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CASCADA DE INGRIJIRI A 

PACIENTULUI CU INFECTIE 

VIRALA B, C, D



CONSILIEREA PACIENTILOR CU HEPATITA CRONICA  VHB

 -monitorizati cf schemei, imunizati impotriva VHA

 - dieta:- < 7 bauturi /sapt femei

- < 14 bauturi/sapt barbati

- optimizare greutate corporala si tratam complicatiilor metabolice

 - membrii familiei si partenerii sexuali testati si vaccinati

 - fol bariere de protectie

 - fol obiectelor uz personal ( periuta, ap ras, ap testare glicemie, inj)

 - lucratori in sanatate cu expunere directa → ADN VHB < 1000 UI/ml

AASLD 2018

LIVE(RO) 1



VHB- TINTE TERAPEUTICE

1. Inducerea supresiei pe termen lung a niv ADN VHB(nivel evidenta I-1, 

grad rec 1)

2. Inducerea negativarii Ag Hbe cu/fara conversie Ac anti Hbe la pac cu  

hep cr VHB cu Ag Hbe + (nivel evidenta II-1, grad rec 1)

3. Raspuns biochimic = normalizarea ALT(nivel evidenta II-1, grad rec1 

4. Negativarea Ag HBs cu/fara seroconversie Ac anti HBs (nivel 

evidenta II-1, grad rec 1) EASL 2017

LIVE(RO) 1



INDICATII TRATAMENT EASL 2017

 A) HEPATITA CRONICA:

ADN VHB > 2000UI/ml +

ALT ↑ si/sau lez histologice moderate

 B) CIROZA cu VHB cu ADN VHB detectabil

 C) GRAVIDE cu ADN VHB crescuta

 D) Tratam imunosupresor sau chimioterapie

LIVE(RO) 1 



STRATEGII DE TRATAMENT

 1)ANN: - bariera de rezistenta scazuta- lamivudina (LMV)

- adefovir dipivoxil (ADF)

- telbivudina (TBV)

- bariera de rezistenta crescuta- entecavir (ETV)

- tenofovir disoproxil fumarat (TDF)

- tenofovir alafenamid (TAF)

 2) PEG INF-α

LIVE(RO) 1



CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

 1. Tratamentul cirozei decompensate VHB

 Peg Inf este contraindicat (niv evid II-1, grad recom 1)

 Tratati imediat cu ANN cu bariera de rezistenta inalta, indiferent val ADN 
VHB si trebuie inscrisi pe lista de transplant (niv evid II-1, grad recom 1)

 monit atenta pt tolerabilitate si ap efectelor adverse (acidoza lactica sau
disfunctia renala (niv evid II-2, grad recom 1)

 Imbun fct hepatica si creste supravietuirea

 Riscul ap HHC este crescut, chiar si la cei tratati→ supraveghere

LIVE(RO) 1



CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

2. Preventia recurentei posttransplant

 Toti pacientii aflati pe lista de transplant cu boala hepatica datorata VHB tb tratati
cu ANN (niv evid II, grad recom 1)

 IG + ANN posttransplant este rec dupa transpantul hepatic pt preventia recurentei
VHB (niv evid II-1, grad rec 1)

 Primitori Ag HBs – si  donori anti HBc+ au risc recurenta si tb sa primeasca
profilaxie ANN (niv evid II-2, grad recom 1)

LIVE(RO) 1



CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

3. Coinfectie HIV

- Toti pacientii HIV + coinfectati cu VHB tb sa inceapa terapie

antiretrovirala ( niv evidenta II-2, grad recom 1)

- Pacientii HIV- HVB coinfectati tb tratati cu antiretrovirale ce contin TDF

sau TAF (niv de evidenta I –TDF, II-1 –TAF, grad recom 1)

LIVE(RO) 1



CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

 4. Coinfectie VHD

 Boala compensata,ADN VHB+, ARN VHD+ : Peg Inf  alfa-2a sau alfa -2b  
48-72-96 sapt-↓ 1 log 10 ARN VHD la 6 luni

 Boala compensata + HBV DNA >2000 UI/ml + ARN VHD
nedetectabil:ANN/Peg

 Boala decompensata- eval pt transplant 

 5. Coinfectie VHC

o Ag Hbs + terapie INF free: ANN pana la 12 sapt posttratament anti VHC ( niv
evid II-2, grad recom 1)

o Ag Hbs - , Ac anti HBc + terapie INF free: monitorizati lunar si testati pt 
reactivare cand ALT↑ (niv evid II, grad recom 1)

LIVE(RO) 1



CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

 6. Dializati si transplant renal

 Dializati cu Ag HBs + hepatita cr VHB: ANN, Peg INF

 Ag HBs + transplant renal: ANN

 Ag Hbs -, Ac anti HBc + transplant renal: monitorizare Ag HBs seroreversie

 7 Manifestari extrahepatice HBV

Infectie replicativa VHB tb sa primeasca tratam ANN (niv evid II-2, grad recom 1)

 8. Imunosupresie sau chimioterapie

 Ag Hb s+ : ETV, TDF, TAF (niv evid II-2, grad recom 1)

 Ag HBs- , Ac anti Hbc + Ac anti HBs - tb sa primeasca profilaxie+ inca 6 luni

posttratam (niv evid II-2, grad recom 1)
LIVE(RO) 1



CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

 9. PERSONAL MEDICAL

- Infectia VHB nu ar tb sa impiedice pers medical infectat sa exercite

profesia (chirurgi, stomatologi, ginecologi) (niv evid III, grad recom 1)

- Studii:- riscul transmitere este mic ADN VHB ˂  200 UI/ml (EASL 

2017)

LIVE(RO) 1 



STRATEGII DE TRATAMENT- COMPARATIV (EASL 2017)

CARACTERISTICI PEG INF ALFA ETV, TDF, TAF

Calea adm Inj sc Per os

Durata tratament 48 sapt A la long 

Tolerabilitate Scazuta Crescuta

Profil siguranta 

termen lung

Efecte adverse rare(psihiatrice, 

neurologice, endocrinologice)

Bun (alterarea functiei renale, 

afectare osoasa-unele AAN)

Contraindicatii Multe (ciroza decompensata, 

comorbiditati)

Nici una (doza ajustata functie 

Cl creatininei)

Strategie Induce pe termen lung controlul 

imunitatii cu tratament finit

Inhiba replicarea virala cu 

efect asupra progresiei bolii

Nivelul supresiei virale Moderat Intotdeauna crescut



STRATEGII DE TRATAMENT- COMPARATIV(EASL 2017)

CARACTERISTICI PEG INF ALFA ETV, TDF, TAF

Efect asupra pierderii Ag 

HBs

Moderat Scazut in primul an, creste la 

moderat de-a lungul 

tratamentului

Efect asupra nivelului Ag 

HBs

Variabil, depinde de nivelul 

de baza

Scazut, creste in timp la pac cu 

Ag Hbe +, foarte scazut la pac 

Ag Hbe -

Riscul de recadere dupa 

oprire tratament

Scazut la cei cu RVS la 6-12 

luni de tratament

Moderat dupa seroconversia 

Ag Hbe, crescut pentru cei cu 

Ag Hbe -

Riscul de aparitie a 

rezistentei virale

Nu Minim sau deloc (TAF sau 

TDF –nu exista studii)



BENEFICIU CLINIC 10 ANI TRATAMENT ETV sau TDF

Ameliorarea histologica a fibrozei (regresia cirozei?)

Prevenirea progresiei clinice si a decompensarii

 Imbunatatirea gradului HT portale

↓ riscului HHC dar nu eliminarea sa

↓ riscului de transplant hepatic

↓ mortalitatii de cauza hepatica

↑ supravietuirii

LIVE(RO) 1 



PAC NETRATATI –MONITORIZARE (EASL 2017)

PAC INFECTIE VHB (ALT normale, lez histologice minime):

 Ag Hbe +, tineri ˂ 30 ani → urm la 3-6 luni: ALT 3 luni,

ADN VHB 6-12 luni,

fibroza 12luni

 Ag Hbe - , ADN VHB ˂ 2000 UI/ml → urm 6-12 luni

 AgHbe - , ADN VHB ≥ 2000UI/ml → urm la fiecare 3 luni in I an, apoi la 6 luni

LIVE(RO) 1 



INFECTIA CU VHD

 A. COINFECTIE HBV-HDV→ 95%  recuperare

→ mai frecvent hepatita fulminanta

- Infectie acuta HBV

- Infectie acuta HDV

 B. SUPRAINFECTIE HDV→ 90% cronicizare

→ mai frecvent boala severa

- Hepatita cronica cu VHB

- Infectie acuta cu VHD

LIVE(RO) 1 



TRATAMENTUL HEPATITEI CU VHD

 ACUTA- nu necesita tratam specific

- Evita CS, cons alcool, tratam hormonal

- hepatita fulminanta → transplant (encefalopatia hepatica sau insuf

hepatica: niv fact V< 30%)

 CRONICA- α INF 12-18 luni ( rr adverse: sd pseudogripal, tulb digestive, tulb

neurocognitive, astenia, efecte cvasc, psihiatrice, 

oftalmologice, tiroidiene, exacerb b autoimune)

LIVE(RO) 1



CAZUL 1 Pacient 48 de ani

 APP: HTAE STD II

 MP:-cefalee, vertij

 Ex obiectiv:- limite normale, TA 180/70 mmHg

 Analize lab:- HG normala

- biochimie:- ALT 82 UI/ml

- AST 74 UI/ml

- colesterol 247 mg/dl cu LDL 147 mg/dl

- trigliceride 182 mg/dl

- FA, GGT, BT, alb, electrof proteine serice, coagulare normale

- Ag Hbs +, Ac anti HCV –

 Ecografia abd steatoza hepatica          

LIVE(RO) 1



CAZUL 1
 STD inf:- Ac anti HBC totali +

- Ac anti Hbe –

- Ag Hbe +

- Ac anti HBs –

 Ac Ig G anti VHD –

 FIBROSCAN F2 tratam antihipertensiv, regim

↓

Schema protocolul terapeutic in hepatita cronica si ciroza 2017

↓ ADN VHB 3000UI/ml

La 6 luni repeta: TGP 99UI/l, Ag Hbs +, Ag Hbe +, Ac anti Hbe -, AC anti HCV -, HIV-

↓ 

TRATAM ANALOGI NUCLEOZIDICI/ PEG INF (+/- GENOTIPARE)

PAGE B scor (varsta, sex, nr trombocite) 11    
LIVE(RO)



CAZUL 2
 Pacient 30 ani

 APP – hepatita cronica cu VHB (Ag HBs + 6 luni, Ag Hbe +, F2)

 MP: - control

 Ex fizic:- normal

 Analize de laborator:- HG normala

- biochimia normala

- coagulare normala

 Status infectie:- Ag HBs +

- Ac anti Hbe –

- Ag Hbe +

-ADN VHB 14000 UI/ml

 Coinfectii:- HIV –

- Ac Ig G anti VHD –

- Ac anti VHC +

 Ecografia hepatica: steatoza hepatica, gg 11 mm in hilul hepatic

LIVE(RO) 1 



CAZUL 2 Eval fibrozei: Fibromax F3A1

 ARN VHC 130 000 UI/ml

 Αlfafetoproteina 5.7 UI/ml

 EDS: normala

↓

HEPATITA CRONICA CU VHB SI VHC

↓

Ombitasvirum + Paritaprevirum + Ritonavirum + Dasabuvirum + Entecavir

↓

Control:- la 12 sapt ARN VHC -, ALT, AST

- la 24 sapt:- ARN VHC –, criterii de tratam hep cr VHB?

(ADN VHB 2800UI/ml, Fibromax F2A1, TGP N, Ac VHD-)  

- la 48 sapt:- ARN VHC –

- ADN VHB –, ALT, AST, Hg, Ag/Ac HBs, Ag/Ac Hbe

LIVE(RO) 1



MANAGEMENTUL HEPATITEI B LA GRAVIDE

SARCINA (EASL 2017)

 Screeningul Ag HBs in primul trimestru este intens recomandat (niv evid I, grad recom 1)

 Pac cu hep cronica si fibroza avansata sau ciroza-se rec tratam cu TDF

(niv evid II-2, grad recom 1)

 Pac aflate in tratam cu ANN: TDF ar tb continuat, in timp ce ETV sau alt AAN ar tb schimbat

pe TDF (niv evid II-2, grad recom 1)

 Gravidele cu ADN VHB > 200 000UI/ml sau Ag HBs > 4 log 10 UI/ml ar tb sa primeasca

profilaxie cu TDF in sapt 24-28 de gestatie pana la 12 sapt postpartum 

(niv evid I, grad recom 1)

 Alaptatul nu este contraindicat la femeile Ag HBs + netratate sau aflate in tratam/profilaxie

(niv evid III, grad recom 2)

LIVE(RO) 1



MANAGEMENTUL HEPATITEI B LA GRAVIDE 

 ALAPTATUL

- siguranta alaptatului- incerta

- Ag HBs poate fi detectat in laptele matern

- gravidele tratate cu TDF, concentratia acestuia in laptele matern este mica 

si copiii sunt expusi la doze mici

LIVE(RO) 1



MANAGEMENTUL HEPATITEI C LA GRAVIDE

SARCINA (AASLD 2018)

1. Toate gravidele tb testate pt infectia HCV, ideal, inaintea initierii supravegherii sarcinii (IIb, C)- ac anti 

HCV→ ARN VHC

2. Pentru femeile aflate la varsta fertila cunoscute cu infectie HCV tratamentul antiviral este recomandat inaintea

sarcinii (I, B)

3. Tratamentul in timpul sarcinii nu este recomandat (siguranta DAAs este necunoscuta, RIB contraindicata-

teratogenicitate,  risc persistent si la 6 luni dupa oprire) (IIb, C)

4. Pacientele cu infectie VHC inaintea sarcinii – ARN VHC si teste functie hepatica (gradul afectarii hepatice si

riscul de transmitere (I, B)

5. Pacientele gravide cu infectie VHC care au prurit sau icter au un risc crescut de colestaza de sarcina (I, B)

6. Gravidele cu ciroza VHC tb consiliate privind riscul efectelor adverse materne si perinatale, ingrijirea

antenatala si perinatala in stransa colaborare cu obstetrician (I, B)

7. Alaptatul nu este contraindicat la femeile cu VHC, exceptand situatiile cand exista leziuni mamelonare sau in 

cazul coinfectiei HIV(I,B)

8. Femeile cu infectie VHC tb reevaluate privind ARN VHC pt evidentierea clearance-ului spontan (I,B)



MANAGEMENTUL HEPATITEI C LA GRAVIDE

 Academia Americana a Pediatrilor recomanda screeningul copiilor nascuti din mame VHC +:

- la > 18 luni testarea Ac anti VHC sau

- de doua ori determinarea ARN VHC la > 1 luna de viata a copiilor ( Ac anti VHC 

transmisi trasnsplacentar)

- Studiu 2019  sofosbuvir/ledipasvir  gravide > L6 12 sapt- RVS mame, copiii - neinfectati

LIVE(RO) 1



MANAGEMENTUL HEPATITEI C LA GRAVIDE

EVENIMENTE ADVERSE 

MATERNE

AFECTIUNI COPIL

- Creste riscul ap colestazei intrahepatice

- Diabet gestational

- Nastere inainte de termen

- Rate crescute de avort (comparativ hep 

C cu hep B) 

Afect copil asociate infectiei materne VHC(studii):

- Greutate scazuta la nastere

- Anomalii congenitale

- Nastere inainte de termen

Copii infectati cu VHC la nastere:

- B hep asimptomatica moderata

- Vindecarea VHC (clearance infectiei studii

11%→25%)

- Ap bolii hepatice severe



MANAGEMENTUL INFECTIEI VHC

I. Pacientul cu hepatită cronică virală C cu fibroză F0-F2

 Scheme terapeutice IFN-free:

 • Sofosbuvirum + Ledypasvirum (HARVONI)

 • Ombitasvirum + Paritaprevirum + Ritonavirum (Viekirax) + 

Dasabuvirum (Exviera)

LIVE(RO) 1



I. Pacientul cu hepatită cronică virală C cu 

fibroză F0-F2

 Evaluarea pre-terapeutică

 a) evaluarea fibrozei hepatice (Metavir) prin APRI/elastografie/fibromax/PBH – evaluări 

nu mai vechi de 2 ani!

 b) determinarea cantitativă a ARN-VHC (ARN-VHC ≥ 15 UI/ml) – tratament indicat 

indiferent de valoarea viremiei

LIVE(RO) 1 



I. Pacientul cu hepatită cronică virală C cu fibroză F0-F2

 Evaluarea pre-terapeutică

 c) transaminazele serice (ALT, AST), ac anti VHC

 d) Hemograma

 e) creatinina serică

LIVE(RO) 1 



I. Pacientul cu hepatită cronică virală C cu fibroză F0-F2

 Evaluarea pre-terapeutică

 f) ecografia

 +/- genotiparea

 g) evaluarea și înregistrarea corectă a tuturor medicamentelor utilizate de pacient -> a evita 

contraindicațiile sau interacțiunile medicamentoase! (www.hep-

druginteractions.org/checker) 

LIVE(RO) 1



I. Pacientul cu hepatită cronică virală C cu fibroză F0-F2

 Criterii de excludere/contraindicații

 a) Afecțiuni maligne extrahepatice care nu beneficiază de tratament cu potențial curativ

 b) Contraindicații medicamentoase cu impact asupra citocromului P-450: carbamazepină, 

fenitoină etc.

 c) Contraindicații medicamentoase specifice pentru opțiunea terapeutică aleasă: vezi RC 

produselor – Harvoni, Viekirax+Exviera!

LIVE(RO) 1



OPTIUNI TERAPEUTICE

 1. HARVONI -> 1 cp/zi, cu sau fără alimente

 2. Viekirax -> 2 cp dimineața                                 cu alimente!

+ Exviera -> 1 cp dimineața și 1 cp seara

LIVE(RO) 1



DURATA TRATAMENTULUI

 I. Pacienți naivi, fără complicații sau comorbidități:

 Harvoni și Viekirax+Exviera –> 8 săptămâni

 II. Pacienți experimentați 12 săptămâni



LIVE(RO) 1



CRITERII DE EVALUARE TRATAMENT

 a) Răspuns viral susținut (RVS-12):

 ARN-VHC nedecelabil la 12 săpt de la terminarea terapiei

 b) Eșec terapeutic:

 ARN-VHC detectabil (indiferent de nivelul de detecție) la 12 săpt de la 

terminarea terapiei

LIVE(RO) 1



Pacientul cu hepatită cronică virală C cu fibroză F3 sau F4

(ciroză compensata- scor Child- Pugh A)

 Evaluarea pre-terapeutică

 a) evaluarea fibrozei hepatice (Metavir) prin APRI/elastografie/fibromax/PBH;

 •  În prezența semnelor clinice, imagistice sau EDS de hipertensiune portală (varice esofagiene) -› evaluarea 

gradului fibrozei nu mai este necesară!

 •  Vor fi luate în considerare evaluările anterioare (fibroscan/fibromax/PBH), nu mai vechi de 2 ani!

 b) determinarea cantitativă a ARN-VHC (ARN-VHC ≥ 15 UI/ml) – tratament indicat indiferent de valoarea 

viremiei

 c) transaminazele serice (ALT, AST) – indiferent de valoare

 d) hemograma

 e) albumina serică

LIVE(RO) 1



Pacientul cu hepatită cronică virală C cu fibroză F3 sau F4 

(ciroză compensată)

 f) bilirubina

 g) TP (INR) – pentru fibroza F4 se calculează scorul Child-Pugh -> să fie ≤ 6!

 h) alfa-fetoproteina (AFP) – pentru AFP > 50 ng/ml -› examen CT sau IRM abdomen cu 

contrast i.v., pentru excluderea hepatocarcinomului

i) creatinina serică - rata de filtrare glomerulară

 j) ecografia abdominală – suspiciunea de HCC impune CT sau IRM cu substanță de 

contrast

 k) endoscopia digestivă superioară (EDS) – varice esofagiene, risc de sângerare, 

gastropatie portal-hipertensivă 

LIVE(RO) 1



Pacientul cu hepatită cronică virală C cu fibroză F3 sau F4 

(ciroză compensată)

 Evaluarea pre-terapeutică

 l) +/- genotiparea

 m) bolile asociate (cardiace, pulmonare, renale etc) -› impun evaluarea contraindicațiilor 

dpdv al specialității respective, pentru inițierea terapiei antivirale

 n) evaluarea și înregistrarea corectă a tuturor medicamentelor utilizate de pacient -> a evita 

contraindicațiile sau interacțiunile medicamentoase! (www.hep-

druginteractions.org/checker) 

LIVE(RO) 1 



CONCLUZII

 Evaluarea pre-tratament a unui pacient cu infecție cronică virală C (Ac anti-VHC prezenți) 

 1. Evaluarea stadiului de boală (fibroza) – prin ARFI/Elastografie/Fibromax/PBH (nu mai vechi de 2 ani!)

 2. Evaluarea viremiei: ARN-VHC (det cantitativă) – terapia indicată la orice valoare (≥ 15 UI/ml) 3. 

Evaluare biochimică completă (hemoleucogramă, uree, creatinina, bilanț hepatic complet, albumina serică, 

coagulare etc)

 4. Pentru F4 – se recomandă EDS și scorul Child-Pugh (≤ 6!)

 5. Dacă pacientul are semne clinice/EDS/imagistice de hipertensiune portală (varice esofagiene) –> fibroza 

nu trebuie determinată!

LIVE(RO) 1



VHB - METODE DE TRANSMITERE A INFECȚIEI 

VIRALE

 Contactul cu sânge infectat, spermă sau alte fluide prin:

 nașterea de la o mamă infectată

 contactul sexual cu o persoană infectată

 utilizarea acelor contaminate, seringi sau alte echipamente/ instrumente de administrare a 
medicamentelor 

 leziuni determinate de ace sau instrumente ascuțite

 Materiile fecale, secreţiile nazale, saliva, sputa, sudoarea, lacrimile, urina, continutul de 
varsatura nu sunt considerate ca potenţial infecţioase, cu excepţia cazului în care conţin
sânge.Orice posibil contact direct (contact fără barieră de protecţie)cu VHB sau VHC
necesită o evaluare clinică

LIVE(RO) 1



Mama 

pozitivă 

pentru HBsAg 

și HBeAg 

70% -90% 

dintre sugari

se infectează 

90% dintre sugarii 

infectați dezvolta

infecție cronica

Mama 

pozitiva doar

pentru 

HBsAg 

doar 10% 

dintre 

sugari se 

infectează 

90% dintre sugarii 

infectați devin 

infectați cronic 

Transmiterea perinatală a 

hepatitei B in absenta 

profilaxiei post-expunere:

LIVE(RO) 1



VHD - METODE DE TRANSMITERE A INFECȚIEI 

VIRALE

 Căile de transmisie HDV sunt aceleași ca și pentru HBV: percutanat 

sau sexual prin contactul cu sânge sau produse din sânge infectate. 

 Transmisia pe verticală este posibilă, dar rară.

LIVE(RO) 1



VHC - METODE DE TRANSMITERE A 

INFECȚIEI VIRALE – particular față de VHB

Contactul cu sângele unei persoane infectate, prin: 

 injectarea consumului de droguri prin partajarea echipamentelor de injectare;

 reutilizarea sau sterilizarea inadecvată a echipamentului medical, în special a seringilor și a 

acelor din centrele de asistență medicală; 

 transfuzii de sânge și produse din sânge

Mai puțin comun prin: 

 contact sexual cu o persoană infectată 

 naștere - de la o mamă infectată

LIVE(RO) 1



PREVENȚIA PRIMARĂ

 Creșterea gradului de conștientizare a tuturor tipurilor de hepatită ajută la reducerea 

transmiterii în comunitate 

 Disponibilitatea vaccinurilor pe scară largă pentru prevenirea infecțiilor cu VHA și 

VHB și un vaccin VHE a fost recent licențiat în China. 

 O educație publică eficientă în ceea ce privește donarea de sânge, selecția donatorilor 

și screening-ul de calitate atât al donatorilor cât și verificarea sângelui donat și a 

componentelor sanguine 
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PREVENȚIA PRIMARĂ

 Măsuri de control ale infecției în domeniul sănătății publice pot împiedica transmiterea 

hepatitei virale, precum și multe alte boli. 

 Practicile de reducere a riscurilor pentru utilizatorii de droguri injectabile împiedică 

transmiterea HVB (HVD), HVC

 Măsuri de siguranță la locul de muncă împiedică transmiterea hepatitei virale către 

lucrătorii din domeniul sănătății 
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PREVENȚIA SECUNDARĂ ȘI TERȚIARĂ

Pentru persoanele infectate cu virusul hepatitei C, OMS recomandă:

 educație și consiliere privind opțiunile de îngrijire și tratament; 

 imunizarea cu vaccinurile împotriva hepatitei A și B pentru a preveni coinfecția

 administrarea medicală timpurie și adecvată, inclusiv terapia antivirală, dacă este cazul

 monitorizarea regulată pentru diagnosticarea precoce a bolii cronice de ficat.
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PREVENȚIA SECUNDARĂ ȘI TERȚIARĂ

 Pentru reducerea riscului de transmitere a VHC către copii, femeile de vârstă fertilă cu 
infecție confirmată cu VHC trebuie să primească terapie antivirală înainte de sarcina, 
atunci când este posibil.

 Nu există o intervenție cunoscută în prezent pentru a reduce transmiterea materno-
fetală la femeile gravide cu infecție cu VHC.

 La inițierea îngrijirii prenatale, femeile gravide pozitive cu anticorpi anti-VHC ar 
trebui să faca determinarea ARN-ul VHC și investigatiile de rutină privind funcția 
hepatică pentru a evalua riscul de transmitere materno-fetală și severitatea bolii 
hepatice. Aceste femei ar trebui, de asemenea, să beneficieze de îngrijire prenatală și 
intrapartum adecvată pentru riscurile lor individuale de obstetrică.
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VACCINAREA ÎMPOTRIVA HEPATITEI B

CINE AR TREBUI VACCINAT ?
 Toți copiii

 Copii nevaccinați cu vârsta <19 ani

 Persoanele expuse la risc prin transmitere sexuală 

 Partenerii sexuali ai bolnavilor (HBsAg–pozitiv)

 Persoanele active sexual care nu sunt într-o relație monogamă de lungă 

durată (persoanele cu mai mulți parteneri sexuali < 6 luni)

 Persoanele susceptibile sau  în tratament pentru o boală cu transmitere 

sexuală 

 MSM (men who have sex with men)
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VACCINAREA ÎMPOTRIVA HEPATITEI B

CINE AR TREBUI VACCINAT?

 Persoanele la risc de infecție prin expunere mucoasă sau percutanată 

 Utilizatorii de droguri

 Colocatarii persoanelor care sunt HBsAg-pozitiv

 Rezidenții centrelor de plasament și personalul aflat în îngrijirea 
acestora

 Personalul în domeniul public de sănătate expuși la sânge în timpul 
muncii 

 Pacienții hemodializați sau predializați (dializă peritoneală, dializa 
la domiciliu)

 Pacienții cu diabet în vârstă de 19–59 ani ; peste ≥60 ani la 
latitudinea clinicianului
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VACCINAREA ÎMPOTRIVA HEPATITEI B

CINE AR TREBUI VACCINAT?

 Călătorii în țări cu prevalența infecției cu VHB intermediară sau crescută ( ≥2%)

 Pacienții cu infecție cu VHC, HIV

 Pacienții cu afectare cronică a ficatului (incluzând dar nu limitat la pacienții cu 

ciroză hepatică, steatoză hepatică, hepatită autoimună , TGP/TGO>2XVN)

 Prizonierii 
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VACCINAREA ÎMPOTRIVA HEPATITEI B

 Intervalul minim intre administrarea primeia si a celei de a doua doze este de 

patru saptamani.

 Dacă schema de vaccinare este întreruptă dupa prima doza, cea de-a doua doza

va trebui administrata cat mai curand posibil, iar intervalul minim intre a doua

si a treia doza este de 8 saptamani. 

 Daca doar cea dea treia doza a fost întârziată, ea va fi administrată cât mai

curând posibil.
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RE- VACCINARE

 - nu este indicata la persoanele imunocompetente cu prima schema de 
vaccinare completa

 - pers imunodeprimate (dializa, HIV, ciroza) este necesara daca anti HBs< 10 
UI/ml- 0,1,6 luni si cu doza dubla

 - vaccinare HVB+/- HBIG-postexpunere accidentala la persoanele neimunizate care au 
avut expunere lez cutanate,  mucoase, sexuala – INCEPAND CU  PRIMELE 24 DE 
ORE dupa expunere

AASLD 2018

LIVE(RO) 1



VACCINAREA ÎMPOTRIVA HEPATITEI D

 Co-infecția cu HDV-HBV este considerată cea mai severă formă de hepatită virală cronică 

datorată progresiei mai rapide spre deces sau carcinom hepatocelular.

Un vaccin împotriva hepatitei B este singura metodă de prevenire a infecției cu HDV.

 Prevenirea și controlul infecției cu VHD necesită prevenirea transmiterii hepatitei cu VHB
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PREVENIREA TRANSMITERII VERTICALE 

(DE LA MAMĂ LA FĂT) A VHB

NOTA:

Nou-nascutii din mame AgHBs pozitive SI AgHBe pozitiv ± Ac anti-HBe
pozitivi ar trebui sa primeasca HIGB (Imunoglobulina umana specifica
anti-VHB) si prima doza de vaccin anti-hepatita B în primele 12 ore dupa
nastere, urmate de a doua si a treia doza de vaccin la varsta de o luna si
respectiv, 6 luni.

Se recomanda testarea AgHBs si a Ac anti-HBs la 3 si, respectiv, 6 luni dupa
vaccinarea completa
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PROFILAXIA POSTEXPUNERE ACCIDENTALĂ 

PRESUPUNE:

1.   Întreruperea actului medical, cu asigurarea securităţii pacientului;

2.   Persoana accidentată anunţă imediat cadrul medical superior 

3.   Asigurarea îngrijirilor de urgenţă:

 În caz de expunere cutanată: se spală imediat locul cu apă şi săpun şi apoi se  clăteşte,  

după care, se  utilizează un  antiseptic,  timp de  contact minim  5  minute:  soluţie

clorigenă diluată 1/10,  compus iodat în soluţie dermică, alcool 70°, alt dezinfectant

cutanat. Este interzisa sangerarea → microleziuni → difuziunea virusului
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PROFILAXIA POSTEXPUNERE ACCIDENTALĂ 

PRESUPUNE:

 În caz de expunere a mucoaselor: se spală abundent, timp de minim 5 minute, cu ser 

fiziologic sau apă în cazul absenţei acestuia.

4. Investigarea persoanei asistate şi a  persoanei accidentate pentru virusurile

hepatitice B,  C  şi virusul imunodeficienţei umane
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PROFILAXIA POSTEXPUNERE LA VIRUS HEPATITIC 

B (VHB)

1.   Dacă pacientul sursă este VHB pozitiv:

 - şi persoana accidentată a  fost vaccinată complet, → testarea Ac  HBs;  dacă titrul

Ac  HBs  este peste 10 mUI/ml, persoana accidentată este protejată şi nu este la risc;

 - şi persoana accidentată nu a fost vaccinată sau a fost vaccinată incomplet sau dacă

nu  se  poate determina rapid  titrul Ac HBs,  se  administrează o  doză de  vaccin,  

stabilindu-se  ulterior titrul Ac HBs
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PROFILAXIA POSTEXPUNERE LA VIRUS HEPATITIC 

B (VHB)

 a.   Dacă titrul Ac  HBs  este mai mare  de  10  mIU/ml  se întrerupe vaccinarea.

 b.   Dacă titrul Ac HBs este mai mic de 10 mIU/ml se continuă vaccinarea cu schema de 
urgenţă (0,1,2 luni şi rapel la 12 luni)

2.   Dacă pacientul sursă este VHB negativ:

 - şi persoana accidentată a  fost vaccinată complet,  se  recomandă testarea Ac HBs;

 - şi persoana accidentată nu  a  fost vaccinată se  recomandă vaccinarea împotriva
hepatitei B  după schema  obişnuită (0,1,6 luni)
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MANAGEMENTUL POSTEXPUNERE LA VIRUS HEPATITIC 

C (VHC)

 Monitorizare postexpunere VHC

 Se  recomandă testarea ARN-ului viral  la  4-6  săptămâni

 Testarea anticorpilor anti-VHC prin ELISA, precum şi ALT la 4-6   luni după expunere.

 Confirmarea reacţiei ELISA pozitive printr-un alt test.

 La  pacienții cu hepatită C acută trebuie luata în considerare terapia antivirală

 Tratamentul imediat al hepatitei acute C cu DAA îmbunătățește rezultatele clinice 
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MANAGEMENTUL POSTEXPUNERE LA VIRUS HEPATITIC C (VHC)

 Atitudinea în cazul expunerii accidentale la  produse biologice constă în stabilirea
statusului VHC  al  pacientului sursă şi a  persoanei expuse:

1. Dacă anticorpii anti-VHC sunt negativi la pacientul sursă, riscul de transmitere a VHC 
trebuie considerat nul.

 Excepţii: 

Infecție în perioadă de incubaţie (1-3 luni) 

în cazul imunosupresiei întâlnite la dializaţii cronici, precum şi la transplantaţii
renali.

 În aceste două situaţii se  poate documenta infecţia VHC  doar prin detectarea
ARN-ul viral circulant.
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MANAGEMENTUL POSTEXPUNERE LA VIRUS HEPATITIC 

C (VHC)

2.  Dacă anticorpii anti-VHC  sunt  pozitivi la  pacientul sursă (sau ARN-ul viral este pozitiv), 
riscul de transmitere a infecţiei este între 1 şi 7%.

 Se recomandă testarea periodică şi luarea în evidenţă de serviciul de specialitate

 Profilaxia postexpunere la VHC

 Nu este recomandată, deoarece imunoglobulinele nu sunt eficiente.

 De  asemenea,  nu  există dovezi privind utilitatea antiviralelor, care pot fi eficiente doar în cazul
infecţiei manifeste !
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CAZ CLINIC

SOTIA    20 ani                                              SOTUL 22 ani

 infectie cronica cu VHB                         - infectie cronica cu VHB

 Ag Hbe +                                                - Ac anti Hbe +

 ADN VHB 1400 UI/ml                           - ADN VHB 2400 UI/ml

 ALT, AST normale - ALT, AST normale

 Fibromax F0A0                                       - Fibromax F0A0

↓                                                                               ↓

MONITORIZARE Ag Hbe +                          MONITORIZARE Ag Hbe –

↓

GRAVIDA



CAZ CLINIC
 SOTIA                                                                               SOTUL

↓                                                                                       ↓

S12:- ADN VHB 1700 UI/ml                       MONITORIZAREA Ag Hbe –

- Ac anti Hbe –, TGP N

- Ag Hbe +, ALT N, F0A0

S24:- ALT 98UI/ml 

- ADN VHB 240.000UI/ml

-Ag Hbe +

↓

TRATAMENT   MAMA (TENOFOVIR DISOPROXIL 245 mg) + COPIL (in primele 12 ore nastere - vaccinare +Ig) 

Cl creatinina, PO4, TGP -lunar

Reevaluare 12 sapt dupa nastere 


