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Prezenta cronica ntr-un organism_ a virusurilo.r he:patitei B (VHB) si/sau
C), este raspunzatoare de 0-serie d-e comp?hcam ale hepatitei cronjce
C (VH té (HCP)(hepatita  cronici activs, Ciroza  hepaticd, carcinom
rSIStenl lar). Nu se cunoagte modul in care aceste tulburirj synt produse. Un
hepatoce.u t .l-ar putea avea starea de imunodeﬁcienl:i subclinici observati |a
rol B e copii cu HCP cu VHB saulsi VHC analiafi. Studiv] flon.
toff cei 2 subpopulatiilor limfocitare, arati limfocitele B Ia limits inferioars
Cytomet?c ;5 (corelat cu nivelul scazut al imunoglobulinelor serice) precum si o
Sal.] sub m:,alorii absolute al limfocitelor T CD4+ fatd de normal (p<0,04) si o
scdere al umdrului absolut al limfocitelor T CD8+ peste limita normala (p<
P ? observatii sunt susfinute si de scaderea raspunsului la testu] cutanat
0’04)'. Aces ?trobeﬂleil la majoritatea acestor copii. De asemenea, raportul
o dl(‘flomnir CD4+/limfocite T CD8+ este subunitar, Mecanismele care stau la
limfocitelor odificdri nu sunt cunoscute. Ar putea fi vorba fie de o actiune
ol z:ceft o medovedité a VHB sau VHC asupra limfocitel.or mature sau a
duecta;O;nil(;i lI:)r fie de un efect citotoxic exacerbat al limfocitelor T CD8+ al
gz;recc):lrnivel este crescut (fira a se cunoagte din ce cauzi).



