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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- · _ 
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.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 
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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 
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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 



rich pers~nal p~thological antecedents: 6 . 
hematological diseases (medular aplasia ratie~ts presented malignant 
eoplasms of different detenninations ' 7YinP :;us Ieukemia), 5 had 

n ( . . • suuered seve · interventions gastric resect10ns, torn ectopie re surg1cal 

Were multitraumatized. The short incubation p prdegnthan~y etc.), 2 patients 
· · eno e smuous 1 · the transammas~s values (w1th?ut a tendency towa:ds he . . eva U~IOn of 

as well as the fa1lure to recogmze the HBV ante ed patic msufficiency) 
appeared in patients probably carriers of AgHB~ C~nts .suggested that HCV 
of the double etiology hepatites was not possibl~ ear~dgdup the diagnosis 

1 ·b·1· · d 'provJ e that there we no materia poss1 1 1t1es to etennine other vira! k . re 
f h d mar ers. The medical treatment o t e cases un er study consisted in d . . . 

hepatotropes, the corticotherapy being not necessary M a ~mistenng the 
the 14 patients who were controlled in more than ·a yore tfran 70tb% out of 

· d d.fi · · ear om e acute episode presente mo 1 IcatiOns - put mto evidence by h f . . 
and abdominal echography - that suggested an eevpalict. scmtigraphy 

· · · h · . o u IOn towards 
chromcJzatiOn, althoug the subJecti~e a~cuses were minimal. It should be 
necessary to 

1
prolo?g ~?e HC(V momtormg with half to one full year, to 

perfonn the 1epat1c 10psy refused by the patients), and to order the 
treatment with Interferon a. 

INFECŢII VIRALE HEP ATITICE LA POLITRANSFUZA TI 
' 

Natalia Roşiu*, O.Pop**, Dana Ciojlec*, Margit Şerban**, Hortensia 
Ioniţă**, Emil ia Nicoară**, Elena Stana Jenaru****, C. Petrescu**, 
Roxana Moldovan**, D.Mocanu**, N.Doroiu***, I.Marincu**, Dana 

Criveanu*, C.Popescu* 

*Centrul de Sănătate Publică 
**Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Fannacie 

***Spitalul Militar 
****Centrul de Transfuzie, Timişoara 

In lucrare se cercetează riscul transmiterii prin transfuzie de sânge a 
infecţiei cu virusul hepatitei B (HBV) şi virusul hepatitei C (HCV). Cu 
ajutorul tehnicii ELISA folosind reactivi MONOLISA SANOFI 
DIAGNOSTICS PASTEUR au fost detectaţi markeri sera logici ai HBV -ului 
şi HCV -ului la un lot de 224 bolnavi politransfuzaţi şi un lot de 179 donatori 
de sânge. Lotul de politransfuzaţi ne-a dat următoarele pozitivităţi: AgHBs 
8,9%, AcHBs 30,35%, Ac Delta 5,8% şi AcHCV 57,6%. La donatorii de 
sânge s-a constatat o pozitivitate pentru AcHBc de 65,3%, AcHBs 48,0%, 
AcDelta 6, 7%, AcHCV 8,3%. In consecinţă, riscul transfuzional pentru 
tra~smiterea hepatitelor virale se prezintă Ia un nivel ridic~t .în rândul 
pohtransfuzionaţilor- în mod deosebit pentru HCV. Pentru a d1mmua acest 
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