
. 1 . hemoragipar, la debutul HA V tip B: Din PUnct de 
Crosti ca şi a smdromu ui~ umăr relativ crescut de cazun cu bilirub· 

' . marca un n 1 . 1 In a 
vedere biologic se re o/c (forme severe). Va on e crescute ale TGp 

o'- i peste 1 O mg o . d b 1~ C între 5-1 O rog ' 0 ş . ~ fionnele severe e o a a. oncentratia d 
~nregistrat m · e 

> 1000 UI/1 s-au I ~ egistrat în toate formele severe de boa)' 
. - b 50% s-a mr . 'ază _ a 

protrombma su . 1 pul studiat evidenţi urmatoarele aspect 
(14,1%). Profilul se~o~o~Ic. ad~evoluţia bolii: hepatita acută în evoluţie 
legate de fo~a ch~Ica +~I sau activă cu AgHBs peste care se suprapune e, 

· mea oersistenw . . ~ ,. o 
hepatita cro • ) C (5 cazuri) hepatita cromca m puşeu acut C 

~ · ~ D (1 caz sau ' . · a 
noua he~a~Ită arcă un procent crescut de forme medio-severe şi severe 
forme ch.~uce se ~)mS ~nregt'strat 3 decese care au survenit la 24-48 de ore 
(42 4% dm cazuri . -au I . fi . 

• •
0 

•• u organisme tarate cu distro Ie, anemie; unul dintre 
de la mtemare Ia copH c . . 
decese s-a produs printr-o comfecţie B+D. 

HEPATITE VIRALE CU VHC LA COPIL 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina lagăru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe, Cristina Petre 

Clinica de Boli fnfecţioase-Pediatrie, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

Studiul cuprinde 7 hepatite acute virale cu VHC (0,52%) din 1366 
copii internaţi cu hepatite acute virale, în perioada 1.04.1994-31.03.1995, în 
Clinică. Dintre acestea, 3 au fost hepatite acute, iar 4 hepatite cronice cu 
VHC. Vârsta copiilor afectaţi a fost cuprinsă 'intre 1-5 ani, cu preponderenţa 
sexului masculin (0,57%). Din punct de vedere epidemiologic, cităm 

transfuzia de sânge în antecedente la un copil, iar la ceilalţi sânt menţionate 
tratamente parenterale. Diagnosticul serologie de certitudine, efectuat prin 
metoda MONOLISA PASTEUR (ELISA IT- DIAGNOSTICS),·a depistat, în 
toate cazurile, anticorpi anti C. Menţionăm asocierea cu alte virusuri 
hepatitice la 6 copii: VHA şi VHB. Deşi a fost demonstrată implicarea VHC 
în evoluţia fulminantă a hepatitei, toate cazurile au prezentat forme medii de 
boală. Sindromul hepatocitolitic a evidenţiat valori ale TGP (ALT) cuprinse 
între 140-210 UI/1. Electroforeza proteinelor a evidenţiat în toate cazurile 
g~a:globuline cu valori de la 24-31%. Echografia abdominală a 
evtdenţiat ~mărirea de volum a lobilor hepatici şi structura hepatică 
neomogena. 
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