


Campania : « Ziua Mondiala de lupta impotriva  hepatitei  19 mai 2010 »

Scop :

· Reducerea infectărilor cu viruşi hepatici A, B, C, D, E, G

· Lupta împotriva hepatitei cronice sub diferite forme.

Obiective :

- promovarea unui stil de viaţă sănătos, pentru un viitor mai sănătos;

- combaterea condiţiilor nesănătoase de mediu şi de viaţă; 
- promovarea unei strategii de mediere între indivizi şi mediu, combinând alegerea 

  şi responsabilitatea personală cu responsabilitatea socială; 

- promovarea unei strategii în domeniul sanitar şi al serviciilor sociale, din perspectiva 

  unor politici care vizează câteva direcţii de acţiune ale forurilor direct responsabile.

Mesajele cheie:

· păstrarea igienei personale (spălatul des pe mâini, evitarea folosirii tacâmurilor şi paharelor folosite de alte personae);

· păstrarea unei igiene stricte în colectivităţi (şcoli, grădiniţe şi cămine studenţeşti);  

· evitarea cu orice preţ a siringilor şi acelor contaminate;

· sterilizarea corectă a instrumentarului medical şi stomatologic;

· păstrarea igienei şi dezinfectarea corectă în spitale, laboratoare, maternităţi şi cabinete stomatologice;

· evitarea relaţiilor sexuale instabile neprotejate (prezervativ);

· vaccinarea împotriva hepatitelor A şi B.

· evitarea alcoolului;

Grupuri ţintă:

· şcolari, copii din grădiniţe, elevi adolescenţi şi studenţi;

· nou născuţi şi femei gravide;

· persoane care fac transfuzii, dializă, ori donatori de sânge;

· tineri infectaţi cu HIV, precum şi cu legături sexuale instabile; - alcoolici;

· tineri care folosesc droguri injectabile, folosesc tatuaje sau piersinguri; 

· personal spitalicesc şi care lucrează cu sânge (transfuzii, dializă, laboratoare etc.);

· personal al cabinetelor stomatologice;

· persoane operate şi cu spitalizare îndelungată.

Hepatita C 

Hepatita C este o afecţiune a ficatului cauzată de un virus de tip ARN, care este transmis în principal prin sângele primit în timpul transuziilor, prin utilizarea drogurilor injectabile şi, posibil,  prin contact sexual neprotejat. Până în prezent, s-au identificat 6 tipuri de genotipuri ale virusului hepatic C, cel mai frecvent fiind genotipul 1 (1a,1b,1c), care este şi cel mai rezistent la terapie (în afară de alte 10 genotipuri, de la 2 la 11).

Virusul hepatic C poate cauza, atât o formă acută, cât şi o formă cronică a hepatitei, fiind cea mai frecventă formă de hepatită după hepatitele A şi B. Spre deosebire de virusul hepatic B, virusul C produce afecţiune cronica intr-un procent mult mai mare: 80% dintre adulţii infectaţi cu virusul hepatic C vor produce o afecţiune cronică (comparativ cu doar 5-10% dintre cei infectaţi cu virusul B). Forma acută a hepatitei C durează primele 6 luni de la infectarea cu VHC. Persistenţa VHC pe o perioadă mai lungă de 6 luni, induce o afecţiune hepatică cronică. Deoarece mai puţin de o treime dintre pacienţii infectaţi cu HCV acuză simptome nespecifice, precum inapetenţă, oboseală, dureri abdominale, icter sau simptome pseudo-gripale, în rare cazuri, ele conduc la o diagnosticare corectă cu hepatita C. Atât faza acută, cât şi faza cronică sunt asimptomatice, boala fiind, de cele mai multe ori, descoperită accidental.
Statisticile relevă faptul că peste 80% dintre persoanele infectate cu virusul hepatic C vor dezvolta o hepatită cronică. Dintre acestea, dacă afectiunea ramâne netratată, aproximativ o treime vor dezvolta ciroza hepatică în mai puţin de 20 de ani de la infectare, o alta treime vor progresa către ciroza în aproximativ 30 de ani de la infectarea cu virusul hepatic C, iar o ultimă treime poate progresa spre ciroză, care poate evolua destul de lent, incât să fie puţin probabil ca aceştia să mai dezvolte această afecţiune în timpul vieţii.
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Hepatita C – Simptomatologie
Desi virusul hepatic C a rămas neidentificat pană în 1988, existenţa lui a fost remarcată încă din 1974, când un grup de cercetători a demonstrat că cele mai frecvente hepatite apăreau după transfuzii, fiind cauzate de un “non A non B” virus hepatic (NANBH). După eforturi susţinute, virusul a putut fi identificat abia peste un deceniu, în 1989 apărând primul articol despre virusul hepatic C.   C.  

Simptomatologie la infectare (sub 6 luni):

Virusul hepatic C are o perioadă de incubaţie cuprinsă între 14 si 180 de zile (45 de zile în medie). Majoritatea persoanelor infectate cu virusul hepatic C nu manifestă niciun fel de simptome, iar puţinii care mai prezintă simptome, sunt rareori diagnosticaţi cu hepatita C. Acest fapt se întâmplă din cauză că simptomele care apar, adică anorexie, oboseală, dureri abdominale sau musculare, icter, iritaţii cutanate sau manifestări pseudo-gripale, asociate cu pierderea în greutate, anorexie şi icter, în faza activă a hepatitei C (între 2-26 săptămâni de la infectare), sunt de regulă asociate cu alte afecţiuni. Persoanele care suferă de hepatita C cronică prezinta un risc mai ridicat de evoluţie către ciroză şi cancer hepatic. 

Simptomatologia specifică hepatitei C cronice:

· hepatomegalie;

· splenomegalie;

· celule stelate; 

· ginecomastie;

· edeme.

Hepatita C -Transmitere 

Hepatita C se transmite atunci când sangele infectat cu virusul hepatic C intră în organismul unei persoane având un sistem imunitar slăbit. De asemenea, poate apărea ca urmare a contactelor sexuale neprotejate (fără prezervativ), si mai rar, de la mama infectată către nou născut, în timpul naşterii.

Grupuri cu risc crescut de a contracta hepatita C:

· persoane care au suferit transfuzii de sânge sau transplant de organe; 

· persoane afectate de hemofilie (peste 60% din cazuri); 

· utilizatori de droguri injectabile; 

· medici, stomatologi şi personal spitalicesc; 

· copii născuţi din mame infectate cu virusul hepatic C; 

· familii ale persoanelor infectate; 

· persoane cu parteneri sexuali multipli; 

· adepţi ai tatuajelor şi piercingurilor. 

Hepatita C – tratament

Tratamentul afecţiunii hepatice C are ca prim obiectiv vindecarea, adica eradicarea completă a virusului (în primele 6 luni de la îmbolnăvire), şi implicit, cresterea calităţii vieţii. Obiectivul secundar este de a opri evoluţia către ciroză şi cancer hepatic, acolo unde vindecarea nu este posibila. Această evoluţie malignă (spre tumori, carcinom hepatocelular, limfoame şi/ sau metastaze) poate fi întârziată de la 10, 20 până la 30 de ani, prin respectarea schemei de tratament şi cu regim. Totuşi, o evoluţie nedorită poate fi accelerată prin: ingestia de alcool, interacţiuni medicamentoase, infecţii supraadăugate cu viruşi hepatici A, B, B+D, HIV, TBC.

Tratamentul are trei componente:

· regim corect, cu evitarea alcoolului şi cure cu vitamina E; 

· vaccinarea împotriva virusului hepatic A şi a virusului hepatic B, precum şi, anual, împotriva gripei, deoarece suprainfecţia cu aceste virusuri poate cauza complicaţii fatale; 

· medicaţie antivirală cu: interferon şi ribavirină (prescrisă numai împreună cu interferon); durata tratamentului este de 48 de săptămâni, dar depinde de evoluţia bolii şi, posibil, de efectele adverse, care apar, de la caz la caz.
Hepatita C - Prevenire 

Este bine de ştiut că nu exită vaccin împotriva virusului hepatic C. Deoarece virusul hepatic C este răspândit în special prin sânge, singura metodă de a preveni imbolnăvirea este aplicarea unor masuri corecte de igienă personală şi de sănătate, în general:

· evitarea drogurilor injectabile, a acelor sau a seringilor deja folosite; 

· evitarea utilizării de către mai multe persoane a unor intrumente care ar putea avea sânge infectat cu virusul hepatic C pe ele: aparate de ras, periuţe de dinţi etc.; 

· evitarea efectuării de acupunctură, tatuaje sau piercinguri în locuri neigienice, fără condiţii adecvate;

· evitarea sexului cu parteneri întâmplători şi utilizarea corectă a prezervativelor.

Hepatita D

Hepatita D este o infecţie acută sau cronică a ficatului cauzată de un virus de tip RNA, ce poate aparea, fie simultan cu infecţia cu virus hepatic B (coinfecţie), fie ulterior acesteia (suprainfecţie), fiind o formă mai agresiva decat celelalte forme de hepatită. Ca şi în cazul hepatitei B, virusul hepatic D poate cauza atât forma acută a bolii, cât şi cea cronică.

Specific virusului hepatic D este incapacitatea acestuia de a cauza o infecţie singur, probabil  ca nu este decât o particulă virală incompletă. Pentru a se dezvolta, virusul hepatic D are nevoie de acoperirea şi protectia virusului hepatic B. Hepatita cronică cu virus D apare atunci când acesta persistă mai mult de 6 luni dupa infectare în sange. In cazul coinfecţiilor viruşii hepatici B şi D, simultan, majoritatea pacienţilor au capacitatea de a se recupera în totalitate, deoarece coinfecţia cauzeaza a formă acută a hepatitei care poate fi diagnosticată mai uşor,astfel că doar 2-5% dintre adulţii infectaţi dezvoltă o hepatită cronică. 

Situaţia devine dramatică în cazul suprainfecţiilor (virusul hepatic D apare dupa ce virusul hepatic B a afectat deja organismul), astfel că 50-70% dintre persoanele infectate dezvoltă hepatita fulminantă, în care VHD se reproduce foarte uşor, fiind într-un mediu favorabil de viruşi de tip B. Aproape toate suprainfecţiile cauzează hepatita cronică.

Hepatita D – Simptomatologie

Virusul hepatic D (sau delta) a fost descoperit în 1978 de gastroenterologul italian Mario Rizzetto şi de expertul în virologie moleculară John Gerin de la Universitatea George-town din SUA. Gastroenterologul a constat că o parte din pacienţii infectaţi cu virusul hepatic B prezentau o altă formă de infecţie în ficatul lor, iar când cei doi viruşi erau prezenţi simultan, infecţia acută era mai agresivă. De asemenea, pacienţii cu ambele infecţii dezvoltau mai frecvent hepatita cronica decat cei infectaţi doar cu virus hepatic B. 

Simptome în perioada incubaţiei :

Virusul hepatic D are o perioada de incubaţie ce variază între 3-7 săptămâni, în coinfecţie. În cazul suprainfecţiei, aceasta perioadă de incubaţie se micşorează la 3 săptămâni, deoarece virusul D se replica mai uşor în prezenţa unor viruşi B, aflaţi deja în sânge. 

Simptomele specifice bolii : 

La coinfecţie, faza preicterică durează 3-7 zile, însoţită de oboseală, greaţă, anorexie şi dureri de cap.

În faza icterică apare icterul, însoţit de oboseală, greaţă, scaune argiloase şi urina închisă la culoare.

La suprainfecţie, apare icter, însoţit de oboseală, coagulopatie, dificultăţi de concentrare, insomnii, tulburări de personalitate.
Hepatita D - Transmitere 

Virusul hepatic D este transmis în acelasi mod ca şi virusul VHB, adica prin contact cu sange infectat, prin sex neprotejat (fără prezervativ) şi foarte frecvent de la mamă la copilul nou-născut. 

Grupuri care prezintă risc ridicat de hepatită D:

· persoanele infectate cu virusul hepatic B; 

· persoane cu parteneri sexuali multipli sau cu alte boli cu transmitere sexuală; 

· copii născuţi din mame infectate; 

· medici, stomatologi şi personal spitalicesc;

· pacienţi internaţi pe perioade lungi în spitale; 

· persoane care au contact prelungit cu persoane infectate (familii, prieteni); 

· receptori ai transfuziilor de sânge; 

· utilizatori de droguri injectabile; 

· persoane ale căror sânge ar fi putut intra în contact cu saliva unei persoane infectate cu viruşii hepatici B+D; 

· persoane care călatoresc în ţări cu prevalenţă ridicată de hepatită B+D; 

· homosexuali (bărbaţi) 

Hepatita D – Tratament 

În cazul infecţiei acute cu virusul hepatic D, tratamentul este similar celorlalte forme de infecţii hepatice virale: odihnă la pat, regim alimentar, evitarea totală a alcoolului (şi tutunului). Tratamentul hepatitei cronice cu virus D este mai complicat. Până acum au fost experimentate tratamente cu alfa-interferon, lamivudină, agenţi imunosupresivi, dar niciunul nu s-a dovedit eficient în tratarea acestei infecţii cronice cu virus hepatic D. Transplantul hepatic este o opţiune în cazul unui ficat distrus în mare parte sau nefuncţional. Dar chiar daca procedura are succes, exista o mare sansă ca afecţiunea să reapară, iar ciroza poate evolua mult mai rapid. La noi în ţară, tratamentul aprobat pentru hepatita cronica B+D se basează pe interferonul standard, doza fiind stabilită în funcţie de virusul care se replică. În cazul in care virusul hepatic D este cel activ, doza este de 9-10 MU x 3/ săptămână, timp de un an. 

Hepatita D – Prevenire 

Cea mai bună metodă de prevenire a infectării cu virusul hepatic D este vaccinarea impotriva virusului hepatic B, deoarece VHD nu se poate dezvolta decât în prezenţa VHB. Prin urmare, vaccinul care este disponibil inca din 1982, preintâmpină infectarea cu ambii viruşi. Din păcate, pentru persoanele deja infectate cu virusul hepatic B, nu există un vaccin care să impiedice suprainfectarea cu virusul hepatic D.
Alte metode de prevenire: 

· utilizarea corectă a prezervativelor, de fiecare dată, la contacte sexuale cu parteneri instabili; 

· administrarea imunoglobulinei antihepatita B (HBIG) nou-născuţilor din mame infectate, urmată de vaccinarea acestora la 12 ore după naştere; 

· evitarea drogurilor injectabile (a acelor sau seringilor folosite); 

· evitarea utilizării de mai multe persoane a unor intrumente care ar putea avea sange pe ele: aparate de ras, periuţe de dinţi etc.; 

· evitarea efectuării de tatuaje sau piercinguri in locuri neigienice, care nu prezintă încredere. 

regim alimentar şi evitarea alcoolului.
Hepatita E

Hepatita E este o infecţie acută a ficatului, cauzată de un virus de tip RNA, ce determină simptome similare celor manifestate în infecţii cu virusul hepatic A şi se răspândeşte prin apă şi alimente contaminate. Ca şi virusul hepatic A, virusul hepatic E nu cauzează infecţii cronice ale ficatului, dar în situatii foarte rare, poate conduce la afecţiuni hepatice mai grave. 

Hepatita E – simptome

Perioada de incubaţie:

Virusul hepatic E are o perioadă de incubaţie ce variază între 15-60 de zile (40 de zile, în medie). Momentul în care acest virus devine contagios nu a fost determinat, dar se cunoaşte că virusul hepatic E apare în materiile fecale cu o săptămâna înaintea apariţiei afecţiunii clinice propriuzise şi persistă încă 7-14 zile după aceasta. În toată această perioadă, materiile fecale sunt deosebit de contagioase. 

Totuşi, hepatita E nu cronicizează niciodată,, dar există situaţii foarte rare când această afecţiune poate cauza insuficienţă hepatică, deoarece poate distruge foarte multe celule ale ficatului. Această situaţie afectează un mic procent din cei infectaţi (1-2%), însă poate conduce la deces. 

Simptomele specifice bolii:

Simptomele cauzate de hepatita E sunt similare celor cauzate de infecţii cu alţi viruşi hepatici. În general, pacienţii se confruntă cu simptome pseudo-gripale, oboseală, dureri abdominale, greaţă, inapetenţă, vărsături, icter şi urina inchisă la culoare. În acest tip de hepatită, febra nu este întâlnită, iar copiii sub 14 ani şi adulţii de peste 50 de ani trec peste simptomele arătate anterior.

Hepatita E – Transmitere

Ca şi hepatita A, hepatitia E se transmite prin contactul cu materii fecale contaminate (virusul hepatic E fiind gasit de obicei in materiile fecale umane sau animale). Mâinile murdare sunt principalul mijloc de transport al virusului hepatic E, iar acesta se găseste în apă şi alimente, de unde, prin ingerare, trece în organismul uman. Transmiterea de la o persoana la alta este mai putin frecventă decât în cazul virusului hepatic A.

Cele mai frecvente metode de transmitere:

· ingerarea alimentelor sau a apei ce a intrat in contact cu materii fecale infectate; 

· nespălarea pe mâini dupa utilizarea toaletei; 

· utilizarea tacâmurilor şi paharelor folosite anterior de o persoană infectată. 

Hepatita E – Tratament
Tratamentul cel mai indicat împotriva hepatitei E este odihna la pat. Este recomandată evitarea alcoolului şi ingerarea unei cantităţi mari de lichide, mai ales în caz de diaree şi vărsături, pentru evitarea deshidratării. Deşi nu există tratamente împotriva hepatitei E, dacă aceasta s-a instalat, simptomele care apar (de durere sau greaţă) pot fi diminuate,prin prescrierea unor medicamente de către medic.

Hepatita E – Prevenire

Deoarece nu  există un vaccin disponibil împotriva virusului hepatic E, cel mai sigur mod de prevenire a infectării cu acest virus hepatic este printr-o igienă personală riguroasă şi un stil de viată sănătos. Măsurile care trebuie respectate sunt, în principal:

· spălarea cu săpun şi apă a mainilor dupa fiecare utilizare a băii, înainte şi după prepararea sau mâncarea alimentelor, precum şi după schimbarea scutecelor; 

· evitarea mâncărurilor insuficient gătite (parţial fierte, coapte sau prăjite); 

· evitarea ingerării apei nepotabile (din surse îndoielnice). 

- Hepatita G

Virusul hepatic G, denumit virusul GB-C, este un virus de tip RNA, asemănător cu, dar şi deosebit de virusul hepatic C. A fost descoperit atunci când apărea hepatita în urma unor transfuzii, iar cauza apariţiei nu putea fi asociată cu nici unul din viruşii hepatici cunoscuţi. Acest virus hepatic poate determina o forma acută mai uşoară de hepatită sau o infecţie persistentă (la aproximativ 15-30% din adulţii infectaţi). Rezultă că, în 70-85% dintre cazuri, oamenii au capacitatea de a elimina acest virus. Este încă nedovedit dacă virusul hepatic G cauzeaza hepatita de unul singur, diverse studii relevând că acest virus nu are capacitate proprie de a produce afecţiuni hepatice.

Hepatita G – Simptome 

Virusul hepatic G are o perioadă de incubaţie ce se presupune a fi similară cu a virusului hepatic C, adică de 3-20 săptămâni. Deoarece nu s-a demonstrat o asociere clară între virusul hepatic G şi afecţiunile ficatului, nu avem destule informaţii privind simptomele  date de infectarea cu acest virus. În general, nu produce simptome asemănătoare celor cauzate de alte forme de hepatite, dar este foarte posibil ca unii pacienţi să manifeste simptome pseudo-gripale.

Hepatita G – Transmitere

Ca şi toate celelalte tipuri de hepatită, cea provocată de virusul hepatic G apare atunci când sangele infectat intră organismul neinfectat. Acest virus mai poate fi transmis prin contacte sexuale neprotejate, precum şi de la mama infectată la copilul nou născut, în timpul naşterii.

Hepatita G – Tratament

Nu există tratament disponibil impotriva hepatitei G, fiindcă nu este considerat necesar.

Hepatita G – Prevenire

Nu există un vaccin disponibil împotriva virusului hepatic G. Deoarece acesta este transmis în principal prin sânge, singurul mod de a evita infectarea cu virusul hepatic G este adoptarea unor măsuri riguroase de sanătate personală şi generală, precum:

· evitarea drogurilor injectabile (utilizarea seringilor sau acelor folosite anterior de alte persoane); 

· evitarea efectuării de tatuaje şi piercinguri în locuri neigienice şi dubioase; 

· evitarea imprumutării unor instrumente care ar putea avea urme de sange pe ele, (aparate de ras, periuţe de dinţi etc.); 

· utilizarea corectă a prezervativului în timpul tuturor contactelor sexuale cu parteneri instabili. 

