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Rezumat
Hepatita virală B (HVB) rămâne a fi o problemă de sănătate pentru persoanele supuse riscului de infectare atât la ni-

vel naţional, cât şi cel internaţional. Pentru sistematizarea informaţiei au fost examinate şi selectate 24 de surse bibliogra-
fice, care compară seroprevalenţa HVB la grupurile ţintă (lucrătorii medicali, donatorii de sânge, consumatorii de droguri 
injectabile, pacienţii hemodializaţi). Având în vedere, că morbiditatea prin HVB cronică se menţine la un nivel înalt, cât 
şi faptul, că la momentul actual sunt puţine studii care ar demonstra prevalenţa acestei infecţii la nivelul republicii printre 
grupurile-cheie, acest studiu ar da posibilitatea de a evidenţia unele particularităţi, inclusiv serologice şi epidemiologice.

Cuvinte-cheie: hepatita virală B, grupuri cu risc de infectare, seroprevalenţa, pacienţi hemodializaţi, consumatori de 
droguri injectabile, lucrători 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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Резюме
Группы риска в эпидемиологическом надзоре за гепатитом B
Вирусный гепатит B остается проблемой для здоровья людей, подверженных риску заражения, как на на-

циональном, так и на международном уровне. Для систематизации информации были проанализированы 24 би-
блиографических источника, в которых сравнивается серопревалентность вирусного гепатита B в группах риска 
(медицинские работники, доноры крови, потребители инъекционных наркотиков, пациенты, находящиеся на ге-
модиализе). Поскольку заболеваемость хроническим гепатитом B остается на высоком уровне, а в настоящее вре-
мя существует небольшое количество исследований, которые показывают распространенность этой инфекции в 
Республике Молдова среди групп риска, это исследование дало бы возможность изучить некоторые особенности, 
в том числе серологические и эпидемиологические.

Ключевые слова: вирусный гепатит B, группы риска, серопревалентность, пациенты гемодиализа, потреби-
тели инъекционных наркотиков, медицинские работники

Introducere. Hepatita virală B este o problemă 
majoră de sănătate publică la nivel mondial, care poa-
te provoca infecţii cronice şi prezintă un risc crescut 
de deces, de ciroză şi cancer hepatic. Aşadar, în Afri-
ca Sub-Sahariană şi Asia de Est între 5-10% din po-
pulaţia adultă este infectată cronic cu virusul hepatitei 
virale B. Rate ridicate ale infecţiilor cronice sunt, de 
asemenea, înregistrate în regiunea Amazonului şi în 
părţile sudice ale Europei Centrale şi de Est. În Ori-
entul Mijlociu, prevalenţa infecţiei cu HVB se esti-
mează la 2,0-5,0% din populaţia generală şi mai puţin 
de 1,0% din populaţia Europei de Vest şi America de 
Nord [7, 21].

HVB se transmite predominant prin expunerea 
per cutanată sau a mucoasei la sângele infectat, de 
asemenea diverse fluide corporale, inclusiv saliva, 
fluide menstruale, vaginale şi lichidul seminal. De 
asemenea, e posibilă transmiterea sexuală a hepatitei 
B, la inocularea accidentală a unei cantităţi minuscule 
de sânge sau de lichid în timpul intervenţiilor medica-
le, chirurgicale şi procedurilor dentare sau de la apa-
rate de ras şi obiecte similare contaminate cu sânge. 
În multe ţări ale lumii transmiterea perinatală este cea 
mai importantă cale de infectare cu HVB şi un fac-
tor important în menţinerea rezervorului infecţiei în 
unele regiuni, în special în China de Sud şi Asia de 
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Est. În lipsa unei profilaxii, o mare parte a mamelor 
viremice, mai ales cele care sunt seropozitive pentru 
AgHBe, transmit infecţia la sugari în timpul sau la 
scurt timp după naştere. Riscul de infecţie peri-nata-
lă este, de asemenea, crescut în cazul în care mama 
are hepatita virală acută B, în al doilea sau al treilea 
trimestru de sarcină sau în termen de două luni de 
la infectare. Deşi fătul poate fi infectat cu HVB în 
uter, acest lucru pare a fi mai puţin frecvent şi este, în 
general, asociat cu hemoragie ante-partum. Riscul de 
a dezvolta infecţie cronică este de 90% în rezultatul 
infecţiei peri-natale (până la vârsta de 6 luni), dar sca-
de la 20-60% la vârstele cuprinse între 6 luni şi 5 ani 
[20]. În statele membre ale Uniunii Europene, injec-
tarea de droguri a fost mai frecvent raportată în rân-
dul persoanelor de sex masculin, 10,3% de cazuri faţă 
de persoanele de sex feminin (5,4%). Pentru formele 
cronice, transmiterea de la mamă la copil au fost mai 
frecvent raportate la copii de gen feminin (73,4%), 
decât în rândul celor de gen masculin (62,1%) [4].

AgHBs se întâlneşte atât la copii, cât şi la adulţi. 
Spre exemplu, prevalenţa acestuia la adulţi în Cam-
bodgia, Thailanda, Vietnam a fost raportată de 7,7%, 
6,0-10,0%, şi 18,8%, respectiv. Datele cu privire la 
prevalenţa AgHBs printre copii au fost relativ limi-
tate şi raportate la nivelul de 3,5%, în Cambodgia, şi 
18,4%, în Vietnam [23].

În Republica Moldova în structura de vârstă a 
hepatitelor virale cronice şi cirozelor hepatice în ma-
joritatea cazurilor sunt afectaţi adulţii, constituind în 
medie 93,45% şi 99,12% respectiv. În perioada 2003-
2011 copiii cu vârsta 0-17 ani au fost afectaţi doar în 
6,55% cazuri de hepatite virale cronice şi 0,88% cazuri 
de ciroze hepatice. Acest fapt este determinat, în mare 
măsură, de vaccinarea copiilor, care a început să fie 
efectuată din anul 1989, iar vaccinarea conform calen-
darului de imunizări a fost implementată din toamna 
anului 1994. Totodată, s-a realizat campania de vacci-
nare a copiilor nevaccinaţi anterior (anii 1988-1993). 
Acest fapt a permis majorarea numărului de copii aco-
periţi cu vaccinul contra HVB şi reducerea considera-
bilă a morbidităţii la această categorie de vârstă [15].

Grupele populaţionale de risc pentru infecţia cu 
HVB sunt: personalul medical şi paramedical; copii 
născuţi din mame infectate cu HVB; homosexualii şi 
heterosexualii cu parteneri multipli, contactaţii fami-
liali ai purtătorilor de AgHBs, imigranţii din zone hi-
perendemice, hemofilicii şi politransfuzaţii; personalul 
din serviciile de psihiatrie; deţinuţii şi personalul de su-
praveghere a lor, utilizatorii de droguri injectabile [18].

Situaţia epidemiologică privind morbiditatea prin 
HVB impune necesitatea studierii şi evaluării morbidi-
tăţii, particularităţilor epidemiologice şi virusologice, 

factorilor de risc asociaţi transmiterii hepatitei virale 
B la grupurile cu risc sporit de infectare. Rezultatele 
ştiinţifice obţinute vor sta la baza optimizării măsurilor 
de supraveghere şi răspuns la hepatita virală B.

Material şi metode. Pentru atingerea scopului 
propus au fost studiate şi analizate 24 de surse bi-
bliografice. Publicaţiile ştiinţifice internaţionale au 
fost selectate de pe paginile web PubMed, HINARI, 
Springer.

Rezultate şi discuţii. Antigenul de suprafaţă la 
donatorii de sânge. Furnizarea de sânge şi componen-
te sanguine pentru transfuzii sigure şi eficace implică 
o serie de procese – de la selectarea donatorilor de 
sânge, colectarea, procesarea şi testarea lor – până la 
administrarea acestuia la pacient. Există un risc de 
eroare în fiecare proces în acest „lanţ de transfuzie” 
şi un eşec pentru beneficiarii de sânge şi produse din 
sânge. Deşi, în timp ce transfuziile de sânge pot salva 
vieţi, există riscuri asociate şi anume – transmiterea 
infecţiilor hemo-transmisibile. Utilizarea de sânge 
contaminat cu HVB, va avea ca rezultat transmiterea 
virusului în marea parte a cazurilor. Ulterior, infecţia 
dobândită cu HVB, poate dezvolta infecţie cronică, 
care are o probabilitate mare de progresie spre ciroză 
hepatică şi carcinom hepatocelular [22].

Studiile efectuate în Rwanda în anul 2015, au 
demonstrat rate de prevalenţă de 1,6-3,5% pentru an-
tigenul de suprafaţă al hepatitei B (AgHBs), printre 
donatorii de sânge. Un studiu realizat în Camerun a 
arătat, că rata de pozitivitate a AgHBs este de 4,9%, 
în populaţia generală, în schimb la persoanele, care au 
contact cu sângele la locul de muncă, ajunge la peste 
50,0% [8]. Un studiu efectuat de ECDC a demonstrat 
că în Ucraina prevalenţa AgHBs printre donatorii de 
sânge este de 1,3%, în Federaţia Rusă – 1,5%, în Ro-
mânia – 15,8% şi în Bulgaria 7-9% [6].

Hepatita virală B la persoanele hemodializa-
te. Pacienţii hemodializaţi prezintă un risc crescut 
de transmitere virală, inclusiv a infecţiei cu virusul 
hepatitei B (HVB), datorită necesităţii frecvente a 
transferului de produse din sânge şi posibilei utilizări 
materialelor contaminate de dializă. În plus, lucrătorii 
medicali pot provoca răspândirea virală prin mâini-
le contaminate, la nerespectarea normelor de igienă. 
Frecvenţa infecţiei cronice cu HVB la pacienţii trataţi 
cu terapiile de substituţie renală poate constitui până 
la 80,0% [17].

HVB este mai frecvent decelată la pacienţii care 
fac hemodializă, decât în populaţia generală. Diferite 
studii au arătat, că pacienţii hemodializaţi pe termen 
lung au un risc crescut de a dezvolta HVB. Un studiu 
recent realizat de Kosaraju et al subliniază durata di-
alizei ca un factor de risc important: ratele de preva-
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lenţă şi de seroconversie au fost respectiv 11,22% şi 
4,8% la pacienţii cu HVB [10].

Un risc major de infecţie cu HVB a fost rapor-
tat la pacienţii hemodializaţi din Yogyakarta (11,2%), 
urmată de bărbaţii care fac sex cu bărbaţii (BSB) 
(9,8%) [24].

Un studiu în România a demonstrat prevalenţa 
AgHBs la pacienţii hemodializaţi la nivel de 7,49%. 
Prevalenţa AgHBs la persoanele care primesc tratament 
cu hemodializă în Franţa este de 3,7%, în Germania – 
4,6%, în Italia – 4,3%, în Japonia – 2,1%, în Spania 
– 3,1%, în SUA – 2,4% şi în Marea Britanie – 0% [19].

Nivelurile înalte ale morbidităţii prin HVB în 
rândul pacienţilor hemodializaţi sunt determinate de o 
serie de factori de risc, printre care cel mai important 
este perioada îndelungată de aflare la tratament şi frec-
venţa înaltă a numărului de proceduri de hemodializă. 
Alţi factori includ: prezenţa transplantului de organe în 
anamneză, vârsta înaintată, vârstă foarte tânără, efectu-
area hemodializei şi a dializei în mai multe centre [16].

Hepatita virală B la consumatorii de droguri. A 
fost estimat, că anual apar 16 milioane de noi consu-
matori de droguri injectabile. O mare parte din povara 
estimată a bolii atribuite consumului ilicit de droguri 
este din cauza infecţiilor 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, 
în primul rând prin partajare de ace nesterile şi pre-
pararea substanţelor narcotice cu utilizarea sângelui 
potenţial infectat, utilizarea instrumentarului nesteril 
în prepararea narcoticelor. Studiile au relevat, că pre-
valenţa AgHBs în rândul consumatorilor de droguri 
injectabile de sex masculin din Teheran, Iran, a fost 
de 5,8%, în timp ce în Zahedan, sud-estul Iranului, 
rata de infectare cu HVB printre utilizatorii de dro-
guri injectabile spitalizaţi s-a dovedit a fi de 19,3%. 
Într-un alt studiu, prevalenţa infecţiei cu HVB în rân-
dul consumatorilor de droguri injectabile internaţi în 
Ahvaz, sud-vestul Iranului, a fost de 3,6% [14].

Cercetările efectuate în sud-estul Iranului au 
semnalat prevalenţa infecţiei cu HVB în rândul con-
sumatorilor de droguri injectabile de 3,16%, ceea ce 
este mai puţin decât cele raportate de la Teheran sau 
alte părţi ale ţării [9]. Cercetările efectuate în Albania 
au relevat, că prevalenţa HVB este foarte mare şi în 
continuă creştere (12,0-18,0%). Datele arată, că pre-
valenţa în rândul CDI este majorată în Africa de Nord 
şi Mediterană de Est [5].

Studiul global efectuat în 43 de ţări, care a cu-
prins 65% din populaţia de CDI, a sesizat niveluri 
variate considerabil între ţări, de expunere la virusul 
hepatitei B (anti-HBc) de la 4,2% (Slovenia) până la 

85,0% (Mexic). Prevalenţa AgHBs a fost determina-
tă în 59 de ţări, reprezentând 73,0% din populaţia de 
CDI. Ratele de prevalenţă a AgHBs în rândul CDI a 
variat pe ţări destul de semnificativ (de exemplu, în 
SUA AgHBs a variat de la 3,5% până la 20,0%; în 
Iran – de la 3,7% până la 30,9%) [12].

Datele studiului efectuat de ECDC în rândul 
CDI au demonstrat seroprevalenţa AgHBs în Româ-
nia, ca fiind de 10,0%, Federaţia Rusă – 31,0%, Bul-
garia – 5,5%, Republica Moldova 6,0-8,0% [6].

Hepatita virală B la lucrătorii medicali. Aproxi-
mativ 3 milioane de lucrători medicali pe an se expun 
riscului profesional de infectare cu HVB prin înţepă-
tură, circa 2 milioane expuneri se materializează prin 
infectare cu virusul hepatitei B (VHB) şi un milion cu 
virusul hepatitei C (VHC). Lucrătorii medicali sunt 
expuşi la sângele uman şi alt material biologic cu po-
tenţial infecţios, mai frecvent decât populaţia generală, 
în plus, numeroase studii au arătat, că riscul de a con-
tracta HVB prin asistenţă medicală este de patru ori 
mai mare decât cea a populaţiei generale [1]. Printre 
cei 60 de agenţi patogeni, care se transmit prin sânge, 
virusul HVB este cel mai frecvent transmis personalu-
lui medical. Unele studii estimează, că incidenţa HVB 
la lucrătorii din domeniul medical, cauzată de obiecte 
ascuţite, variază de la 1,4 până la 9,5 la 1000 lucrători 
medicali pe an, având ca rezultat 0,42 infecţii cu HVB 
per 100 leziuni provocate de obiecte ascuţite pe an [3].

Endemicitatea majoră de 8,8% a fost decelată în 
rândul personalului medical din Indonezia. Studiile 
anterioare, de asemenea, au demonstrat, că prevalen-
ţa AgHBs este înaltă în rândul angajaţilor medicali 
din diferite regiuni ale Indoneziei: Padang (11,2%), 
Mataram (13,3%) şi Irian Jaya (13,3%) [24]. Pe de 
altă parte, un studiu realizat în Rwanda în anul 2015 
a arătat, că rata de seropozitivitate la HVB era mai 
mică decât cea aşteptată în rândul lucrătorilor medi-
cali, aceasta fiind de 2,9% şi 1,3%, deşi erau expuşi 
la sânge şi fluide corporale [8]. Cu toate că un alt 
studiu efectuat într-un spital terţiar în partea de nord 
a Tanzaniei a relevat o prevalenţă majoră a infecţiei 
cu HVB la lucrătorii medicali, prevalenţa generală a 
infecţiei cronice cu HVB (AgHBs pozitiv) printre lu-
crătorii medicali fiind de 7,0% [11]. Incidenţa infec-
ţiei cu HVB în rândul tuturor lucrătorilor de asistenţă 
medicală în SUA este estimată a fi 3,5-4,6 cazuri la 
1000 de lucrători, care este de 2-4 ori mai mare, decât 
nivelul pentru populaţia generală [1].

Un alt studiu a demonstrat, că hepatita virală B 
(HVB) la lucrătorii medicali este asociată cu cel mai 
mare risc de infecţie la locul de muncă şi la expunerea 
parenterală de la pacienţi cunoscuţi de a fi infectaţi cu 
HVB, şi care au antigenul „e” (AgHBe) pozitiv, pre-
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valenţa fiind între 19,0% şi 37,0% [2]. Astfel, perso-
nalul medical este expus riscului de infectare cu HVB 
de la pacienţi şi, corespunzător, personalul medical 
potenţial infectat poate transmite HVB la pacienţi [9].

Situaţia epidemiologică relatată mai sus privind 
morbiditatea prin HVB impune necesitatea studierii 
şi evaluării morbidităţii, seroprevalenţei, particulari-
tăţilor epidemiologice şi virusologice, factorilor de 
risc asociaţi transmiterii hepatitei virale B la grupuri-
le cu risc sporit de infectare.

Concluzii:
1. În RM în structura de vârstă a hepatitelor vira-

le cronice şi cirozelor hepatice în majoritatea cazuri-
lor sunt afectaţi adulţii, constituind în medie 93,45% 
şi 99,12% respectiv.

2. Ratele de prevalenţă a AgHBs în rândul CDI 
variază în diferite ţări destul de semnificativ (de 
exemplu, în SUA AgHBs variază de la 3,5% până la 
20,0%; în Iran – de la 3,7% până la 30,9%).

3. Frecvenţa infecţiei cronice cu HVB la paci-
enţii, trataţi cu terapiile de substituţie renală, poate 
constitui până la 80,0%.

4. Aproximativ 3 milioane de lucrători medicali 
pe an se expun riscului profesional de infectare cu HVB 
prin înţepătură şi circa 2 milioane expuneri se materiali-
zează prin infectare cu virusul hepatitei B (VHB).
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