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REZUMAT

Intelegerea relatiei dintre agentii infectiosi si autoimunitate pentru diagnosticarea precoce si, de asemenea,
prevenirea bolii celiace, precum si a implicatiilor clinice ale acesteia in cursul tratamentului cu interferon.
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ABSTRACT

Understanding the relation between the infectious agents and autoimmunity for early diagnosis and also for

TEMA ABORDATA

Managementul reactiilor adverse aparute in trata-
mentul cu PEG-IFN si RBV.

INTRODUCERE

Boala celiaca este o afectiune genetica carac-
terizatad prin intoleranta la gluten, care se manifesta
clinic prin tulburari intestinale specifice: diaree,
dureri abdominale, astenie, pierdere in greutate, sin-
drom de malabsorbtie dar si prin manifestari clinice
nespecifice, cum ar fi: anemie, osteopenie, tulburari
psihice si neurologice, leziuni cutanate, intarzieri in
crestere. Uneori 1nsa, boala este declansata sau

preventing celiac disease, and also its clinical implications during interferon treatment.
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devine activa pentru prima data, dupa interventia
chirurgicald, sarcind, nastere, infectii virale, sau
stres emotional sever.

Din punctde vedere epidemiologic, boala celiaca
a fost asociata cu hepatita virala C (HCV), ca sin-
droame autoimune iar anomalia functiei hepatice a
fost Incadratd de asemenea ca una dintre multiplele
manifestari extraintestinale ale bolii celiace. Acti-
varea bolii celiace, dupa initierea tratamentului cu
interferon si ribavirina la pacientii cu hepatita virala
C a fost relevata ca posibila (1) dar multa vreme a
ramas la nivel speculativ, fiind raportate doar cazuri
sporadice (2), si ca asocieri cu genotipul 1 al VHC
(3). In tara noastra, asocierea a fost relatata relativ
tarziu, ca o complicatie la crioglobulinemia mixta
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esentiala (4) a carei cauza este VHC, dar tot fara o
dovada clinica concreta.

Cu toate acestea, In ultima vreme asocierea este
relevata clinic de tot mai multe studii populationale,
determinate de prevalenta ridicata a bolii celiace in
hepatitele autoimune (5), dar care nu arata cresterea
prevalentei bolii celiace in randul pacientilor cu
hepatita virala C.

in anul 2007 un studiu multicentric francez,
condus de Thevenot T si colab. (6), efectuat pe un
lot de 624 de pacienti cu VHC pozitivi, ne arata o
prevalenta de 0% (95% interval de incredere: 0-
0,59%) a bolii celiace dar autorii studiului raportau
rezultatul la o prevalentd scazuta a bolii celiace in
toatd populatia franceza.

In anul 2008, Ruggeri C si colab. (7) pe un lot de
244 de pacienti cu VHC pozitiv si 121 de pacienti
non-VHC releva o prevalenta a bolii celiace, inde-
pendenta de alte fenomene autoimune, de 2% la pa-
cientii-VHC si 0,8% la pacientii non-VHC.
Hernandez L. si colab. (8) pe un lot de 195 de
pacienti cu VHC pozitiv, releva o prevalenta a bolii
celiace de 1,3% 1nainte de Inceperea tratamentului
cu interferon si la 0,4% dintre controale. Totusi, la
debutul bolii celiace, asociat cu prezenta anticorpilor
antitransglutaminaza, acest studiu ne releva ca
simptomele: diaree, pierdere in greutate, depresie,
au variat de la intensitate usoara pana la severa, iar
tratamentul cu interferon a trebuit sa fie intrerupt,
dupa care simptomele au disparut.

In anul 2009, Silano M. si colab. (9) identifici,
din cei 3725 de pacienti inclusi in Registrul italian
de boala celiaca, 34 de persoane (0,91%), care au
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avut o hepatita virala C la data diagnosticului bolii
celiace. Pentru diagnosticul de VHC, au luat in
consideratii doar pozitivitatea serologica a anti-
corpilor anti-VHC, deoarece unii dintre pacienti au
fost diagnosticati cu hepatita virala C la inceputul
anilor ’80, atunci cand testele moleculare pentru
detectarea antigenilor virali nu erau inca dispo-
nibile.

CONCLUzII

Cu toate ca terapia cu interferon ofera cel mai
eficient tratament pentru pacientii cu hepatita virala
C, aceasta este asociata cu inducerea sau exacerbarea
fenomenelor autoimune (10). Prevalenta bolii ce-
liace in hepatita viralda C nu este diferitd de cea a
bolii celiace in populatia generald (1,2% fata de
1%) dar pentru ca cele doua boli sunt frecvente in
cadrul populatiei generale, prezenta bolii celiace la
un pacient cu hepatita virala C ar trebui sa fie ex-
clusa (11) inainte de a incepe tratamentul cu in-
terferon. Totusi, in cazul prezentei bolii celiace la
un pacient cu hepatitd virala C, este recomandabila
verificarea periodica a transaminazelor, pentru a
verifica dependenta glutenului de afectarea hepatica,
si inceperea unui tratament pentru hepatita C, la 1
an de la remiterea bolii intestinale (12).

Ca atare, propunerea noastra este screeningul
bolii celiace, respectiv dozarea imunoenzimatica a
anticorpilor antitransglutaminaza tisulara-IgA, in
hepatita virala C, inainte si dupa inceperea trata-
mentului cu interferon.
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