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CONSILIEREA PACIENTILOR CU HEPATITA CRONI

» -monitorizati cf schemel, imunizati impotriva VHA
» - dieta:- < 7 bauturi /sapt femeli

- < 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 Ul/m
AASL



VHB- TINTE TERAPEUTICE

Inducerea supresiei pe termen lung a niv ADN VHB(nivel evide
grad rec 1)

Inducerea negativarii Ag Hbe cu/fara conversie Ac anti Hbe la pac
hep cr VHB cu Ag Hbe + (nivel evidenta I1-1, grad rec 1)

. Raspuns biochimic = normalizarea ALT(nivel evidenta Il-1, grad

. Negativarea Ag HBs cu/fara seroconversie Ac anti HBs (nivel
evidenta I1-1, grad rec 1) EASL 2017



\
INDICATII TRATAMENT EASLK

» A) HEPATITA CRONICA:
ADN VHB > 2000Ul/ml +

ALT 1 si/sau lez histologice moderate

» B) CIROZA cu VHB cu ADN VHB detectabil

» C) GRAVIDE cu ADN VHB crescuta

» D) Tratam iImunosupresor sau chimioterapie



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 (T
- tenofovir alafenamid (TAF)

» 2) PEG INF-o



CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

» 1. Tratamentul cirozei decompensate VHB

< Peg Inf este contraindicat (niv evid Il-1, grad recom 1)

< Tratatl Imediat cu ANN cu bariera de rezistenta inalta, indiferent val
VHB si trebuie inscrisi pe lista de transplant (niv evid I1-1, grad reco

< monit atenta pt tolerabilitate si ap efectelor adverse (acidoza lactica sa
disfunctia renala (niv evid I1-2, grad recom 1)

< Imbun fct hepatica si creste supravietuirea
< Riscul ap HHC este crescut, chiar si la cel tratati— supraveghe



CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

2. Preventia recurentei posttransplant

2 Toti pacientii aflati pe lista de transplant cu boala hepatica datorata VHB t
cu ANN (niv evid Il, grad recom 1)

2 1G + ANN posttransplant este rec dupa transpantul hepatic pt preventia recur
VHB (niv evid 1l-1, grad rec 1)

2 Primitori Ag HBs — si donori anti HBc+ au risc recurenta si th sa prim
profilaxie ANN (niv evid I1-2, grad recom 1)



CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

3. Coinfectie HIV

- Toti pacientii HIV + coinfectati cu VHB tb sa inceapa terapie
antiretrovirala ( niv evidenta I1-2, grad recom 1)

- Pacientii HIV- HVB coinfectati tb tratati cu antiretrovirale ce conti
sau TAF (niv de evidenta | -TDF, IlI-1 —TAF, grad recom 1)



CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

» 4. Coinfectie VHD

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

2 Boala compensata + HBY DNA >2000 Ul/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
evid 11-2, grad reco

- Ag Hbs -, Ac anti HBc + terapie INF free: monitorizati lunar si
reactivare cand ALT? (niv evid |1, grad recom 1)




CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

» 6. Dializati si transplant renal

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

2 Ag HBs + transplant renal: ANN

2 Ag Hbs -, Ac anti HBc + transplant renal: monitorizare Ag HBs ser
» 7 Manifestari extrahepatice HBV

Infectie replicativa VHB tb sa primeasca tratam ANN (niv evid 11-2, grad

» 8. Imunosupresie sau chimioterapie
- Ag Hb s+ : ETV, TDF, TAF (niv evid I1-2, grad recom 1)

- Ag HBs-, Ac anti Hbc + Ac anti HBs - tb sa primeasca profilaxi
posttratam (niv evid 11-2, grad recom 1)




CAZURI SPECIALE DE TRATAMENT

» 9. PERSONAL MEDICAL

- Infectia VHB nu ar tb sa impiedice pers medical infectat sa e
profesia (chirurgi, stomatologi, ginecologi) (niv evid 11, grad r

- Studii:- riscul transmitere este mic ADN VHB < 200 Ul/m



STRATEGII DE TRATAMENT- COMPARATIVI(EASL

Calea adm
Durata tratament
Tolerabilitate

Profil siguranta
termen lung
Contraindicatii

Strategie

Nivelul supresiei virale

Inj sc
48 sapt
Scazuta

Efecte adverse rare(psihiatrice,
neurologice, endocrinologice)

Multe (ciroza decompensata,
comorbiditati)

Induce pe termen lung controlul
Imunitatii cu tratament finit

Moderat

Per os
A la long
Crescuta

Bun (alterarea functiei renale,
afectare osoasa-unele AAN)

Nici una (doza ajustata functie
Cl creatininer)

Inhiba replicarea virala cu
efect asupra progresiei bolii

Intotdeauna crescut



STRATEGII DE TRATAMENT- COMPARATIV(EASE 2

Efect asupra pierderii Ag
HBs

Efect asupra nivelului Ag
HBs

Riscul de recadere dupa
oprire tratament

Riscul de aparitie a
rezistenteli virale

Moderat

Variabil, depinde de nivelul
de baza

Scazut la cel cu RVS la 6-12
luni de tratament

Nu

Scazut in primul an, creste la
moderat de-a lungul
tratamentului

Scazut, creste in timp la pac cu
Ag Hbe +, foarte scazut la pac
Ag Hbe -

Moderat dupa seroconversia
Ag Hbe, crescut pentru cei cu
Ag Hbe -

Minim sau deloc (TAF sau
TDF —nu exista studit)



BENEFICIU CLINIC 10 ANI TRATAMENT ETV'S

» Ameliorarea histologica a fibrozel (regresia cirozei?)
» Prevenirea progresiel clinice si a decompensaril
» Imbunatatirea gradului HT portale

» | riscului HHC dar nu eliminarea sa

» | riscului de transplant hepatic
» | mortalitatii de cauza hepatica
» 1 supravietuirli



\

PAC NETRATATI —-MONITORIZARE (EASL 20

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 Ul/ml — urm 6-12 luni

» AgHbe - , ADN VHB > 2000UI/ml — urm la fiecare 3 luni in| an,




INFECTIA CU VHD

» A. COINFECTIE HBV-HDV— 95% recuperare
— mal frecvent hepatita fulminanta

- Infectie acuta HBV

- Infectie acuta HDV

» B. SUPRAINFECTIE HDV— 90% cronicizare
— mal frecvent boala severa

- Hepatita cronica cu VHB
- Infectie acuta cu VHD



TRATAMENTUL HEPATITEI CU VHD

» ACUTA- nu necesita tratam specific

- Evita CS, cons alcool, tratam hormonal

- hepatita fulminanta — transplant (encefalopatia hepatica sa
hepatica: niv fact V<

» CRONICA- o INF 12-18 luni ( rr adverse: sd pseudogripal, tulb digesti
neurocognitive, astenia, efecte cvasc
oftalmologice, tiroidiene, exacerb




» Pacient 48 de ani
» APP: HTAE STD Il
» MP:-cefalee, vertij
» EXx obiectiv:- limite normale, TA 180/70 mmHg
» Analize lab:- HG normala
- biochimie:- ALT 82 Ul/ml
-AST 74 Ul/ml
- colesterol 247 mg/dl cu LDL 147 mg/dl
- trigliceride 182 mg/dl

- FA, GGT, BT, alb, electrof proteine serice, coagulare no
- Ag Hbs +, Ac anti HCV —
~ Ecografia abd steatoza hepatica



» STD inf:- Ac anti HBC totali +
- Ac anti Hbe —
- Ag Hbe +
- Ac anti HBs —
» Ac Ilg G anti VHD —
» FIBROSCAN F2 tratam antihipertensiv, regim
l
Schema protocolul terapeutic in hepatita cronica si ciroza 2017
| ADN VHB 3000Ul/ml
La 6 luni repeta: TGP 99UI/I, Ag Hbs +, Ag Hbe +, Ac anti Hbe -, AC anti HCV
l
TRATAM ANALOGI NUCLEOZIDICI/ PEG INF (+/- GEN
PAGE B scor (varsta, sex, nr tromboci

\
CAZUL 1




» 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 Ul/ml
» Coinfectii:- HIV —
-Ac Ig G anti VHD —
- Ac anti VHC +
» Ecografia hepatica: steatoza hepatica, gg 11 mm in hilul hepatic




» Eval fibrozei: Fibromax F3A1l
» ARN VHC 130 000 Ul/ml

» Alfafetoproteina 5.7 Ul/ml

» EDS: normala

!
HEPATITA CRONICA CU VHB SI VHC

l

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 2800Ul/ml, Fibromax F2A1, TGP N, Ac VHD-)
- la 48 sapt:- ARN VHC —
- ADN VHB —, ALT, AST, Hg, Ag/Ac HBs, Ag/Ac Hbe




\
MANAGEMENTUL HEPATITEI B LA GRAVIDE

SARCINA (EASL 2017)
< Screeningul Ag HBs in primul trimestru este intens recomandat (niv evid I, grad re

*

< Pac cu hep cronica si fibroza avansata sau ciroza-se rec tratam cu TDF
(niv evid 11-2, g

X/
*

Pac aflate in tratam cu ANN: TDF ar tb continuat, in timp ce ETV sau alt AAN ar
pe TDF (niv evid 1l-2, grad re

< Gravidele cu ADN VHB > 200 000UIl/ml_sau Ag HBs > 4 log 10 Ul/ml ar tb sa prim
profilaxie cu TDF in sapt 24-28 de gestatie pana la 12 sapt postpart
(niv evid I, grad recom 1)

*

=)

+ Alaptatul nu este contraindicat la femeile Ag HBs + netratate sau aflate in trat
(niv evid-1l11, gr



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 mater
si copiii sunt expusi la doze mi



\
MANAGEMENTUL HEPATITEI C LA GRAVIDE
SARCINA (AASLD 2018)

1. Toate gravidele tb testate pt infectia HCV, ideal, inaintea initierii supravegherii sarcinii (l1b, C)- ac
HCV— ARN VHC

2. Pentru femeile aflate la varsta fertila cunoscute cu infectie HCV tratamentul antiviral este recom
sarci

3. Tratamentul in timpul sarcinii nu este recomandat (siguranta DAAS este necunoscuta, RIB contr
teratogenicitate, risc persistent si la 6 luni dupa oprire) (11b,

4. Pacientele cu infectie VHC inaintea sarcinii — ARN VHC si teste functie hepatica (gradul afectarii
riscul de transmite

5. Pacientele gravide cu infectie VHC care au prurit sau icter au un risc crescut de colestaza de sarcin

6. Gravidele cu ciroza VHC tb consiliate privind riscul efectelor adverse materne si perinatale, in
antenatala si perinatala in stransa colaborare cu obst

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

8. Femeile cu infectie VHC tb reevaluate privind ARN VHC pt evidentierea clearanc



MANAGEMENTUL HEPATITEI C LA GRAVID

» Academia Americana a Pediatrilor recomanda screeningul copiilor nascuti din
- la > 18 luni testarea Ac anti VHC sau

- de doua ori determinarea ARN VHC la > 1 luna de viata a copiilor (A
transmisi trasnsplacentar)

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



MANAGEMENTUL HEPATITEI C LA GRAVIDE

Creste riscul ap colestazei intrahepatice Afect copil asociate infectiel materne VHC(studii):

- Diabet gestational - Greutate scazuta la nastere

- Nastere inainte de termen - Anomalii congenitale

- Rate crescute de avort (comparativ hep - Nastere inainte de termen
C cu hep B)

Copii infectati cu VHC la nastere:

- B hep asimptomatica moderata

- Vindecarea VHC (clearance infectiel studii
11%—25%)

- Ap bolii hepatice severe



MANAGEMENTUL INFECTIEI VHC
I. Pacientul cu hepatita cronica virala C cu fibroza F

» Scheme terapeutice IFN-free:

» ¢ Sofosbuvirum + Ledypasvirum (HARVONI)

» ¢ Ombitasvirum + Paritaprevirum + Ritonavirum (Viekirax) +
Dasabuvirum (Exviera)



I. Pacientul cu hepatita cronica virala C cu
fibroza FO-F2

> Evaluarea pre-terapeutica

-1 a) evaluarea fibrozei hepatice (Metavir) prin APRI/elastografie/fibromax/PBH
nu mai vechi de 2 ani!

» b) determinarea cantitativi a ARN-VHC (ARN-VHC > 15 Ul/ml) — tratament |
Indiferent de valoarea viremiel



I. Pacientul cu hepatita cronica virala C cu fibroza FO-

» Evaluarea pre-terapeutica

» c) transaminazele serice (ALT, AST), ac anti VHC
» d) Hemograma

» ¢) creatinina serica



I. Pacientul cu hepatita cronica virala C cu fibroza
» Evaluarea pre-terapeutica

» ) ecografia
» +/- genotiparea

» g) evaluarea si inregistrarea corecta a tuturor medicamentelor utilizate de pacient -> a
contraindicatiile sau interactiunile medicamentoase! (Www.hep-
druginteractions.org/checker)



I. Pacientul cu hepatita cronica virala C cu fibroza FO-F2

> Criterii de excludere/contraindicatii

» a) Afectiuni maligne extrahepatice care nu beneficiaza de tratament cu potential cu

» b) Contraindicatii medicamentoase cu impact asupra citocromului P-450: carbamaze
fenitoina etc.

~ ¢) Contraindicatii medicamentoase specifice pentru optiunea terapeutica aleasa: vezi
produselor — Harvoni, Viekirax+Exviera! |



OPTIUNI TERAPEUTICE

» 1. HARVONI -> 1 ¢p/zi, cu sau fara alimente

» 2. Viekirax -> 2 cp dimineata cu alimente!

+ Exviera -> 1 cp dimineata si 1 cp seara



DURATA TRATAMENTULUI

» |. Pacienti naivi, fara complicatii sau comorbiditati:

» Harvoni si1 Viekirax+Exviera — 8 saptamani

» 1l. Pacienti experimentati 12 saptamani
>



CRITERII DE EVALUARE TRATAMENT

» a) Raspuns viral sustinut (RVS-12):
» ARN-VHC nedecelabil l1a 12 sapt de la terminarea terapiei

» b) Esec terapeutic:

» ARN-VHC detectabil (indiferent de nivelul de detectie) la 12 sapt de la
terminarea terapieli



\
Pacientul cu hepatita cronica virala C cu fibroza F3 sd

(ciroza compensata- scor Child- Pugh A)

» Evaluarea pre-terapeutica

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

» « In prezenta semnelor clinice, imagistice sau EDS de hipertensiune portald (varice esofagiene)
gradului fibrozei nu mai este necesara!

»  Vor fi luate in considerare evaluarile anterioare (fibroscan/fibromax/PBH), nu mai vechi de 2 an

» D) determinarea cantitativa a ARN-VHC (ARN-VHC > 15 Ul/ml) — tratament indicat indiferent de va
viremiei

» ) transaminazele serice (ALT, AST) — indiferent de valoare
» d) hemograma

» @) albumina serica



\
Pacientul cu hepatita cronica virala C cu fibroza I3 sau B4

(ciroza compensata)

» 1) bilirubina
» g) TP (INR) — pentru fibroza F4 se calculeaza scorul Child-Pugh -> sa fie < 6!

» h) alfa-fetoproteina (AFP) — pentru AFP > 50 ng/ml -» examen CT sau IRM ab
contrast 1.v., pentru excluderea hepatocarcinomului

|) creatinina serica - rata de filtrare glomerulara

» |) ecografia abdominald — suspiciunea de HCC impune CT sau IRM cu substanta
contrast

» K) endoscopia digestiva superioara (EDS) — varice esofagiene, risc de sangerar
gastropatie portal-hipertensiva



\

Pacientul cu hepatita cronica virala C cu fibroza I3 sau
(ciroza compensata)

» Evaluarea pre-terapeuticai

» |) +/- genotiparea

» m) bolile asociate (cardiace, pulmonare, renale etc) -» impun evaluarea contraind
dpdv al specialitatii respective, pentru initierea terapiel antivirale

» n) evaluarea si inregistrarea corecta a tuturor medicamentelor utilizate de pacient -
contraindicatiile sau interactiunile medicamentoase! (Www.hep-
druginteractions.org/checker)



CONCLUZII

» Evaluarea pre-tratament a unui pacient cu infectie cronica virala C (Ac ant

» 1. Evaluarea stadiului de boala (fibroza) — prin ARFI/Elastografie/Fibromax/PBH (nu mai

» 2. Evaluarea viremiei: ARN-VHC (det cantitativa) — terapia indicata la orice valoare (> 15 Ul
Evaluare biochimica completa (hemoleucograma, uree, creatinina, bilant hepatic complet, albu
coagulare etc)

» 4. Pentru F4 — se recomanda EDS si scorul Child-Pugh (< 6!)

» 5. Daca pacientul are semne clinice/EDS/imagistice de hipertensiune portald (varice esofagien
nu trebuie determinata!



VHB - METODE DE TRANSMITERE A INF
VIRALE

Contactul cu sange infectat, sperma sau alte fluide prin:
nasterea de la 0 mama infectata
contactul sexual cu o persoana infectata

utilizarea acelor contaminate, seringi sau alte echipamente/ instrumente de admin
medicamentelor

YV V VYV V

» leziuni determinate de ace sau instrumente ascutite

» Materiile fecale, secretiile nazale, saliva, sputa, sudoarea, lacrimile, urina, conti
varsatura nu sunt considerate ca potential infectioase, cu exceptia cazului in
sange.Orice posibil contact direct (contact fara bariera de protectie)cu V
necesita o evaluare clinica



Transmiterea perinatala a
hepatitel B in absenta
profilaxiei post-expunere:

Y 90% dintre sugarii
infectati dezvolta
infectie cronica

Mama
pozitiva
pentru HBsAg
st HBeAg

90% dintre sugarii

infectati devin
y infectati cronic

Mama
pozitiva doar
pentru
HBsAg



VHD - METODE DE TRANSMITERE A INFE
VIRALE

» Caile de transmisie HDV sunt aceleasi ca s1 pentru HBV: percuta
sau sexual prin contactul cu sange sau produse din sange infectate.

» Transmisia pe verticala este posibila, dar rara.



VHC - METODE DE TRANSMITERE A
INFECTIEI VIRALE - particular fata de VHB

Contactul cu sangele unei persoane infectate, prin:
» Injectarea consumului de droguri prin partajarea echipamentelor de injectare;

» reutilizarea sau sterilizarea inadecvata a echipamentulu1 medical, in special a seri
acelor din centrele de asistenta medicala;

» transfuzii de sange s1 produse din sange
Mai putin comun prin:
» contact sexual cu o persoana infectata

~ nastere - de la 0o mama infectata



PREVENTIA PRIMARA

» Cresterea gradului de constientizare a tuturor tipurilor de hepatita ajuta
transmiterii Tn comunitate

» Disponibilitatea vaccinurilor pe scara larga pentru prevenirea infectiilor cu
VHB s1 un vaccin VHE a fost recent licentiat in China.

» O educatie publica eficienta in ceea ce priveste donarea de sange, selectia dona
s1 screening-ul de calitate atat al donatorilor cat s1 verificarea sangelu1 donat si
componentelor sanguine



PREVENTIA PRIMARA

» Masuri de control ale infectiei in domeniul sanatatii publice pot impiedica tr
hepatite1 virale, precum s1 multe alte boli.

» Practicile de reducere a riscurilor pentru utilizatorii de droguri injectabile impie
transmiterea HVB (HVD), HVC

» Masuri de siguranta la locul de munca impiedica transmiterea hepatitei virale cat
lucratori din domeniul sanatati



PREVENTIA SECUNDARA SI TERTIARA

Pentru persoanele infectate cu virusul hepatitei C, OMS recomand

» educatie s1 consiliere privind optiunile de ingrijire s1 tratament;

» Imunizarea cu vaccinurile impotriva hepatitei A si B pentru a preveni coinfectia

» administrarea medicala timpurie s1 adecvata, inclusiv ferapia antivirala, daca este

» monitorizarea regulata pentru diagnosticarea precoce a bolii cronice de ficat.



PREVENTIA SECUNDARA SI TERTIARA

» Pentru reducerea riscului de transmitere a VHC catre copili, femeile de va
infectie confirmata cu VHC trebuie sa primeasca terapie antivirala inaint
atunci cand este posibil.

» Nu exista o interventie cunoscuta in prezent pentru a reduce transmiterea ma
fetala la femeile gravide cu infectie cu VHC.

trebui sa faca determinarea ARN-ul VHC si investigatiile de rutina privind functi
hepatica pentru a evalua riscul de transmitere materno-fetala si severitatea bolii
hepatice. Aceste femei ar trebui, de asemenea, sa beneficieze de ingrijire pre
Intrapartum adecvata pentru riscurile lor individuale de obstetrica.



VACCINAREA IMPOTRIVA HEPATITEI B
CINE AR TREBUI VACCINAT ?

» Toti copiil
» Copii nevaccinati cu varsta <19 ani

» Persoanele expuse la risc prin transmitere sexuala

» Partenerii sexuali ai bolnavilor (HBsAg—pozitiv)

» Persoanele active sexual care nu sunt intr-o relatie monogama de lunga
durata (persoanele cu mai multi parteneri sexuali < 6 luni)

» Persoanele susceptibile sau in tratament pentru o boala cu transmitere
sexuala

» MSM (men who have sex with men)




VACCINAREA IMPOTRIVA HEPATITEI B
CINE AR TREBUI VACCINAT?

» Persoanele la risc de infectie prin expunere mucoasa sau percutanata
» Utilizatorii de droguri
» Colocatarii persoanelor care sunt HBsAg-pozitiv

» Rezidentii centrelor de plasament si personalul aflat in ingrijirea
acestora

» Personalul in domeniul public de sanatate expusi la sdnge in timpul
Muncil

» Pacientii hemodializati sau predializati (dializa peritoneald, dializa
la domiciliu)

» Pacientii cu diabet in vérsta de 19-59 ani ; peste >60 ani la
latitudinea clinicianului



VACCINAREA IMPOTRIVA HEPATITEI B
CINE AR TREBUI VACCINAT?

» (Calatori in tari cu prevalenta infectier cu VHB intermediara sau crescuta
» Pacientii cu infectie cu VHC, HIV

» Pacienti1 cu afectare cronica a ficatului (incluzand dar nu limitat la pacientii cu
ciroza hepatica, steatoza hepatica, hepatita autoimuna , TGP/TGO>2XVN

> Prizonierii



Calendaroul de
vaccinare 2019

22— 7 ZILE VACCIN TIP CALMETTE MATERNITATE
GUERRIN (BCG)

11 LUNT
12 LUNT VACCIN RUJEOLIC-RUBEOLIC-OREION MEDICUL DE FAMILIE
(ROR)

SE Ty P o




VACCINAREA TMPOTRIVA HEPATITEI B

» Intervalul minim intre administrarea primeia si a celei de a doua doze este
patru saptamani.

» Daca schema de vaccinare este intrerupta dupa prima doza, cea de-a doua doz
va trebui administrata cat mai curand posibil, iar intervalul minim intre a doua
si a trela doza este de 8 saptamani.

» Daca doar cea dea treia doza a fost intéarziata, ea va fi administrata cat
curand posibil.



RE- VACCINARE

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

» - pers imunodeprimate (dializa, HIV, ciroza) este necesara daca anti HBS
Ul/ml- 0,1,6 luni si cu doza dubla

» - vaccinare HVB+/- HBIG-postexpunere accidentala la persoanele nei
avut expunere lez cutanate, mucoase, sexuala— INCEPAND CU PRI
ORE dupa expunere



VACCINAREA IMPOTRIVA HEPATITEI D

» Co-infectia cu HDV-HBYV este considerata cea mai severa forma de hepati
datorata progresiel mai rapide spre deces sau carcinom hepatocelular.

Un vaccin impotriva hepatiter B este singura metoda de prevenire a infectiei cu

~ Prevenirea s1 controlul infectier cu VHD necesita prevenirea transmiterii hepati



\

PREVENIREA TRANSMITERII VERTICAL
(DE LA MAMA LA FAT) A VHB

NOTA:

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

Se recomanda testarea AgHBSs si a Ac anti-HBs la 3 si, respectiv
vaccinarea completa




PROFILAXIA POSTEXPUNERE ACCIDENTA:
PRESUPUNE:

1. Intreruperea actului medical, cu asigurarea securititii pacientului;
2. Persoana accidentata anunta imediat cadrul medical superior
3. Asigurarea ingrijirilor de urgenta:

» In caz de expunere cutanati: se spald imediat locul cu api si sdpun si apoi
dupa care, se utilizeaza un antiseptic, timp de contact minim 5 minute:
clorigena diluata 1/10, compus iodat Tn solutie dermica, alcool 70°, alt dezi
cutanat. Este interzisa sangerarea — microleziuni — difuziunea virusului



PROFILAXIA POSTEXPUNERE ACCIDENT
PRESUPUNE:

» In caz de expunere a mucoaselor: se spald abundent, timp de minim 5 mi
fiziologic sau apa in cazul absentei acestuia.

4. Investigarea persoanei asistate si a persoanel accidentate pentru virusurile
hepatitice B, C si virusul imunodeficientei umane



PROFILAXIA POSTEXPUNERE LA VIRUS
B (VHB)

1. Daca pacientul sursa este VHB pozitiv:

» - si persoana accidentatd a fost vaccinata complet, — testarea Ac HB
Ac HBs este peste 10 mUI/ml, persoana accidentata este protejata si nuU s

» - sipersoana accidentata nu a fost vaccinata sau a fost vaccinata incomplet sa
nu se poate determina rapid titrul Ac HBs, se administreaza 0 doza de Vv
stabilindu-se ulterior titrul Ac HBs



PROFILAXIA POSTEXPUNERE LA VIRUS H
B (VHB)

» a. Daca titrul Ac HBs este mai mare de 10 mlU/ml se intrerupe vaccin

» b. Daca titrul Ac HBs este mal mic de 10 mlU/ml se continua vaccinarea cu Sc
urgenta (0,1,2 luni si rapel 1a 12 luni)

2. Daca pacientul sursa este VHB negativ:
» - si persoana accidentatd a fost vaccinata complet, se recomanda testare

» - si persoana accidentatd nu a fost vaccinata se recomanda vaccinarea i
hepatitel B dupa schema obisnuita (0,1,6 luni)
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MANAGEMENTUL POSTEXPUNERE LA VIRUS
C (VHC)

» Monitorizare postexpunere VHC

» Se recomanda testarea ARN-ului viral la 4-6 saptamani
» Testarea anticorpilor anti-VHC prin ELISA, precum si ALT l[a4-6 lunid

» Confirmarea reactiei ELISA pozitive printr-un alt test.

» La pacientii cu hepatita C acuta trebuie luata in considerare terapia antivirala

» Tratamentul imediat al hepatitei acute C cu DAA imbunatateste rezultatel
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MANAGEMENTUL POSTEXPUNERE LAVIRUS HEPATI

» Atitudinea Tn cazul expunerii accidentale la produse biologice cons
statusului VHC al pacientului sursa si a persoanei expuse:

1. Daca anticorpii anti-VHC sunt negativi la pacientul sursa, riscul de transmi
trebuie considerat nul.

» Exceptii:
» Infectie Tn perioada de incubatie (1-3 luni)

»1n cazul Imunosupresiel intalnite la dializatii cronici, precum si la tran
renali.

» In aceste doui situatii se poate documenta infectia VHC doar prin
ARN-ul viral circulant.



\
MANAGEMENTUL POSTEXPUNERE LA VIRUS H
C (VHC)

2. Daca anticorpii anti-VHC sunt pozitivi la pacientul sursa (sau ARN-ul vira
riscul de transmitere a infectiei este intre 1 si 7%.

» Se recomanda testarea periodica si luarea n evidenta de serviciul de specialitate

» Profilaxia postexpunere la VHC

» Nu este recomandata, deoarece imunoglobulinele nu sunt eficiente.

»~ De asemenea, nu exista dovezi privind utilitatea antiviralelor, care pot fi eficient
infectiei manifeste !



CAZ CLINIC

SOTIA 20 ani
» infectie cronica cu VHB
» Ag Hbe +
» ADN VHB 1400 Ul/ml
» ALT, AST normale
» Fibromax FOAQ

l
MONITORIZARE Ag Hbe +

|
GRAVIDA

SOTUL 22 ani
- Infectie cronica cu VHB
- Ac anti Hbe +
- ADN VHB 2400 Ul/ml
- ALT, AST normale
- Fibromax FOAQ

|
MONITORIZARE Ag Hbe —




CAZ CLINIC

» SOTIA SOTUL
l l
S12:- ADN VHB 1700 Ul/ml MONITORIZAREA Ag Hbe —

- Ac anti Hbe —, TGP N

- Ag Hbe +, ALT N, FOAOQ
S24:- ALT 98Ul/ml

- ADN VHB 240.000Ul/ml

-Ag Hbe +

!
TRATAMENT MAMA ( 245 mg) + COPIL (in primele 12 ore nastere - vaccinar

Cl creatinina, PO4, TGP -lunar

Reevaluare 12 sapt dupa nastere



