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> drul studivlui am urmarit decelarea ponfiefn infectiei cu Ve
a markI:riCI:.l);i serologici ai infecgei_ i vir_usul hepatitei B (.V HB) la pacieng;
cu hepatitd acutd virald non-A-din (?1u:,-Napoca; determmarg.a.a Prevalente;
markerilor infectiei cu virusul hepafitei D.(YHD) la bolnavii infectati ¢,
VHB. Serurile a 132 pacienti internati in Clinica d‘g Boli Infectioase Clyj ¢y
diagnosticul de hepatita acutd virala non-A (criterii epidemiologice, clinice
biochimice, 1gM anti-VHA negativi) au fost testate pentru urmétori;
markeri: AgHBs, anti-HBs, anti-HBc¢, anti-VHD, anti-VHC (ELISA
automatizatd). Recoltarea sangelui pentru testare s-a realizat la 9+/.)
saptiméni de la internare. Dintre cei 132 bolnavi cu hepatita acuti virafs
non-A luai in studiu, 94 (71%) au avut markeri pentru VHB (AgHBs
pozitiv la internare). Dintre acestia, 14 (15%) au prezentat markeri pentry
VHD. 2 (1,5%) pacienti au avut anti-VHC pozitivi. La 22 (16,6%) pacienti
nu s-a decelat nici un marker al virusurilor hepatitice. Prevalenta infectiei c,u
VHC pe lotul studiat a fost de 1,5%. Diagnosticul hepatitei acute cu VHC
este dificil, datoritd evolufiei naturale a bolii, cu aparitia tardivd a
antlcor;_)il_or (16,6% din hepatitele acute studiate au fost fard markeri
serologl.clv decelati). In etiologia hepatitelor acute virale non-A din Clyj
artseii/f)mma VHB. Infectia cu VHD se deceleazi la un numir redus de cazuri




