Stiinte Medicale 91

HEPATITA VIRALA B LA LUCRATORII MEDICALI
DIN REPUBLICA MOLDOVA

Cristina Josanu' — doctorand,
Constantin Spinu' — dr.hab.st.med., profesor universitar,
Octavian Sajen' — dr.st.med.,

Maria Isac! — dr.st.med., conferentiar cercetitor,

Luminita Suveica? — medic-sef,

Alexei Ceban' — medic epidemiolog,
!Centrul National de Sianatate Publica,
?Centrul Municipal de Sinitate Publica Chisinau
e-mail: cristinajosanu@yahoo.com, 068811866

Rezumat

in studiul realizat s-a demonstrat, ci seroprevalenta markerului AgHBs la lucritorii medicali in Republica Moldova
constituie 11,8%, iar la anti-HBcor (sum) — 19,5%. Nivelul protector de anti-HBs (>10 Ul/ml) s-a demonstrat la 58,6%
din numarul total de lucratori medicali investigati, cea mai mica valoare s-a inregistrat la varsta de 61 ani §i mai mult
(16,7+15,2%). Aceste date justifica faptul, ca personalul medical necesita o doza booster de vaccin contra hepatitei virale
B la 10 ani dupa vaccinarea primara. Totodata, seroprevalenta markerilor anti-HBs concomitent cu anti-HBcor s-a de-
monstrat in 31,3+5,0% cazuri.

Cuvinte-cheie: hepatita virala B, seroprevalenta, AgHBs, anti-HBcor, anti-HBs

Summary

Hepatitis B in healthcare workers in the Republic of Moldova

This study estimated that HBsAg marker seroprevalence among healthcare workers in Moldova was 11.8% and an-
ti-HBcor (sum) — 19.5%. Protective levels of anti-HBs (>10 Ul/ml) was demonstrated in 58.6% of all health care workers
investigated, the lowest value was recorded at the age of 61 and more years old (16.7+15.2%). These data results warrant
that medical staff requires a booster dose of hepatitis B vaccine in 10 years after primary vaccination. However, the sero-
prevalence of anti-HBs markers along with the anti-HBcor was demonstrated in 31.3+5.0% cases.

Key words: hepatitis B, seroprevalence, HBsAg, anti-HBcor, anti-HBs

Pesome

I'ematut B cpeaun Mmegununckux padoTtHukoB B Pecy6iamnke MosgoBa

[TpoBenenHOE HCCIEIOBaHUE TTOKA3aII0, YTO CepoNpeBaIeHTHOCTS HBsAg Mapkepa cpean MeTMIMHCKIX PAOOTHUKOB
B PecryOnmmke Monnosa cocrasisier 11,8% n antu-HBcor (cym) — 19,5%. 3ammrHelil yposens antu-HBs (=10 ME/Mi)
BBISBIICH Yy 58,6% BCEX MCCIIEIOBAHHBIX MEAMIMHCKUX paOOTHHKOB, CaMO€ HHM3KOE 3HaYeHHE ObUIO 3a()MKCHPOBAHO B
Bo3pacte 61 u 6oxee ner (16,7+15,2%). DTH naHHBIE YKa3BIBAIOT, YTO MEIUIIMHCKUH 1epcoHan B PecnyOmrke Mommosa
HE0OX0ANMO PeBaKIIMHUPOBATh uepe3 10 et mocie nepBUYHON BaKIIMHAIMK. TeM He MeHee, CepOIOTHIECKHE MapKephl
antu-HBs Bmecte ¢ antu-HBcor 661t mpogemoncTpupoBanst B 31,3+5,0% cirygaes.

Knroueswie cnosa: Bupycusiii renatut B, ceponpeBanentHocTh, HBsAg, antu-HBcor, antu-HBs
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Introducere. Este cunoscut faptul, ca hepatita
virala B (HVB) prezintd un risc sporit profesional
pentru lucratorii medicali, datoritd contactului direct
sau indirect cu sangele si alte fluide fiziologice ale
bolnavilor, multi dintre care pot fi infectate. Conform
datelor estimative ale OMS din a.2015, aproximativ
240 milioane de persoane sunt cronic infectate cu
VHB, iar anual 3 milioane de lucratori medicali se ex-
pun riscului profesional de infectare cu VHB prin in-
tepdtura, circa 2 milioane expuneri se materializeaza
prin infectare cu VHB. In regiunea Europeani, anual
se infecteaza peste 18.000 lucratori medicali sau 50
persoane zilnic. Mai mult decat atat, in fiecare zi un
lucrator medical decedeaza in urma unei complicatii
de HVB, aceasta fiind ciroza hepaticd sau cancerul
hepatic primar [4, 8]. Riscul lucratorilor medicali de
a se infecta cu VHB la locul de munca constituie intre
19,0% s1 37,0% [9].

Centrul pentru Prevenirea si Controlul Bolilor
(CDC, Atlanta SUA) a definit personalul de ingrijire
medical cu risc de expunere profesionald, la care se
refera orice persoana poate intra in contact cu sangele
sau produsele biologice provenite de la pacienti [4,
8]. In SUA, incidenta infectiei cu VHB in randul lu-
cratorilor medicali, este estimata a fi de 3,5-4,6 cazuri
la 1000 de lucratori, care este de 2-4 ori mai mare
decat nivelul acesteia pentru populatia generala [1].

A fost demonstrat ca riscul de expunere depinde
in mare masura de procedura medicala efectuata [4,
9].

Gratie imunizérilor cu vaccinul contra hepatitei
virale B, dupa a.1991 cazurile de HVB in randul lu-
cratorilor medicali au diminuat progresiv de la 17.000
la 400 de cazuri, inregistrate anual [4, 12].

Pentru a releva situatia reald in Republica Mol-
dova printre grupurile de risc de infectare cu VHB,
s-a propus studierea particularitatilor epidemiologice
ale HVB si aprecierea seroprevalentei AgHBs la gru-
purile cu risc de infectare, si anume pentru lucratorii
medicali.

Material si metode. A fost efectuat un studiu
cros-sectional, unde au fost inclusi 102 lucratori me-
dicali, din care 33 au fost selectati din cadrul IMSP
SCM Bilti, 43 din cadrul IMSP Spitalul Clinic muni-
cipal nr.1 Chisinau si 26 lucratori medicali din cadrul
IMSP Spitalul Clinic Raional Vulcéanesti. Personalul
medical a fost supus investigarii la markerii HVB si
anume: AgHBs, anti-HBs si anti-HBcor sum. Pen-
tru determinarea prezentei anticorpilor fata de VHB
(AgHBs, anti-HBcor sum si anti-HBs) a fost folosi-
ta reactia imuno-enzimatica (ELISA) cu specificita-
te >99,5% si sensibilitate 99,8%, testele diagnostice
produse de firma DIA.PRO Diagnostic Bioprobes,

Italia. Datele statistice, inclusiv indicatorii statistici
utilizati: t-Student, valoarea P au fost prelucrate in
baza de date Microsoft Excel si Epi Info 7.2.

Rezultate si discutii. Lotul de cercetare a cu-
prins 102 lucratori medicali, cu varste intre 18 si 68
de ani, cu o varsta medie de 44,3+11,4 ani, din care
89,2% femei si 10,8% barbati, cu predominarea ce-
lor 83,3% din mediul urban si 16,7% din cel rural.
Din persoanele examinate 32,3% au fost din zona
de Nord, 42,2% — din Centru si 25,5% — din zona de
Sud. Printre subiectii inclusi in studiu s-au numarat
22 (21,6%) — din sectia chirurgie, 16 (15,7%) — sectia
ginecologie si obstetrica, 10 (9,8%) — sectia de hemo-
dializa, 6 (5,9%) — laboratoare, 17 (16,7%) — sectia
anesteziologie si reanimare, 16 (15,7%) — sectia tera-
pie si 15 (14,7%) — din alte sectii.

Toate persoanele au fost supuse investigarii la
markerul AgHBs. Proportia celor seropozitivi a fost
de 11,8% (n=12), iar 88,2% au fost seronegativi (fi-
gura 1). Nivelul decelarii AgHBs, fiind mai mare fata
de studiile efectuate in alte tari, ceea ce demonstrea-
za, ca personalul medical din Republica Moldova
reprezintd un contingent de populatie cu risc sporit
de infectare in contractarea infectiei cu VHB. Ratele
de pozitivitate la AgHBs si anti-HBcor la personalul
medical raportat in mai multe studii publicate in ulti-
mul deceniu [2-16] variaza de la 0,1% pana la 8,1%
si de la 8,5% pana la 73,4%, respectiv, in functie de
raspandirea infectiei cu VHB 1n tara lor de origine,
precum si strategiile de prevenire utilizat la persona-
lul medical.

AgHBs (+)
11.8%

Figura 1. Seroprevalenta AgHBs a lucratorilor
medicali din Republica Moldova, a.2016

Prevalenta AgHBs pozitiv s-a atestat la 13,2%
din totalul de persoane de sex feminin investigate.
Personalul medical de sex masculin investigat a de-
monstrat totalmente seroprevalenta negativa (100%)
la markerul AgHBs.
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Figura 2. Rezultatele investigarii la markerul AgHBs a lucratorilor medicali in functie de varsta,
Republica Moldova, a.2016

In functie de mediul de trai, urban si rural, nu a
fost relevata diferenta statistica semnificativa a pon-
derii AgHBs pozitiv (p=0,16) (figura 2).

Analizand prevalenta AgHBs pe grupe de var-
std, s-a observat un caracter oscilant, cu valoarea cea
mai mica la varsta de 41-44 ani (6,3+6,1%) si cea mai
mare la varsta de 25-30 ani (28,6+£17,1%). Desi va-
lorile crescute se mentin si la varsta de 53-60 ani cu
prevalenta de 17,749,3%. Rezultatele obtinute pre-
zinta diferente statistice semnificative (p<<0,001) intre
grupele de varsta 41-44 ani si 25-30 ani (figura 2).

Analizand acelasi marker pe diferite zone geo-
grafice, s-a constatat, ca in zona de Nord AgHBs a fost
detectat la 9,145,0% persoane, constituind totodata si
cea mai mica prevalentd, in zona Centru — 11,6+4,8%,
in zona de Sud a fost determinata o prevalenta crescu-
ta — 15,4+7,1%, cu o diferenta statistica semnificativa
p=0,001, intre zonele Nord si Sud (figura 3).

Din persoanele examinate 61 (59,8%) au fost
din profilul chirurgical si 41 (40,2%) din profilul te-
rapeutic. Ponderea markerul AgHBs la personalul de

profil terapeutic a constituit 12,2+5,1%, de profil chi-
rurgical, a fost de 11,5+4,1%, p=0,07. Datele obtinute
difera nesemnificativ si fata de cele redate in sursele
bibliografice, unde se constata, ca prevalenta AgHBs
la medicii chirurgi este intre 13,0-18,0% [17].

Din numarul total de subiecti evaluati, doar 95
(93,1%) au indicat vechimea in munca, 50 (52,6%)
de persoane au avut vechimea in munca de pana la
20 de ani si 45 (47,6%) de peste 20 de ani. La cei
care au o vechime de pana la 20 de ani, seroprevalen-
ta constituie 12,0+4,6%, iar celalalt grup a Inregistrat
seroprevalenta de 13,345,1%.

Datele din literatura demonstreaza, ca lucratorii
medicali au inceput cursul de vaccinare inca din anul
1995 [13], aceasta actiune continua si pana in prezent.
In acest context apare necesitatea initierii unor studii
privind determinarea la persoanele, vaccinate cu un
curs primar complet, a longevitatii si durabilitaii ni-
velului protector de anti-HBs (>10 Ul/ml).

Subiectii selectati au fost investigati la anti-HBs
si anti-HBcor sum. Rezultatele investigatiilor au de-
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Figura 3. Rezultatele investigarii la markerul AgHBs a lucratorilor medicali pe diferite zone geografi-
ce, Republica Moldova, a.2016
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monstrat nivelul protector de anti HBs (=10 Ul/ml) la
58,6%5,3 din numarul total de cei investigati.

Comitetul de Preventie a Hepatitelor Virale
(Viral Hepatitis Prevention Board) sustine, ca 10,0-
50,0% din persoanele vaccinate, care au raspuns
adecvat la imunizare, pierd titrul de anticorpi, con-
siderat protector (=10 Ul/ml), in primii 10 ani dupa
imunizare. Cu toate acestea persoanele cu un raspuns
imun primar adecvat sunt protejate de infectie pentru
o perioada lungd de timp (pana la 15 ani) datorita per-
sistentei memoriei imunologice. Totusi, este cunoscut
faptul, cé persoanele cu titre reduse de anticorpi pre-
zinta un risc mai inalt de infectare [19]. Studiul efec-
tuat in 2008 de catre Sukriti et al. [18] a demonstrat ca
nivelul protectiv antiHBs (=10 mIU/ml) la personalul
medical din India, s-a decelat la doar 61,7%. Titru de
anti-HBs s-au dovedit a fi mai mic cu trecerea timpu-
lui; mediana titrelor anti-HBs la subiectii care au fost
vaccinati cu > 10 ani In urma, a fost semnificativ mai
mic decét cei care au fost vaccinati <5 ani in urma
(P<0,001).

Analiza si evaluarea datelor privind nivelul
markerului anti-HBs in diferite zone geografice au
demonstrat o prevalentd scazutd in toate zonele ge-
ografice fatd de cerintele Programului National de
Imunizari (desi tot personalul medical este supus
vaccinarii), In zona de Nord = 35,3+6,7%, in zona
Centru — 37,3+£6,8% si cea mai joasa valoare s-a inre-
gistrat in zona de Sud doar cu 27,4+6,2%. Markerul
anti-HBs nu a fost depistat in 41,7+8,2% cazuri in
zona de Nord, adicd nu au un nivel protectiv contra
HVB, in zona Centru — 33,3+7,8%, iar in zona de Sud
—25,0£7,2% (figura 4).

Din datele prezentate in figura 5 rezulta, ca ni-
velul protector anti-HBs scade odata cu varsta. Cel
mai inalt nivel se Inregistreaza la varsta de 41-44 ani
(84,6+9,3%), la varsta de 18-40 ani — 53,1%, iar cea
mai micad valoare de 16,7£15,2% s-a Inregistrat la
varsta de 61 ani $i mai mult. Aceste date indica vice-
versa in figura 2 privind prevalenta AgHBs la lucrato-
rii medicali in functie de varsta.
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Figura 4. Rezultatele investigarii personalului medical la markerul anti-HBs, in functie de zona geo-
grafica, Republica Moldova, a.2016
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Figura 5. Rezultatele investigarii personalului medical la markerul anti-HBs, in functie de varsta,
Republica Moldova, a.2016
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In figura 6 sunt prezentate rezultatele investi-
gatiilor personalului medical la markerii anti-HBs
concomitent cu anti-HBcor total, care indica urma-
torul tablou: anti-HBs pozitiv, anti-HBcor negativ
— 27,64+4,8%, anti-HBs pozitiv, anti-HBcor pozitiv
— 31,1+5,0%, anti-HBs negativ, anti-HBcor negativ
— 21,844,4%, anti-HBs negativ, anti-HBcor pozitiv —
19,5+4,2%.

Astfel putem concluziona ca, la lucratorii medi-
cali, contingent cu risc sporit de infectare, se constata

ti-HBcor negativ — 58,4+10,1% si a anti-HBs negativ,
anti-HBcor negativ — 52,64+11,5%, in zona Centru se
inregistraza valori crescute ai markerilor anti-HBs
pozitiv, anti-HBcor pozitiv — 51,949,6% si anti-HBs
negativ, anti-HBcor pozitiv —47,1£12,1%, iar in zona
de Sud toate valorile sunt foarte mici, indicand valori
sub 50,0%, cu cele mai crescute valori la markerii
anti-HBs pozitiv, anti-HBcor pozitiv — 33,34+9,0%,
urmate de anti-HBs negativ, anti-HBcor negativ —
26,3+10,1% (figura 7).
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Figura 7. Incidenta markerilor anti-HBs si anti-HBcor total la lucritorii medicali in functie de
zona geografica, Republica Moldova, a.2016

un nivel protectiv scazut de anti-HBs fata de cerintele
Programului National de Imunizari. In literatura se
descriu cazuri de aparitie a anti-HBcor total, in ca-
litate de indicator al suportarii infectiei subclinice si
a AgHBs ca indicator al infectiei cronice de HVB la
persoanele imunizate [19].

Toate rezultatele investigatiilor au fost anali-
zate n functie de zonele geografice. Astfel, in zona
Nord este o pondere crescutd a anti-HBs pozitiv, an-

Concluzii:

1. In studiul realizat s-a demonstrat, ca sero-
prevalenta markerului AgHBs la lucratorii medicali
in Republica Moldova constituie 11,8%, iar la an-
ti-HBcor (sum) — 19,5%.

2. In Republica Moldova, personalul medical cu
varsta de 25-30 ani s-a dovedit a fi cel mai afectat cu
virusul hepatitei B, cu rata de 28,6+17,1%.

3. Nivelul protector de anti-HBs (>10 Ul/ml) s-a
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demonstrat la 58,6% din numarul total de lucratori me-
dicali investigati, cea mai mica valoare s-a Inregistrat
la varsta de 61 ani si mai mult (16,7+15,2%). Aceste
date justifica faptul, ca personalul medical din Repu-
blica Moldova necesita o doza booster de vaccin contra
hepatitei virale B la 10 ani dupa vaccinarea primara.

4. S-a constatat o prevalenta crescutd a markeru-
lui AgHBs 15,4+7,1% in zona de Sud a republicii.
Incidenta sporitda a AgHBs la lucratorii medicali se
explica prin faptul, ca in zona de Sud se inregistreaza
cea mai mica ratd a nivelului protectiv de anti-HBs,
doar 25,0%.

5. Seroprevalenta markerilor anti-HBs conco-
mitent cu anti-HBcor s-a demonstrat in 31,3+5,0%.
Pe de o parte, posibil unii din ei au avut contact cu
virusul, iar pe de altd parte indirect putea avea loc
vaccinarea habituala.
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