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Hepatitele vitale consnnne m contmuare un important risc de 
îmbolnăvire pentru populaţia Jării noastre, având c:oosecinte imediate şi la 
distanţă asupra economiei şi sănătăţii populaţiei. 

Cu toate că hepatita virală B este universal răspândită, incidenta ei are 
larg• variaţii teritoriale (1 O, 16, 11), fiind direct condiţionată de circulaţia 
v1rusului hepatitei B (VHB) intr-un anumit areal şi întreţinută endemic de 
numărul purtătorilor cronici de AgHBs. 

lnfecţia cu VHB are două modalităţi evolutive: in majoritatea 
cazurilor, atât infecţia, cât şi boala sunt autolimitate, această modalitate 
evolutivă corespunzând hepatitei acute B soldate cu vindecare (imurutate); 
intr-o proporţie mai mică, infecţia devine autoperpetuată, cu evoluţie spre 
hepatită cronică sau spre portaj cronic asimptomatic de AgHBs. Astăzi 
aceste două variante de evoluţie nu mai sunt considerate două fonne 
distincte. ci faze succesive ale infecţiei cronice (6, 9). Istoria naturală a 
infecţiei cu VHB este concepută ca succesiunea următoarelor faze: faza 
replicativă intensă, faza de n:plicare lentă şi faza ncreplicativl, fie.;are din 
ele caractenzată prin prezenţa in ser a unor marlteri de replicare virală, 
respectiv prin anumite semne clinice şi biocbimice (5, 8). 

În aprecierea ponderii reale a infecţiei cu VHB trebuie avute in vedere 
atât infecţia autolimitatl, cât şi cea autoperpetuată. 

MaJerial şi metodă 

in scopul evaluării ratei de infecţie produsă de VHB am testat prin 
tehnica ElA 187 seruri provenite de la pacienţi cu suferintl hepatică acută 
din arealul Reghin, cât şi 457 seruri de la subiecţi sănătoşi neselectaţi 

Dinamica morbidităţii prin hepatită acută AgHBs pozitivă, precuu1 ŞI 
ponajul cronic de Ag.HBs au fost analizate in corelaţie cu vârsta subiecţilor, 
sexul şi med1ullor de provenienţă. 

Prelucrarea datelor s-a ficut conform programului Epi lnfo, Atlanta, 
1991· 

RezuJtaJe şi di.JCJiţil 

Pe baza evidenţelor serice de AgHBs, testat la pacienţi cu semne de 
suferinţă hepatică acută am stabilit că ponderea hepatitei acute AgHBs 
poziuvă este de 31,5% din totalul hepatitelor acute (fig..nr.l ). 
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Se constată o curbă relativ constantă a hepatitelor acute cu AgHBs la 
toate grupele de vârstă ( fig.nr .2 ). 

Fig.nr. J.· Proporţia bepatitelor AgHBs+ 
din totalul bepatitelor acute 

Fig.nr.2: Hepatita acută AgHBsT in 
funcţie de vârstă 

O altă constatare este faptul că infecţia cu virusul hepatitei B se 
produce la vârste tinere, în primele decade ale vieţii, pentru aceasta pledând 
rata hepatitelor acute AgHBs pozitive de 29% la persoane până la vârsta de 
10 ani. 

Analizind ponderea hepatitelor acute cu AgHBs pe sexe, nu am 
constatat o diferenţă semnificativă (x2:0,54 şi p=0.462) între rata acesteia la 
femei (34%) şi bărbaţi (29"/o) (tabelul nr.1 ). 

Tabelul 111". 1 
Ponderea hepatitelor acute AgHBs+ în funcţie de sex 

examinate H 

Femei 
Total 187 

X ,54 p=0,462 

O proporţie de 33,3% dm pacienţii cu hepatită acută AgHBs pozitivă 
au provenit din mediul urban, restul de 30,1% din mediul rural. Neexistând 
o diferenţă statistic semnificativă între ponderea bolii in funcţie de 
provenienţa bolnavilor (x2:0,21 şi p=0,641) considerăm că circulaţia VHB 
este asemănătoare ca intensitate în mediul urban şi rural (tabelul nr.1). 

Tabelul 111".2 
Relaţia dintre hepatim acută AgHBs+ şi mediul de provenienţă al bolnavilor 



Testarea însă numai a AgHBs pentru stabilirea diagnosticului 
~erologic al hepatitei B este insuficientă. deoarece mai ales in zone cu 
circulaţie intensă a VHB aşa cum este arealul nostru ll2. 13), numai o parte 
Jin pacienţii cu fenomene hepauce acute şi cu evidenţe sericc de AgHBs au 
hepatită B. Restul pot fi hepatite non-B suprapuse portajului cronic de VHB 
sau episodul acut este consecinta unei exacerbări a infecţiei B cronice 
(2, 15). Discriminarea dintre o hepatită B veritabilă şi o hepatită de altă 
etiologie suprapusă portaiului de AgHBs este posibilă prin determinarea 
moicatorului cen de diagnostic al hepatitei B acute şi anume anti-HBc IgM 
(7). Pentru restul hepatitelor suprapuse portajului cronic al VHB se va 
:1precia gradul de participare a virusului hepatitei D. a virusului hepatitei C 
5i a v1rusului hepatitei A 

Prcva1enţa AgHBs Ia persoanele sănătoase investigate a fost de 9,6%, 
curba de prevalenţă a portajului de AgHBs având un traseu descendent, 
diminuând paralel cu vârsta. 

Un aspect invers. de creştere paralel cu vârsta 1-a inregistra( i<.td 

:mticorpilor anti-HBs (8,1%), ritmul imunizărilor fiind destul de rapid. peste 
vârsta de J l de ani 21,4% din persoanele investigate deţinând anti-HBs. 

Rata cumulativă a infecţiei. deci gradul de afectare a populaţiei cu 
VHB creşte şi ea paralel cu vârsta. de la 13,6% in prima decadă de viaţă, 
până Ia 28,5% peste vârsta de 31 de ani (fig.nr.3). 

15~~~~--~~-------

10~-f~------------~ 

5 

11-10 11-30 >31 ani 

D Acllilo ~ -Hik -+- ..... tar.....,. 
EIA 

Fig.nr.3: Infeqia cu VHB la sanătoşi 

Analizând variaţia Ag.HBs şi a anti-HBs in conexiune cu sexul am 
remarcat că ambele sexe sunt afectate in proporţii asemănătoare (x2=0. 74 şi 
pz0.388 pentru AgHBs: x2=0,0l şi p=0.970 pentru anti-HBs). 

Ponderea ndicată a hepatitelor acute cu evidenţe sence de AgHBs la 
persoan-; tinere dublatA de constatarea că rata totală de infectie este 
o;emnificativ mai ridicată sub vârsta de 20 de ani (OR=0,46, RR='0,54; 
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x2=8,77: p=O,OOJ) demonstrează că infecţia pi'ÎmlU'! cu VHB a avut Joc III o 
vârstă mică (tabelul nr.J). 

Tabelul nr.J 
Rata cumulativă a infecţiei cu VHB la sănătoşi în funcţie de sex şi vârstă 

Vârsta Sexul Total 

1 Barbati Femei 
Sub 20 ani 26/173 (15%) 26/178 (14 6%) 52/JSI (14 8%1 • 1 

Peste 20 ani 16/48 (33 3%) 13/58 (22 4%) 29/106 (27 3%)* \ 
• rl.= X 8,77, p=O,OOJ, Riscul relanv=0,54, Odds rano=0,46 

Vârsta fragedă la care are loc infecţia. intensitatea mfecţiei primare. 
manifestările acesteia ca şi deficientele imune ale gazdei sunt câteva dintre 
cauzele ce intervin în procesul de cronicizare a infecţiei cu VHB (3, 14). 

Posibilitatea de expunere la VHB a vârstelor mici este în stni.nsă 

dependenţă de riscul de contaminare din familie, de condiţiile de sanitaţie. 
standardul de viaţă. densitatea purtătorilor de AgHBs. transmiterea virusului 
B fiind posibilă atât percutan-orizontal cât şi perinatal. fenomen observat şi 
în zona noastră (12). Pe lângă mediul familial, concentrarea copiilor în 
colectivităţi, mai ales cele închise (l, 4, Il), permit o difuzibilitate mare a 
virusului şi grefarea lui cu multă uş.Jrinţă pe organisme receptive. 
Endemicitatea din aceste unităţi de copii este întreţinută de aglomeraţie. 
condiţii de igienă precare, nerespectarea de către copii a normelor de igienă 
individuală. existenţa unor imunodeficienţe ( 14 ). 

Prevalenţa ridicată a portajului de AgHBs, rata cumulativă de infecţie 
mare ca şi proporţia substanţială a hepat1telor acute cu evidenţe serice de 
AgHBs remarcate de noi dovedesc că infecţia produsă de acest \irus este 
endemică în arealul studiat. 
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HEPATITIS 8 VIRUS INFECTION IN THE AREA OF REGIIIN 

Cristina Go/ea. Monica Sabău, Monica Dănilă. R. Czedula 

In order to evaluate the rate of hepatitis B virus infection we tes!ed by EIA 
rechnique 187 sera from patients with acute hepatitis an<f45'7Sera frorn unselccted 
healthy subjects. 

The high prevalence of HBsAg carrier state (9.6%), the high cumulative rate 
of infection (21 %) and the important proportion of HBsAg positive acute hepatitis 
(31.5%) prove that hepantis B virus infection is endemic in the area of Reghin. 

Sosit la redacţie: 29 octombrie 1993 
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