
.d nţiat gal1l1Ila-globuline între 20-30%, iar imunograma valori ale 1 G 
ev• ~ se între 2000-3000 mg%. Ecografia abdominală a arătat manr~ · gd 
cuprJO . . h. . ea e 

1 m a lobilor hepatJci, Iperecogemtate crescută şi structura neom ~ vo u fu . ogena. 
Evoluţia bepatitelor posttrans z10nale este ondulantă, cu recăderi multiple. 

LES HEPATITES VIRALES AIGuES APRES LES 
TRANSFUSIONS SANGUINES AUX ENFANTS 

]'Jadelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina I~găru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe, Cristina Petre 

Clinique des Maladies lnfectieuses-Pediatrie 
Universite de Medecine et phannacie, Buchar~st 

Les transfusions sanguines ou des derives sanguines representent 
unroute de transmission pour les virus avec du tropism predominant 
hepatique. Dans la Clinique ontetaient hospitalise 12 hepatites apres les 
transfusions (0,9%), des 1366 d'enfants hospitalises avec hepatite virale 
aigue, pendant !'intervalle 1.04.1994-31.03.1995. Cetiologie est etablie par 
diagnostic serologique par la methode MONOLISA PASTEUR (ELISA II­
DIAGNOSTICS). Les virus hepatitiques sont: VHB (0,41%), VHC (0,33%), 
VHB+VHC (0,26%). Le syndrome de lyse cellulaire prouve des valeurs de 
TGP entre 200-450 UI/l. Le syndrome de retention billiaire prouve Br entre 
2,3-8 mg%. Celectrophorese des proteines demontre gamma-globulines 
entre 20-30% et l'immunograme des valeurs de IgG entre 2000-3000 mg%. 
I:echographie abdominale prouve l'augmentation du volume des lobes 
hepatitiques et la structure nonhomogenedu foie. Cevolution des hepatites 
apres transfusions est ondulee, avec des multiples rechutes. 

MARKERI SER O IMUNI NESPECIFICI ÎN FORMELE GRAVE 
DE HEPATITĂ VIRALĂ ACUTĂ LA COPIL 

Lidia Nanulescu, A.Şerban, Roxana Csikos 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Cluj-Napoca 

. . Formele grave de hepatită virală acută (HV A) responsabile .?e u~ 
mdiCe de mortalitate de 1-3%, dovedesc prognosticul rezervat al boln, mat 
al~s la copii şi tineri. În condiţiile progreselor realizate În cunoaşterea 
ebopatogeniei şi a optimizării măsurilor de profilaxie şi terapie, nu s-au 
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1 

, ce priveşte prognosticul formelor grave d 
· bw rad1ca e m · · · e înregistrat sch1rn ~1 t diul unor facton serounum nespecific1• 1 

1 a propus s u . d · · 1 a boală. Lucrarea Ş - HVA An scopul despnn em unor core a ţii elin. 
.. fi severe de ' 1 '1 d HVA Ico copn cu orme . Prin analiza cazun or e cu semne d 

evolutive şi .de p~o~ostic: (1990_1994) am selectat 20 cazuri survenite le 
'd'tat dm ultunll 5 am .. 1' . 'd . 1 a gravi 1 e . . 

1 
. stabilită pe eritem c mJco-epi em10 ogice şi, 

.. d O 15 am EtJO ogla . 'd 'fi tn copn e - · .
1 

seriei specifici, a permis 1 entt carea a 11 cazu . 
parte pe b~ marke;' 

0
:Wri de HV A tip B, 1 caz de HV A tip 8 

de HV A ti~ Aiw fa':. antigen HBs). în 5 cazuri boala a evoluat pe u 
(posttrans~~~n(ha ~· arlaza ie · medulară leucemie, diabet). Valorile medii ş~ 
te en "de nsc tpop ' . · · F 1 

.r . k .1 r seroimuni nespectfict (fibronectma - N ,complexele 
dmrumca mar en ° 1 · · · . . l t CIC fracţi'unea c3 a complementu Ul ŞI mmnoglobulinele 
1mune CJrCU an e - ' · 

M) 
'dentiază în ansamblu valor~ crescute ale cre 

G A evi ' · .. C 1 HVA . A ' 
. ' '

1 
b J1·nelor valori scăzute ale fracţmnu 3· n t1p răspunsul 

1munog o u ' . . 1. .. 1· 1 1 · . fl t ste de tipul unei htperglobu memn po IC ona e, probabtl ca 
m ama or e . . d' · răspuns primar specific al infiltra~lm m~a~ator m .stroma~ hepat1că, pe 
lângă efectul citopatic direct al vlfUsulm. In . HV A t1p B raspunsul este 
emănător dar mai tardiv în legătură cu proliferarea celulelor Kupffer şi as , . 

creşterea enzimelor lizozoma~e. Valorile FN s.ence sunt ;oncorda~te cu 
evolutia clinică, scăzute în penoada de stare, mat pronunţat m HV A t1p B şi 
în cr~ştere sau normalizare, în concordanţă cu evoluţia favorabilă. Datele 
studiului pledează pentru modalităţi similare de răspuns în cele două forme 
etiologice de HV A. FN serică se dovedeşte un factor sensibil de prognostic. 

NON-SPECIFIC SEROIMMUNE MARKERS IN THE SERIOUS 
FORMS OF ACUTE VIRAL HEPATITIS IN CHILD 

Lidia Nanulescu, A.Serban, Roxana Csikos 

Clinic of Infectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Cluj-Napoca 

!he .serious forms of acute vira! hepatitis (A VH) responsible for the 
morta!Ity ~dex .of 1-3%, prove the reserved prognosis of the illness, 
espec~ally m chtldren and young people. Under the conditions of the 
~rogres.ses realized in the knowledge of etiopathogenesis and of the 
tmprovm.g of prophylaxis and therapy methods, no radical changes have 
been reg!stered as concems the prognosis of the serious illness forms. The 
pa?er has .undertaken to study the non~specific seroimmune factors in 
chlldren w1th seriou fi f AVH · · e 
l
. . . s orms o , for the purpose of estabhshmg som 

c tntco-evoluttve and · · · f the prognosts correlat10ns. Through the analysts o 
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