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Rezumat. Hepatita Delta este responsabild pentru o povara importanta a bolilor in Republica Moldova. Metode: in
acest studiu transversal am descris caracteristicile demografice, clinice si biologice ale celor 224 de pacienti infectati cu
HDV. Rezultate: Varsta medie a fost de 4949 ani, 118 pacienti de sex feminin. 55,5% dintre pacienti au fost deja afectati
de ciroza hepatica, dintre care 52% au prezentat semne de decompensare. Toti pacientii au fost anti-HBe negativi, dar
ADN HBYV a fost detectabil in 28,1% din cazuri. Sarcina medie a ARN-ului HDV a fost de 5,6+1,7 log10 Ul/ml. Distanta
de timp de la diagnosticul de cirozi a fost corelati cu durata infectiei cu HDV (Pearson r = 0,470, P <0,0001). In cazul
transmiterii familiale, atat varsta pacientilor (46,0+9,1 ani fatd de 50,6+9,2 ani) cat si varsta la diagnosticarea cirozei
hepatice (40,8+11,2 vs 46,9 £ 9,7, P = 0,005) au aparut mai devreme in timpul vietii. Concluzie: Hepatita delta este o
problemi semnificativa de sanatate in Moldova. Intre timp, circa un milion de cetiteni moldoveni adulti triiesc in prezent
in Europa de Vest, cei mai multi fiind constienti de statutul lor in ceea ce priveste hepatita. Consideram ca aceasta situatie
va avea un impact semnificativ asupra incidentei deltei de hepatita in Uniunea Europeana.

Cuvinte-cheie: hepatita delta, transmitere intrafamiliald, ciroza hepatica.

Summary. The landscape of chronic viral Delta hepatitis in the Republic of Moldova

Hepatitis Delta is responsible for an important burden of diseases in the Republic of Moldova. Methods: In this
cross-sectional study we described demographic, clinical and biological features of 224 HDV-infected patients. Results:
The mean age was 49+9years, 118 female. 55.5% of patients was already affected by liver cirrhosis and among these 52%
were presenting signs of decompensation. All patients were anti-HBe negative, but HBV DNA was detectable in 28.1%
of cases. The mean HDV RNA load was 5.6+1.7 logl0 IU/mL. The time distance from the diagnosis of cirrhosis was
correlated with the length of HDV infection (Pearson r=0.470, P<0.0001). In case of familial transmission, both the age
of patients (46.0 £9.1y vs 50.6 £9.2y) and the age at diagnostic of liver cirrhosis (40.8+11.2 vs 46.9+9.7, P=0.005) occur
earlier in lifespan. Conclusion: Hepatitis delta is a significant health problem in Moldova. Meanwhile, around one mil-
lion of adult Moldovan citizens are currently living in Western Europe, most of them unaware of their status concerning
hepatitis. We consider that this situation will impact significantly the incidence of hepatitis delta in the European Union.

Key-words: hepatitis delta, intrafamilial transmission, liver cirrhosis.

Pesrome. JlanamadgT XpoHUYECKOIo BUPYCHOIO Ae/bTa-renarura B Pecnydanke MoJsigosa

XpOHUYECKHH TeTIaTHT JebTa, IBSIETCS OTBETCTBEHHBIM 3a Cephe3Hoe OpeMs Oomne3Hei meuenu B Pecryommke Mor-
noBa. ViMMurpanusi HalmxX COOTEYECTBEHHUKOB - 3TO (DaKTOP CIIOCOOCTBYIOLIMI PacTpOCTPAaHEHHUIO BHUpPYyca TemaTuTa
B (HBV), C(HCV) u Bupyca renaruta I (HDV) mo Bcemy Mupy. Mertoasl. B HacTosmemM nccieToBaHAN MBI OMTUCAIN
neMorpaduueckre, KIMHIISCKIE 1 OnoIornueckne 0cooeHHoCcTr 224 manueHToB, nHGuupoBaHHeIX HDV. Pesynbra-
ToI: Cpennnii Bozpact 49 + 9 jer, sxeHuuHs -118. 55.5% mnanuenToB yxe cTpasana oT HUPpo3a MEUYEHH, U CPEIU 3THUX
52% - mpu3HaKu nexoMneHcannu. Bee manuenTs! 6putn anTH-HBe-neratuBusivu, Ho JJTHK HBV 6b11a 06HapyskeHa B
28,1% ciryuaeB. Cpenusas narpyzka PHK HDV cocrasuia 5,6 + 1,7 log10 ME / M. BpemeHHO€ paccTosiHEE OT THarHo3a
UPPOTHYECKOTO 3a00IeBaHIS KOPPEINPOBAIIO C MPOIOLKUTENbHOCTRIO nH(p ek HDV (Pearson r = 0,470, P <0,0001),
HO He ¢ HBV mubexunu. B cmyuae cemeiiHoit mepenadn kak Bo3pacT manueHToB (46,0 + 9,1 mporus 50,6 £ 9,2 ), Tak u
BO3PACT MpH JuarHocTuke nupposa neuenn (40,8 + 11,2 mpotus 46,9 + 9,7, p=0,005) nactynmio pausie. Bersog: HDV
SABIISICTCA CEPbE3HOM MmpobieMoil 3apaBooxpaneHus B Momnose. Mexay Tem B 3amanHoit EBpore B HacTosmiee BpeMs
MIPOXXHMBAET OKOJIO MUJIIMOHA B3POCIHBIX IpakaaH MoJI0BEI, OOJBIIMHCTBO M3 KOTOPHIX HE 3HAIOT O CBOEM CTaTyce B
OTHOIIEHWUH TemaTuTa. MBI CUMTacM, YTO 3Ta CHUTYaIMsl 3HAUYMTENBHO TOBIUSET Ha 3a0oneBaeMocTh remarura HDV B
EBpomneiickom Coro3e.

KuroueBsble ciioBa: Bupyca renarura /I, BHyTpucemeiinas nepenada, HUppo3 MeYEHHU.

Actualitate. C sia infectiei cu virusul hepatitei D. Tara a suferit in
Hepatita cronica delta este responsabila de o po-  ultimul deceniu o emigrare pe scarad largd a adultilor
vara importantd a bolilor hepatice in Republica Mol-  (aproximativ un milion) spre tarile Uniunii Europene.
dova. Imigratia si globalizarea sunt factorii care con- Scopul si obiectivele: evaluarea aspectelor demo-
tribuie la o raspandire globala a virusului hepatitei B,  grafice (varsta, sex, origine, factori de achizitie) ale
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pacientilor cu hepatopatie cronica virala delta, pre-
cum si stabilirea factorilor de risc n progresia evolu-
tiva a acestei boli.

Material si metode:

Studiul descriptiv, dupa volumul esantionului in-
tegral pentru a descrie fenomenul analizat in Republi-
ca Moldova incepand cu anii 1990 pana in prezent. in
cadrul acestui studiu a fost evaluata hepatopatia cro-
nica virald delta incepand cu anii 1992, cand primar
a fost inregistrat acest fenomen in Republica Moldo-
va. Au fost analizati factorii cu impact in mentine-
rea acestei patologii, precum si evolutia dinamica a
acestei boli In coraport cu tendintele epidemiologice
din alte tari.

Pentru confirmarea infectiei cu VHB, si VHD se
va utiliza tehnica ELISA (anticorpi HBsAg, HBeAg,
anti-HBeAb si anti-HBc IgG si IgG anti-VHD).

Toti pacientii au fost testati pentru infectia cu
VHC, prin determinarea anticorpilor antiVHC IgG/
cu sau farda IgM prin metoda ELISA. Detectarea
semi-cantitativd a ARN-ului VHD 1n ser se va efectua
prin amplificarea PCR unice ale unei regiuni conser-
vate a genomului VHD, utilizand primeri selectati din
gen. 1 VHD. Determinarea cantitativi a ADN VHB
efectuata cu Monitorul HBV 2.0 (Roche Molecular
Diagnostics). Viremia VHD detectabild este propusa
ca o indicatie a unei infectii VHD active, iar pentru
ADN-ul VHB, nivelele mai mari de 2.000 UI / ml si
1.000 UI / ml au fost considerate asociate cu infectia
HBYV activa 1n hepatita cronica si respectiv ciroza he-
patica.

Rezultate: Varsta medie a pacientilor a fost de 49
+ 9 ani, cu un usor exces de femei (118 vs 106). Un
subset mare de pacienti a fost deja afectat de ciroza
hepatica (55,5%), dintre care 52% prezinta semne de
decompensare. Toti pacientii au fost anti-HBe nega-
tivi, dar ADN-ul virusului hepatitei B a fost detectabil
in 28,1% din cazuri. Incarcatura virali medie a ARN-
ului VHD a fost de 5,6 +£ 1,7 log10 UI / ml. Principa-
lul factor de risc al hepatitei a fost transmiterea intra-
familiala (39,8%). Distanta de timp de la diagnosticul
cirozei hepatice a corelat cu stabilirea primara a VHD
(Pearson r=0.470, P <0.0001), si nu cu cea a infectiei
VHB. in cazul transmiterii intrafamiliale, atit varsta
pacientilor (46,0 + 9,1 ani fata de 50,6 + 9,2 ani), cat
si varsta de diagnosticare a cirozei hepatice (40,8 +
11,2 vs 46,9 £ 9,7, P=0,005) au aparut mai devreme
in timpul vietii. Transmiterea intra-familiala a fost un
fenomen mai prevalent la pacientii din sudul Moldo-
vei decat la subiectii din alte parti ale tarii (58,8% fata
de 36,1%, P =0,002).

Astfel, ne dam seama ca acesti pacienti au fost

pierduti din urmarire cel putin 20 ani, ceea ce a influ-
entat evolutia acestei boli, totodata prezentand riscul
de achizitionare a infectiei delta. Asa cd, varsta medie
a pacientilor cand primar a fost diagnosticata infec-
tia cronica VHD a fost de 38,6+12,6 ani. Pacientii au
fost diagnosticati cu infectia cronica virald delta cu
10 ani mai tarziu de la diagnosticarea hepatitei virale
B (38,6 £ 12,6 ani fata de 28,8 £ 13,8 ani).Pe cand
ambele infectii B si Delta au fost descoperite simul-
tan in 31,7% de cazuri. Acest fapt, nuanteaza despre
omiterea acestor pacienti din urmarire, iardsi pe un
termen Indelungat, mai mult de 10 ani si despre acest
fenomen ne indica si faptul ca diagnosticul primar al
pacientilor cu infectie cronica virala B/D a fost stabi-
lit in stadiul de ciroza hepatica la circa 51,1 %.

Tabelul 1
Parametrii demografici ale pacientilor
cu infectie cronica virala Delta

Parametrii demografici Anti-Delta(+)/
HBsAg(+)
n=224
Varsta (ani, mean+SD) 49.9+9.0
Raport barbati:femei 0.89 (106:118)
Varsta ds HBV (ani, mean+SD) | 28.8+13.8
Viarsta ds HDV (ani, mean+SD) | 38.6£12.6

Implementarea masurilor de prevenire este esen-
tiald pentru combaterea circulatiei endemice a viru-
surilor hepatice in Republica Moldova. Prin urmare,
am incercat sd intelegem particularitatile acestor boli
din tard in functie de modelele de transmitere. Asa ca
daca sa analizam factorii de risc pentru achizitia in-
fectiei virale Delta, vom observa cad predomina calea
de transmisie intrafamiliald. Asadar in HDV se ob-
serva o mediana mai mica pentru varsta (<48 ani),
si o suspiciune de transmitere intrafamiliald datorata
prezentei unui membru al familiei contaminat a fost
mult mai importanta decat mediana mai mare de var-
sta (59,3% vs. 26,7%, OR = 3,1, CI 95% = 1,6-5,9,
P = 1,5). Foarte interesant, ca transmisia familiala a
fost un semn distinct al pacientilor nascuti in sudul
Moldovei (58,8% vs 36,1%, OR = 2,8, 95% IC = 1,4-
5,7, P = 0,002). De asemenea, pacientii din aceasta
regiune au fost mai susceptibili de a fi pozitivi pentru
ADN-ul VHB 1n sange (42,1% fata de 22,2%, OR =
2,5, 95% CI: 1,3-5,0, P = 0,004). Cand se stratifica
subgrupul de pacienti contaminati intrafamilial pen-
tru membrul identificat al familiei presupus a fi la
originea contaminarii (pdrinti sau frati), au fost evi-
dente diferite caracteristici care definesc modelul de
transmitere. Atunci cand un frate era emitatorul viru-
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Fig. 1. Varsta depistarii hepatopatiei cronice virale Delta

sului presupus, pacientii erau mai des barbati (64,0
vs 44,1, OR = 2,3, 95% CI = 1,05-5,3, P = 0,028).
Acest tipar de transmitere virala intre frati a fost mai
raspandit in sudul Moldovei (64,2% vs 20,0%, OR =
4,6, C195%: 2,0-10,7, P=6,2E-05). In cele din urma,
in cazul transmiterii HDV intre frati, se identifica o
distanta de timp mai indelungata pana la diagnosticul
hepatitei delta (12,8 + 8,4y vs 9,9 £+ 6,8y, P =0,027),
in timp ce incarcatura virala ARN VHD a fost mai
scazutd (4,9 = 1,5 logl0IU / ml fata de 5,7 = 1,6 lo-
g10IU / ml, P=0,026).
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Virsta medie a pacientilor suspectati pentru a
fi contaminati In cadrul familiei a fost semnificativ
mai mica decat varsta altor pacienti (46,0 = 9,1 y vs
50,6 £ 9,2 y, 2,1 E-04). Acelasi lucru a fost valabil
si pentru varsta cand s-a diagnosticat ciroza hepatica,
care a fost mult mai mica la pacientii cu factor de risc
intrafamilial (40,8 + 11,2 vs 46,9 = 9,7, P = 0,005).
Aceste observatii implica faptul ca pacientii expusi la
transmisie intrafamiliald sunt mai expusi riscului de
a dezvolta complicatii evolutive ale hepatopatiei del-

ta datoritd posibil, unei expuneri intrinseci mai lungi
catre aceastd infectie. Toti pacientii au fost pozitivi
pentru HbsAg si negativi pentru HBeAg (anti-Hbe
pozitiv). ADN VHB a fost detectabil in 28,1% din ca-
zuri (Incarcatura medie a fost de ADN VHB =32 +
1,4 log10 UI / ml), in timp ce ARN-ul VHD pozitiv
a fost detectat la 92,8% dintre pacienti. Incarcatura
virald medie a ARN-ului VHD a fost de 5,6 £ 1,7
log10 UI / ml (n = 187). Pacientii cu ciroza hepatica
au prezentat, In mod semnificativ mai putini cazuri
de ARN VHD pozitiv decat cei non-cirotici (88,6 vs
99,0%, OR = 12,3, CI = 1,5-95,6, P = 0,002) totodata
la pacientii cirotici cu ARN VHD pozitiv au avut o
incarcatura virala mai redusa decat la cei non-cirotici
(5,2+0,18 vs 5,9+ 0,18 Log10 UI/ ml, P =0,004).

Discutii. La sfarsitul anilor 80, s-a estimat ca
aproximativ 5% din purtatorii HBsAg au fost infec-
tati cu VHD la nivel mondial, adica la aproximativ
15 - 20 milioane de persoane, dintre care majoritatea
au suferit de o boala hepatica severa si progresiva. De
atunci, scenariul epidemiologic al VHD s-a schimbat
in tarile industrializate. In ultimii 20 de ani, vacci-
narea anti-VHB, Tmbunatatirea conditiilor de salu-
brizare si de viata si restrictiile sexuale determinate
de riscul de SIDA au condus la izolarea VHB cu o
reducere semnificativa a numarului de subiecti HB-
sAg-pozitivi. Astfel, reducerea HBsAg-ului a scazut
precum si circulatia VHD in lumea occidentala. Acest
declin a fost dependent de varsta, iar ratele de infectie
diminueaza la populatia mai tanara HBsAg-pozitiva
si nu la persoanele nadscute pana in anii 1980 (We-
demeyer si Manns 2010, Rizzetto si Ciancio 2012).
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Publicatiile de specialitate relateaza astazi despre o
prevalenta a infectiei cu VHD variabild, dependenta
de perioada, timp, regiune si varsta pacientului. Se
remarca o scadere semnificativa a infectiei cu VHD
in anii 1980-1990 in unele regiuni ale lumii, cum ar fi
Italia, Spania, Taiwan si Turcia ca urmare a vaccinarii
impotriva VHB, screening-ului sistematic si aplica-
bilitatea protocoalelor nationale impotriva infectiilor
parenterale. Astfel, in cercetarile efectuate pe popula-
tia italiand s-a observat o descrestere a ratei anti-VHD
de la 14% in 1992 la 8,3% 1n 1997 (Rizzetto si Cian-
cio 2012).In Spania, ratele anti-VHD au scizut de la
15% in 1975-1985 la 7,9% in 1986-1992; in Taiwan,
rata suprainfectarilor VHD a scazut de la 23,7% in
1983 1a 4,2% in 1996. in Turcia, prevalenta anti-VHD
la pacientii cu hepatopatie cronicd HBsAg-pozitiva a
scazut de la 31% la 11% in 1980-2005. Perceptia ca
HDV nu mai este o problema, a diminuat gradul de
constientizare despre posibila amenintare din partea
infectiei cu VHD, astfel incat testarea virusului a fost
adesea neglijatad in ultimii ani (Cross et al., 2008,
Holmberg si Ward 2010). Infectia cu VHD fiind ui-
tatd constient sau inconstient, nu se lasa disparuta,
ba chiar se amplifica, in special in Europa, acaparand
deja populatia tanara, in special datorita migratiei ma-
sive din zonele hiperendemice. Stroffolini T, prezinta
in 2009 rezultatele unui studiu multicentric (Stroffo-
lini T et al., 2009), care au la baza analiza probelor
de sange colectate de la pacientii HBsAg-pozitivi din
1999 - 2006 in spitalele din Italia, relatdnd o preva-
lenta a anti-VHD de la 8,1% pana 14,3%, sugerand
revenirea unui nou val de persoane infectate cu VHD.
In ultimul deceniu, ratele anti-HD au rdmas, de ase-
menea, stabile chiar inregistrand si cresteri in Germa-
nia, Anglia si Franta. Conform rezultatelor oferite de
Wedemeyer H. si colab. (2010) se observa ca in Ger-
mania, 8% -10% dintre pacientii purtatori de HBsAg
sunt testati pozitiv si pentru VHD; iar mai mult de
75% dintre aceste persoane provin din Turcia, Europa
de Est si din tarile fostei Uniuni Sovietice (inclusiv
si din tara noastra). lar, Cross TJ publica in 2008 un
studiu efectuat intre anii 2000-2006 in sudul Lon-
drei unde gasesc o prevalenta de anti-VHD de circa
8,5% dintre circa 1000 de pacienti cu patologie cro-
nicd hepatica HBsAg-pozitivi, majoritatea dintre ei
au fost din Africa si Europa de Est. Prevalenta VHD
a crescut In ultimii 15 ani la donatorii de sange din
Franta (Servant-Delmas si colab., 2014), din Grecia
(Rizzetto si Ciancio 2012). Rata HDV raméane con-
stantd si chiar in crestere in tarile din Europa de Est
si Turcia. Recrudescenta infectiei cu VHD in tarile
dezvoltate din Europa, cum ar fi Italia, Marea Brita-
nie, Germania sau Franta, este legata in principal de
migratia crescandd a indivizilor din zone endemice

din Europa de Est, Africa, Turcia si Orientul Mijlociu.
M. Rizzetto in 2012 relateaza despre rata de prevalen-
ta a anti-VHD de la 7% la 10,29% la pacientii alba-
nezi (Serbia) cu afectiuni hepatice cronice, totodata
remarcéand si o rata redusad de anticorpi anti-VHD in
Croatia si Bulgaria. Bahcecioglu I.H. si coautorii in
2011 relateaza despre sporirea prevalentei infectiei
cronice cu VHD 1n estul Turciei, fiind inregistrata la
45,5% dintre cei 282 de pacienti HBsAg-pozitivi co-
lectati intre 2006 si 2009, dintre care 23% prezentau
ARN-ul VHD pozitiv.

Si mai mult de 11,8% dintre cei infectati cu VHB
cronic au, de asemenea VHD in SUA. De notat, cer-
cetatorii au descoperit ca doar un mic procent din cei
cu infectie cronica cu VHB (4,7%) au fost testati pen-
tru coinfectie VHD.

L. Gheorghe si coaut. publica in 2015 rezultate-
le unui studiu multicentric ce constata pozitivitatea
pentru anti-VHD la 23,1% pacienti, in timp ce ARN
VHD a fost pozitiv la 16,4% pacienti, iar aproape
18% dintre pacientii cu VHD sufereau de ciroza he-
paticd. Popescu G.A. si coaut. (2013) relateaza despre
prezenta anti-VHD la 20,4% dintre 1094 pacienti cu
HBYV recrutati in 2006 intr-un spital din Bucuresti.
Oficial hepatita virala delta in Republica Moldova se
inregistreaza din anii 1990-1991 (Lupasco Iu., 2017).
C. Andriuta remarca 1n 1988 (studiu publicat in revis-
ta medicala Zdravohranenie) despre prevalenta inalta
a HDV in tara noastra. in 1989 Viazov S. si coautorii
publicd in Jurnalul de Microbiologie, Epidemiolo-
gie si Imunobiologie (Nr.10) date despre raspandirea
infectiei delta in tarile din Uniunea Sovietica. Esti-
marea raspandirii VHD a fost analizata la trei gru-
pe populationale: purtatorii HBsAg (1124 persoane,
proveniti din 10 tari europene; persoanele cu hepatita
cronica B - HBsAg pozitiva; persoanele cu hepatita B
acutd - HBsAg pozitiva. Deci, n grupul purtatorilor
sanatosi de HBsAg, s-au evidentiat cateva particulari-
tati zonale, care au fost repartizate in: 1. zona cu ras-
pandire scazuta a infectiei delta 1,3%-5,5%, la care
se refereau practic toate tarile europene investigate
(cu exceptia Moldovei), si anume tarile Balcanice,
Ucraina, Bielorusia, orasul Moscova s.a; 2. Moldova,
unde a fost inregistrata cea mai inaltad frecventa VHD
dintre tarile europene analizate 17,6%, 3. Asia Mij-
locie si Kazahstan, raspandirea infectiei virale Del-
ta a fost apreciata foarte inaltd 10%-22%. lar prin-
tre copiii cu hepatita cronica virala B infectia virala
Delta s-a identificat la 9,7% 1n regiunea europeana a
fostei Uniuni Sovietice, la 38,5% in Asia Mijlocie si
64,3% Kazahstan. Estimarea frecventei infectiei vi-
rale Delta printre adultii cu hepatita cronica HBsAg
pozitiva a evidentiat Chisinaul cu o rata de 48%, vs
34% - Moscova si 60% - Asia Mijlocie. Si ultimul
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grup analizat a fost grupul de persoane cu hepatita
acutda HBsAg pozitiva (1348 bolnavi). 7,4% dintre
bolnavii cu hepatitd acuta B au prezentat marcheri
pozitivi pentru infectie delta (coinfectia 4,1%, supe-
rinfectia 3,3%). In formele severe de hepatitd acuti
B, anti-VHD au fost detectati la 43,4%, iar in formele
fulminante la 75% dintre suferinzi. Din punctul meu
de vedere cercetarea lui Viazov S. si coautorii este
foarte informativa si ramane actuald si pana astazi.
Tabloul raspandirii infectiei delta din anii 1989-1990,
ramane practic acelasi in tara noastrd. Realitatea si
perceptia problemei infectiei cronice hepatice virale
delta in tara noastra este diferitd. Influenta diversilor
factori de nivel individual, de comunitate, de sistemul
de sanatate au contribuit la mentinerea raspandirii lar-
gi a infectiei cronice VHD 1n tara noastra, necatand la
realitatile benigne care releva scaderea semnificativa
a hepatitei acute VHD. Formele cronice si avansate
ale infectiei cronice virale delta nu sunt depistate si
monitorizate adecvat.

Dupa anii 2000 problema hepatitelor cronice vi-
rale rdmane in atentia cercetdtorilor din tara noastrd.
lar datele statistice oficiale relateaza despre o conti-
nue descrestere a hepatitei acute virale B, C si D. Ne-
catand la acest fenomen Imbucurator, totusi este ame-
nintator faptul ca morbiditatea prin formele grave de
hepatopatie cronica virala sporeste, altfel spus, se de-
tecteaza indici Inalti de ciroza hepatica virald B si D,
precum si carcinomul hepatocelular indus de acesti
virusi. Atentionare despre pericolul infectiei virale B
si Delta 1n tara noastra inainteaza si prof. Vlada-Tatia-

na Dumbrava, care a relatat argumentat despre infec-
tia ocultd a hepatitei virale B in tara noastra, despre
formele mutante ale VHB, precum si despre declinul
»fals” al prevalentei infectiei cu VHD. Despre acest
fenomen descrie amanuntit operand cu parametri sta-
tistici profesorii universitari Prisacari V., Spanu C.,
Holban T., Lupascu Iu., Paraschiv L. In ghidul Hepa-
tite virale parenterale si cirozele hepatice — epidemio-
logia, clinica, diagnosticul, tratamentul, prevenirea si
controlul, 2013) reflectand despre prevalenta hepati-
tei cronice virale D pe durata anilor 2000-2011, care
pare sa fie de circa 4,47% pe un fondal de 58,19% de
hepatita cronica virala B. Totodata dinamica morbidi-
tatii multianuale prin hepatita cronica virald Delta a
inregistrat o sporire in perioada anilor 2000-2011 de
la 12,6 la 38,57%o00. Aceeasi sursa ofera si date despre
prevalenta prin ciroza hepatica delta, a carei preva-
lenta a sporit dublu, astfel in 2000 fiind inregistrate
4,86 cazuri, iar In anul 2011 a ajuns la 10,22 cazuri la
100 mii de locuitori. Ciroza hepatica virald provocata
de virusul hepatitis B la fel inregistreaza o prevalenta
sporita de la 16,41 1n 2000 la 57,88 la 100 mii popu-
latie n 2011. In structura de varsta a hepatitei cronice
virale si cirozei hepatice B cu sau fara antigen Delta
majoritatea afectatilor sunt adultii, ceea ce ar putea fi
determinat de vaccinarea anti-VHB a copiilor ce a in-
ceput a fi efectuatd din anii 1989, iar vaccinarea con-
form calendarului de imunizare s-a realizat in toamna
anului 1994. Totodata a fost realizatd si vaccinarea
copiilor nascuti in 1988 — 1993 nevaccinati anterior.
Si chiar, necatand la aceste masuri profilactice, cum
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Infectia virala delta - epidemie silengioasd?
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si doar 1/3 dintre ei sunt depistatiin stadiile tardive: F3, F4, CH decompensata, CrH.



Stiinte Medicale

225

s-ar explica oare sporirea morbiditatii prin hepatita
cronica virala si ciroza hepaticd cu VHB si VHD prin-
tre adulti? Pentru progresia hepatitei cronice virale B
este nevoie de zeci de ani, pe de alta parte adultul care
este expus infectiei cu VHB, practic nu cronicizeaza,
si astfel progresia bolii nu se Inregistreaza. Tabloul
care se creeaza In tara noastra clar ne traseaza idea ca
achizitionarea VHB prevalent se petrece in copildrie,
iar masurile de profilaxie nu sunt suta la suta aplica-
te sau eficiente. Aceste statistici ne ofera doar partial
peisajul hepatitei cronice virale delta in Republica
Moldova, fiind bazate doar pe datele prezentate de
institutiile medicale, unde se inregistreaza doar paci-
entii simptomatici, iar screening-ul VHD la purtatorii
HBsAg este foarte redus. Majoritatea studiilor publi-
cate sunt doar cateva cazuri, cu caracter istici medi-
cale diferite. De aceea, informatiile sunt imprastiate,
cunoscand ca adesea ratele de prevalentad sunt inegale
la nivel regional, unele zone fiind hiperendemice in
infectia cu virusul delta (in zona sudica a tarii), iar in
altele se Inregistreaza o ratd mai redusa, spre exemplu
zona de nord a tarii. Datele despre prevalenta ar fi mai
consecvente, atunci cand analizele vor fi efectuate pe
categorii medicale specifice; sau se vor petrece studii
clinice pe infectia hepatica virala Delta la pacientii cu
hepatita cronicd HBsAg-pozitiva sau ciroza hepatica
HBsAg - pozitiva.

Concluzie. Hepatita cronica delta este o proble-
ma semnificativa de sanitate in Moldova. Intre timp,
circa un milion de cetateni moldoveni adulti traiesc
in prezent in Europa de Vest, cei mai multi fiind
constienti de statutul lor In ceea ce priveste hepati-
ta. Consideram ca aceasta situatie va avea un impact
semnificativ asupra incidentei HDV in Uniunea Euro-
peand. Numai printr-un efort concertat al guvernelor,
al agentiilor de sanatate, al profesionistilor din dome-
niul sanatatii la toate nivelurile si al industriei farma-
ceutice se poate inversa aceasta perspectiva sumbra
asupra bolilor hepatice la nivel mondial.
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