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The prevalence of hepatitis C virus (HCV) infie t" 
1 · · H · . c 10n, eva uated by 

detenninatiOn of ant1- CV anhbodies (Ab) in blood donors · fi M ld . 
• 0 • • Is or o av1a 

(North-East of Romania) 4,54% - tlus 1s 7-10 fold higher th · W . . an m estern 
Europe, where the screenmg has been mtroduced since 1990 0 . 

· d · d · . · ur senes 
consists of 51 patients, a m1tt~ m In~ectwus Diseases Unit "Sf. Paraschiva" 
Iasi in 10.1992-04.1993 penod, With acute post-transfusional he ff 
(PTH) diagnosis. 41_ ~80,~%) were tested by ELISA for presence of s:e:;d~ 
markers for 3 hepatitis v1ruses: HCV, HBV and HA V. Sex distribution was 
similar, and a~e average was 50,8 years old. 38 of 41 patients (92,7%) 
presented ant1-HCY Ab. For one patient (2,4%), we have detected 
antiHBc/IgM - with non-detectable HBsAg; 2 cases (4,9%) were with 
unspecified etiology. positive ratio anti-HCV Ab in PTH was similar with 
data reported in 1 iterature - the explanation of this high ratio is the absence 
of testing for anti-HCV Ab in the Regional Blood Transfuzion Units. The 
high prevalence of acute PTH, anti-HCV positive, and the high prevalence 
of HCV infection in general population, is the main reason for the 
introduction of the screening of HCV in Regional Blood Transfusion Units 
in Romania. That will decrease the circulation of this virus in population, 
well-known for the high ratio of chronic infection. 
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Intre cele 994 cazuri de hepatită virală acută, internat~ în cl~nica 
noastră în perioada 1993-1994, au· existat 24 hepatite aparute 
posttransfuzional la bolnavi în vârstă de peste 16 ani. Dintre a~estea 2 au 
fost hepatite de tip B (HBV) confirmate, celelalte (22 cazun), to~te cu 
incubaţie scurtă (30-40 zile), fiind luate în studiu pentru preCizarea 
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. . ~ faza acută şi în cursul dispensar· ~ 
. evolutiei tn . . fi IZă.rjj 

etiologiei, aprecierea. . ) Precizarea etiologie! s-a e ectuat în u 
(potenţialul de cron.1c1zare (AgHBs) şi a anticorpilor antiHCV, folo~a 
detectării antigenulm HBisSA Rezultatele au fost: 9 cazuri hepatite de f Ind 

· toda EL · · b 1 .. · 1P C trusă Murex ŞI me . ht de tip B+C. Toţi o navu Implicaţi av 
. 13 azun hepal' e . ~ 6 b 1 . eau 

(HCV) ŞI c t 1 gi'ce deosebit de mcărcate: o navt prezenta 
sonale pa o o . fi u antecedente p~r t 1 gice (aplazii medulare, hm oame, leucemii) S 

. allgne hema o o fi . . .. ' sufennţe m . . d tenninări 7 au su ent mtervenţn chirurgie 1 
1 cu d1fente e ' . _ - ) 2 a e 

neop asme .. trice sarcină ectoptca rupta, s.a. , bolnavi fii d 
im~ortante .(re:;ecţlPle~:da 'de incubaţie scurtă (30-40 zile), evoluţ~a 
polltrawnatlzat·· d ~ - t d' tă- · _ 

1 
.1 transarninazelor ( ar lara en m, spre msuficieng 

ondulanta a va on or d HBV ~<~ 
. - recum şi nerecunoaşterea în antece ente a ' a sugerat ideea 

~:p~~~ pa survenit la bolnavi prob~bil. p~rtători de ~gHBs .. Lipsa 
'bTtăţilor determinării altor marken vtrah nu a permis clanficarea 

dp~st 
11

ti. lui hepatitelor de etiologie dublă. Tratamentul medicamentos al 
1agnos cu · · d h .1 în analiză a constat în adm1mstrarea e epatotrope nefiind 

cazuti or . n· b 1 .. - admini'strarea corticoterapiei. mtre o navn care au efectuat necesara . 
controlul la peste un an de 1~ episodu~ a~ut (14 boln~~l), yeste 70% au 
prezentat modificări - evidenţiate la scm~grafia hepa~1~a ŞI la e~hografia 
abdominală - care pledează pentru evoluţia spre cromc1zare, deşi acuzele 
subiective erau minime. Se impun deci: prelungirea, cu 0,5 .. 1 an, a 
dispensarizării HCV, biopsia hepatică (refuzată însă de bolnavi) şi indicaţia 
pentru tratamentul cu Interferon Ct. 
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. Among the 994 ~ases of acute viral hepatitis hospitalized in our clinic 
m the ~993-1994 penod, 24 of them, aged above 16, presented post­
transfusJOnal hepatitis. Two of them were confmned to be of B-type, the 
:;er 22 cases: ali w~th a short incubation period (30-40 days), being taken 
. der stu~y '":1th a VIew to specify the etiology of the disease and to assess 
Its evolut1on m the acut h d d · · · · · 'ts lrr . . e P ase an urmg dtspensanzatiOn ( assessmg 1 

~~c pot~ntlal). The etiology was specified after detecting the .HBs 
"El' .~) antigen and the antibodies anti HCV using a MUREX Kit by 

13 
Isa mefthhod. r.h~ results were: 9 cases of hepatitis of C-type (HCV) and 
cases o epatitts of B+C ly 
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type. AII the patients involved had extreme 


