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HEAPATITA VIRALA CRONICA B AgHBs NEGATIVA FORMA OCULTA LA COPII.
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Introducere: HVBC AgHBs negativa, forma ,,oculta” Material si metode: Studiul a inclus 35 de copii cu
caracterizata prin absenta in sange a AgHBs, prezenta anti-HBC varsta intre 1-12 ani1, hepatomegalie s1 citoliza, care au
sumar/anti-HBs st ADN VHB pozitiv in titru < 200 ui/ml in sange fost examinati la AgHBs, anti-HBS, anti-HBc sumar (1E)
sau 1n tesut hepatic [1, 2] si poate evolua in forma clinica s1t ADN VHB in timp real (PCR) in sange.

seropozitiva si seronegativa. Acestea necesita a f1 diferentiate de Rezultate: Risc de infectare perinatald cu VHB au

.nfectia-past” care se manifesta prin anti-HBs s1 anti-HBcor sumari prezentat doar 2 copii, toti fiind vaccinati anti-HVB la

sunt pOZ't,,'V" dar ADN VHB negativ. nastere. In 5 (14%) cazuri a fost constatati HVBC
,oculta” 1n forma seropozitiva cu anti-HBcor sumar+ 1in
5 lipsa anti-HBs, ADN VHB in sange fiind < 10 ui/ml. La
Seropozitiv (80%) _ i ,
AntiHBcor pozitiy un adolescent cu AgHBSs negativ, anti-HBcor sumar + si

Hepatita oculta cu virus B

N si/sau AntiHBs pozitiv
" HBSA t . . . .
Sihge = ADSN ?/Hnsf{‘/’_ '\<S o 1205 ADN VHB negativ au fost decelati concomitent anti-HBS
eronegartiv o A . . N . 2
AntiHBcor negatly in titru 72 ui/l st ARN VHG pozitiv. Intrun caz a fost
Cict == ADN VHB + determinat statusul de ,,infectie-past” cu anti-HBs+ s1

anti-HBcor sumar+, dar ADN VHB negativ, pe fundalul
HVG acute asociata cu nefroblastom.

Concluzii:
1. HVBC AgHBs negativa forma ,,ocultd” la 14% din
coplii inclusi In studiu a evoluat in forma

Scopul: Determinarea paternului serologic anti-HBc/anti- seropozitiva, avand riscul de reactivare in timp.

HBs si ADN VHB la copiii cu hepatomegalie si dereglari 2. La 86% din cazuri Infectia cronica cu VHB a evoluat
hepatice la care nu este decelat AgHBSs pentru In forma de "past-infectie”, necesitand monitorizare In
1dentificarea formelor ,,oculte” de hepatita sau ,,infectie- dinamica.
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