma) si, eventual, biopsia hepaticd, atunci cand este indicata. Medicul stabileste un plan de monitorizare
personalizat, definind frecventa controalelor in functie de stadiul bolii si de severitatea simptomelor, si evalueaza raspunsul la even-
tualele tratamente antivirale 3.

Aceste examinari se folosesc pentru a determina doud aspecte principale: stadiul bolii, util pentru a intelege daca diagnosticul a fost
pus intr-un stadiu incipient sau avansat, si eficacitatea tratamentului, evaluand dacé valorile de laborator se imbunatatesc sau daca
boala prezinta risc de evolutie.

La pacientii cu leziuni hepatice avansate sau ciroza, monitorizarea devine mai frecventa, de obicei la fiecare trei pana la sase luni,
pentru a detecta din timp complicatiile, in special aparitia nodulilor suspecti care pot indica HCC 41,

Monitorizarea pacientului cu ciroza

Pacientii cu ciroza hepatica necesita un program de supraveghere stricta pentru detectarea precoce a complicatiilor. La pacientii cu
ciroza compensata stabila, controalele sanguine si instrumentale se efectueaza in general de doua ori pe an si includ: functia hepatica
si renala (transaminaze, gamma-GT, fosfataza alcalina, protidograma, bilirubina totala si fractionata, INR, hemoleucograma, creatining,
niveluri de sodiu si potasiu) si ecografie a abdomenului superior. La pacientii cu ciroza decompensata sau avansata, controalele
sunt mai frecvente (la fiecare 3-4 luni) si includ, de asemenea, monitorizarea hipertensiunii portale prin ecografie doppler color i,
eventual, esofagogastroscopie.

Eventualele modificari semnificative ale parametrilor bioumorali sau ale imaginilor ecografice necesita o reevaluare urgenta de catre

spitalizarea frecventa 9,

Gestionarea riscului infectios

Medicul de familie (MF) joaca un rol esential in sprijinirea pacientilor si a coabintantilor, furnizand informatii privind comportamentul
de risc si reducand ingrijorarea excesiva. VHB si VHD se transmit in principal prin contact direct cu sénge, cu obiecte ascutite per-
sonale contaminate si prin raporturi sexuale neprotejate si, prin urmare, se recomanda sa se evite utilizarea neglijenta a obiectelor
ascutite personale (aparate de ras, foarfeca etc.), sa se efectueze tatuaje sau piercinguri numai in medii controlate si sa se intretina
raporturi sexuale protejate, in special in caz de parteneri multipli sau cu risc ridicat 81,

Vaccinuri recomandate

Toti pacientii cu ciroza hepatica trebuie sa fie evaluati medical pentru a se depista eventuala prezenta a hepatitei A (IgG VHA) si,
daca nu sunt expusi, trebuie vaccinati. In plus, pacientii cu ciroza sau transplant trebuie sa primeasca vaccinarea antigripala sezoniera
si pneumococica, daca nu este contraindicata 1.

Informatii pentru membrii de familie si coabitanti

Consilierea medicului de familie ar trebui sa se extinda si la membrii familiei si la coabitanti: toti ar trebui sa fie supusi unei evaludri
medicale serologice pentru VHB; cei care nu prezinta dovezi de expunere ar trebui sa fie vaccinati, iar membrii familiei pacientilor cu
ciroza sau transplant ar trebui sa fie vaccinati impotriva gripei si a pneumococului €.




Cum se gestioneaza si se previn complicatiile legate de infectiile
cu VHB si VHD

Principala evolutie negativa a unei infectii hepatice cronice este ciroza. Odata instalata, persoanele cu hepatita B si/sau Delta pot dez-
volta decompensari si complicatii precum ascita, encefalopatia hepatica sau hemoragia variceala (ruptura varicelor esofagiene) 9.

Formarea varicelor esofagiene este prima consecinta relevanta clinic a hipertensiunii portale. Varicele pot afecta si fundul gastric si
rectul si sunt in general asimptomatice. Cu toate acestea, ruptura acestora poate provoca episoade hemoragice severe si recurente,
pentru care este necesara spitalizarea si care prezinta un risc de mortalitate de cel putin 20 % la 6 saptdmani .

Ascita, care apare la 50-60 % dintre pacienti in termen de zece ani de la diagnosticarea cirozei, este un indicator al insuficientei he-
patice. Acumularea de lichid in cavitatea peritoneala provoaca umflare si durere abdominald; in cele mai grave cazuri, poate aparea
peritonita bacteriana spontana "],

Encefalopatia hepatica este o manifestare severa a cirozei, cu 0 mortalitate estimata la un an de aproximativ 64 %. Aceasta afectiune
este potential reversibila si se manifesta cu simptome neuropsihiatrice si disfunctii neuromusculare de diferite grade [72]. Incidenta
anuala estimata a insuficientei hepatice la persoanele cu VHB si VHD cu ciroza variaza de la 2,6 % la 3,6 %. Evolutia catre ciroza
decompensata poate fi accelerata de complicatii suplimentare, cum ar fi hemoragia gastrointestinala, leziuni renale acute (cu sau
fara sindrom hepatorenal), sindromul hepatopulmonar, hipertensiunea portopulmonara, cardiomiopatia cirotica, infectiile bacteriene
si HCC (hepatocarcinom) 3.

Hepatita Delta este asociata cu un risc general crescut de HCC comparativ cu VHB exclusiv. Conform datelor AIRTUM 2020 (Asociatja
italiana a registrelor de cancer), supravietuirea la 5 ani a pacientilor cu HCC in ltalia este de 20 %, iar la 10 ani scade la 10 %. In
medie, pacientii cu coinfectie VHB/VHD evolueaza spre HCC in decurs de zece ani de la infectare /4],

Pentru persoanele cu boala hepatica in stadiu terminal, transplantul de ficat este singura strategie terapeutica eficienta. Comparativ
cu pacientii cu VHB exclusiv, cei cu hepatita Delta au nevoie de transplant mai frecvent. Cu toate acestea, reinfectia cu VHD si VHB
dupa transplant poate aparea in pana la 81 % din cazuri la purtatorii de AgHBs cu ciroza terminala .,

In ciuda progreselor inregistrate in ceea ce priveste siguranta si utilizarea pe scara larga a procedurii, transplantul are limitari obiective:
disponibilitatea limitata a organelor, liste de asteptare mai lungi si inrautatirea starii pacientilor care asteapta. In plus, medicamentele
imunosupresoare utilizate pentru a preveni respingerea prezinta riscuri suplimentare ¢/,

Tn general, persoanele cu hepatitd Delta se confrunta cu o povara clinicd semnificativa: boala progreseaza rapid, cu morbiditate Si
mortalitate ridicate, iar riscul de deces este mai mare decat pentru cei care sunt infectati doar cu VHB "],




Tratamentul hepatitei B

Infectie acuta

In majoritatea cazurilor, hepatita B acuté se rezolva spontan datorita capacitétii organismului de a elimina virusul 7879, Prin urmare,
tratamentul este in general de sustinere, cu monitorizarea atenta a analizelor de sénge, cum ar fi trombocitele si bilirubina, care
permit evaluarea functiei hepatice. ©. Daca exista modificari semnificative sau o boald deosebit de grava, poate fi necesara o mo-
nitorizare mai atenta in spital, deoarece, desi rar, exista riscul de evolutie la o forma fulminanta, potential letala, care uneori poate fi
tratatd numai cu transplant de ficat €82, in ultimii ani, abordarile farmacologice au fost studiate si in faza acutd, cu scopul de a
accelera eliminarea virusului 3164,

Cu toate acestea, in prezent datele clinice sunt in continuare insuficiente pentru a confirma eficacitatea acestor tratamente in practica
Zilnica [8s1e6l(s7],

Infectie cronica

In ceea ce priveste hepatita B cronica, nu existd incé o terapie curativa. Obiectivul principal al tratamentului este prevenirea
complicatiilor hepatice, cum ar fi ciroza si carcinomul hepatocelular (HCC), iar un obiectiv secundar este reducerea posibilitatii de
transmitere a virusului. Alegerea tratamentului se bazeaza pe cunoasterea istoricului natural al infectiei, a gradului de replicare virala
si a leziunilor hepatice prezente .

Tratamentul hepatitei B cronice se bazeaza in principal pe doud categorii de medicamente: analogi nucleoz(t)idici si interferon pegilat.
Analogii nucleoz(t)idici, precum entecavir si tenofovir, actioneaza prin blocarea replicarii virusului in celulele hepatice %, se
administreaza pe cale orald, de obicei o data pe zi, si sunt in general bine tolerati 1,

Terapia este adesea pe termen lung, deoarece virusul poate incepe sa se reproduca din nou daca se intrerupe administrarea medica-
mentelor ©%. Medicul poate monitoriza raspunsul verificand nivelul virusului in sange si functia hepatica [,

Interferonul pegilat stimuleaza sistemul imunitar s lupte impotriva virusului ©, se administreaza prin injectie o data pe saptamana
si poate duce la un raspuns sustinut chiar si dupa incheierea tratamentului ®. Cu toate acestea, interferonul poate provoca efecte
secundare mai evidente, cum ar fi febra, oboseald sau dureri musculare, asadar alegerea acestuia depinde de starea generala de
sanatate a pacientului si de profilul individual de toleranta ©01°1],

Alegerea intre cele doud terapii si durata tratamentului depinde de mai multi factori, inclusiv nivelul de replicare virala, inflamatia fi-
catului si prezenta unor eventuale alte boli ®I°'l, In toate cazurile, monitorizarea periodica este esentiala pentru a evalua eficacitatea
tratamentului si pentru a preveni complicatiile pe termen lung 1101,

Cine trebuie tratat

Tratamentul este recomandat pentru:
o toti pacientii cu ciroza (compensata sau decompensata), indiferent de nivelul ALT, AgHBe sau ADN-VHB;
e pacientii fara ciroza, dar cu varsta > 30 de ani, valori ALT crescute in mod persistent si ADN-VHB > 20.000 Ul/mL;
e pacientii coinfectati cu VHB/HIV.

Cine trebuie monitorizat fara tratament

La pacientii fara ciroza, valori ALT normale si ADN-VHB scazut (<2 000 Ul/mL), tratamentul poate fi amanat. Acelasi lucru este valabil
si pentru pacientii tineri (<30 de ani) fara ciroza si cu valori ALT intermitente sau ADN VHB moderat. In toate aceste cazuri, monito-
rizarea continua este esentiald, pentru a evalua eventualele modificari care ar putea necesita terapie intr-o etapa ulterioara.




Tratamentul hepatitei Delta

Pana in prezent, nu exista inca un tratament curativ pentru pacientii cu hepatita Delta (VHD) 2. Timp de multi ani, terapia de referinta s-
a bazat pe interferonul alfa (IFNa), care a fost introdus empiric in practica clinica in urma cu peste 30 de ani ®Z; cu toate acestea, eficacitatea
sa a fost limitatd, iar adaugarea de antivirale impotriva VHB, entecavir sau tenofovir, nu a prezentat beneficii semnificative ©2%1,

Recent, au aparut noi strategii terapeutice promitatoare pentru pacientii cu hepatita Delta, unele deja disponibile, altele inca in curs
de dezvoltare ¥, Printre acestea, se remarca doua molecule principale:

Bulevirtida: aprobatd de Agentia Europeana pentru Medicamente (EMA) pentru tratamentul hepatitei cronice cu VHD la adulti cu
boala hepatica compensata si ARN viral pozitiv. Bulevirtida se leaga de un receptor care permite virusului sa patrunda in celulele he-
patice, prevenind astfel infectia si replicarea virala, limitand efectele VHD asupra organismului #4.

Lonafarnib: un inhibitor oral de prenilare, evaluat initial intr-un studiu de faza 2a la 14 pacienti cu VHD. Studiul a aratat o reducere
a nivelurilor virale, cu o corelatie semnificativa intre scaderea replicarii si nivelurile serice ale medicamentului. Lonafarnib este in
prezent inca in studiu, inclusiv in Italia, fiind studiat in asociere cu ritonavir sau interferon pegilat 511,

Aceste noi optiuni de tratament reprezintd un progres major in gestionarea VHD, oferind perspective reale pentru controlul replicarii
virale si imbunatatirea prognosticului pacientilor [#2%61,




Drepturile dumneavoastra ca pacient cu boala hepatica cronica

Daca suferiti de o boala hepatica cronica, cum ar fi hepatita cronica sau ciroza, legea va acorda anumite drepturi si beneficii.
Cunoasterea acestor instrumente va permite sa beneficiati de tratamente, analize si sprijin financiar fara costuri suplimentare si sa
va organizati mai bine gestionarea sanatatii 71,

Scutiri pentru boala. Daca sunteti diagnosticat cu hepatita cronica activa, puteti solicita la Autoritatea Sanitara Locala scutirea 016,
care va scuteste de coplata serviciilor medicale legate de boala dumneavoastra. Pentru cei care sufera de ciroza hepatica (fara a
mentiona consumul de alcool), se poate solicita scutirea 008, care acopera serviciile acordate legate de ciroza 1. Tn plus, persoanele
care au dreptul la despagubiri in temeiul Legii 210/92 pot obtine scutirea NO1, care include toate serviciile de diagnosticare, laborator
si alte servicii de specialitate legate de boala .

Handicap civil. Recunoasterea handicapului civil poate garanta scutire de la coplata pentru anumite servicii medicale sau toate ser-
viciile medicale *\. In general:

e pentru o scutire totald a coplatii pentru servicii medicale (cod C03), este necesar un handicap de cel putin 67 %;
e persoanele diagnosticate cu hepatita cronica activa pot obtine un grad de handicap de 51 %;
e in cazul cirozei hepatice cu hipertensiune portald, gradul de handicap variaza de la 71 % la 80 %.

Incepand cu 1 ianuarie 2010, cererile de handicap civil se depun electronic la INPS [0,
Despagubiri pentru expunerea la sange infectat (Legea 210/92). Daca ati fost infectat cu sange infectat sau produsi derivati din

sénge infectati si ati fost diagnosticat cu hepatita, puteti solicita despagubiri in temeiul Legii 210/92. Pentru toate informatiile utile si
pentru a urma procedura corectd, puteti consulta site-ul EpaC-ETS: https://www.indennizzolegge210.it .

Alte beneficii. Handicapul civil poate duce la beneficii financiare, scutiri de coplatd, permise de munca si alte beneficii, inclusiv in
temeiul Legii 104/92. Deoarece normele pot fi complexe, pentru informatii detaliate si actualizate cu privire la drepturile dumneavoastra
se recomanda sa va adresati patronatelor, profesionistilor sau asociatiilor precum EpaC-ETS, 1",




intrebari frecvente

Care este diferenta dintre coinfectia si suprainfectia cu VHD?

Coinfectia este definita ca infectie simultana cu VHB si VHD. Pe de alta parte, suprainfectia indica infectia cu VHD la o persoana
care sufera deja de hepatita B cronica.

Hepatita Delta se poate transmite prin saliva, de exemplu prin sarut?

Nu. VHD se transmite la fel ca VHB: prin s@nge si alte fluide corporale, cum ar fi lichidul seminal si secretiile vaginale. Nu exista
dovezi ale transmiterii prin saliva.

Tatuajele efectuate intr-un mediu nesigur sau cu instrumente nesterilizate prezinta risc de
contagiune?
Da. Orice practica precum efectuarea tatuajelor, piercingurilor sau procedurile dentare minore care implica instrumente ascutite sau

contaminate care nu au fost sterilizate, poate favoriza transmiterea de virusi precum VHB, VHC sau HIV. In caz de expunere, se
recomanda sa se efectueze teste specifice.

Daca am VHB si am avut raporturi sexuale neprotejate, trebuie sa fac testul pentru VHD? Cand?

Testarea VHD este indicata numai la persoanele cu infectie cronica cu VHB sau neimunizate impotriva VHB. Tn astfel de cazuri, aceasta
poate fi efectuatd imediat daca apar simptome severe sau o agravare a hepatitei B cronice. Confirmarea infectiei se realizeaza prin
testarea ARN-VHD; anticorpii anti-VHD pozitivi indica doar contactul anterior cu virusul. Cu toate acestea, se recomanda ca o persoana
cu hepatitd B cronica si comportamente de risc sa fie examinaté periodic de medicul séu in ceea ce priveste infectia cu VHD.

O persoana pozitiva la anti-VHD are automat hepatita Delta cronica?

Nu. Anticorpii pozitivi indica doar contactul cu virusul. Hepatita Delta cronica se poate dezvolta numai daca:
e persoana are o infectie activa cu VHB; si
e nuesteimuna la VHB ca urmare a vaccinarii sau a unei infectii anterioare.

Diagnosticul precis necesita detectarea directa a virusului prin ARN-VHD sau Ag-VHD.

Cand trebuie suspectata infectia cu VHD la persoanele cu VHB?
Daca un pacient cu hepatita cronica cu VHB prezinta o agravare neobisnuitd a afectiunii hepatice, se recomanda sa se investigheze
si posibilitatea unei infectii cu VHD.

O femeie cu hepatita Delta poate transmite virusul nou-nascutului?

Da, este posibil. In astfel de cazuri, mama trebuie s fie urmérita de un medic hepatolog/infectionist si de un ginecolog. De asemenea,
profilaxia pentru VHB (imunoglobulina si vaccin) administratd nou-nascutului reduce semnificativ riscul de VHD, deoarece VHD
necesita prezenta VHB pentru a deveni cronica.

Exista controale pentru VHB/VHD in timpul sarcinii?

Da. Prin lege, toate femeile insarcinate trebuie sa fie supuse unei evaluari medicale privind AgHBs in al treilea trimestru. Riscul de
transmitere creste in cazul hepatitei materne acute la sfarsitul sarcinii, la nastere, in timpul incubarii virusului sau in caz de prezenta
a Ag-HBe la mamele infectate cronic.

Cum se reduce riscul de infectie la nou-nascut daca mama are VHB?

Nou-nascutul primeste imunizare pasiva (imunoglobuline) si imunizare activa (vaccin anti-VHB), care protejeaza eficient si impotriva
VHD in 90-95 % din cazuri.

Exista un vaccin pentru VHD?

Nu. In prezent, nu exista niciun vaccin specific pentru VHD. Cu toate acestea, vaccinarea impotriva VHB previne automat si hepatita
Delta, deoarece VHD poate deveni cronica numai in prezenta VHB.
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