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Rezumat

Hepatita virala B (HVB) ramane a fi o problema de sanatate pentru persoanele supuse riscului de infectare atat la ni-
vel national, cat si cel international. Pentru sistematizarea informatiei au fost examinate si selectate 24 de surse bibliogra-
fice, care compara seroprevalenta HVB la grupurile tinta (lucratorii medicali, donatorii de sange, consumatorii de droguri
injectabile, pacientii hemodializati). Avand in vedere, ca morbiditatea prin HVB cronica se mentine la un nivel inalt, cat
si faptul, ca la momentul actual sunt putine studii care ar demonstra prevalenta acestei infectii la nivelul republicii printre
grupurile-cheie, acest studiu ar da posibilitatea de a evidentia unele particularitati, inclusiv serologice si epidemiologice.

Cuvinte-cheie: hepatita virald B, grupuri cu risc de infectare, seroprevalenta, pacienti hemodializati, consumatori de
droguri injectabile, lucratori medicali

Summary

Key groups in epidemiological surveillance of hepatitis B

Viral hepatitis B (VHB) remains to be a health concern for people who are at risk of infection at national level as
well at international level. For systematization of information were examined and selected 24 bibliographic sources,
which compares seroprevalence of VHB target groups (health workers, blood donors, injecting drug users, haemodialy-
sis patients). Considering that incidence of chronic VHB remains at a high level and that currently there are few studies
which demonstrate the prevalence of this infection in the Republic of Moldova among key groups, the study provide an
opportunity for studying some specific features, including serological and epidemiological particularities.
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Pe3rome

I'pynnel prcka B 3MMIeMHOJIOTHYECKOM HA/I30pe 3a renatuTom B

Bupychblit renarut B ocraercst mpoOiiemMoit 1i1st 3710pOBbs JIOAEH, MOIBEPIKEHHBIX PUCKY 3apaKeHUs], KaK Ha Ha-
LIMOHAJILHOM, TaK M Ha MEXJyHapoaAHOM ypoBHe. J[i1st cucremaruzanuy HHGOpMaInyU ObLIM TPOAHAIN3UPOBAHbI 24 Ou-
GHHOFpa(l)I/I‘{eCKI/IX HNCTOYHHUKA, B KOTOPBIX CPABHUBACTCA CEPONPECBAJICHTHOCTh BUPYCHOI'O I'€lIaTUTa Bs rpynnax pucka
(MeIlI/IHI/IHCKI/Ie paGOTHI/IKI/I, JAOHOPLBI KPOBH, HOTpeGI/ITeHI/I HWHBCKIIMOHHBIX HAPKOTUKOB, MAIITMECHTBI, HAXOAAIINUCCA Ha I'e-
Mounanme). HOCKOJ’[LKy 3a60J'IeBaeMOCTI) XPOHUYCCKUM I'CIIaTUTOM B OCTAaCTCs Ha BLICOKOM YPOBHE, a@ B HACTOAIICC BpE-
M CYHIECTBYET HC6OJ'H)IHOC KOJIMYECTBO HCCHCL{OB&HI/Iﬁ, KOTOPLIC IMOKA3bIBAIOT PACIIPOCTPAHCHHOCTDH 3T0i/i I/IH(l)eKHI/II/I B
Pecny6nm<e MOJ’IZ[OBa Cpe€au rpyi pucka, 3To UCCIICJOBAaHUEC a0 6LI BO3MOXXHOCTb U3YyYUTH HCKOTOPLIC OCO6CHHOCTI/I,
B TOM YHCJI€ CEPOJIOTUUCCKUC U SMMUAEMUOJIOTNICCKUE.

Knrouegwie cnosa: BupycHblii renatut B, rpymnisl prcka, ceporpeBalleHTHOCTb, TAlMEeHTHl TeMO/Inalln3a, IIoTpeOu-
TCJIN UHBbCKIIUOHHBIX HAPKOTUKOB, MEAUIITUHCKHUE pa6OTHI/IKI/I

Introducere. Hepatita virala B este o problema
majora de sanatate publica la nivel mondial, care poa-
te provoca infectii cronice §i prezintd un risc crescut
de deces, de ciroza si cancer hepatic. Asadar, in Afri-
ca Sub-Sahariana si Asia de Est intre 5-10% din po-
pulatia adulta este infectata cronic cu virusul hepatitei
virale B. Rate ridicate ale infectiilor cronice sunt, de
asemenea, inregistrate n regiunea Amazonului si in
partile sudice ale Europei Centrale si de Est. In Ori-
entul Mijlociu, prevalenta infectiei cu HVB se esti-
meaza la 2,0-5,0% din populatia generala si mai putin
de 1,0% din populatia Europei de Vest si America de
Nord [7, 21].

HVB se transmite predominant prin expunerea
per cutanatd sau a mucoasei la sangele infectat, de
asemenea diverse fluide corporale, inclusiv saliva,
fluide menstruale, vaginale si lichidul seminal. De
asemenea, e posibila transmiterea sexuald a hepatitei
B, la inocularea accidentala a unei cantitati minuscule
de sange sau de lichid in timpul interventiilor medica-
le, chirurgicale si procedurilor dentare sau de la apa-
rate de ras si obiecte similare contaminate cu sange.
In multe tari ale lumii transmiterea perinatala este cea
mai importanta cale de infectare cu HVB si un fac-
tor important in mentinerea rezervorului infectiei in
unele regiuni, in special in China de Sud si Asia de



184

Buletinul ASM

Est. In lipsa unei profilaxii, o mare parte a mamelor
viremice, mai ales cele care sunt seropozitive pentru
AgHBe, transmit infectia la sugari in timpul sau la
scurt timp dupd nastere. Riscul de infectie peri-nata-
1a este, de asemenea, crescut in cazul in care mama
are hepatita virala acuta B, in al doilea sau al treilea
trimestru de sarcind sau in termen de doud luni de
la infectare. Desi fatul poate fi infectat cu HVB 1n
uter, acest lucru pare a fi mai pugin frecvent si este, in
general, asociat cu hemoragie ante-partum. Riscul de
a dezvolta infectie cronica este de 90% in rezultatul
infectiei peri-natale (pana la varsta de 6 luni), dar sca-
de la 20-60% la varstele cuprinse intre 6 luni si 5 ani
[20]. In statele membre ale Uniunii Europene, injec-
tarea de droguri a fost mai frecvent raportatd in ran-
dul persoanelor de sex masculin, 10,3% de cazuri fata
de persoanele de sex feminin (5,4%). Pentru formele
cronice, transmiterea de la mama la copil au fost mai
frecvent raportate la copii de gen feminin (73,4%),
decat in randul celor de gen masculin (62,1%) [4].

AgHBs se intalneste atat la copii, cat si la adulti.
Spre exemplu, prevalenta acestuia la adulti In Cam-
bodgia, Thailanda, Vietnam a fost raportata de 7,7%,
6,0-10,0%, si 18,8%, respectiv. Datele cu privire la
prevalenta AgHBs printre copii au fost relativ limi-
tate si raportate la nivelul de 3,5%, In Cambodgia, si
18,4%, in Vietnam [23].

In Republica Moldova in structura de varsta a
hepatitelor virale cronice si cirozelor hepatice in ma-
joritatea cazurilor sunt afectati adultii, constituind in
medie 93,45% si 99,12% respectiv. In perioada 2003-
2011 copiii cu varsta 0-17 ani au fost afectati doar in
6,55% cazuri de hepatite virale cronice si 0,88% cazuri
de ciroze hepatice. Acest fapt este determinat, in mare
masurd, de vaccinarea copiilor, care a Inceput sa fie
efectuata din anul 1989, iar vaccinarea conform calen-
darului de imunizéri a fost implementatd din toamna
anului 1994. Totodata, s-a realizat campania de vacci-
nare a copiilor nevaccinati anterior (anii 1988-1993).
Acest fapt a permis majorarea numarului de copii aco-
periti cu vaccinul contra HVB si reducerea considera-
bila a morbiditatii la aceasta categorie de varsta [15].

Grupele populationale de risc pentru infectia cu
HVB sunt: personalul medical si paramedical; copii
nascuti din mame infectate cu HVB; homosexualii si
heterosexualii cu parteneri multipli, contactatii fami-
liali ai purtatorilor de AgHBs, imigrantii din zone hi-
perendemice, hemofilicii si politransfuzatii; personalul
din serviciile de psihiatrie; detinutii $i personalul de su-
praveghere a lor, utilizatorii de droguri injectabile [18].

Situatia epidemiologica privind morbiditatea prin
HVB impune necesitatea studierii i evaludrii morbidi-
tatii, particularitatilor epidemiologice si virusologice,

factorilor de risc asociati transmiterii hepatitei virale
B la grupurile cu risc sporit de infectare. Rezultatele
stiintifice obtinute vor sta la baza optimizarii masurilor
de supraveghere si raspuns la hepatita virala B.

Material si metode. Pentru atingerea scopului
propus au fost studiate si analizate 24 de surse bi-
bliografice. Publicatiile stiintifice internationale au
fost selectate de pe paginile web PubMed, HINARI,
Springer.

Rezultate si discutii. Antigenul de suprafata la
donatorii de sange. Furnizarea de sdnge $i componen-
te sanguine pentru transfuzii sigure si eficace implica
o serie de procese — de la selectarea donatorilor de
sange, colectarea, procesarea si testarea lor — pana la
administrarea acestuia la pacient. Existd un risc de
eroare in fiecare proces in acest ,,lant de transfuzie”
si un esec pentru beneficiarii de sange si produse din
sange. Desi, In timp ce transfuziile de sange pot salva
vieti, existd riscuri asociate §i anume — transmiterea
infectiilor hemo-transmisibile. Utilizarea de sange
contaminat cu HVB, va avea ca rezultat transmiterea
virusului In marea parte a cazurilor. Ulterior, infectia
dobanditd cu HVB, poate dezvolta infectie cronica,
care are o probabilitate mare de progresie spre ciroza
hepatica si carcinom hepatocelular [22].

Studiile efectuate In Rwanda in anul 2015, au
demonstrat rate de prevalentd de 1,6-3,5% pentru an-
tigenul de suprafatd al hepatitei B (AgHBs), printre
donatorii de sange. Un studiu realizat in Camerun a
aratat, ca rata de pozitivitate a AgHBs este de 4,9%,
in populatia generald, in schimb la persoanele, care au
contact cu sangele la locul de munca, ajunge la peste
50,0% [8]. Un studiu efectuat de ECDC a demonstrat
ca In Ucraina prevalenta AgHBs printre donatorii de
sange este de 1,3%, in Federatia Rusa — 1,5%, in Ro-
mania — 15,8% si in Bulgaria 7-9% [6].

Hepatita virala B la persoanele hemodializa-
te. Pacientii hemodializati prezintd un risc crescut
de transmitere virald, inclusiv a infectiei cu virusul
hepatitei B (HVB), datoritd necesitatii frecvente a
transferului de produse din sange si posibilei utilizari
materialelor contaminate de dializa. In plus, lucratorii
medicali pot provoca raspandirea virald prin maini-
le contaminate, la nerespectarea normelor de igiena.
Frecventa infectiei cronice cu HVB la pacientii tratati
cu terapiile de substitutie renald poate constitui pana
la 80,0% [17].

HVB este mai frecvent decelata la pacientii care
fac hemodializa, decat in populatia generald. Diferite
studii au aratat, cd pacientii hemodializa{i pe termen
lung au un risc crescut de a dezvolta HVB. Un studiu
recent realizat de Kosaraju et al subliniaza durata di-
alizei ca un factor de risc important: ratele de preva-
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lenta si de seroconversie au fost respectiv 11,22% si
4,8% la pacientii cu HVB [10].

Un risc major de infectie cu HVB a fost rapor-
tat la pacientii hemodializati din Yogyakarta (11,2%),
urmata de barbatii care fac sex cu barbatii (BSB)
(9,8%) [24].

Un studiu in Roménia a demonstrat prevalenta
AgHBs la pacientii hemodializati la nivel de 7,49%.
Prevalenta AgHBs la persoanele care primesc tratament
cu hemodializa in Franta este de 3,7%, in Germania —
4,6%, in Italia — 4,3%, 1n Japonia — 2,1%, 1n Spania
—3,1%, In SUA —2,4% si in Marea Britanie — 0% [19].

Nivelurile inalte ale morbiditatii prin HVB in
randul pacientilor hemodializati sunt determinate de o
serie de factori de risc, printre care cel mai important
este perioada Indelungata de aflare la tratament si frec-
ven{a inaltd a numarului de proceduri de hemodializa.
Alti factori includ: prezenta transplantului de organe in
anamneza, varsta inaintata, varsta foarte tanara, efectu-
area hemodializei si a dializei in mai multe centre [16].

Hepatita virala B la consumatorii de droguri. A
fost estimat, ca anual apar 16 milioane de noi consu-
matori de droguri injectabile. O mare parte din povara
estimatd a bolii atribuite consumului ilicit de droguri
este din cauza infectiilor hemo-transmisibile suportate,
inclusiv HVB prin injectarea de droguri nesigure [13].

Consumatorii de droguri injectabile (CDI) se
expun factorilor de risc major de infectare cu HVB,
in primul rand prin partajare de ace nesterile si pre-
pararea substantelor narcotice cu utilizarea sangelui
potential infectat, utilizarea instrumentarului nesteril
in prepararea narcoticelor. Studiile au relevat, ca pre-
valenta AgHBs 1n randul consumatorilor de droguri
injectabile de sex masculin din Teheran, Iran, a fost
de 5,8%, in timp ce in Zahedan, sud-estul Iranului,
rata de infectare cu HVB printre utilizatorii de dro-
guri injectabile spitalizati s-a dovedit a fi de 19,3%.
Intr-un alt studiu, prevalenta infectiei cu HVB in ran-
dul consumatorilor de droguri injectabile internati in
Ahvaz, sud-vestul Iranului, a fost de 3,6% [14].

Cercetdrile efectuate in sud-estul Iranului au
semnalat prevalenta infectiei cu HVB 1n randul con-
sumatorilor de droguri injectabile de 3,16%, ceea ce
este mai putin decat cele raportate de la Teheran sau
alte parti ale tarii [9]. Cercetarile efectuate in Albania
au relevat, ca prevalenta HVB este foarte mare si in
continua crestere (12,0-18,0%). Datele arata, ca pre-
valenta n randul CDI este majorata in Africa de Nord
si Mediterana de Est [5].

Studiul global efectuat in 43 de tari, care a cu-
prins 65% din populatia de CDI, a sesizat niveluri
variate considerabil intre tari, de expunere la virusul
hepatitei B (anti-HBc) de la 4,2% (Slovenia) pana la

85,0% (Mexic). Prevalenta AgHBs a fost determina-
ta in 59 de tari, reprezentand 73,0% din populatia de
CDI. Ratele de prevalenta a AgHBs in randul CDI a
variat pe tari destul de semnificativ (de exemplu, in
SUA AgHBs a variat de la 3,5% pana la 20,0%; in
Iran — de la 3,7% pana la 30,9%) [12].

Datele studiului efectuat de ECDC 1in randul
CDI au demonstrat seroprevalenta AgHBs in Roma-
nia, ca fiind de 10,0%, Federatia Rusa — 31,0%, Bul-
garia — 5,5%, Republica Moldova 6,0-8,0% [6].

Hepatita virala B la lucratorii medicali. Aproxi-
mativ 3 milioane de lucratori medicali pe an se expun
riscului profesional de infectare cu HVB prin intepa-
turd, circa 2 milioane expuneri se materializeaza prin
infectare cu virusul hepatitei B (VHB) si un milion cu
virusul hepatitei C (VHC). Lucratorii medicali sunt
expusi la sangele uman si alt material biologic cu po-
tential infectios, mai frecvent decat populatia generala,
in plus, numeroase studii au aratat, ca riscul de a con-
tracta HVB prin asistentd medicala este de patru ori
mai mare decat cea a populatiei generale [1]. Printre
cei 60 de agenti patogeni, care se transmit prin sange,
virusul HVB este cel mai frecvent transmis personalu-
lui medical. Unele studii estimeaza, ca incidenta HVB
la lucratorii din domeniul medical, cauzata de obiecte
ascutite, variaza de la 1,4 pana la 9,5 la 1000 lucratori
medicali pe an, avand ca rezultat 0,42 infectii cu HVB
per 100 leziuni provocate de obiecte ascutite pe an [3].

Endemicitatea majora de 8,8% a fost decelata in
randul personalului medical din Indonezia. Studiile
anterioare, de asemenea, au demonstrat, ca prevalen-
ta AgHBs este Tnaltd in randul angajatilor medicali
din diferite regiuni ale Indoneziei: Padang (11,2%),
Mataram (13,3%) si Irian Jaya (13,3%) [24]. Pe de
alta parte, un studiu realizat in Rwanda in anul 2015
a aratat, cd rata de seropozitivitate la HVB era mai
micd decat cea asteptatd n randul lucratorilor medi-
cali, aceasta fiind de 2,9% si 1,3%, desi erau expusi
la sange si fluide corporale [8]. Cu toate ca un alt
studiu efectuat Intr-un spital tertiar in partea de nord
a Tanzaniei a relevat o prevalentd majora a infectiei
cu HVB la lucratorii medicali, prevalenta generald a
infectiei cronice cu HVB (AgHBs pozitiv) printre lu-
cratorii medicali fiind de 7,0% [11]. Incidenta infec-
tiei cu HVB in randul tuturor lucratorilor de asistenta
medicala in SUA este estimata a fi 3,5-4,6 cazuri la
1000 de lucratori, care este de 2-4 ori mai mare, decat
nivelul pentru populatia generala [1].

Un alt studiu a demonstrat, ca hepatita virald B
(HVB) la lucratorii medicali este asociata cu cel mai
mare risc de infectie la locul de munca si la expunerea
parenterala de la pacienti cunoscuti de a fi infectati cu
HVB, si care au antigenul ,,e” (AgHBe) pozitiv, pre-
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valenta fiind intre 19,0% si 37,0% [2]. Astfel, perso-
nalul medical este expus riscului de infectare cu HVB
de la pacienti si, corespunzator, personalul medical
potential infectat poate transmite HVB la pacienti [9].

Situatia epidemiologica relatatd mai sus privind
morbiditatea prin HVB impune necesitatea studierii
si evaluarii morbiditatii, seroprevalentei, particulari-
tatilor epidemiologice si virusologice, factorilor de
risc asociati transmiterii hepatitei virale B la grupuri-
le cu risc sporit de infectare.

Concluzii:

1. In RM in structura de varsta a hepatitelor vira-
le cronice si cirozelor hepatice in majoritatea cazuri-
lor sunt afectati adultii, constituind in medie 93,45%
s1 99,12% respectiv.

2. Ratele de prevalentd a AgHBs in randul CDI
variazd in diferite tari destul de semnificativ (de
exemplu, in SUA AgHBs variaza de la 3,5% pana la
20,0%; in Iran — de la 3,7% pana la 30,9%).

3. Frecventa infectiei cronice cu HVB la paci-
entii, tratati cu terapiile de substitutie renald, poate
constitui pana la 80,0%.

4. Aproximativ 3 milioane de lucratori medicali
pe an se expun riscului profesional de infectare cu HVB
prin intepatura si circa 2 milioane expuneri se materiali-
zeaza prin infectare cu virusul hepatitei B (VHB).
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