MINISTERUL

Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie
s SANATATII

s Hepatita virala cronica B la adult

Hepatita virala cronica B - afectiune inflamatoare a ficatului, cauzata de virusul hepatic B,
care dureaza 6 luni sau mai mult, cu potential evolutiv spre ciroza.

Codul bolii (CIM 10):

B18.0 Hepatita virala cronica B cu agent Delta

B18.1 Hepatita virala cronica B fara agent Delta
Deseori hepatita cronica viralda B se asociaza cu infectia virala D, deoarece virusul D este un virus defect, care poate produce o coinfectie sau suprainfectie
numai in prezenta VHB.
Suprainfectia cu VHD se produce cind un individ purtator de AgHBs se suprainfecteaza cu VHD, determinind aparitia unei hepatite acute D pe fond de VHB.
Coinfectia cu VHD se dezvolta cind un individ sanatos este expus simultan la infectia VHB si VHD. La acesti pacienti se dezvolta hepatita mixta VHB+VHD, cu
aparitia markerilor serologici caracteristici pentru ambele infectii acute. Variantele de rezolvare a coinfectiei VHB+VHD: insanatosire completa cu eliminarea
virusurilor; hepatita fulminanta cu coma hepatica la a 4-5-a zi de icter si sfirsit letal; dezvoltarea hepatitei cronice.

G’:Iasificarea hepatitei cronica

Clasificarea etiologica a hepatitei cronice (1994, Los Angeles, SUA)

1. Hepatita cronica B 6. Hepatita cronica neclasificabila ca virala sau autoimuna
2. Hepatita cronica B cu D 7. Hepatita medicamentoasa sau toxica

3. Hepatita cronica C 8. Boala Wilson

4. Hepatita cronica asociata (B cu C, B cu C cu D) 9. Insuficienta de ay-antitripsina

5. Hepatita autoimuna 10. Ciroza biliara primitiva

Clasificarea internationala a hepatitei cronice, revizuirea X (CIM 10) individualizeaza B18 Hepatita cronica virala
B18.0 Hepatita virala cronica B cu agent Delta B18.8 Alte hepatite virale cronice_ )

B18.1 Hepatita virala cronica B fara agent Delta B18.9 Hepatita virala cronica fara precizare

B18.2 Hepatita virala cronica C

CProfiIaxia primara )

Vaccinarea persoanelor cu risc sporit pentru infectia cu VHB

® Se administreaza vaccinului in 3 doze (0; 1 si 6 luni), ce duce la aparitia nivelului de anti-HBs mai mult de 10 min. Ul/ml la circa 95 %
de persoane vaccinate

® Se administreaza i/m Tn muschiul deltoid

@ Durata imunitatii induse in urma vaccinarii este >15 ani

Informarea populatiei referitor la modul sénéatos de viata

@ limitarea consumului de alcool pentru barbati < 30 ml/zi,
pentru femei < 15 ml/zi (recalculat la etanol curat)

@ renuntarea la fumat

@ alimentatie sanatoasa

® mentinerea masei corporale optimale (IMC 18,5 — 24,9 kg/m2)

Examinarea activa a persoanelor din grupul de risc

(Profilaxia secundaré)

Masuri pentru incetinirea progresérii HVC B
e evitarea consumului de alcool
o evitarea folosirii medicamentelor hepatotoxice (fara prescriptia medicului)
e vaccinarea contra hepatitei A
Reducerea riscului transmiterii altor persoane
o evitarea donarii de singe, organe, tesuturi, lichid seminal
o excluderea folosirii periutei de dinti, lamei de barbierit sau f altor articole personale, care ar putea avea singe pe ele
« informarea partenerilor sexuali despre riscul transmiterii in ectiei VHB prin contact sexual

(Factorii de risc in infectarea cu VHB )

e Administrarea parenteralda a medicamentelor si/sau drogurilor prin e Copii nascuti de mame infectate cu VHB
utilizarea echipamentului injectabil contaminat ¢ Infectia VHC sau HIV
» Recipienti de singe si organe (transplant de organe, hemodializa) e Expunerea la inocularea accidentala cu singe infectat

e Tatuaje, piercing si acupunctura, contacte sexuale neprotejate

(Factorii de risc implicati in progresia hepatitei virale B)

¢ Virsta fnaintata de contracarare a VHB e Coinfectia cu HIV
® Abuzul de alcool e Imunosupresia indelungata (terapie cu steroizi, citostatice)

¢ Suprainfectia cu virusul D, virusul C
Screening-ul

~~ Examinarea pacientilor cu acuze si simptome de patologie hepatica
screening serologic, biochimic, instrumental
Evaluarea persoanelor din grupul de risc (screening serologic; biochimic; instrumental)*- o data/an

persoanele care administreaza droguri injectabile persoanele cu contacte sexuale neprotejate sau care aplica tatuaje,
recipientii de singe si organe (transfuzii repetate de singe, hemofilie, piercing, acupunctura
transplant de organe) persoanele care se afla in inchisori si copiii din case-internat

lucratorii medicali, expusi la inocularea accidentala cu singe infectat
*screening serologic: AgHBs, anti-HBc, AgHBe, anti-VHC si alt. dupa indicatii
*screening biochimic: ALT, AST, bilirubina, albumina, protrombina, hemograma si trombocite
\*screening instrumental: USG ficatului, splinei




(Stabilirea diagnosticului clinic bazat pe:)

¢ Anamneza; examen clinic; investigatii de laborator si jnstrumentale ¢ Efectuarea diagnosticului diferential cu alte patologii
o Cercetarea markerilor virali hepatici obligatorii: AgHBs, antiHBsAg, » Aprecierea gradului de activitate, a caracterului de evolutie si a
antiHBcor sum, antiHCV prognosticului

*Nota: Gradul de activitate a procesului patologic in ficat se evalueaza conform expresivitatii sindromului de citoliza:

activitate minimala — ALT si/sau AST < 2 Norme
moderata — ALT si/sau AST >2 Norme si < 5 Norme
maximala — ALT si/sau AST = 5 Norme

@tervengiile si procedurile diagnostice )

Obigatori

Consultatia medicului gastroenterolog/hepatolog sau infectionist

proteina totala

e Hemoleucograma, trombocitele, ALT, AST, bilirubina, protrombina, analiza generala a urinei e colesterolul
e Markeri virali: AgHBs, antiHBsAg, anti-HBc, anti-VHC, anti-VHD e glucoza
e USG organelor abdominale, ECG, microradiografia cutiei toracice e ureea
L] L]
L[]

( Deciderea consultului specialistului si/sau spitalizarii )

FGDS

pentru bolnavii:
e cu diagnostic primar stabilit de hepatita cronica, e pentru initierea tratamentului antiviral
e cu HVC B si manifestari extrahepatice diagnosticate primar (boli autoimune, e pentru expertiza vitalitatii
manifestari cutanate, vasculare, boli endocrine, etc.) e la evaluarea criteriilor pentru spitalizare

e cu progresare rapida a bolii

Recomandari privind modificarea de comportament:

¢ Renuntarea la medicamentele hepatotoxice, extractele hepatice, fizioterapie cu incalzire a regiunii ficatului
¢ Alimentatia rationald, cu evitarea meselor abundente, fractionata de 4-5 ori/zi
e Evitarea stricta a consumului de alcool

CTratamentuI HVC B)

Tratamentul medicamentos (pentru HVC B in faza activa, divers grad de activitate)

Medicamente obligatorii |

in stationar)

Tratament antiviral (cu interferone standard sau pegilate si analogi nucleozidici va fi prelungit in comun cu specialistul (initiat fiind

Hepatoprotectori:

Silimarina 280 -420 mg/zi, 30 zile, 1-2 ori/an

Acid ursodeoxicolic 10-15 mg/kg/zi/3 luni, 2 ori/an
Antifibrotice:

Pentoxifilina 100-200 mg/zi, 30 zile, 2 ori/an

Vitamine: Acid ascorbic,Retinol Doze terapeutice medii/zi/ 1-2 luni, 2 ori/an

Aspartat de arginina 1-2 fiole/2 ori/zi, 14 zile, 2-3 ori/an
Ademeteonina (HVC B cu s-m de colestaza 400-800 mg/zi,14 zile, 2-3 ori/an
sau cu activitate inalta)

BioR** 5 mg/2 ori/zi, 30 zile, 1- 2 ori/an
Pacovirind** 2 capsule/2 ori/zi, 30 zile, 1- 2 ori/an

** - eficacitate demonstrata prin studii nerandomizate, in Republica Moldova

( Supravegherea )

control medical activ pentru diagnosticare precoce
tratament adecvat
prevenirea complicatiilor HC (ciroza hepatica si cancer hepatocelular)

Interventiile si procedurile diagnostice Frecventa
Obligatorii
Supraveghere dispensarica
Hemoleucograma, trombocitele
ALT, AST, bilirubina, timpul de protrombina
AgHBs, Ac.antiHBsAg, anti-HBcor sum, Anti-VHC sum, Ac antiVHD sum. o data/an
Alfa-fetoproteina
USG organelor abdominale (ficat, splina)
ECG, microradiografia cutiei toracice, analiza generala a urinei
Diagnostic de laborator suplimentar
Ac.anti-HBc IgM, AgHBe, anti HBeAg, Ac.anti-VHC IgM, Ac.antiVHD IgM, o data/an
colesterolul total, urea, glucoza serica, fosfataza alcalina, GGTP proteina totala, albumina FGDS

Abrevieri folosite in document
AgHBe antigenul e al virusului hepatitic B (hepatitis B e antigen) HC hepatita cronica
AgHBs antigenul superficial (s) al virusului hepatitic B (hepatitis B s antigen) HVC B hepatita virala cronica B
ALT alaninaminotransferaza HVC C hepatita virala cronica C
anti-HBc anticorpi catre antigenul HBcor HIV virus imunodeficitar uman
anti-HBe anticorpi catre antigenul HBe IMC indicele masei corporale
anti-HBs anticorpi catre antigenul HBs USG ultrasonografie
anti-VHD anticorpi catre virusul hepatic D VHB virus hepatic B (hepatitis B virus)
AST aspartataminotransferaza VHC virus hepatic C (hepatitis C virus)
ECG electrocardiograma VHD virus hepatic D (hepatitis D virus)
FGDS fibrogastroduodenoscopie
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