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LA INCEPUT DE DRUM

Bolile hepatice, in particular
hepatitele cronice constituie o
problema de interes national dat fiind
evolutia progresivd spre ciroza
hepatici la care se adauga
nenumaratele complicatii.

Hepatitele cronice virale B,
B+D, C, B+C sunt pe primul loc in
patologia ficatului.

Tratamentul hepatitelor cronice
virale au urmarit multi ani doar
~ameliorarea” functiei hepatice dar pe

de parte nu actiunea antivirala.

Evolutia hepatitelor cronice virale este pentru o perioada lunga de timp fara simptome si
semne caracteristice. Acest comportament clinic al hepatitelor cronice intarzie diagnosticul si
desigur tratamentul.

Bolnavii cu hepatita cronica virala nediagnosticati pot constitui o sursa de infectie si
transmitere a bolii.

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Hepatice Transilvania (APAH) prin aceasta revista si-a
propus sa sensibilizeze populatia privitor la ceea ce reprezinta hepatitele cronice virale, cdile de
transmitere, mijloacele de diagnostic si tratamentul, fara a crea o stare de ,spaima” in randul
populatiei.

Boala nu se transmite prin aer.

Citind articolele din revista, pacientii vor afla actualitati despre aceste afectiuni frecvente
ale ficatului scrise intr-un mod accesibil.

Bolnavul cu hepatita cronica virala nu trebuie ,,izolat”, stigmatizat, el poate si trebuie sa-
si continue activitatea profesionald conform pregatirii sale.

Familia, prietenii, rudele, vecinii, ,sefii de la locul de munca” sa considere persoana cu
hepatita cronica virala capabila ca toti ceilalti angajati sa-si desfasoare activitatea la parametrii
egali.

Revista este o publicatie deschisad pentru gastroenterologi, hepatologi, specialisti din alte
domenii, pacienti, presa dar nu este si nu va fii o revista implicata politic ci este si va raimane o
revista a pacientilor.

Prof. dr. Vasile Andreica
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jur. Stelian Ioan Marginean
Presedinte

APAH TRANSILVANIA

Apah-Ro Clyj este o asociatie non profit, infiintatda in anul 2010 de catre juristul Stelian
Ioan Marginean, pentru a veni in sprijinul pacientilor cu afectiuni hepatice si a membrilor
famiilor lor.

In cei 5 ani de activitate Apah-Ro Cluj a incheiat parteneriate si colaborari cu diverse
persoane juridice, pentru ca membrii sdi sa beneficieze de gratuitati sau reduceri la diverse
servicii, care sa le aduca un plus-valoare in viata lor si un sprijin in lupta pe care o duc impotriva
afectiunii de care sufera.

Inscrierea in Asociatie este gratuitd, iar sustinerea de care pot beneficia membrii sii
constd pe langd consilierea medicald si consiliere psihologicd, economica, juridica, reduceri la
servicii de asistenta la domiciliu, consultatii si interventii oftalmologice, vouchere pentru analize
la laboratoarele partenere si nu numai.

Apah-ro Cluj a devenit Apah Transilvania in anul 2016, din dorinta de a sprijini pacientii
din intreaga zona. Numarul mare de persoane care ne-au solicitat ajutorul a condus la punerea
in aplicare a acestui proiect de extindere zonala, pe care il aveam in planul de actiuni.

ECHIPA APAH TRANSILVANIA

Alatura-te si tu familiei noastre!
Contacteaza-ne la nr. de tel. 0757462406 sau 0726749352 sau trimite e-mail la
apahrocluj@yahoo.com pentru a primi mai multe informatii!

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Hepatice din Transilvania
Sediul : Turda, str. Luptatorilor nr. 11

CIF 26669026

Cont : RO55 BTRL 0510 1205 S857 80XX;

Cont: RO70 RZBR 0000 0600 1828 0044;
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Marinela Debu
presedinte APAH-RO

Impreuna suntem puternici!

Au trecut aproape sapte ani de cand avand in fatd multe sperante un grup de oameni inimosi
am pus bazele unei asociatii pe care ne-am gandit sd o numim simplu: a pacientilor cu afectiuni
hepatice. Am pornit de la experienta persoanald atat de putina, dar atat de multa cat mi se parea
atunci cu dorinta de face ceva, de a schimba unele lucruri si de a incerca sa imi gasesc si alti prieteni
asemeni mie. Descoperisem deja din postura de pacient ce inseamna sa te izbesti de neputinta
sistemului si am inteles ca simpla “stampila” a bolii iti poate crea si probleme in viata sociala. M-am
considerat insa mereu norocoasa ca am aflat la timp si m-am putut bucura ulterior de bucurii simple
stiind ce am de facut cu viata mea.

Nu stiam atunci pe ce drum voi porni, cate usi mi se vor inchide sau deschide si nici pe
departe cat de mari vor fi provocarile care ne vor astepta pe toti cei care lucram chiar si pentru o zi in
folosul celor ca noi. Am plecat cu multe vise si sperante gandind ca voi face asta “printre altele”,
avand si un alt loc de munci. Insi fiecare zi in aceastd misiune s-a dovedit a fi o adeviratd provocare
din fata careia imi este si acum greu sa ma feresc. Si asa am decis sia ma dedic exclusiv muncii alaturi
de oameni avand credinta ca fiecare pas mic va aduce ceva bun in viata noastra de pacienti.

Scriu aceste randuri avand in minte povestile celor care imi scriu, care ma suna, pe care 1i sun
si Incerc sa le luminez viata chiar si cu o vorba bund. Am insa in minte si cuvintele dureroase ale
unor pacienti pe care incerc sa-1 inteleg pentru ca uneori boala te poate face diferit, nerabdator.

Pana la urma care este rolul nostru? De ce si pentru ce existim? Ce putem face si mai ales
cum? Sunt multe intrebari care in final isi au raspunsul in noi, oamenii, cei afectati. Fiecare dintre
noi este o fortd. O asociatie traieste prin cei care sunt langa ea, care o alimenteaza cu fapte, idei,
actiuni si ajuta la crearea unei voci unitare. Fara fiecare voluntar care si-a rezervat chiar si o ora din
timpul lui atunci cand a fost nevoie, fara curajul si determinarea unor pacienti sau a unor
apartindtori, astdzi noi nu am exista.

Suntem aici pentru ca in fiecare zi incd mai credem ca schimbarea sta in noi, in fiecare gest al
nostru, in fiecare petitie, scrisoare, voce care striga si arata ca existam si nu cerem niste drepturi
absurde. Suntem aici pentru ca impreuna 1i putem ajuta si pe altii aflati in suferinta, le putem spune
si altora cat de important este sa stii pentru a actiona, cat de important este sa iesim din carapacea
de confort si s ne asumam ca fiecare dintre noi poate face ceva prin exemplul personal.

Si da, putem face mai mult fiind mai multi ori de cate ori este nevoie: prin actiuni de
voluntariat, prin scrisori si petitii, prin campanii de informare, prin intalniri comune, prin orice
actiune de sensibilizare a opiniei publice si a factorilor decizionali asupra problemelor pe care le
avem.

Trecem printr-o perioada de schimbari, de promisiuni pentru noi cei care suntem deja
pacienti cu hepatita, indiferent de virus. Mai mult ca oricand forta noastra si raspunsurile pe care le
vom primi vor sta in unitatea noastra si in modul in care vom intelege sa nu ne lasam influentati
decat de argumente solide.

As vrea ca voi care cititi aceste randuri sa continuati sa sperati in mai bine, sa veniti langa noi
cu ideile si cu experientda voastra, cu personalitatea voastra si cu povestile de viata, pentru ca
impreuna sa putem construi, sa putem crea proiecte si campanii utile celor ca noi si celor care nu
stiu ca sunt pacienti. Sa putem sa mergem langa familii si langa persoanele care inteleg mai greu
aceasta problema si sd-i ajutam pentru ca la randul nostru sa putem invinge.
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Cerasela LIBEG
Psiholog clinician si psihoterapeut

A avea o boala cronica

Ideea unui articol despre psihologia bolnavilor cronici pare destul de soft pentru un om
sanatos, pentru ca problemele psihologice implicate in boala sau derivate din ea, companioni ai bolii
desigur, par a fi destul de mici, in comparatie cu sursa lor, din punctul de vedere al celui care nu
prea are de-a face direct cu povara grea a acestora.

Boala, in sine, nu o putem trai insa ca pe un tablou din manualele diagnostice, doar cu referiri
la rece, doar cu rezultate, ca o masura a ceea ce mai este chimia din noi, masurand timpi si reactii,
numadrand criterii diagnostice, oferind prognosticuri si variante de terapii.

Boala cronicd o traim ca bolnavi. Purtam povara acestei stari cu grija si teamd, cu disperarea
ca aceasta ne-a schimbat viata radical, iar ceea ce am fost, din punctul de vedere al sanatatii, nu vom
mai fi niciodata, prin acces doar la ireversibil. Intoleranti la schimbari definitive, ne obosim prin
cautari de solutii miraculoase, dezvoltand un stres complet inutil, atat de ddunator incat el singur ar
putea genera, in organismul nostru, raspunsuri inadecvate.

Ca psiholog sunt pregatitd sa intervin in orice moment de criza, dar in acelasi timp sunt
obligata sa va ajut sa descoperiti singuri forta vindecdtoare a acestui adevar, cel al unei realitati
nedistorsionate. Veti fi tentati sa ocoliti intrebari incomode, dar orice gand evitat isi va creste forta
de a ne controla, fiindca el este nascut din temeri care se insinueaza in mintea noastra, oricat le-am
alunga. De aceea este necesar sa ne confruntam cu realitatea intr-un mod onest, fird a ne amagi,
fara a ne minti, spunand lucrurilor pe nume, privindu-le nici mai mari, nici mai mici decat sunt.

In ce consti diferenta dintre cei puternici si cei slabi aflati in rolul de bolnavi? in puterea de a
intelege ca orice este posibil, poate fi inteles si acceptat, ca suntem capabili a suporta mai mult decat
ne imaginam, ca avem resurse mai multe decat credem, ca uneori elementele aversive ne inteleptesc
in ceea ce priveste imaginea si sensul vietii.

Uneori supraevaluam boala, punem pe seama ei sacrificiul planurilor noastre, toate durerile
posibile si renuntarile, in mod nediferentiat. Forta negativa a unei boli, de a ne schimba viata, este
mare prin impactul ei, dar poate fi amplificata si prin modul catastrofic de a o interpreta, fapt ce
conduce automat la bariere autoimpuse in viata noastra profesionala, sociala sau personala.

Putem alege sa traim, adaptandu-ne la noua situatie sau renuntand la sperante minime.
Putem trai complex, afirmandu-ne ca personalitati nemutilate de aceasta experienta, sau putem sa
ne retragem asumandu-ne, in mod total, doar rolul de bolnav. Blocati in noua stare, dar
compatimindu-ne mai mult decat ar fi necesar, vedem cum altii sunt alaturi de noi, dar adesea nu
putem trece de limite ce nu ne permit sa fim aldturi de ceilalti. E un mod egocentric de a ne derula
zilele, de a accentua dramatismul ideii de boala.

Asadar, putem intelege si crede ca exista viata dupa diagnostic, ca noi nu devenim altcineva
fiind bolnavi, ci suntem tot noi insine? Acceptarea de sine si acceptarea neconditionata a vietii sunt
secretul puterii de a privi spre viitor si apoi de a spera.

Cand va simtiti singuri, sa stiti ca instrainarea este o parte din voi, nu din lumea celor de
langa voi, este asadar o optiune asumata. Iar daca ceilalti se zbat pentru voi, ar fi de dorit sa incercati
sa fiti acolo, intr-un exercitiu de intelegere a ideii ca boala este o stare ce face parte din viata noastra
adesea, fard a fi cel mai frecvent, un capat de drum.
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INTERVIU cu
Dr. Vasile Tudor Grumaz:

”Asociatia de bolnavi trebuie sa militeze impotriva tendintelor actuale de
instrainare a medicilor de pacienti”

1. Care este traseul medical pentru o persoana cu suspiciunea de infectie cu
virus hepatitic?

V.T.G.: Adeviarata suspiciune este ridicatd de medic. Analizand diferitele informatii pe
care le obtine din mediul social (contacte, focare epidemice), precum si de la pacient (semne,
simptome), din valorile unor analize tintite sau intamplatoare (transaminaze crescute, ag Hbs
prezent sau anti HCV), medicul ridicad suspiciunea de infectie acutd sau cronica cu virus
hepatitic.

Pentru confirmare el are posibilitatea de a trimite pacientul la analize si investigatii
suplimentare, de confirmare. Medicul poate face recomandarile pana la un nivel de dignostic
sau poate trimite pacientul la un medic specialist pentru a confirma sau infirma supiciunea. In
functie de stadiu si complicatii se apeleaza la centre specilizate in tratamentul afectiunilor
hepatice.

2. Cum se face diagnosticul diferential fata de alte afectiuni care au aceeasi
simptomatologie?

V.T.G.: Diagnosticul diferential a reprezentat intotdeauna o provocare pentru lumea
medicald, deoarece implica cunoasterea unui bagaj larg de informatii medicale, toate gestionate
de analiza, sinteza si comparatii (ceva similar unei activitati de detectiv), totul pe un fond
intuitiv si o experienta bogatd. Medicina este in primul rand o arta si apoi o stiinta.

Hepatita se poate manifesta ca o simpla oboseala sau ca o stare gripala. Practic toate
bolile acute sau cronice pot generea o stare de oboseald, inclusiv suprasolicitarea psihica (cine
nu o are in ziua de astazi?), despre viroze sa nu mai vorbim...

3. Care sunt analizele relevante pentru diagnosticarea cu hepatita virala?
V.T.G.: Practic sunt acele analize care confirma prezenta virusului. Doresc sa mentionez
ca in afara de virusurile hepatice cunoscute (A, B, C, E, etc) hepatite pot fi date si de alti virusi

(de exemplu, virusul Citomegalic).

4. Cine este recomandat sa faca monitorizarea pacientului cu hepatita
cronica virala?

V.T.G.: Monitorizarea trebuie realizatd de o echipa medicala formata din medicul
specialist, medicul de familie, cadrele medicale medii. Familia are si ea o participare importanta.

2
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5. Ce alte afectiuni se pot asocia cu afectiunea hepatica, pe parcursul
evolutiei acesteia?

V.T.G.: Pacientul afectat de o suferinta hepatica nu este scutit de nici o alta afectiune pe
care ceilalti o pot avea, singura problema este ca boala hepatica agraveaza boala preexistenta sau
dobandita, la care se adauga imposibilitatea de a folosi medicamente care au efect hepatotoxic,
mai mult sau mai putin pronuntat.

In afarii de acesti stare de vulnerabilitate, bolnavul cu o suferinti hepatici poate suferi de
afectiuni catalogate ca si complicatii. Ele pot fi de de gravitate diversa ( nefrite, vasculite,
dispepsii, diskinezii bilio-duodenale, pana la insuficientd hepaticd cu come si insufuciente
hepato-renale).

6. Cum ar trebui sa fie relatia dintre o institutie medicala si o asociatie de
pacienti?

V.T.G.: Relatiile ar trebui sa fie clar de tip constructiv si colaborativ, din moment ce
amandoua au acelasi obiectiv: tratarea si ingrijirea pacientului.

7. Care este experienta dumneavoastra in ceea ce priveste colaborarea cu
APAH-RO CLUJ?

V.T.G.: Este pozitiva, presupune o serie de activitati care au rol in sustinerea si
sprijinirea pacientilor, pana la activitati militante legislative, in sprijinul bolnavilor hepatici.
Din pacate nu pot participa la toate activitatile pe care APAH-RO CLUJ le organizeaza.

8. Care considerati ca este rolul asociatei in relatia medic-pacient?

V.T.G.: In primul rand asociatia de bolnavi trebuie s militeze impotriva tendintelor
actuale de instrainare a medicilor de pacienti, datorita unei orientari spre industrializarea
activitatii medicale, precum si a aceleia de a pune in fatd investigatiile si tehnologia, in
detrimentul legaturilor sufletesti ce deriva din relatia terapeutica medic-pacient.

9. Cum credeti ca vor influenta pe viitor asociatiile de pacienti lumea
medicala?

V.T.G.: Va trebui si depistez o tendinta clard a pozitiilor si activitatilor eficiente a
acestor organizatii, fara aceste informatii imi este foarte greu sa dau un raspuns. Practic
asociatiile de pacienti, cat si cele medicale trebuie sa faca un front comun impotriva tendintelor
pur mercantile si de rentabilitate economicd pe termen scurt, care guverneaza inerent
activitatile comerciale ale firmelor medicale (producatori si comercianti de medicamente si
aparatura, furnizori de servicii medicale etc.).

Va multumim, domnule Dr. Vasile Tudor Grumaz!
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Prof. dr. Vasile Andreica .

Institutul Regional de Gastroenterologie si Hepatologie “Prof. dr. O. Yo
Fodor” si Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Juliu Hatieganu” ,“’ Q! !
Cluj Napoca, Romania. g ~x

Hepatitele cronice ‘

Hepatitele cronice sunt afectiuni ale ficatului cu evolutie indelungata si care in final pot
conduce la aparitia cirozei hepatice si a cancerului hepatic. Boala cronica de ficat poate evolua multi
ani asimptomatica sau cu simptome minore nesesizate de bolnavi sau de cele mai multe ori neglijate
si sunt puse pe seama unor greseli alimentare.

Cauzele hepatitelor cronice sunt variate si sunt redate in tabelul I.
Tabelul I. Cauzele hepatitelor cronice

Cauza Denumirea hepatitei

Virus B Hepatita cronici virald B

Virus B + D Hepatita cronica virala D

Virus C Hepatiti cronica virald C

Asocieri B+ C; B+ D + C | Hepatita cronica B + C; Hepatita cronica D + C
Virusul E Hepatiti cronica virala E

Virusul G Hepatita cronica virala G

Alcoolul Hepatita acuta alcoolica sau steatohepatita alcoolica
Autoimuna Hepatitd autoimuna

Medicamente Hepatita cronicd medicamentoasi
Dislipidemie Steatohepatitd nonalcoolica

Cauza neprecizata Hepatita cronici criptogenetica

In prezentul capitol este prezentati hepatita cronici virald B cu evolutie mai severi si care
induce un anumit comportament bolnavului cat si celor din jur mai ales membrilor familiei,
prietenilor si colegilor de serviciu. Comportamentul celor apropiati bolnavului este nejustificat prin
necunoasterea posibilitatilor de transmitere ale bolii. De la inceput precizez ca infectia cu virus B nu
se ia din ,aer”, exista cai de transmitere, azi bine cunoscute si care respectate impiedica raspandirea
bolii.

Hepatita cronica virala B

Hepatita cronica virala B este cauzata de virusul B, ce este virus cu ADN si este definita prin
persistenta antigenului HBs peste 6 luni.

Prin cercetiri epidemiologice se apreciaza pe plan mondial ca aproximativ 2 miliarde de
persoane au trecut prin infectia cu virus B, iar 400 milioane sunt infectati cronica
(1).

In Europa, 1 milion de persoane sunt infectate anual din care 90.000 devin purtitori cronici.
Cifrele respective sunt relative si este posibil ca numarul celor care au trecut prin infectia cu virus B
sa fie si mai mare.

Primul (secret de astazi) ce a semnalat aceasta boala a fost dr. A. Lurman 1885 si care a
denumit-o icter prin inoculare. Boala a fost descrisa la docheri din Bremen vaccinati antivariolic cu
limfi umani. In 1942, in armata americani si britanici a apiarut o epidemie de icter in urma
vaccinarii antimalarice — numita hepatita serica.

Hepatita acuti si cronici a fost cunoscutii de mai multe secole, dar nu s-a stiut cauza. In 1963
dr. Bauch Blumberg si colaboratorii au identificat in sangele bolnavilor cu hepatita o proteina pe
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care au numit-o antigen australia. Trei ani mai tarziu s-a facut corelatia boala — antigen australia
(azi cunoscut ca antigen HBs).

Prevalenta infectiei cu virusul B variaza de la o zona geografica la alta (tabelul IT).

Tabelul II. Zonele endemice ale infectiei cu virusul B

Prevalenta inalta — peste 8% Prevalenta intermediara — 2-7%  |Prevalenta joasa - 0,1-2%
China Estul Europei SUA
Sud-estul Asiei Roménia ~ 6% Australia
Alaska Orientul Mijlociu Vestul Europei
Japonia

In Romania nu existi inci studii epidemiologice efectuate la nivelul tirii. Procentul de 6%
este rezultatul unui studiu regional. Daca s-ar face azi un studiu epidemiologic in Romania cred ca
prevalenta ar trebui sa fie mai joasa ca urmare a introducerii vaccinarii ,obligatorie” la nastere.

Sursa de infectie o constituie bolnavul infectat, simptomatic sau asimptomatic. Exista doua
posibilitati de transmitere:

a) verticala;

b) orizontala.

Transmiterea verticala se face de la mama infectata la copil. Infectia se transmite in
timpul nasterii indiferent de tipul nasterii — naturala sau cezariana.
Transmiterea orizontala se realizeaza pe mai multe cii:
a) contact apropiat (intim intre membrii familiei — transmitere intrafamiliala)
b) folosirea in comun a obiectelor de uz personal (lame de barberit, foarfeci pentru unghii,
periute de dinti, etc)
c¢) transfuzii de sange si derivate de sange (desi singele este testat exista asa-zisa infectie
oculti cu antigen HBs negativ)
d) transmitere sexuala (act sexual neprotejat)
e) inoculare parenterala
e seringi infectate (azi cred ca aceasta cale a fost eliminatd prin utilizarea seringilor de
unica folosinta)
e tatuaje
e acupunctura (astazi acele folosite sunt individualizate pentru fiecare pacient)
f) infectia nozocomiala ce apare in cursul spitalizarii si care se poate realiza prin mai multe
modalitati:
e pacient — pacient (necesita contact apropiat, intim)
e pacient — personal medical (prin inteparea din greseald a personalului cu instrumente
folosite la un pacient infectat)
e personal medical — pacient
e dializa
e transplant de organe
Cunoscand aceste cai de transmitere s-au identificat cateva grupe de risc pentru care se
recomanda testarea pentru virusul B.

Aceste grupe de persoane cu risc ar putea fi sistematizata astfel:

a) toxicomani ce folosesc aceeasi seringa pentru inocularea drogului)

b) prostituate (ce practica actul sexual neprotejat)

¢) homosexuali (datorita uneori promiscuitatii in care se practica asa-zisul act sexual)

d) persoanele care au primit sange si derivate chiar daca preparatele au fost testate (astazi
obligatoriu sunt testate) dar exista cum spuneam inainte asa-zisa infectie oculta cu virusul B
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e) pacientii hemodializati;

f) personalul medical care prin natura profesiei vin in contact cu bolnavii infectati si produse
biologice (sange, secretii, etc)

g) copii nascuti din mame infectate cu virus B, mai ales cand infectia este cu antigen HBe
pozitiv — riscul de transmitere este peste 90%;

h) bolnavii infectati cu virusul HIV;

i) membri familiei cand o persoana este infectatd (dar numai daca nu se respecta regulile
privind folosirea obiectelor de uz personal)

j) bolnavii transplantati;

k) bolnavii operati, mai ales cei cu multe interventii chirurgicale;

1) imunosupresati;

Avand in vedere aceste grupe de risc, medicul de familie, medic specialist interne, medicul
specialist gastroenterolog etc, prin anamneza trebuie sa identifice aceste categorii de pacienti si
astfel sa fie testati pentru virusul B. Populatia trebuie sa fie informata privind aceste grupe de risc si
daca cineva se regaseste intr-o astfel de categorie sa se testeze pentru infectia cu virusul B.

Evolutia naturala a infectiei cu virusul B poate fi sintetizata astfel:
e peste 90% din bolnavii infectati se vindeca
e aproximativ 60-70% din bolnavii infectati acut cu virus B sunt asimptomatici sau au
manifestari nespecifice (astenie, inapetenta, greturi, etc) neglijate de bolnav
e un procent de numai 30% devin simptomatici (icterul este simptomul de alarma pentru
bolnav)
e purtatori cronici de virus B sunt 5-10% si care pot evolua sub doua forme:
o hepatita cronica (simptomatica sau asimptomatica)
o purtdtor cronic inactiv
e hepatita cronica poate evolua spre ciroza hepatica si in final cancer hepatic.

Riscul de cronicizare depinde de momentul infectiei, in functie de varsta:

e daca transmiterea se face perinatal (in timpul nasterii) riscul de transmitere de la mama
infectata la fat este de 90% daca nu se iau masurile specifice prevenirii (vaccinare +
administrare de imunoglobuline specifice)

¢ infectia la varsta de 1-5 ani conduce la o cronicizare de 50%

e transmiterea infectiei la varsta de adult determina cronicizarea doar la 5%.

e Medicii indiferent de specialitate trebuie sd aiba aceste informatii pentru a lua masurile
necesare:

v' de a se proteja
v' de a preveni transmiterea infectiei de la o persoana la alta.

Populatia trebuie sa fie informata exact asupra cailor de transmitere pentru a nu genera
adevarate ,psihoze” nejustificate atunci cand un membru al familiei, prieteni sau vecini sunt
infectati cu virus B.

Bolnavul cu hepatita cronica virald B este un semen al nostru (frate, mama, sora, prieten,
sotie) si fata de care trebuie sa avem un comportament de apropriere si nu de izolare, indepartare,
dar pentru a avea aceasta atitudine trebuie sa fim bine informati.

Bibliografie
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Hepatitele cronice - simptomatologie

Hepatitele cronice definesc un grup de afectiuni care au in comun inflamatia cronica a
ficatului (mai mult de 6 luni) determinate de diferite cauze (virale B, D, C, autoimuna,
medicamentoasd), dar cu simptomatologie relativ asemanatoare cu mici particularitati in functie
de etiologie.

Boala poate fi asimptomatica o lunga perioada de timp, situatie care se intalneste in doua
treimi din cazuri, acest lucru fiind unul din motivele pentru care diagnosticul acestor pacienti se
pune tardiv sau chiar nu sunt diagnosticati niciodata.Bolnavul neavand nici o acuzd, nu se
prezinta la medic pentru investigatii, iar medicul, din cauza lipsei simptomatologiei poate scapa
diagnosticul, mai ales daca pacientul nu are nici ficatul marit (hepatomegalie) sau are conditii
particulare anatomice care nu permit palparea ficatului (situatie intalnita mai ales la pacienti
supraponderali).

In cazul in care pacientul are totusi simptome, aceastea sunt de multe ori minime sau
nespecifice (vezi tab.1). De multe ori pacientul prezintd doar un sindrom asteno-adinamic
inexplicabil, pe care de multe ori pacientul, (si uneori si medicul) nu-l considera atat de
semnificativ incat sa fie urmat de investigatii aprofundate care sa duca la descoperirea cauzei. Pe
de alta parte, astenia este un simptom comun extrem de multor boli (vezi tab 2), si de aceea, in
cazul prezentarii pacientului la medic pentru aceasta acuza, medicul trebuie sa fie bine orientat
si sd ia in calcul si existenta unei posibile hepatite cronice.

Tab 1. Manifestarile si semnele cele mai frecvente ale hepatitelor cronice virale

Hepatita cronica B Hepatita cronica C

Simptome Simptome

- sindrom neurasteniform - Sindrom neurasteniform

- Disconfort la nivelul hipocondrului drept sub | - Disconfort la nivelul hipocondrului drept
coastele din partea dreapta) - Manifestari dispeptice (anorexie, greata)
- Manifestari dispeptice (anorexie, greata) - Depresie

Semne Semne

-hepatomegalie -hepatomegalie

-splenomegalie -splenomegalie”

Alte simptome destul de frecvent intalnite la pacientii cu hepatita cronica sunt durerile de
intensitate scazuta la nivelul hipocondrului drept (in partea dreapta sub rebordul costal) sau
manifestari dispeptice (lipsa poftei de mancare, greatd), care la fel ca sindromul asteno-
adinamic, fie nu aduc pacientul la medic fie, in varianta prezentarii pacientului intr-un serviciu
medical, fiind atat de nespecifice, trebuie ca medicul sa stie sa se orienteze din multitudinea de
diagnostice posibile si spre hepatita cronica.
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Diagnosticul insa poate fi facilitat de un examen obiectiv corect, care poate sa releve
existenta hepatomegaliei, uneori si a splenomegaliei (marirea splinei, mai ales la pacientii cu o
evolutie mai indelungata a bolii).

Existenta unui posibil diagnostic de hepatita cronicd, chiar si la un pacient asimptomatic
sau oligosimptomatic insa trebuie luat in discutie mai ales daca pacientul apartine categoriilor
cu risc crescut pentru aceasta boala (vezi tab.3). Astfel, pacientii expusi frecvent la produse de
sange (mai ales daca au primit o transfuzie de sange inainte de anul 1992 risc de hepatita
cronica virala C), pacientii cu multiple manopere medicale invazive sidngerande (mai ales
stomatologice), pacientii cu tatuaje, consumatorii de droguri intravenoase, sugarii din mame
infectate cu virus B (mai rar C), membrii familiilor pacientilor cu hepatita cronica B si C trebuie
neapadrat verificati pentru existenta unei hepatite cronice.

Tab 2. Cauzele asteniei

- Suprasolicitare psihica si fizica

- Deficite nutritionale : Ca, Mg

- Boli psihice

- Infectii

- Boli autoimune, colagenoze

- Boli neuromusculare

- Boli respiratorii, cardio-vasculare, renale, pulmonare, hepatite acute/cronice

- Boli hematologice, boli neoplazice

- Boli endocrine (insuficienta corticosuprarenald, hipofizara, hipotiroidism)

- Intoxicatii acute(postmedicamentoase, consum alcool, etc)/cronice-CO, metale grele, toxicomanii

La fel, existenta unui episod de hepatitd acutd B in antecedente, trebuie sa ridice
problema investigarii unei posibile hepatite cronice virale B, deoarece aceasta se poate croniciza
in proportii variabile in functie de varsta la care pacientul a avut hepatita acuta B. Astfel, 90%
din nou-nascutii cu hepatita B la nastere (prin transmisie verticala de la mama la copil) vor face
hepatita cronica, fatd de 50% daca hepatita acuta B a avut loc la varsta copilariei, ca la adutii
doar 5% din pacienti sa ajunga la cronicizarea hepatitei virale B.

Tab 3. Grupe populationale cu risc pentru infectia VHB / VHC

o
v

- Manopere nemedicale: tatuaj, manichiurd, pedichiura cu reutilizarea instrumentarului
- Manopere medicale: stomatologice

- Persoanele expuse frecvent la produse de sange,

- Personalul medical

- Consumatorii de droguri intravenoase

- Persoanele cu comportamente sexuale cu risc crescut (homosexuali, parteneri multiplii,sex neprotejat)
- Persoanele care abuzeaza de cocaing, in particular prin administrare intranazala

- Pacienti dializati

- Pacienti infectati HIV

- Sugarii nascuti din mame infectate cu HCB/HCV.

- Membrii de familie ai pacientilor cu infectie VHB, VHC

- Persoane néscute in arii endemice (VB)

- Persoanele care au facut o transfuzie inainte de 1992

Insa, de multe ori din pacate, episodul de hepatitd acuta B nu poate fi decelat in
anamneza deoarece si in cazul hepatitei acute B in o treime din cazuri episodul de hepatita acuta
poate fi asimptomatic, iar in alta treime din cazuri oligosimptomatic neaducand pacientul la
medic.
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Lucrurile stau si mai prost in ceea de priveste hepatita acuta virala C unde peste 80% din
pacienti sunt asimptomatici in momentul episodului acut si din pacate tot 80% din ei vor ajunge
in stadiul de hepatita cronica virala C.

Lipsa simptomatologiei la atat de multe cazuri de hepatita virala acuta constituie o alta
explicatie a faptului ca diagnosticul hepatitei cronice se face de multe ori tardiv in decursul
evolutiei acestei boli existand chiar si cazuri in care diagnosticul poate ca nu va fi pus niciodata.

Exista si situatii, mai rare (10-20 % din cazuri), in care simptomatologia hepatitei
cronice este mult mai “zgomotoasa” (vezi tab. 4,5) acuzele acestuia impunand pacientului
prezentarea la medic, iar acestuia din urma obligativitatea investigarii pacientului in vederea
unei posibile hepatite cronice. Din pacate insa, aparitia acestor manifestari este apanajul unei
boli cronice hepatice mai avansate, cu cat boala este mai severa, cu atat probabilitatea aparitiei
acestor manifestari fiind mai mare.

Tab 4. Manifestari mai rare ale hepatitei cronice virale B

Manifestari clinice mai rare in hepatita | Descriere
cronica virala B

necroze cutanate, manifestari neurologice, manifestari
datorate hipertensiunii arteriale (HTA)

Poliarterita nodoasd

Vasculite crioglobulinemice purpura

Glomerulonefrita asociata VHB edeme de tip renal

Tab 5. Manifestari mai rare ale hepatitei cronice virale C

Manifestari clinice mai rare in hepatita | Descriere
cronica virala C

Crioglobulinemie

Purpura, edeme, manifestari neurologice, dureri
articulare

Porfiria cutanata tarda

Hiperfragilitate capilara cu aparitia de leziuni cutanate
la traumatisme minime, hipertricoza

Lichen plan

Leziuni purpurice, pruriginoase

Sindrom Sjogren

Xerostomie (uscaciunea gurii), xeroftalmie (uscaciunea
ochilor)

Sindrom antifosfolipidic

Tromboze arteriale si venoase

Poliarterita nodoasda

Necroze cutanate, manifestari neurologice, manifestari
datorate HTA

Polimiozita, dermatomiozita

Inrosirea pielii, durei musculare, scaderea fortei
musculare

Cardiomiopatii dilatative/hipertrofice

Lipsa de aer, edeme, palpitatii

Hipotiroidism/hipertiroidism

Diaber zaharat tip 11

Limfom non-Hodgkin

Marirea in volum a ganglionilor, manifestari date de
compresia acestora pe diferite organe/vase/nervi,
febra, transpiratii nocturne

In concluzie, putem afirma ca la diagnosticul unei hepatite cronice

contribuie o

multitudine de factori care tin in egala masura de pacient, boala si evident de medic, toti acesti

factori influentandu-se unul pe altul.
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Stilul de viata al bolnavilor cu hepatita cronica virala C

Una dintre preocuparile majore ale pacientilor cu hepatita virala C este cu privire la

modul de viatd care il pot avea daca prezinta aceasta afectiune. In randurile ce urmeaza voi
incerca sa lamuresc aceasta problema.

Pentru orice pacient, calitatea vietii este dependenta de mai multi factori, dupa

cum urmeaza:

Varsta pacientului; e Tratamentul urmat;
Sexul; e Activitatea profesionala;
Profilul psihologic; e Suportul familial;
Severitatea bolii; e Statusul socio-economic.

Bolile asociate;

Viata pacientilor cu hepatita virala este influentata de mai multi factori:
e Stilul de viata;
e Hepatitele virale pot evolua in timp spre ciroza hepatica sau carcinom hepatocelular;
e Hepatitele virale pot fi vindecate sub tratament, dar rata de succes este variabil;
e Tratamentul are duratd variabild si uneori poate fi dificil de suportat datorita
efectelor secundare;
e Tratamentul necesita monitorizare precisa, deci cooperare din partea pacientilor.

Exista o serie de intrebari care preocupa pacientii cu hepatita virala C, iar

unele dintre acestea sunt:

e "Este necesar sa respect o anumita dieta e "Boala este transmisibila? "

e "Exista factori care pot agrava boala? "

e "Cefel deviata potavea? "

e "Trebuie sd comunic cuiva diagnosticul ? "

Dieta
Ficatul este un organ cu multiple functii in metabolismul organismului uman, dintre care:

procesul de procesare al nutrientilor, mentinerea nivelului glicemiei, nivelului aminoacizilor,
nivelului grasimilor, detoxifierea unor toxine, sinteza unor vitamine, sinteza unor hormoni, etc.

In dieta pacientilor cu hepatita virald C, este esentiali evitarea instalirii unor dezechilibre

nutritionale, deoarece privarea de anumite alimente nu vindeca boala, iar pacientul cu hepatita
virald C poate sa beneficieze de o gama larga de principii alimentare.

2
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Proteinele trebuie sa reprezinte 10 - 35% din totalul aportului caloric, deci pot fi
consumate in cantitate normala. Proteinele sunt structuri formate din aminoacizi,care au rol in
refacerea sau formarea celulelor si tesuturilor, au rol protector impotriva acumularilor de lipide
la nivel hepatocitar, cu aparitia consecutiva a steatozei hepatice.

Principalele cai de metabolizare a proteinelor la nivel hepatocitar sunt [1]:

e deaminarea si transaminare de aminoacizi, cu transformarea in molecule de glucoza
sau lipide;

e inldturarea amoniacului din organism prin sinteza ureei. amoniacul in exces poate
conduce la aparitia encefalopatiei hepatice;

e sinteza proteinelor plasmatice, precum albumina, factorii de coagulare, etc.

Produsele care contin proteine si care pot fi consumate, sunt carnea de vita, de pui, peste,
lactate, branzeturi, oua.

Carbohidratii reprezintd 45-65 % din totalul nutrientilor si sunt principala sursa de
calorii pentru persoanele cu boli hepatice [2].

Hepatocitele poseda mai multe cdi de metabolizare a glucozei si un bogat echipament
enzimatic pentru realizarea acestuia, cu rol in mentinerea homeostaziei glucozei:

e Hepatocitele intervin in glicogeneza si glicogenoliza;
e Hepatocitele au rol esential in gluconeogeneza .

Alimentele care contin carbohidrati sunt painea integrala, pastele fainoase, cerealele,
orezul, cartofii, mazarea, porumbul, etc.

Lipidele reprezinta 20 -35 % din aportul caloric [3].

Rolul ficatului in metabolismul grasimilor include:

e oxidarea trigliceridelor si producerea de energie;

e sinteza in mare parte a lipoproteinelor;

e convertirea excesului de carbohidrati si proteine in acizi grasi si trigliceride, care sunt

exportate si depozitate in tesutul adipos;

e sinteza de colesterol si fosfolipide., transformate ulterior in lipoproteine.

Un regim alimentar deficitar in lipide , implicd un risc crescut de aparitie a unor
hipovitaminoze : A, D, K, E.

Fibrele alimentare sunt o categorie de carbohidrati care provine din plante si aportul
zilnic trebuie sa fie de 25-38g/zi.

Sodiul, lichidele. Sodiul este un macroelement ce determina retentie hidrica masiva cu
instalarea edemelor, daca este consumat in cantitati crescute sau dacd nu poate fi utilizat
corespunzator de catre organism. Nu se recomanda restrictionarea consumului de lichide la
bolnavii cu hepatita.

Calciul,vitamina D au rol in homeostazia osteo-scheletald, iar acidul folic in
eritropoeza.

Fumatul este contraindicat la pacientii cu hepatita virala C, deoarece favorizeaza
activitatea necroinflamatorie si fibroza, stimuleaza activitatea citochinelor inflamatorii (IL-1,
IL-6 si TNF- alfa), creste sideremia si stresul hepatocitar, scade raspunsul imun, are rol
oncogen, scade raspunsul la tratamentul antiviral [4].

Alcoolul este metabolizat la nivel hepatic cu ajutorul enzimei alcool dehidrogenaza
(ADH) si prin citocromul P450 la nivel mitocondrial.

Cantitatea de alcool difera in functie de tipul de bautura (vin, bere, coniac, tuica).
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Femeile este recomandat sd consume mai putin alcool decat barbatii, deoarece detin o
cantitate mai redusa de alcool dehidrogenaza, iar alcoolul are un impact negativ mai agresiv
asupra lor. Sunt persoane care nu tolereaza alcoolul, posibil prin carenta de aldehid
dehidrogenaza, cu aparitia de reactii nepldcute: inrosirea fetei, bufeuri, greturi, ameteli,
palpitatii.

Riscul de agravare al bolii hepatice este de 6 ori mai mare la o cantitate zilnica de 40-60 g
alcool pur si ajunge de 14 ori mai ridicat la o cantitate de 60-80 grame.

Riscul se exacerbeaza in cazul sexului feminin, asocierii malnutritiei, sau infectiei cu virus
C. De asemenea alcoolul determina scaderea raspunsului la tratamentul antiviral.

Efectele alcoolului asupra ficatului sunt multiple, cu posibilitatea aparitiei a numeroase
afectiuni: steatoza hepatica (zile-saptamani), hepatita acutd alcoolicd, fibroza hepatica,
hemosideroza, ciroza hepatica, hepatocarcinomul [5].

Medicamentele sunt in mare parte metabolizate la nivel hepatic si in anumite conditii
pot agrava boala hepatica. La unele medicamente efectul este dependent de doza, iar la altele
apare prin mecanism idiosincrazic [6].

Sportul nu este contraindicat in hepatita virala C, dar trebuie practicat la un nivel
redus sau moderat de efort si trebuie evitate sporturile in care existd risc de transmitere a
virusului: boxul, luptele, lupte greco-romane, rugbiul , scrima.

Relatiile familiale, sociale si profesionale.

Pacientii cu hepatitd virala C pot desfasura o viatd normald, si nu trebuie stigmatizati, iar
pentru aceasta este necesar sa fie cunoscute principalele cii de transmitere a virusului C [7].

Virusul se transmite in principal prin sangele infectat, respectiv: ace si seringi refolosite
(consumul de droguri ), plagi deschise, obiecte uz personal (periuta de dinti, forfecuta, unghiera,
aparate de ras).

Transmiterea sexuala este redusa (1-4%), iar transmiterea verticala ajunge la 4%.

Din aceste considerente, este recomandat ca familia si anturajul sa fie informate cu
privire la modalitatea de transmitere a virusului si evolutia hepatitei virale C.

Important de retinut este faptul cd virusul C nu se transmite prin contact ocazional,
imbratisari sau sarut, deci acesti pacienti pot avea o viata familiala, sociala si profesionala
normala.
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Trecut, prezent si viitor in ratamentul hepatitei cronice virale C

Pe plan mondial exista peste 170 de milioane de cazuri cu infectie cronica cu virus
hepatitic C (VHC). Majoritatea cazurilor de infectii acute se cronicizeaza si pot evolua in 20-25
de ani spre ciroza hepatica si complicatii ale acesteia. Chiar dacd numarul infectiilor VHC va
scadea prin tratament, costurile de ingrijiri ale pacientilor aflati deja in stadiul de ciroza VHC
vor creste in continuare.

Obiectivele tratamentului sunt reprezentate de stoparea evolutiei si indepartarea
virusului inainte ca boala hepatica sd ajunga in stadiul avansat.

Tratamentul aprobat actualmente in Romania cu Peg-IFN si Ribavirina (RBV) de 48 de
saptamani, asigura o rata de raspuns virusologic sustinut (RVS) de 42-46% si se asociaza cu
multiple efecte secundare, care frecvent impun reducerea sau oprirea tratamentului indeosebi la
pacientii cu ciroza si care de fapt au cea mai mare nevoie de tratament.

Din 2011 la terapia cu Peg-IFN/RBV s-au adaugat boceprevir sau telaprevir, doua
molecule cu actiune antivirala. Tripla terapie a crescut rata de RVS in genotipul 1 1a 60-70%, dar
si numarul efectelor secundare severe. Pentru ciroza, RVS cu tripla terapie a fost de numai 20%.
Pentru aceste motive s-a renuntat din anul trecut si la acest tratament.

Noile regimuri terapeutice se bazeaza pe actiunea antivirald directd a unor combinatii de
molecule fara interferon, cu efecte secundare reduse sau absente, cu administrare simpla, de 1-2
ori pe zi si durata scurta de tratament (12-24 saptamani), care sa poata fi administrate cu efecte
sigure inclusiv pentru pacientii cu ciroza sau cu transplant hepatic.

Combinatiile de Sofosbuvir+Ledipasvir +/- RBV asigura un RVS de 97-99% inclusiv
pentru pacientii cu ciroza si au fost deja aprobate pentru tratamentul hepatitei C in SUA din
anul 2014. In studiile clinice, combinatia Simeprevir+Sofosbuvir+/-RBV asigurd un RVS de
100% si in ciroza hepaticad la o duratd a tratamentului de 24 de sdptamani. Combinatia
ViekiraPak (Ombitasvir + Paritaprevir + Ritonavir) si Dasabuvir determind un RVS aproape de
100% la toti pacientii, inclusiv la cirotici, cu efecte secundare minime, fiind deja aprobata in
SUA si Comunitatea Europeand. Costurile ridicate ale tratamentului limiteaza deocamdata
indicatiile numai pentru pacientii cu fibroza avansata (F4).

Terapia integral orald se impune cu cea mai mare necesitate pentru pacientii cu ciroza
hepaticd, pentru a opri evolutia spre complicatii si deces. Tratamentul aduce insd beneficii
incontestabile pentru toti pacientii infectati cu VHC, vizand reducerea transmisiei infectiei si a
evolutiei bolii hepatice.
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Efectele secundare al tratamentultui antiviral bazat
pe interferon in hepatitele cronice virale B, D si C

Tratamentul antiviral pentru hepatitele cronice virale B, D si C bazat pe interferon este
adminstrat in vederea estomparii evolutiei progresive a hepatitei cronice inspre ciroza hepatica
si hepatocarcinom. Tratamentul este asociat cu multiple efecte secundare, care reduc
complianta pacientilor la terapie.

Efectele secundare hematologice:
e Anemia

La pacientii tratati cu interferon pot sa apara scadera numarului de eritrocite din cauza
efectului supresiv pe maduva hematoformatoare. Cel mai des anemia apare la cei infectati cu
virusul hepatitic C care primesc tratamentul combinat interferon si ribavirina, datorita efectului
hemolitic al ribavirinei. Studiile arata ca anemina apare in medie la 12 sipamani de la inceperea
tratamentului. In aceste cazuri se recomanda reducerea dozei de ribavirini la recomandarea
medicului.

In cazuri de anemie severi se recomandi transfuziile de masi eritrocitard Transfuzia unei
unitati de masa eritrocitara creste hemoglobina cu aproximativ 1g/dl. Sunt indicate la pacientii
cu o scadere rapidd a hemoglobinei sub 10g/dl sau cu Hb peste 10g/dl, dar cu anemie
simptomatica cu ischemie miocardica sau cerebrala.

e Neutropenia

La o parte din bolnavii tratati cu interferon se observa o scadere a neutrofilelor in primele
doua saptamani de la inceperea tratamentului si de obicei se stabilizeaza in decursul a patru
saptamani.. Pacienti pot dezvolta o neutropenie usoara intre 1500 si 1000/mmc , moderata intre
1000 si 500/mmc sau severa sub 500/mmc. Neutropenia severa sub 500/mmc se constanta la
3-4% din pacienti. Prin urmare la acesti subiecti doza de interferon trebuie modificatd sau chiar
intreruptad. Revenirea la normal a numarului de neutrofile apare de la doua saptaméani pana la
patru saptdmani de la oprirea tratamentului. Cel mai mare risc de a dezvolta infectii este la

valoari ale neutrofilelor de sub 100/mmc . Agranulocitoza poate sa apara, dar este extrem de rar.

Tratamentul cu interferon se intrerupe cand pacientii dezvolta infectii severe si trebuie sa
li se administreze tratament antiinfectios. Pentru a combate neutropenia se pot utiliza substante
stimulatoare ale cresterii precusorilor neutrofilelor de tipul: filgrastim, lenograstim sau
molgrastim.
e Trombocitopenia:

Trombocitopenie este destul de frecventd la persoanele cu patologie hepatica cronica de
cauza virala aflati sub tratament cu interferon si se datoreaza unor factori imuni si nonimuni.
Purpura tombocitopenicd autoimuna a fost si ea raportata (1). Scadera trombocitelor se
datoreaza cel mai frecvent din cauza sechestrari lor la nivelul splinei printr-un proces imun
antigen-anticorp.
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Modificarea dozei de interferon este necesara la persoanele care dezvolta
trombocitopenie sub 25000/mmec. Cele mai severe cazuri de trombocitopenie s-au observat la
persoanele cu cirozi hepatici. In cazul in care apar singerdri, vanitdi nejustificate li se
recomanda pacientilor sa se prezinte imediat la medic .

Efecte secundare generale:

Cele mai fercvente efecte secundare generale sunt astenia, cefaleea, febra, mialgia si
dureriile articulare care apar de obicei la inceputul tratamentului mai ales in primele saptamani
de la administrarea interferonului . Manifestarile acestea "pseudocgripale” au tendinta sa scada
in intesitate dupa primele administrari. Durerile musculare si durerile articulare pot sa se
mainifeste pe toata durata terapiei. Pacientilor le este recomandat sa se hidrateze corespunzator
si administrarea de acetaminofen..

Efecte secundare psihiatrice:

Incidenta afectiunilor psihiatrice este destul de crescuta mai ales la pacientii care sunt
infectati cu virusul hepatitic C. De obicei pacientii cu afectiuni psihiatrice dovedite nu sunt
inclusi in tratamentul antiviral, desi studiile recente au demonstrat eficacitatea terapiei
antivirale si in randul acestor pacienti cu risc crescut. Pacienti in mod normal sunt urmariti
atent pe toata durata tratamentului de o echipa multidisciplinara care are in componenta si un
medic psihiatru. Efectele secundare produse de tratamentul cu interferon sunt depresia si
anxietatea care apar la un procent de aproximativ de 20-30%. Se recomanda tratatment cu
inhibitori de recaptare a serotoninei.

Labilitatea emotionala este de obicei intalnita la persoanele care urmeaza tratamentul cu
interferon si se poate agrava pe parcurs, evolutia ei fiind imprevizibila. Plans facil, prosta
dispozitie, comportament irational, neliniste nemotivata sunt manifestariile care pot sa apara.

Insomnia apare pana la 40% din pacientii tratati cu interferon. Ea poata sa apara la
inceputul tratamentului si putand sa se agraveze pe parcursul terapiei.

Aceste efecte secundare pot sa duca frecvent la scadera dozei sau chiar intreruperea
tratamentului.

Efecte secundare endocrinologice

Cel mai frecvent efect secudar la pacientii tratati cu interferon asupra sistemului endocrin
este disfunctia tiroidiana, care se poate manifesta prin hiper sau hipotiroidism, Se dezvolta la 1%
pana la 6% din pacienti. In cazul hipotiroidismului aparut pe parcursul terapiei se administreaza
hormoni tiroidieni fara a se Intrerupe terapia antivirald, iar in cazul aparitiei hipertiroidismului
sever se recomanda un consult endocrinologic si apoi reevaluarea tratamentului antiviral.

Inainte de a incepe tratamentul cu interferon pacientii sunt investigati prntru functia
tiroidiana si de asemenea la fiecare 12 sdptamani de tratament antiviral. Acest lucru se poate
realiza prin determinarea TSH-ului, FT4 si a anticorpilor antitiroidieni.

Disfunctiile tiroidiene pot si revina la functiile normale dupa oprirea tratamentului cu
interferon in majoritatea cazurilor, dar uni pot sd ramana cu manifestari ale disfunctiilor
tiroidiene.

Sunt cazuri care au dezvoltat autoanticorpi indreptati impotriva cortexului suprarenalian,
insulelor pancreatice cu aparitia unui diabet zaharat insulino-necesitat sau anticorpi
antifosfolipidici.
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Efecte secundare cutanate

Reactile adverse dermatologice la interferon apar cu o incidenta de la 13% pana la 23%.
Cele mai comune simptome nonspecifice pe care le releateaza pacientul la locul de injectare a
interferomului sunt pruritul, eritemul si durerea. La locul de injectare pot sa apara eruptii
buloase, reactie granulomatoasa, eruptie lupus-like si necroza cutanata. Un alt efect secundar
comun este faptul ca pielea devine uscata. Mai poate sa apara inflamatie la locul de injectare.
Ulceratii la nivelul cavitati bucale sunt frecvente la cei tratati cu interferon.

Alopecia sau cadera parului este un efect secundar destul de frecvent la pacientii tratati
cu interferon (20% din paciienti). In urma tratamentului cu interferon s-au constatat
urmatoarele efecte secundare: alopecia areata autoimuna cu cddera neuniforma a parului si
alopecia generalizata cu caderea parului de pe scalp si de pe corp. Dupa oprirea tratamentultui
alopecia se amelioreaza, iar crestera parului revine la normal in 3-6 luni.

Hiperpigmentatia limbii si a pielii a fost de asemenea raportata mai ales la pacienti care
au primit Peg-Interferon si ribavirina.

Psoriazis-ul este una dintre cele mai timpurii eruptii cutanate recunoscute la
tratamentul cu interferon. A fost de asemena raportat ca efect secundar a interferonului, mai
ales la pacienti infectati cu virusul hepatitic C lupus eritematos sistemic cu fotosensibilitate.

Efecte secundare neurologice

Efectele secundare neurologice pot fi neuropatiile senzitive autonome, vasculitice sau cele
de paralizie de plex brahial (16). Foarte rar tratamentul cu interferon poata sa duca la miastenia
gravis. Acest lucru impune intreruperea imediata a tratamentului antiviral si tratament imediat.

Efecte secundare oftalmologice

Cel mai frecvent efect secundar al terapie antivirale este retinopatia in 5-16%
(hemoragiile retiniene, petele albe pe retina, edemul macular)

Conform unor studii, retinopatia se dezvolta in cursul a 12 saptamani de la inceperea
tratamentului mai ales la pacientii cu terepia combinata interferon ribavirina pentru infectia cu
virusul hepatitic C. De obicei aceste manifestari retinopatice sunt asimtomatice,dar pot sa duca
in unele cazuri pina la pierderea vederii.

Alte efecte secundare ce mai pot aparea la nivel ocular sunt: neuropatia optica, paralizia
de nerv ocular, hemoragii preretiniene sau vitroase si rareori obstructia de artera retiniana.

Efecte secundare digetive

Efectele secundaree digestive cel mai des manifestate, mai ale in primele zile ale
administrari tratamentului sunt: greata, durerile abdominale difuze, constipatia sau diaree .

Scaderea in greutate la pacienti tratati cu terapia antivirala este destul de frecventa fiind
consicinta unui aport caloric scazut.

Hepatita autoimuna este rara si poate sa apara la un procent de 1% din cei tratati cu
interferon. Acest lucru se suspecteaza in cazul in care are loc cresterea transaminazelor cu 2
pana la 4 ori, fara a se identifica o cauza posibild care duce la determinarea anticorpilor
caracteristic hepatitei autoimune.

Manifestari respiratorii

Tusa uscata si dispneea este destul de comuna la pacientii tratati doar cu interferon,
Cazurile de pneumonie interstitiale si bronsiolita obliteranta sunt complicatii rare ale terapiei cu
interferon si apar de obicei la pacientii care au primit doze mari.
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Boli Autoimune

Din cauza terapiei antivirale mai ales cu interferon, poate sa duca la aparitia unor boli

autoimune sau la agravarea unor patologi preexistente, cum ar fi: diabet zaharat tip I, vitiligo,
anemia hemoliticA autoimund, fotosesnsibilitate, boala Adison, boala celiaca, artitrita
reumatoida, lichen plan, dermatita herpetiforma, vasculite. De obicei tratamentul antiviral este
contraindicat pacientiilor cu patolgie autoimuna documentata.

Pentru a creste complianta pacientilor la tratament, in ciuda multiplelor efecte secundare

se realizeaza o monitorizarea atenta a terapiei si a efectelor secundare de catre medicul curant,
multe din aceste efecte secundare avand solutii terapeutice
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HEPATITA CRONICA VIRALA SI SARCINA

In prezenta sarcinii la pacientele cu hepatiti cronicd virald, medicii se confrunti cu o

serie de intrebari:

- Care este efectul sarcinii asupra evolutiei hepatitei cronice?

- Ce efecte are hepatita cronica asupra sarcinii?

- Care este riscul de transmitere al virusului de la mama la nou-nascut?

- Se recomanda nasterea prin cezariana?

- Se permite alaptarea?

- Este indicat tratamentul antiviral in sarcina?

- Se contraindica sarcina la pacientele cu hepatita cronica virala?

Hepatita cronica virala B si sarcina

Hepatita B pe durata sarcinii necesita o abordare particulara atat pentru sanatatea
mamei cat si a fatului. Transmiterea verticala a virusului B de la mama la nou-nascut este
responsabila de aproximativ 50% din infectiile cronice de pe glob. Astfel, preventia transmiterii
perinatale a virusului B este o componenta importanta a eforturilor de a reduce numarul de
pacienti infectati. Riscul de aparitie a hepatitei cronice B este invers proportional cu varsta
expunerii, fiind de 90% la cei expusi la nastere. Programele de screening a infectiei virale B la
femeile insarcinate si vaccinarea universald a nou-nascutilor au redus ratele de transmitere.
Identificarea mamelor cu risc de transmitere a infectiei si aplicarea la timp a unor masuri
profilactice eficiente la nou-nascut au redus rata de transmitere verticala de la 90% la 5-10%.

Transmiterea perinatala materno-fetala a virusului B poate sd apara in utero
(transmiterea transplacentara- in caz de ruptura prematura a membranelor sau cu prilejul
amniocentezei), la nastere (majoritatea, prin expunerea nou-nascutului la secretiile vaginale si
la sangele matern) si dupd nastere (prin aldptare, dacdi nu s-a realizat o profilaxie
corespunzitoare). Calea de nastere nu influenteaza rata transmisiei si cezariana nu se
recomanda de rutina.

In absenta imunoprofilaxiei nou-nascutului, riscul global de transmitere verticali este de
40% la toate mamele cu pozitivitatea AgHBs, mai inalt (90%) la mamele cu pozitivitatea AgHBe
si mai redus (32%) la mamele cu AgHBe negativ. Daca mama are o infectie acuta, riscul de
transmitere peripartum este de 90% in situatia infectiei in trimestrul 3 si de 10% in cazul
infectiei in trimestrul 2.

Factorul de risc cel mai important de transmitere perinatala a infectiei virale B il
reprezinta concentratia virusului B in sangele matern (ADN-VHB). Riscul de transmitere este
0% 1in situatia unei viremii <100 000 copii/ml si in prezenta imunoprofilaxiei active si pasive a
nou-nascutului. La o viremie > 109 copii/ml, riscul de transmitere devine 50%, chiar daca s-au
aplicat masurile corecte de imunoprofilaxie la nou-nascut.
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Profilaxia infectiei virale B la nou-nascutii din mame purtatoare de virus B

Depistarea mamelor purtatoare de virus hepatitic B se realizeaza in trimestrul 1 de
sarcina prin determinarea AgHBs. La gravidele netestate in trimestrul 1, se va face testarea in
timpul travaliului, mai ales la cele care au un partener cu AgHBs pozitiv, sau au parteneri
sexuali multipli ori au consumat droguri pe cale intravenoasa. Gravidele depistate cu AgHBs vor
fi consiliate cu privire la: modul de transmitere al infectiei virale, metodele de preventie si
imunoprofilaxia nou-nascutului. Vaccinarea antihepatita B a gravidelor neimunizate (AgHBs si
anticorpi antiHBs negativi) se indica si se poate face in oricare trimestru de sarcina.

Profilaxia infectiei virale B la nou-nascutii din mame cu hepatita B se realizeaza prin
imunoprofilaxie pasiva si activa si prin terapia antivirala B a gravidei.

Imunoprofilaxia pasiva constd in administrarea intravenoasa de IgM anti VHB in decurs de 12
ore de la nastere in doza de 30-100 ui/0.6-2 ml/kg corp. Aceasta ofera o protectie temporara
pentru 3-6 luni. Se recomanda administrarea imunoglobulinelor anti VHB lunar in ultimul
trimestru de sarcind si la gravidele cu viremie > 108 copii/ml.

Imunizarea activa se efectueaza prin vaccinarea in 3 ocazii la varsta de 0, 1 sau 2 luni si la 6 luni.
Prematurii cu greutatea < 2000 g primesc o doza suplimentara de vaccin. Imunizarea activa si
pasiva impiedicd 85-95% din transmiterile perinatale.

Daca statusul AgHBs al mamei nu este cunoscut la nastere, se efectueaza vaccinarea anti VHB a
nou-nascutului in primele 12 ore de la nastere si daca mama este depistata cu AgHBs, copilul va
primi IgM anti VHB in decurs de 7 zile de la nastere.

Tratamentul antiviral la gravide urmareste atat terapia infectiei cronice la mama

cat si prevenirea transmiterii perinatale a VHB la nou-niascut. Mamele cu viremie inalta pot
transmite virusul B si in situatia imunoprofilaxiei active si pasive a nou-nascutului. Pentru a
reduce riscul transmiterii, se recomanda terapie antivirala din saptamana 32-34 de sarcina la
gravidele cu viremie >108 copii/ml sau >10° copii/ml la cele care au nascut anterior un copil cu
VHB pozitiv. Sunt unele ghiduri care recomanda terapia antivirala in trimestrul 3 de sarcina la
toate gravidele cu viremie >10° copii/ml. Terapiile cu interferon alfa-2b, alfa -2a, peginterferon
si cu entecavir sunt interzise pe durata sarcinii din cauza riscurilor pentru fat. Sunt permise
medicatiile cu lamivuding, tenofovir sau telbivudina.
Durata terapiei antivirale postpartum nu este inca standardizati. Daca unicul scop este
reducerea transmisiei perinatale, atunci expertii recomanda oprirea terapiei la 12 saptamani
dupa nastere. Deoarece medicamentele sunt secretate in laptele matern se interzice alaptarea.
Daca mama doreste sa aldpteze, terapia antivirala trebuie oprita la nastere. Oprirea terapiei
antivirale poate cauza o crestere brusca a viremiei, cu risc de insuficientd hepatica. Din acest
motiv se impune monitorizarea atenta dupa oprirea terapiei antivirale.

Alaptarea

Cu toate ca virusul B se secretd in laptele matern, nou-niscutii care au efectuat
programul de imunoprofilaxie activa si pasiva pot fi alaptati de la nastere. Mama care se afla sub
terapie antivirald nu poate alapta. Se impune ingrijirea corectd a mameloanelor pentru a preveni
ragadele.

Testarea infectiei virale B la copiii nascuti din mame AgHBs+ se realizeaza la 9-
18 luni de la nastere, indiferent de efectuarea imunoprofilaxiei. Se considera ca s-a obtinut o
protectie eficienta daca AgHBs este negativ, iar titrul anticorpilor anti-HBs este > 10 mIU/ml.
Daca titrul anti- HBs este < 10 mIU/ml se recomanda o doza- rapel de vaccin. Copiii care au
AgHBs + vor fi directionati in grija pediatrului.
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Hepatita cronica virala C si sarcina

In tirile dezvoltate unde s-a implementat de mai multi ani programul de vaccinare
antihepatita B, principala cauza a hepatitei cronice la copii o constituie virusul C.

Transmiterea perinatala materno-fetala a virusului C

Incidenta transmiterii verticale a virusului C este de aproximativ 2% si este posibila doar
in situatia mamelor cu viremie detectabild. Riscul de transmitere este crescut la femeile care
prezinta coinfectie HIV si la cele care au un istoric de abuz de droguri. Riscul creste in prezenta
unor factori aditionali: viremie ARN-VHC inaltd, ruptura prelungitd a membranelor sau
anumite proceduri obstetricale (amniocenteza). Calea de nastere naturala si alaptarea nu cresc
rata transmiterii verticale. Cezariana nu se recomanda de rutina la mamele purtatoare de virus

C.

Profilaxia infectiei virale C la nou-nascut

Nu existd metode de imunoprofilaxie activa si nici pasiva impotriva virusului hepatitic C.
In present, singura strategie care reduce riscul transmiterii verticale este identificarea si tratarea
femeilor infectate cu virusul C inaintea conceptiei. Femeile vor evita sarcina inca o perioada de
6 luni dupa oprirea terapiei cu ribavirina.

Tratamentul antiviral C la gravide nu se recomanda si este interzis deoarece
ribavirina si interferonul sunt teratogenice.

Alaptarea este permisa. Virusul C este detectabil in laptele matern, dar infectia nu se
transmite prin aldptare. Laptele matern inhiba infectiozitatea virusului C.

Testarea infectiei virale C la copiii nascuti din mame purtatoare de virus C

Anticorpii materni antivirali C traverseaza placenta si din acest motiv prezenta
anticorpilor in serul nou-nascutului nu indicd infectia. Clearance-ul anticorpilor dureaza
aproximativ 12 luni. Copiii nascuti din mame purtatoare de virus sunt considerati infectati daca
au viremia pozitiva (ARN-VHC se testeaza in doud ocazii intre varsta de 2 si 6 luni) si in
prezenta anticorpilor antivirali C dupa varsta de 18 luni.

Concluzie

Prezenta infectiei virale B sau C la femei nu constituie o contraindicatie pentru sarcina si
nici o indicatie de intrerupere a sarcinii. Sarcina este contraindicata doar la femeile cu ciroza
hepatica decompensata si la cele cu varice esofagiene. Pentru a reduce riscul transmiterii
verticale, este necesara depistarea prezentei virusurilor B sau C incd inainte de conceptie si
tratamentul infectiei virale C. In situatia femeilor purtitoare de virus B, maisurile de
imunoprofilaxie activa si pasiva a nou-nascutului si posibilitatea terapiei antivirale B din
trimestrul 3 de sarcinad sunt masuri eficiente pentru a preveni transmiterea infectiei la copil.

Bibliografie
Sasaki K, Chelmow D. Liver disease and pregnancy.emedicine.medscape, oct 2010
Contag S, Chelmow D. Hepatitis in pregnancy. emedicine.medscape, sep 2011
Buchanan C, Tran T. Management of chronic hepatitis B in pregnancy. Clin Liver Dis 2010; 14: 495-504
Lee H, Lok A. Hepatitis B and pregnancy. Uptodate, 2014
Bacq Y. Pregnancy in women with pre-existing chronic liver disease. Uptodate, 2014
Goldberg E, Chopra S, O’'Donovan D. Vertical transmission of hepatitis C virus. Uptodate, 2014

AN SE A

L 4

L 2

24

L 4



L 4

Sef Lucrari Dr. Daniela Matei

Institutul Regional de Gastroenterologie si Hepatologie “Prof. dr. O.
Fodor” si Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Juliu Hatieganu”
Cluj Napoca, Romania.

Vaccinarea antihepatita B

Hepatitele virale sunt boli produse de virusurile hepatitice si au ca trasatura comuna
afectarea principala a ficatului in contextul unei suferinte sistemice a intregului organism.

Existd mai multe forme de hepatite virale, dar dintre acestea, doar hepatita A si hepatita
B beneficiaza de posibilitatea profilaxiei prin vaccinare.

Date epidemiologice. Actualmente, in lume exista aproximativ 2 miliarde de persoane
cu dovezi serologice ale infectiei virale B, aceasta insemnand ca, fie persoanele respective au
trecut printr-o infectie acuta cu virus hepatitic B care s-a vindecat, fie sunt infectate cronic cu
acest virus. Dintre acestia, aproximativ 400.000 de persoane au infectie cronica. Mai mult decat
atat, intre 500.000 si 1.200.000 de pacienti mor anual prin ciroza sau cancer hepatic, afectiuni
ce pot complica evolutia infectiei cronice virale B.

De aceea, este esentiala prevenirea evolutiei infectiei virale B spre stadiul de ciroza si
hepatocarcinom. Aceasta se poate realiza prin tratamentul antiviral specific, insa, doar o parte
dintre pacientii tratati obtin raspuns virusologic sustinut (adica scapa de virus pentru o perioada
indelungati de timp sau pentru toati viata). In aceste conditii, se deduce ci este foarte
important si totodata mai usor sa prevenim infectia. Elemetul cheie in preventie este vaccinarea
antihepatita B.

Cadru nosologic. Vaccinul este un produs biologic preparat din germeni microbieni
care se administreaza prin injectii sau pe cale bucala in scop preventiv, adica pentru a conferi
imunitate fatd de infectia respectivi. In acest caz este vorba de imunitate activi, adici,
organismul isi “fabrica” singur armele pentru lupta impotriva virusului.

Imunoglobulinele sunt anticorpi care se administreaza in scop preventiv. Si acestea se
utilizeaza cu scopul de a conferi imunitate fata de infectie, insd, in aceasta situatie este vorba de
imunitate pasivi, adica organismul primeste “armele” de lupta gata “fabricate.”

Scopul vaccinarii antihepatita B este de a obtine imunizarea activa fata de infectia
virala B.

Tipuri de vaccin. Exista mai multe tipuri de vaccin antihepatita B.

Vaccinurile de generatia I contin o suspensie sterila de antigen HBs (AgHBs),
componentd a virusului B, care se obtine prin purificarea plasmei purtatorilor de virus hepatitic
B.

Vaccinurile de generatia II se obtin prin tehnici de recombinare genetici. In acest scop, se
utilizeaza culturi din celule de drojdie care contin gena ce codifica formarea Ag HBs (gena S). Un
asemenea preparat din generatia II, este produsul comercializat sub denumirea Engerix si este
utilizat pe scara larga in vaccinare.

Vaccinurile de generatia III contin antigene codificate de mai multe gene (gena S, gena
preS1, gena preS2) si au o putere imunogenica mult mai mare.

Exista si un vaccin antihepatita B si A, denumit Twinrix. Acesta contine un amestec de
AgHBs si virus hepatitis A inactivat.
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Indicatiile vaccinarii si schemele de vaccinare. Vaccinarea este utila in doua mari
categorii de situatii: 1) inainte de expunerea la virus (imunizare preexpunere) si 2) dupa
expunerea la virus (imunizare postexpunere).

Imunizarea preexpunere se indica tuturor persoanelor care nu au fost niciodata
infectate cu virusul hepatitic B.

In aceasti categorie se incadreazi in primul rand nou niscutii si vaccinarea antihepatiti
B face parte din programele nationale de imunizare obligatorie. In Romania, vaccinarea
antihepatitd B a nou-nascutilor se aplica din anul 1995. Pana in acest moment exista 34 de state
care au introdus vaccinul antihepatita B si pentru tinerii nascuti inainte de 1995.

De asemenea, se indica profilaxia preexpunere tuturor persoanelor care au risc crescut de
a contacta infectia virala B:

— personalul medico-sanitar (chirurgie, stomatologie, dializa, endoscopie, etc.)
— pacientii dializati, pacientii hemofilici
— consumatorii de droguri intravenoase
— homosexualii
— heterosexualii cu:

e istoric de activitate sexuala cu risc

e parteneri sexuali multiplii (mai mult de 50 pe parcursul vietii)
— persoanele care au avut sau au boli cu transmitere sexuala
— membrii familiei si partenerii sexuali ai pacientilor cu infectie cronica virala B
— pacientii cu transaminaze crescute ( acut sau cronic)
— persoanele cu infectie cu HIV sau VHC.

Toate aceste persoane sunt supuse screening-ului pentru infectia virala B si daca aceasta
nu este prezenta sau nu exista titru protector de anticorpi fata de acest virus se indica
vaccinarea.

Schema de vaccinare consta in administrarea a 3 doze de vaccin: la 0, 1 si 6 luni. Nou-
nascutii se vaccineaza in primele 12 ore dupa nastere, la 2 si la 6 luni. Doza de vaccin este de
0,5ml (adica 10 micrograme AgHBs) la persoane sub 15 ani si de 1ml (adica 20 micrograme
AgHBs) la persoane de peste 15 ani.

Imunizarea postexpunere vizeaza persoane nevaccinate care relateaza expunere la
virusul hepatitic B:
— intepaturi cu ace infectate
— contact cu sange sau produse biologice de la persoane infectate
— contact sexual cu o persoana purtatoare de AgHBs
— nou nascuti din mame AgHBs pozitive

Profilaxia postexpunere presupune administrarea de vaccin antihepatita B (imunizare
activa) asociatd cu administrarea de imunoglobulina specifica antihepatitd B (imunizare pasiva).

Schema de vaccinare consta in administrarea a 4 doze de vaccin: la 0, 1, 2 si 10 luni.
Exista si o schema de vaccinare rapida: ozile, 7 zile, 21 zile si 12 luni.

Imunoglobulina specifica antihepatita B se administreaza in primele 24 ore de la
contactul posibil infectant impreunad cu vaccinul antihepatita B (maxim 7 zile, respectiv maxim 9
zile dupa contact sexual infectant). Doza de imunoglobulina specifica este de 0,5ml.

Efectele secudare ale vaccinarii sunt reprezentate de: subfebrilitati, dureri
abdominale, cefalee, ameteala, astenie, eruptii cutanate, etc.
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Contraindicatii. Vaccinarea se contraindica la persoanele febrile si la cele alergice la
drojdia de bere.

Rezultatele vaccinarii. Testarea postvaccinare se face la 1-2 luni dupa ultima doza de
vaccin si se realizeaza prin determinarea titrului de anticorpi antihepatita B (Ac anti HBs). Titrul
Ac anti HBs peste 10 UI/ml este considerat protector, adica persoana este imuna fata de infectia
virala B in conditiile unui posibil contact infectant.

Sansa de a obtine dupa vaccinare un titru protector de Ac antiHBs este de 95-98%, iar
durata titrului protector este de 5-10 ani. Ulterior, daca titrul de anticorpi protector scade, este
necesar rapel.

Exista cateva situatii particulare, in care, dupa vaccinare nu se obtine protectia fata de
infectia virala B: 1) la pacienti cu boli cronice de rinichi si/sau hemodializa si in aceasta situatie
se poate creste sansa de raspuns prin dublarea dozei si/sau administrarea intradermica; 2) la
persoanele care nu au capacitatea de a sintetiza anticorpi antihepatitd B (determinate genetic,
mostenitd); 3) in conditiile prezentei unor erori de tehnica (injectare intramusculara,
depozitare necorespunzatoare).

Organizatia Mondiald a Sinititii recomandi ferm vaccinarea impotriva hepatitei B. In
urma acestor programe de vaccinare, incidenta hepatitei acute virale B a scdzut cu aproximativ
75%.

In ceea ce priveste infectia virald C, in acest moment nu existd un vaccin antihepatiti C
datorita variabilitatii genetice foarte mari a acestui virus.
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preot Zahan Sebastian

O lupta-i viata deci te lupta.

Oamenii s-au plans mereu de diferite suferinte, nenorociri, si boli si de multe ori nu au
gasit puterea necesara sa treaca peste ele. Ne putem pune intrebarea: De ce aceasta
descurajare? De ce aceastad renuntare la lupta ? Una din cela mai importante cauze este ca de
multe ori, noi uitam de Cel ce este "Izvorul vietii ” de Cel ce a zis :” De cate ori vei cadea, ridica-
te si te vei mantui ” El strigd peste veacuri : "Mi s-a dat toatd puterea in cer si pe pamant, de
aceea ” Veniti la Mine toti cei osteniti si impovarati, si Eu va voi odihni "Aceasta este siguranta
crestinului, adancul in care arunca ancora, linistindu-si marea vietii si unde afla bucurie, tarie,
optimism si victorie!

Am si ilustrez o intamplare care evidentiaza acest adevar.

Intr-o buni zi, migarul unui tiran cizu intr-o fintani. Nefericitul animal se puse pe
zbierat, ore intregi, in timp ce taranul cauta sa vada ce e de facut. Pana la urma, taranul hotari ca
magarul si-asa era batran, iar ca fantana, oricum secata, tot trebuia sa fie acoperita odata si-
odata. Si ca nu mai merita osteneala de a-1 scoate pe magar din adancul fantanei. Asa ca taranul
isi chema vecinii, ca sd-i dea o mana de ajutor. Fiecare dintre ei apuca cate o lopata si incepura
sa arunce de zor pamant inauntrul fantanei. Magarul pricepu de indata ce i se pregatea si se
puse si mai abitir pe zbierat. Dar, spre mirarea tuturor, dupa multe lopeti de pamant, magarul se
potoli si tacu.

Taranul se duse si privi in adancul fantanei si ramase uluit de ce vazu. Cu fiecare lopata

de pamant, magarul cel batran facea ceva neasteptat: se scutura de pamant si pasea deasupra lui.

In curand, toata lumea fu martora cu surprindere cum magarul, ajuns pana la gura fantanei, sari
peste margini si iesi frematand...

Sa nu uitam ca viata va arunca poate si peste noi cu pamant si cu tot felul de greutati.
Secretul pentru a iesi din fantana, este sa te scuturi de acest pamant si sa-l folosesti pentru a
urca un pas mai sus.

*
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COMPANIA DE APA ARIES TURDA

Apa — o sursa epuizabila
Despre calatoria apei pana la robinet

Calatoria apei pentru locuitorii din Campia Turzii si comunele limitrofe, incepe la priza
de apa Hasdate. Aceasta este amplasata pe cursul raului Hasdate in apropierea cascadei Ciucas.
De acolo, prin cadere libera, prin conducta de aductiune, conducta cu un diametru de 600 mm
si o lungime de aproximativ 14 km, apa bruta ajunge la Statia de Tratare a apei din Hasdate.

Primul popas pe care il face apa in cadrul Statiei de Tratare este in turnul de amestec.
Aici, in functie de calitatea apei (turbiditate, incarcatura organica) sunt adaugate trei elemente:
clor - cu rolul de a dezinfecta apa, coagulant - floculant cu rolul de a face ca suspensiile din
apa sa adere si astfel, sa se depuna pe fundul decantorului si carbune activ ce are rolul de a
reactiona cu materia organica din apa.

Dupad turnul de amestec apd ajunge in Bazinul Decantor, bazin ce are o capacitate de
5.000 mc (echivalentul a 250.000 de sticle de apa plata de 2 litri), aici ea se linisteste si se
decanteaza, “mizeria” din apa se va depune pe fundul bazinului unde, cu ajutorul podului raclor,
este Impinsa spre cele 3 base de evacuare aflate pe fundul acestuia, prin care este eliminata,
ajungand in paturile de nimol. In partea superioard a bazinului se formeazi un strat de api
curatad de aici apa patrunde prin orificiile tevilor radiale si ajunge in canalul de fuga. Dupa ce
este colectata in canalul de fuga, apa ajunge in filtrele de nisip.

Filtrele de nisip sunt compuse din patru baterii a cate 2 filtre ce lucreaza in tandem.
Aceste filtre sunt niste bazine in care se afla un strat de aproximativ 1 metru de nisip cuartos fin.
Pe fundul filtrelor sunt amplasate crepinele, acestea fiind niste site foarte fine, prin care doar
apa foarte curata poate trece. Impuritatile fine si nisipul din filtre fiind retinut de acestea. Apa
intra in filtre prin partea superioara si apoi gravitational strabate stratul de nisip si crepinele,
toate impuritatile ramanand captive in stratul de nisip. Acest nisip poate fi curatat prin spalare
inversa cu apa curata.

Din filtrele de nisip, apa ajunge in Bazinul Stoc Tampon de 1.500 mc. Acesta este ultimul
popas pe care apa il face in cadrul Statiei de Tratare. Aici se regleaza concentratia de clor din apa
pentru ultima data si apoi cu ajutorul a cinci pompe, apa este pompata spre bazinele de apa din
Calarasi Gara si de acolo apa ajunge prin cadere libera la consumatorii finali, adica populatia
orasului Campia Turzii si a localitatilor limitrofe.

Intreaga statie este controlati de operatori in sistemul SCADA, prin intermediul PC-ului,
sistem ce controleaza statia de dozare a coagulantului - floculantului, a carbunelui activ, statia
de clorinare, pompele, vanele si filtrele de nisip.

Pentru locuitorii din Turda si comunele din jur, apa vine din subteran, din panza freatica,
de la o adancime de aproximativ 12 metri, din puturile de la sursele de apa Cornesti si Mihai
Viteazu. Aici ea nu necesita decat o clorinare pentru dezinfectare si acest lucru se face in
statia proprie de clorinare situata in incinta uzinei de apa Mihai Viteazu.

Apa noastra cea de toate zilele, atat de pretioasa si de pura, vine din surse sigure, resurse
cu potential calitativ si, deocamdata si cantitativ. Ea suporta foarte multe procedee de
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dezinfectare si purificare pana ajunge la robinetele clientilor. Am detaliat in randurile anterioare
toate procedurile executate de CAA de la extragerea apei pana la consumatorul final, deoarece
prin apa sunt transmise diverse boli: febra tifoida, holera, dizenteria, leptospirozele, tularemia,
bruceloza, tuberculoza, hepatita A si E, poliomielita, enterocolitele si unele boli parazitare.

Epidemiile cu caracter hidric se pot produce nu numai prin apa de baut contaminata, ci si
prin intermediul fructelor, legumelor, zarzavaturilor care au fost irigate cu ape de suprafata
poluate sau cu ape reziduale insuficient epurate. Addparea animalelor cu ape din surse
contaminate sau folosirea in hrana lor a furajelor din zone irigate cu ape de rau poluate sau cu
ape reziduale, pot contamina totodati si animalele. In afara epidemiilor hidrice, mai existi si o
forma de manifestare numita si forma sporadica. Numarul bolilor transmise prin apa este mare,
anual pe glob imbolnavindu-se peste 500 de milioane de oameni.

“Sloganul CAA “Apa pentru viata ta!” poate dezvolta principii, precum: rdaspundere,
constientizare, responsabilitate, asumare si preocupare. Raspunderea Companiei de Apa
ARIES este pe cat de mare, pe atat de asumata si constientizata. De aceea s-au facut si se
fac in continuare, investitii in acest domeniu, fie din finantdari europene, fie din surse proprii.
Nu facem niciun compromis in acest domeniu — NOI TREBUIE sa distribuim apa potabila la
cetdateni in siguranta si la calitatea ceruta de standardele in domeniu.”

Director General al CAA,
Cristian Octavian Matei.

Supervizor la actiunea ziua Mondiala a Hepatitei 2012
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COLABORATORI:

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Hepatice din Romania
Federatia Asociatiilor Bolnavilor de Cancer

Asociatia Nationala a Hemofilicilor din Romania

Asociatia Bolnavilor Transplantati si Dializati din Romania
Asociatia Bolnavilor de Cancer si Hepatita — Giugiu
Asociatia Distonia

Asociatia V.I.V.A.D.

Asociatia Turdamont a Alpinistilor

Asociatia Cultural Patriotica Avram Iancu filiala Turda
Asociatia Turda Tin

Spitalul Municipal Turda

Universitatea de Medicina si Farmacie Iuliu Hatieganu Cluj Napoca
Psiholog Ramona Ilea

Cabinet medic familie Sirb Bianca

Laborator Amedia Turda

Consiliul Judetean Cluj

Priméaria Campia Turzii

Compania de Apa Aries Turda S.A.

Domeniul Public Turda S.A.

S.C. All Metal Solution SRL

S.C. Agroliv SRL
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