PARTICULARITATIL
EPIDEMIOLOGICE
ALE HEPATITEI VIRALE C IN GRUPELE
CU RISC SPORIT DE INFECTARE.
MASURI DE SUPRAVEGHERE SI RASPUNS

EPIDEMIOLOGIE

Octavian SAJEN, Constantin SPINU.
Centrul National de Sanatate Publicid

Summary

Epidemiological pecularities of viral hepatitis C in groups with
high risk of infection; measures of surveillance and response

The article presents data about epidemiology of viral hepatitis C.
At the moment hepatitis C is a major problem of public health.
Worldwide, approximately 200 million people, about 3% of the
world population are infected with hepatitis C virus and annually
worldwide are registred 3-4 million of new cases. In Moldova is
estimated that the prevalence of HCV infection in the general popu-
lation is approximately 5.0%. Hepatitis C has been recognized as
an emerging problem among hemodialysis patients and parenteral
viral hepatitis remain to be a major threat for both hemodialysis
patients and for health professionals who serve them. Another way
of transmission of HCV is through sharing contaminated materials
by intravenous drug users in time it became the most important route
of transmission of hepatitis C. In European community countries
the prevalence of HCV among intravenous drug users ranging from
25% to 70%. Another group at high risk of infection are the medical
workers who have a higher prevalence of HCV, suggesting that some
medical occupations represent a higher risk of infection.

Keywords: viral hepatitis C, morbidity, prevalence, route of trans-
mission, group at high risk.

Pe3zrome

Dnuodemuonozuueckue ocobennocmu eupycnoz2o cenamuma C 6
2PYRRAX 6bICOKO20 PUCKA UHOUUUPOBAHUA; MEPONPUAMUS NO
Hao030py u omeemy

B cmamve npedcmasnensi oannvle no 3ab601e6aemMocmu UPYCHbIM
ecenamumom C. Ha dannviii momenm cenamum C s61iemcs 00HOU
U3 OCHOBHbBIX NPobIeM 00U ecm8eHH020 30pa8ooXpanerus. Bo ecem
Mmupe 200 munnuonog yenosex, oxono 3% nacenenus 3emMHo20 wapa
unguyuposanvt eupycom cenamuma C u 3-4 Man. HO8bIX Cryuaes
peaucmpupyemcsi 6 200 no ecemy mupy. B Monooee pacnpocmpanen-
Hocmo cenamuma C cpedu HacenreHus 8 Yerom CoOCmasisen 0Kouo
5,0%. I'enamum C 6b11 npuznam 8 kawecmee HOBOU npodemvl cpeou
NAayueHmos u3 cekyull 2emoouanu3d u OCMaéncs cepbe3Holl yeposoll
0151 HUX U OJis1 MeOUYUHCKUX pabomuukos. J{py2oii nyme nepeoauu
supyca cenamuma C yepe3 6HympugenHoe nompeoienue HapKomu-
KO8, KOMOPUblil AGNAEMCA 3HAYUMBIM NYMEM Nepeoayu 2enamuma
C. B cmpanax esponeiicko2o coobujecmea pacnpocmpaieHHoCmb
BI'C cpedu nompebumeneui unveKyuoOHHbIX HAPKOMUKOS Kaleonemcs
om 25% 0o 70%. /pyeas epynna 6vicoK020 pUcKa 3apaxicenus —
9IMO MEOUYUHCKUE PADOMHUKU, KOMOPbie NO POOY 0esmenbHOCMU
N008ePIHCEHBL BLICOKOMY PUCKY 3APAIHCEHUS.

Kniouesvie cnosa: cenamum C, pacnpocmpaneHHOCMb, Nymb
nepeoauu, 2pynna BblCOKO20 PUCKA 3aPaAIHCEHUSL.
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Introducere

Actualmente hepatita virala C (HVC)
este oimportanta problema de sanatate pu-
blica.In intreaga lume, circa 200 milioane de
persoane sau aproximativ 3% din populatia
mondiala sunt infectate cu virusul hepatitei
C, iar 3-4 milioane reprezinta cazurile noiin-
registrate anual in lume. Incidenta infectiei
simptomatice noi cu virusul hepatitei C este
estimata la 1-3 cazuri la 100.000 persoane
anual. Daca e sa ne referim concret la unele
tari din comunitatea europeand, atunci
incidenta hepatitei virale C, conform celor
mai recente date, este: in Austria — 1,10°/
wooor Belgia - 032°/__, Cipru-339°/ __,
Danemarca-4,94°/  _  Estonia-5,00°/
, Romania - 0,30 °/_,__, Germania - 6,60 °/
Lituania-1,40°/____, Slovacia - 6,29°/
soo’ POrtugalia=0,79/_ 9], in timp cein
Rusia incidenta HVC a fost estimata la 2,0
°/ .., [19]. In Republica Moldova, dinamica
incidentei prin HVC pe parcursul anilor a
avut un caracter ondulant, astfel aceasta
s-a majorat treptat de la 1,58 °/___in anul
1992 panala7,771a°/  in 1996, cu o cres-
tere de 4,9 ori. Incepand cu anul urmétor,
1997, nivelul morbiditatii prin HVC acuta
s-a diminuat treptat pe parcursul anilor,
atingandin 2007 indicele de 2,75°/ __, ceea
ce areprezentat o micsorare de 2,8 ori, cuo
crestere ulterioara in anul 2008 panala 4,85
°/ 000 €@ APOI sa descreascd pana la 1,52 °/
vooe IN 2011,

Evident, incidenta reala a infectiei noi
cu VHC este mult mai mare (majoritatea ca-
zurilor fiind asimptomatice). Astfel, din 100
de persoane infectate cu virusul hepatitei
C, forma manifesta se constata numai in
20% din cazuri [26]. Acest fenomen are un
impact epidemiologic negativ, fiindca cei
cu forme nemanifeste ale hepatitei virale
C reprezinta surse active nedepistate de
infectie. Concomitent cu nivelul incidentei
prin HVC, nivelul prevalentei acesteia la fel
difera de la o tara la alta. in tarile comunitatii
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europene prevalenta HVC in randurile populatiei
generale variazd foarte mult de la o tara la alta, de
la 0,4% pana la 3,5% in functie de tara, dar si de la
0,2% pana la 10,4% in unele regiuni din interiorul
tarilor, spre exemplu, la peste 20% in sudul Italiei.
in general, tarile din sudul europei au o prevalenta
mai inalta a HVC, in comparatie cu cele din nordul
sau vestul Uniunii Europene [11].

In SUA numarul celor infectati cu HVC este esti-
mat la 3,2 milioane de persoane sau o prevalenta de
circa 1,3% din numarul total al populatiei.La moment
se estimeaza ca infectia cu HVC provoaca anual circa
8000-10000 de decese, prognozandu-se ca acest nu-
mar se va dubla sau chiar se va tripla in urmatorii 10-
20 de ani. In plus, HVC si maladiile asociate acesteia
sunt cauza principala pentru transplantele hepatice
in SUA; costul lor este estimat la 600 milioane - 1
mird. dolari anual, incluzand cheltuielile medicale
si pierderea capacitatii de munca [2].

InTaiwan prevalenta HVC variaza intre 1% si 5%,
in acelasi timp, in unele localitati rurale din aceasta
tara 50% din populatie este pozitiva la markerul an-
ti-HCV [6]. In Argentina s-a estimat o prevalenta de
1,5% pentru toate grupele de varsta si de 2,0-2,5%
in randul adultilor [21].

In Ucraina, prevalenta HVC in randurile po-
pulatiei generale a fost estimata la 4,0% [29], iar in
Romania un studiu multicentric aprofundat, efectuat
pe 13460 subiecti in perioada 2006-2008, a relevat
o prevalenta de 3,23% a HVC in populatia adulta,
cu variatii in functie de zona geograficd a tarii: in
Moldova - 4,25%, in Muntenia si Dobrogea - 3,35%
si 2,63% in Transilvania si Banat, precum si intre
diferite judete (maxim 7,19%, minim 0,56%) [15].
in Republica Moldova se estimeaza ca prevalenta
infectiei cu virusul HVC in populatia generala este
de aproximativ 5,0% [24, 25].

Rezultate si discutii

in contextul nivelelor inalte ale incidentei si
prevalentei hepatitei virale C, un deosebit interes
epidemiologic il prezinta in cazul acestei maladii
grupurile cu risc sporit de infectare. in Republica
Moldova acestea sunt in principal, reprezentate de:
pacientii care fac tratament de hemodializa, utiliza-
torii de droguri intravenos (UDI) si lucratorii medi-
cali. In continuare sunt dezvaluite particularitatile
epidemiologice, factorii de risc si unele masuri de
supraveghere si raspuns, asociate acestei infectii in
grupurile cu risc sporit de infectare.

Hepatita virala C la pacientii care urmeaza
tratament de hemodializa

Hepatita virala C a fost recunoscuta ca o pro-
blema emergenta in randul pacientilor aflati la tra-
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tament de hemodializa, iar hepatitele virale parente-
rale raman a fi un pericol major atat pentru pacientii
hemodializati, cat si pentru personalul medical care
ii deserveste. La nivel global, incidenta anticorpilor
anti-HCV in randul bolnavilor hemodializati variaza
in limite mari — de la 10,5% pana la 24%. Prevalenta
anti-HVC, la fel, variaza foarte mult de lao tard la alta
—dela 5% pana la 85%, iar in unele tari din Orientul
Apropiat atinge chiar 95% [4].

in Iran, un studiu efectuat pe 298 de pacienti
aflati latratament de hemodializa a relevat ca printre
acestia prevalenta HVC a fost de 24,8%, iar in Siria
prevelenta totala a anticorpilor anti-HCV in randul
celor hemodializati a constituit 48,9%. In acelasi timp,
in Arabia Saudita prevelenta HVC printre pacientii
hemodializati variaza semnificativ, in diferite regiuni
ale tarii, de la 18% pana la 46%; totodata, un nivel al
prevelentei mai mic (5%) se atestd in cazul dializei
peritoneale. Cel mai inalt nivel al prevalentei HVC
in tarile din lumea araba a fost inregistrat in Egipt,
unde 70,4% din pacientii hemodializati sunt infectati
cu HVC[12].

Datele literaturii privind alte regiuni ale lumii
atesta o situatie similara. Astfel, intr-o unitate de
dializa din China prevalenta anticorpilor anti-HCV in
luna mai a anului 2009 a fost de 16,7%, aceasta fiind
semnificativ mai inalta decit in populatia generala
(3,2%). Printre cei 32 de pacienti pozitivi la HVC, la
20 au fost detectati anticorpii anti-HCV, dar au fost
negativi la ARN VHC; 8 bolnavi au fost pozitivi si la
anti-HVC, sila ARN VHC, iar 4 au fost negativi la anti-
HVC si pozitivi la ARN-VHC [16].

in Bulgaria, un studiu efectuat pe 2300 de paci-
enti aflati la tratament de hemodializa a stabilit o rata
a prevalentei HVC de 25,2%, ceea ce este cu mult mai
mult fata de populatia generala, unde acest indice
constituie 1,5%, nivelul dat fiind apropiat de cel in-
registrat in majoritatea tarilor comunitatii europene.
De asemenea, tot in acest studiu a fost stabilit ca
13% dintre lucratorii medicali (in special asistentele
medicale) sunt pozitivi la markerul anti-HCV [20].

in comparatie cu datele mentionate mai sus,
se pare ca in tarile dezvoltate nivelul infectarii cu
virusul hepatitei C a pacientilor hemodializati este
ceva mai mic. in confirmarea acestei ipoteze vine
un studiu vast, efectuat de CDC (Center for Disease
Control, SUA), care a cuprins toate cele 4185 de uni-
tati de hemodializa autorizate din SUA si a stabilit ca
prevalenta celor infectati cu HVC a fost de 7,8%, in
descrestere fata de rezultatul obtinut de un studiu
similar efectuat in anul 1995 si care a relevant o
pondere a celor infectati de 10,4%. Autorii atribuie
aceasta descrestere sporirii nivelului de constienti-
zare asupra transmiterii HVC [5].




Nivelurile inalte ale morbiditatii prin HVC in
randul pacientilor hemodializati sunt determinate
de o serie de factori de risc, printre care cel mai
important este perioada indelungata de aflare la
tratament si frecventa inalta a efectuarii procedurilor
de hemodializa. Alti factoriincriminati de sursele din
literatura sunt: prezenta transplantului de organe
in anamneza, varsta inaintatd, varsta foarte tanara,
efectuarea hemodializei si a dializei in mai multe cen-
tre, infectia cu virusul hepatitei B, infectia cu virusul
imunodeficientei umane si diabetul zaharat [27].

Dupa cum am relatat, aproape toate studi-
ile efectuate au relevat faptul ca exista o relatie
puternica intre durata de aflare la tratament de
hemodializa si prevalenta nivelului de infectare cu
HVC printre pacientii hemodializati. Un vast studiu
efectuat in Brazilia a demonstrat ca bolnavii aflati la
tratament de hemodializa mai mult de 3 ani au un
risc de 13,6 ori mai mare de infectare cu HVC decat
cei care se afla la tratament mai putin de un an. Din
punct de vedere istoric, numarul de transfuzii de
sange primite a fost constant raportat in sursele din
literatura ca fiind asociat cu prevalenta crescuta a
HVC in randul celor aflati la hemodializa. Cu toate
acestea, mai multe rapoarte recente nu au putut sa
recunoasca ca transfuziile de sange sunt un factor de
riscindependentin raspandirea VHC printre subiectii
hemodializati. intr-adevar, prescriptia medicala de
eritropoeting, care a demarat la sfarsitul anilor ‘80, a
redus nevoia de transfuzii de sange pentru pacientii
hemodializati.n plus, introducerea PCR-ului pentru
screeningul sangelui donatorilor a redus semnificativ
riscul de transmitere a VHC prin transfuzii de produse
de sange. La moment, riscul de transmitere a hepa-
titei virale C asociat transfuziilor este estimat de a fi
o unitate la 2 milioane sau chiar mai mic [27].

Cu toate acestea, au fost relatate cazuri de se-
roconversie VHC la pacientii care nu au fost supusi
niciodata transfuziilor de sange. Mai mult ca atat,
experienta obtinuta intr-o unitate de hemodializa,
care a avut la baza evaluarea focarelor de infectie
cu VHC si analiza filogenetica a tulpinilor de VHC
izolate, sugereaza ca transmiterea nosocomiala
joaca un rol-cheie in transmiterea VHC. Ocazional,
un dializator defectat a fost prezentat ca fiind un
risc potential pentru transmiterea VHC. Alte inves-
tigatii au furnizat probe privind transmiterea VHC
intre doi pacienti ca urmare a utilizarii unei presiuni
transmembranare mici la pacientii infectati cu VHC
conectatila acelasi aparat de hemodializa, sugerand
posibila transmitere prin intermediul contaminarii
accidentale a sistemului de monitorizare a presiunii
venoase. Prezenta ARN-VHC a fost demonstrata pe
mainile personalului de dializa. Toate aceste probe
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indica diferite moduri de transmitere nosocomiald a
VHC intr-o unitate de hemodializa.

Astfel, intru reducerea nivelului de infectare a
pacientilor hemodializati, se practica izolarea celor
infectati. Odata cu izolarea, in cazul hepatitei virale
C, este convenita urmdtoarea etapa: de a dializa paci-
entul laun aparatindividual. Alocarea unui aparat de
dializa fara izolarea pacientului este, in linii mari, in-
fectiva, deoarece nu tot timpul aparatul este cel care
se face vinovat direct de transmiterea virusului.

Yang s.a. (2003) au facut un studiu interesant,
in care au avut trei grupuri de pacienti: un grup fara
izolare, al doilea - cu o zona dedicata si un aparat
de dializa dedicat in acelasi salon si al treilea grup
de pacienti au fost izolati intr-un salon separat. Din
cei 325 de pacienti monitorizati pe parcursul urma-
toarelor 4 luni, in primul grup de pacienti au fost
inregistrate 7 cazuri noi de seroconversie a HVC, 2
pacienti in grupul doi de studiu si nici un bolnav in
cazul celor izolati totalmente, aratand astfel ca izo-
larea in saloane diferite este mai buna decat izolarea
si dedicarea aparatelor de dializa.

Luand in consideratie riscurile descrise mai sus
la care se expun pacientii sectiilor de hemodializa,
CDC recomanda testarea la HVC a acestei categorii
de pacienti la fiecare 6 luni cu teste ELISA de gene-
ratia a treia. Cu toate acestea, in cazul in care exista
0 seroconversie noud in unitatea de hemodializa
(un caz nou depistat), frecventa testarii ar trebui
schimbata la o datd pe luna. Tot CDC recomanda ca
fmpreuna cu testarea anti-HCV sa fie investigat si
nivelul enzimelor hepatice [1].

HVC printre utilizatorii de droguri

Dupa reducerea ponderii transmiterii hepatitei
virale C prin intermediul transfuziilor de sange, par-
tajarea de materiale contaminate de catre utilizatorii
de droguri intravenos a devenit cea mai importanta
cale de transmitere a hepatitei virale C. Acestei cdi
ii revine cea mai mare pondere, fiind dominanta
in ultimii 40 de ani in asa tdri ca Statele Unite ale
Americii si Australia, iar la moment a devenit cea
mai importanta cale de transmitere siin tarile in curs
de dezvoltare [23]. In statele comunitatii europene
nivelul prevalentei HVC in randul UDI variaza de la
25% pana la 70%. Din cele 7 state care au raportat la
ECDC (European Center for Disease Control) nivelul
prevalentie HVC printre UDI, Italia a raportat cel
mai mic nivel (10,8-25,6%), iar Norvegia — cel mai
inalt (70%) [10]. in alta regiune a Europei, la Sofia,
Bulgaria, testarea utilizatorilor de droguri injectabi-
le intre anii 2000 si 2010 a decelat cifre de 50-60%
pozitivi pentru anticorpii anti-HCV, iar datele din
2004-2008 pentru 10 orase din aceeasi tara au dat
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o cifra corespunzdtoare de 64%, aceste rate fiind in
general comparabile cu cele din alte tari din Europa
Centrala si de Est [20].

Intaravecing, Ucraina, a fost efectuat un studiu
vast in anul 2010, care a inclus 2252 de UDI, dintre
care 1787 (79,4%) barbati si 465 (20,6%) femei, ceea
ce este reprezentativ pentru toata populatia de UDI
din Ucraina. Rezultatele obtinute au demonstrat ca
nivelul de infectare cu hepatita virala C a barbatilor
era semnificativ mai inalt decat cel al femeilor -
52,4% fata de 44,5% (p<0,001). Totodata, in orasele
din Ucraina nivelul prevalentei HVCin randul UDI a
fost diferit: in Donetk — 67,7%, in Lugansk — 72,8%,
Lutk - 49,6%, Odessa - 68,8%, Poltava - 31,2%,
Simferopol - 21,6%, Sumi - 52,4%, Harikov — 55,6%,
Herson - 31,8%, in total - 50,7% [30].

Thorpe et al. (2000) au demonstrat ca preva-
lenta infectiei cu VHC in randul consumatorilor de
droguri intravenos (UDI) a variat de la 70% la 90% si
se pare ca creste odatd cu majorarea perioadei de fo-
losire a drogurilor intravenos. Cu toate acestea, unele
studii au demonstrat ca chiar si utilizatorii proaspeti
ce folosesc droguri intravenoase mai putin de sase
luni pot prezenta rate mai mari de 75% [23].

Alt studiu recent, realizat de Tseng et al. (2007),
a demonstrat prevalente ale VHC de 66,2%, 87,6%,
97,6% si 98,7% pentru durate de utilizare a drogurilor
de mai putin de 9 ani, 10-19, 20-29, mai mult de 30
ani, respectiv (P<0.0001). De asemenea, grupele de
varsta mai tinere au avut o incidenta semnificativ
mai mica a VHC decat grupurile de varsta maiinain-
tata (P<0.0001), desi varsta este, posibil, un surogat
pentru durata de UDI. intr-adevar, studiile au aratat
ca mai putin de 40% din cazurile de HVC au inclus
pacientii mai tineri de 30 de ani [14].

Din cele relatate se poate lesne de inteles cat
de stringenta este problema HVC printre UDI, dar si
importanta masurilor de profilaxie nespecifica contra
HVCin aceasta grupa curisc sporit de infectare. Prin-
tre acestea se evidentiaza programele de reducere a
riscurilor de infectare, care, spre exemplu, in SUA au
avut poate cea mai mare contributie la diminuarea
nivelului prevalentei HVC in randul utilizatorilor de
droguri intravenos [5], dar si scaderea popularitatii
consumului de droguriinjectabile cu ajutorul mass-
mediei si programelor de schimb de seringi.

O alta modalitate importanta de prevenire a
raspandirii HVCin randul UDI este tratatea acestora.
Astfel, au fost modelate si pronosticate situatii care
au avut la baza o rata ipotetica a prevelentei HVCin
randul UDI de 20% si rate de tratare a 5, 10, 20 sau
40 persoane la 1000 UDI anual. Acest model a pre-
zis o reducere cu 15%, 30%, 62% si 72% respectiv a
prevalentei HVC cronice dupa 10 ani. Aceste reduceri
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sunt cel putin injumatatite pentru prevalente de
referintd de 40% si 60%, dar oricum sunt o solutie
foarte buna pentru scaderea nivelului morbiditatii
prin HVC in randul UDI [22].

HVC printre personalul medical si pacientii
expusi riscului de infectare

Infectiile asociate asistentei medicale sunt o
problema majora de sanatate publica in toata lumea.
Furnizorii de servicii medicale sunt supusi unui risc
sporit de infectare cu agentii infectiilor hemotrans-
misibile, inclusiv hepatita virala C, hepatita virala B
si HIV/SIDA [8, 13, 17].

Astfel, unele grupuri de lucratori medicali au
o prevalenta mai inaltd a HVC, dovedind faptul ca
o parte din ocupatiile medicale comporta un risc
mai mare de infectare. Intr-un singur studiu care a
evaluat factorii de risc pentru infectie, o anamneza
de intepatura cu acul a fost singurul factor de risc
independent asociat cu infectia cu VHC. Incidenta
medie a seroconversiei dupa o intepatura cu acul sau
dupa o accidentare cu un obiect ascutit contaminat
de cdtre o sursa VHC pozitiva este de 1,8% (variind de
la 0% pana la 7%) [2]. Totodata, posibilitatea de a se
infecta este in corelatie stransa cu varsta persoanei
care presteaza servicii medicale, cu stajul de munca
si, nu in ultimul rand, cu profilul de activitate, cei
mai afectati fiind evident lucratorii medicali cu profil
chirurgical.

O alta categorie de lucratori medicali expusi
unui risc sporit de infectare cu hepatita virala C este
reprezentata de medicii-stomatologi. Transmiterea
infectiilor hemotransmisibile in cabinetele stomato-
logice reprezinta un potential pericol pentru pacienti
si medicii stomatologici, in special pentru chirurgii
maxilofaciali. Doua studii mari, efectuate in SUA, au
stabilit ca in randul stomatologilor nivelul de infec-
tare a constituit 2% si 9,3% respectiv pentru fiecare
studiu [2]. Stomatologii par in special predispusi la
infectiile transmise prin sange, deoarece practicalor
de rutina include utilizarea instrumentelor ascutite
intr-un mediu contaminat cu saliva si sange. Desi
transmiterea virusului poate fi posibila prin inter-
mediul salivei, riscul major de infectare la locul de
munca este reprezentat de leziunile accidentale prin
inteparea cu acul [3, 18].

Totodata, sunt expusi la un risc sporit de infec-
tare si pacientii care efectueaza frecvent tratamente
de durata ce implica terapia parenterala, precum si
cei supusi interventiilor medicale invazive cu usten-
sile nesigure. Tratamentele injectabile efectuate cu
utilaje contaminate (sau nesigure) reprezinta o alta
cale posibila de transmitere a VHC. In ciuda deficitului
de date, afost estimat ca aproximativ doua milioane




de persoane sunt infectate anual pe aceasta cale.n
tarile in curs de dezvoltare, furnizarea de materiale
sterilizate poate fi insuficientd sau inexistenta. In
plus, in afara centrelor medicale, tratamentele injec-
tabile ar putea fi efectuate de catre persoane fizice
neinstruite, de aceea, de-a lungul vietii, o persoana
poate primi mai multe injectii cu material contami-
nat, crescand in mod semnificativ riscul cumulat de
infectie cu VHC.

In Egipt, tara cu o prevalenta foarte mare a
hepatitei virale C, cele mai multe persoane au fost
contaminate prin reutilizarea seringilor de sticla in
timpul campaniilor nationale de tratare a schistozo-
miazei intre anii 1960 si 1987.1n mod similar, in India,
prevalenta VHC in randul pacientilor care au primit
mai multe tratamente injectabile pentru boala Ka-
la-azar este de 31,1% — semnificativ mai mare decat
prevalenta observata in populatia generala [23].

Pe langa tratamenul care presupune injectarea
frecventa a preparatelor terapeutice, un alt risc de
infectare pentru pacienti il comporta transmiterea
VHC de la medicii infectati in cadrul manoperelor
invazive. in baza studiilor retrospective, a fost sta-
bilit ca rata transmiterii de la chirurgii infectati la
pacientii lor operati a fost de 0,26% in Marea Britanie
si de 0,13% in Germania, iar in Norvegia un chirurg
cardiac a transmis in 3,7% cazuri HVC la pacientii
operati [29]. In Mexic, intr-un studiu care a inclus
362 subiecti, 211 dintre care in lotul experimental
si 151 in cel martor, a relevat ca in 70 (33,2%) cazuri
s-a gasit o asociere semnificativa intre procedurile de
anestezie siinfectia cu VHC la pacientii cu interventii
chirurgicale anterioare [7].

O categorie aparte de pacienti care sunt ex-
pusi riscului de infectare cu HVC sunt receptorii
de transplanturi de organe sau tesuturi. Estimarea
prevalentei infectiei VHC la beneficiarii de transplant
de organe este complicatd din cauza influentei
preparatelor imunosupresante asupra acuratetei
testelor serologice utilizate in mod obisnuit. Totusi,
prevalenta anti-HCV la donatorii de organe, conform
studiilor efectuate pe cadavre, variaza de la 4,2% la
5,1%, in functie de testul utilizat. Recipientii de or-
gane de la donatorii anti-HCV pozitivi par a avea rate
de seroconversie ridicate. intr-un studiu cu pacienti
care au primit grefe de rinichi, 35% din beneficiarii
de la donatori anti-HCV pozitivi au dezvoltat boala
deficat post-transplant, iar 74% au prezentat dovezi
de viremie [23].

intru respectarea regulilor de control al infectiei
cuVHC si reducereariscului de infectare in institutiile
medico-sanitare, literatura de specialitate recoman-
da urmatoarele masuri de profilxie: respectarea
tehnicii aseptice la efectuarea manoperelor medi-
cale; asigurarea dezinfectiei si sterilizarii adecvate
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a instrumentarului si a echipamentului medical;
utilizarea echipamentului medical de unica folosin-
ta; respectarea regulilor de securitate a injectiilor;
reducerea la maxim in institutiile medicale a inves-
tigatiilor invazive si a administrarii neargumentate
a injectiilor, prin inlocuirea acestora cu metode ne-
invazive de diagnostic si tratament; implementarea
managementului corect al deseurilor rezultate din
activitati medicale; organizarea lichidarii inofensive
ainstrumentarului medical uzat; protectia eficienta a
personalului medical (a tegumentelor simucoaselor)
lalocul de munca, prin asigurarea cu seturi de echi-
pament de protectie personal, in functie de specificul
activitatii profesionale; testarea personalului medical
la markerul anti-HCV; limitarea transfuziilor de sange
si a derivatelor lui, cu exceptia situatiilor de stricta
necesitate; screeningul organelor, tesuturilor si sper-
mei donate cu teste cu sensibilitate si specificitate
fnalte la prezenta markerului anti-HCV; excluderea
persoanelor anti-HCV pozitive din lista de donatori
de sange, organe, tesuturi sau sperma.

Concluzii

1. Actualmente hepatita virala C este o im-
portanta problema de sdnatate publica. In intreaga
lume, circa 200 milioane de persoane, aproximativ
3% din populatia mondiala, sunt infectate cu virusul
hepatitei C, iar 3-4 milioane reprezinta cazurile noi
inregistrate anual in lume. in Republica Moldova se
estimeaza ca prevalenta infectiei cu VHC in populatia
generala este de aproximativ 5,0%.

2. InRepublica Moldova, principalele grupe cu
risc sporit de infectare cu hepatita virala C sunt: paci-
entii hemodializati, utilizatorii de droguri intravenos
si lucratorii medicali.

3. La nivel global, incidenta anticorpilor anti-
HCV in randul pacientilor hemodializati variaza in
limite mari — de la 10,5% pana la 24%; prevalenta
anti-HVC, lafel, variaza foarte mult de lao tard la alta
- dela 5% pana la 85%, iar in unele tari din Orientul
Apropiat atinge chiar cifra de 95%.

4. Dupa reducerea ponderii transmiterii
hepatitei virale C prin intermediul transfuziilor de
sange, partajarea de materiale contaminate de catre
utilizatorii de droguri intravenos a devenit cea mai
importanta cale de transmitere a hepatitei virale C.
In tarile comunitatii europene nivelul prevalentei
HVCin randul UDI variaza de la 25% pana la 70%.

5. Furnizorii de servicii medicale sunt supusi
unui risc sporit de infectare cu agentii infectiilor
hemotransmisibile, inclusiv hepatita virala C. Astfel,
unele grupuri de lucratori medicali au o prevalenta
mai Tnalta a HVC, dovedind faptul ca o parte din
ocupatiile medicale comportad un risc mai mare de
infectare.
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