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distruse dupa:
10-12 ore la 60°C
cateva minute la 100°C
autoclavare
conservate la:
-20°C sau liofilizat timp de ani de zile
VHB rezista 6 luni la 30°C
VHA, in fecale, la temperatura ambientului
stabil peste 2 sdptdmani




Patogenie

Patogenie

replicare in hepatocite
virusurile hepatitice A,E raman cantonate in ficat

virusurile hepatitice B,C,D se elibereaza in
circulatia sanguina: viremie (pot fi detectate atat
din ficat cat si din sange)

distrugerea hepatocitelor apare datorita
actiunii directe a virusurilor
sistemului imun care ataca hepatocitele infectate

leziunile hepatocitelor duc la

regenerare hepatica permanentd, deficitarg, cu:

scaderea functiei hepatice

imposibilitatea metabolizarii bilirubinei > icter
fibroza hepatica

evolutie spre ciroza hepatica, ulterior spre cancer hepatic
cresterea nivelului seric a enzimelor specifice hepatice ALT,
AST, GGT
scaderea fluxului sanguin hepatic

extravazare de lichid din sistemul port in cavitatea peritoneald
(ascitd)

circulatie colaterald (varice esofagiene)

Boalalaom

Hepatita virald
acutd
greturi, varsaturi, diaree
cefalee, dureri musculare
icter (ingalbenirea sclerei, apoi a tegumentelor)
prurit tegumentar
scaune acolice
bilirubinurie
durere in hipocondrul drept
hepatomegalie, splenomegalie
insuficienta hepatica
scadere ponderala

Boalala om

Hepatita virala
cronica

semnele de la hepatita acutd, eventual atenuate
semne de ciroza

edeme periferice, lichid de ascita

varice esofagiene

encefalopatie hepaticd

cronicizarea este produsa doar de virusurile hepatitice
B,CsiD

Hepatita A

Hepatita B

Caracteristici HVA
transmitere fecal-oral3, din alimente contaminate
nu se cronicizeaza
incubatie 15-45 zile
dupd infectie apare imunitate
rar este fatala

Caracteristici HVB

transmitere
parenterald
transfuzii de sénge
instrumente contaminate cu sange
tatuaje
cale sexuvald
de la mama la sugar prin lapte
se poate croniciza
incubatie 45-160 zile
dupa infectie apar anticorpi, dar nu sunt protectori
evolutie spre ciroza si cancer hepatic

posibilitate de infectie asimptomatica




Hepatita C

CaracteristiciHVC
transmitere
parenterald
transfuzii de sange
instrumente contaminate cu snge
tatuaje
cale sexuvala
de lamaméd la fat, transplacentar
se cronicizeaza in 85% din cazuri
incubatie 15-150 zile
dupd infectie apar anticorpi, dar nu sunt protectori
evolutie spre ciroza si cancer hepatic
nu exista vaccin
rata mare de replicare si de mutatii genetice/antigenice

Hepatita D

Caracteristici HVD
transmitere similara cu aVHB
se multiplicd doar in prezenta VHB, care fi confera
invelisul viral (Ag HBs)
evolueaza sub forma de
coinfectie (contactareaVHD si VHB simultan)

suprainfectie (contactarea VHD de catre un pacient cu
HVB)

evolutie grava
se cronicizeaza

Hepatita E

Caracteristici HVE
rara in Europa
transmitere si evolutie similara cu a HVA

nu se cronicizeaza
exceptie la femei gravide —evolutie fulminanta

Raspuns imun

VHA
anticorpi neutralizanti anti VHA
IgM — cateva sdpt. — 12 luni
IgG — protectie la reimbolnavire
anticorpi IgA — salivd, fecale — nu sunt neutralizanti
limfocite citotoxice CD8

Réspuns

semne clinice
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Raspuns imun

VHB
anticorpi anti HBs
ac protectori de tip neutralizant
confirmd vindecarea si instalarea imunitatii
apar in convalescentd
anticorpi anti HBc
IgM
primii care apar
indicator cert de diagnostic in hepatita acuta B
IgG
apar la sfarsitul perioadei de stare
concentratie maxima in convalescentd
persista timp indelungat (toata viata)
anticorpi anti Hbe
se depisteaza consecutiv aparitiei Ac anti HBc de tip IgM




Raspuns imun

VHB

LiT citotoxice
elimind hepatocitele infectate

aparare nespecifica prin
interferona, y
citokine: IL2, IL12, IFN

icter
semne clinice

—t L
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Raspuns imun

Diagnostic

VHC

raspuns imun slab
anticorpi antiVHC
eficientd scazutd, datoritd variabilitatii antigenice marcate a VHC
LiT citotoxice

autoanticorpi
raspunzatori de fenomene autoimune

HVA

serologic
infectia acuta - detectarea Ac anti-VHA-IgM n ser prin
EIA.
infectia trecuta (imunitate) - detectarea Ac anti-VHA-IgG
prin EIA.

direct din materii fecale
evidentiereaAg
evidentierea virusului prinimunomicroscopie electronica

Diagnostic

HVB
diagnostic serologic

identificarea markerilor virali prin metode EIA
AgHBs —marker general al infectiei
Ac anti-HBs — demonstreaza vindecarea/imunitatea
Ac anti-HBc IgM - marker al infectiei acute
Ac anti-HBc IgG —infectie trecutd sau cronica
AgHBe - indica replicarea activa a virusului si infectiozitatea sangelui
Ac anti-HBe - virusul nu se mai replica. Totusi pacientul poate fi
AgHBs pozitivdatoritda genomuluiVHB integrat in genomul
hepatocitelor

identificarea ADN viral prin PCR
indica replicarea activa a virusului, mai precis decat AgHBe, in special
n cazurile de infectie cu “escape mutants”. Folosit in special pt
monitorizarea raspunsului la terapie

Diagnostic

HVD

diagnostic serologic
identificarea Ac anti VHD IgM, IgG din sange prin
metode EIA

detectarea AgHD din sdnge sau din ficat
detectarea ARN prin PCR




Diagnostic

HVC

diagnostic serologic
identificarea Ac anti VHC IgM, IgG din sange prin
metode EIA
detectarea AgHCV din sange sau din ficat prin EIA
si detectarea ARN prin PCR

utile in monitorizarea tratamentului

Epidemiologie

HVA

sursa de virus

omul, virusul se elimina prin materii fecale
receptivitatea este generald
cdi de transmitere

contact direct

alimente si apa contaminate

foarte rar prin expunere la sange, salivd sau sexual

Epidemiologie

HVB si HVD
sursa de virus
omul bolnav sau purtatorii asimptomatici
receptivitatea este generala
cdi de transmitere
transfuzii
instrumentar incorect sterilizat
solutii de continuitate teqgumente, mucoase
contact homo/heterosexual
perinatal

Epidemiologie

HVB

concentratie VHB
mare
sange, ser, exsudate din plagi
medie
spermd, secretie vaginalg, saliva
mica

urind, materii fecale, transpiratie, lapte de mamg, lacrimi

Epidemiologie

HVC

sursa de virus
omul bolnav
receptivitatea este generala
cdi de transmitere
percutan
transfuzii
instrumentar incorect sterilizat
solutii de continuitate teqgumente, mucoase
ocupational
permucos
contact homo/heterosexual
perinatal

Epidemiologie

HVE
epidemii asociate cu consum de apa contaminata
cu fecale

epidemii masive, explozive: India, Nepal, China, Africa de
Nord, Somalia, Mexic

rezervor: omul

transmitere fecal-orala
apa contaminata
alimente contaminate
contact direct

receptivitate — adultii tineri




Profilaxie

Profilaxie

HVA

madsuri generale

igiena individuald

masuri de sanitatie in colectivitati

controlul surselor de apa

controlul alimentelor
profilaxie activa

vaccin cu virus inactivat sau vaccin sintetic
profilaxie pasiva

pentru calatori in zone cu endemicitate crescutd

se administreaza imunoglobuline specifice anti VHA

HVB

mdsuri generale
evitarea contactului cu produse biologice de la bolnavi/purtatori
asimptomatici
screening al donatorilor de sange, al gravidelor
profilaxie activa
vaccin recombinat
la persoane cu risc (cadre medicale, nou-ndscuti)
profilaxie pasiva
imunoglobuline anti VHB
eficiente in primele 48 de la expunere
la nou-nascuti din mame AgHBs+ si AgHBe+

Profilaxie

Profilaxie

HVD

madsuri generale, similare cu cele de la HVB

evitarea contactului cu produse biologice de la
bolnavi/purtatori asimptomatici

screening al donatorilor de sange, al gravidelor

dupa expunerea laVHD, purtdtorii de AgHBs NU
pot fi protejati nici prin vaccinare anti VHB, nici prin
imunoglobuline specifice anti-VHB

HVC

madsuri generale, similare cu cele de la HVB

evitarea contactului cu produse biologice de la
bolnavi/purtatori asimptomatici

screening al donatorilor de sange, al gravidelor

profilaxia pasiva —fara rezultate
NU exista vaccin

Profilaxie

HVE
madsuri generale, similare cu cele de la HVA
igiena individualg, colectiva, alimentara

clorinarea apei
control sanitar al apei potabile

profilaxia pasivd — fard rezultate
vaccin - experimental




