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TEMA ABORDATĂ

Managementul reacţiilor adverse apărute în trata-
mentul cu PEG-IFN şi RBV.

INTRODUCERE

Boala celiacă este o afecţiune genetică carac-
terizată prin intoleranţa la gluten, care se manifestă 
clinic prin tulburări intestinale specifi ce: diaree, 
dureri abdominale, astenie, pierdere în greutate, sin-
drom de malabsorbţie dar şi prin manifestări clinice 
nespecifi ce, cum ar fi : anemie, osteopenie, tulburări 
psihice şi neurologice, leziuni cutanate, întârzieri în 
creştere. Uneori însă, boala este declanşată sau 

devine activă pentru prima dată, după intervenţia 
chirurgicală, sarcină, naştere, infecţii virale, sau 
stres emoţional sever. 

Din punct de vedere epidemiologic, boala celiacă 
a fost asociată cu hepatită virală C (HCV), ca sin-
droame autoimune iar anomalia funcţiei hepatice a 
fost încadrată de asemenea ca una dintre multiplele 
ma nifestări extraintestinale ale bolii celiace. Acti-
varea bolii celiace, după iniţierea tratamentului cu 
inter feron şi ribavirină la pacienţii cu hepatită virală 
C a fost relevată ca posibilă (1) dar multă vreme a 
rămas la nivel speculativ, fi ind raportate doar cazuri 
spo radice (2), şi ca asocieri cu genotipul 1 al VHC 
(3). În ţara noastră, asocierea a fost relatată relativ 
târziu, ca o complicaţie la crioglobulinemia mixtă 
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esenţială (4) a cărei cauză este VHC, dar tot fără o 
dovadă clinică concretă.

Cu toate acestea, în ultima vreme asocierea este 
relevată clinic de tot mai multe studii populaţionale, 
determinate de prevalenţa ridicată a bolii celiace în 
hepatitele autoimune (5), dar care nu arată creşterea 
prevalenţei bolii celiace în rândul pacienţilor cu 
hepatită virală C. 

În anul 2007 un studiu multicentric francez, 
condus de Thevenot T şi colab. (6), efectuat pe un 
lot de 624 de pacienţi cu VHC pozitivi, ne arată o 
prevalenţă de 0% (95% interval de încredere: 0-
0,59%) a bolii celiace dar autorii studiului raportau 
rezultatul la o prevalenţă scăzută a bolii celiace în 
toată populaţia franceză. 

În anul 2008, Ruggeri C şi colab. (7) pe un lot de 
244 de pacienţi cu VHC pozitiv şi 121 de pacienţi 
non-VHC relevă o prevalenţă a bolii celiace, inde-
pendentă de alte fenomene autoimune, de 2% la pa-
cienţii-VHC şi 0,8% la pacienţii non-VHC. 
Hernandez L. şi colab. (8) pe un lot de 195 de 
pacienţi cu VHC pozitiv, relevă o prevalenţă a bolii 
celiace de 1,3% înainte de începerea tratamentului 
cu inter feron şi la 0,4% dintre controale. Totuşi, la 
debutul bolii celiace, asociat cu prezenţa anticorpilor 
anti transglutaminază, acest studiu ne relevă că 
simpto  mele: diaree, pierdere în greutate, depresie, 
au variat de la intensitate uşoară până la severă, iar 
tra ta mentul cu interferon a trebuit să fi e întrerupt, 
după care simptomele au dispărut. 

În anul 2009, Silano M. şi colab. (9) identifi că, 
din cei 3725 de pacienţi incluşi în Registrul italian 
de boală celiacă, 34 de persoane (0,91%), care au 

avut o hepatită virală C la data diagnosticului bolii 
celiace. Pentru diagnosticul de VHC, au luat în 
consideraţii doar pozitivitatea serologică a anti-
corpilor anti-VHC, deoarece unii dintre pacienţi au 
fost diagnosticaţi cu hepatită virală C la începutul 
anilor ’80, atunci când testele moleculare pentru 
detectarea antigenilor virali nu erau încă dis po-
nibile.

CONCLUZII

Cu toate că terapia cu interferon oferă cel mai 
efi cient tratament pentru pacienţii cu hepatită virală 
C, aceasta este asociată cu inducerea sau exacerbarea 
fenomenelor autoimune (10). Prevalenţa bolii ce-
liace în hepatita virală C nu este diferită de cea a 
bolii celiace în populaţia generală (1,2% faţă de 
1%) dar pentru că cele două boli sunt frecvente în 
cadrul populaţiei generale, prezenţa bolii celiace la 
un pacient cu hepatită virală C ar trebui să fi e ex-
clusă (11) înainte de a începe tratamentul cu in-
terferon. Totuşi, în cazul prezenţei bolii celiace la 
un pacient cu hepatită virală C, este recomandabilă 
verifi carea periodică a transaminazelor, pentru a 
verifi ca dependenţa glutenului de afectarea hepatică, 
şi începerea unui tratament pentru hepatita C, la 1 
an de la remiterea bolii intestinale (12).

Ca atare, propunerea noastră este screeningul 
bolii celiace, respectiv dozarea imunoenzimatică a 
anticorpilor antitransglutaminază tisulară-IgA, în 
hepatita virală C, înainte şi după începerea trata-
mentului cu interferon.
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