Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie
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Hepatita virala A - boala contagioasa umana, produsa de virusul hepatitei A cu mecanism de transmitere fecalooral, care se caracterizeaza prin
afectarea ficatului cu evolutie ciclicd, benigna si se manifesta clinic prin intoxicatie de scurtd durata, dereglari ale tractului digestiv, indeosebi ale
functiei ficatului, cu sau fara icter, cu restabilirea rapida a functiei hepatice si cu prognostic favorabil

Codul bolii (CIM 10): B15

Masurile antiepidemice in focar cu HVA
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Respectarea regimului sanitaro-i
celui antiepidemic in focar
Dezinfectia curenta si cea termin:
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Examinarea de laborator a persoanelor care au fost in contact cu bolnavul de
HVA prevede determinarea fermentilor (ALT) si, la indicatii epidemiologice,
determinarea markerilor specifici ai HVA (anti-HAV IgM)

REZULTAT POZITIV REZULTAT NEGATIV
Bolnav de HVA

- Algoritmul de diagnostic in HVA
Datele clinice

e Debut acut

N . = . o Sindrom icteric
e Perioada preicterica scurta (4-6 zile), preponderent cu semne - - . ) . .
dispeptice e Urina hipercroma ( la sfirsitul perioadei preicterice)

o Febra (2-3 zile) o Scagr?ullacolic ( la sfirsitul periqadei preictgrice) .
Aparitia icterului tegumentelor si sclerelor si cresterea lui rapida

e Sindrom dispeptic (mai frecvent): dureri abdominale, inapetenta, ) g ) 5 Mt .
greturi, vome, diaree sau constipatie Ameliorarea gtaru bqlr?aAvqu.ovda.ta cu aparitia |ct§ruIU|

e Sindrom astenovegetativ: astenie, apatie, slabiciune general3, Hepatomegalie, posibil insotita si de splenomegalie

adinamie o Intoxicatie slab pronuntata si de scurta durata in perioada icterica

e Sindrom cataral (gripal): manifestari respiratorii usoare, coriza,
hiperemie faringiana usoara

paiEE gl EwliRe i m ; n Testele biochimice

Contact cu bolnavul cu HVA

Situatie epidemica la HVA in zona geografica HEPATITA VIRALA A Hiperbilirubinemie
Cazuri de HVA in institutia scolara, prescolara etc. Hlpertransgmmazemle
Pacient din focarul de HVA Testul cu timol crescut

Indicii serologici (markerii):
e Anti-HAV IgM (obligatoriu) — pozitiv

Manifestari clinice in forme severe

e vome repetate e bradicardie

e anorexie ¢ hipotonie

e dureri abdominale pronuntate e hemoragii nazale, gingivale, eruptii
¢ adinamie pronuntata hemoragice

e somnolenta ¢ icter pronuntat al tegumentelor si al
o cefalee mucoaselor

o vertij

Nota: in formele subclinice si inaparente pacientul nu prezinta acuze




Date obiective in perioada preicterica:
o [cter absent e Hepatomegalie

| Manifestarile clinice pe perioadele HVA |

| Datele obiective in HVA, perioada ictericd |

L FORMA TIPICA FORME ATIPICE
Date obiective
Forma icterica Forma anicterica Forma frusta Forma subclinica Forma inaparenta
Il 1] [\ V VI
loter Prezent,_ coreleaz_g et Absent Slab pronuntat Absent Absent
gravitatea bolii ’
Hepatomegalie
(exceptie - forma Prezenta, coreleaza cu Prezenta, Prezenta, « <
iy . - 2 5 Absenta Absenta
maligna) gravitatea bolii moderata moderata
STEreTEElD Rareori Rareori Absenta Absenta Absenta
Sl lEm e Prezent (rareori), slab pronuntat Absent Absent Absent
pronuntat ’
Ulilis] (e Prezenta Absenta De scurta durata Absenta Absenta
Scaun acolic Prezent Absent Absent Absent Absent

Manifestarile clinice i paraclinice ale HVA la copil, in perioada de convalescenta (postexternare) |

Manifestarile clinice:

Mai persista:

e Ameliorarea starii generale v dureri ori senzatie de greutate sub rebordul costal drept

e Restabilirea apetitului { v slabiciune generala moderata

e Disparitia completa a icteruluiu v hepatomegalie moderata

e Revenirea ficatului la dimensiuni normale Datele paraclinice:

o Normalizarea culorii scaunului si a urinei » Testele hepatice se normalizeaza sau se apropie de valorile normale
L]

Recistigarea treptata a puterii fizice

A Nota: La o parte de pacienti cu HVA, perioada de convalescenta va continua 2-3 luni.

Investigatiile paraclinice in HVA

Investigatiile FORMA TIPICA FORME ATIPICE
gat Forma icterica Forma anicterica Forma frusta Forma subclinica | Forma inaparenta
| 1l Il [\ V VI
Bilirubina generala . . .
serica Crescuta In norma Crescuta (usor) In norma In norma
Bilirubina Crescuta 5 B ) .
conjugati serica (predomind) Crescuta (usor) Crescuta (usor) Lipseste Lipseste
Bilirubina . N N -
neconjugata serica Crescuta In norma In norma In norma In norma
ALT serica Crescuta Crescuta Crescuta Crescuta n norma
AST serica Crescuta Crescuta Crescuta Crescuta In norma
Coeficient de Ritis =1 ~ >1 =4 o G
(ALAT:ASAT) >1

| Diagnosticul diferential al HVA la copil, in perioada preicterica se va face cu:

. Gripa
. Colecistita
. Apendicita

Obligatoriu:
¢ Consultatia infectionistului

. Pancreatita
. Toxicoinfectia alimentara
. Mononucleoza infectioasa

La necesitate:
e Consultatia chirurgului

| Tratamentul HVA : in perioada de convalescenta |

ieta nr. 5- 3 luni dupa externare

1. |Evitarea efortului fizic 3 luni dupa externare
2.
3.

accinarile se permit dupa normalizarea indicilor biochimici

- in caz de evolutie trenanta sau convalescenta prelungita:
Hepatoprotectoare

Coleretice

Multivitamine

Fitoterapie

Tratament balneosanatorial, ape minerale

SEICI T

Supravegherea postexternare a pacientilor cu HVA

e Dietanr.5- 3 luni

o Spre sfirgitul lunii a 2-3-a, Tn prezenta indicilor biochimici in limitele
< normei, alimentatia poate fi diversificata, treptat trecind la alimentatia  bilirubina serica
obisnuita

(o Dispensarizarea la medicul de familie si medicul infectionist- Examenul clinic:
1 luna de la externarea din spital v acuze )
o Evitarea efortului fizic 3 luni v’ culoarea tegumentelor si sclerelor

v dimensiunile ficatului, consistenta
v culoarea scaunului si urinei

Examenul paraclinic:

v ALT
o Copiii nu vor merge la scoala inca 10 zile dupa externare din spital v testul cu timol
e La vindecareaclinica si biochimica, pacientii se exclud din [

e In caz de unele abateri de la norma, se mai poate investiga testul cu

evidenta sublimat, fractiile proteice, iar uneori se efectueaza si examenul
e Convalescentii cu forme trenante si cei nevindecati definitiv vor fi ultrasonor al ficatului
L examinati din nou la 3, in unele cazuri, sila 6 luni e [n cazul in care ALT-ul se mentine ridicat, este necesar de a exclude
alte hepatite virale (B, C, D)
e In cazul in care ALT-ul se mentine ridicat sau creste considerabil,
\ pacientul va fi spitalizat
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