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2.1 Introducere

2.1.1 Semnificatia ZMLH

Ziua Mondiala de Lupta impotriva Hepatitet - ZMLH s-a desfasurat din 2008 pana in 2010 pe
19 mai in coordonarea Aliantei Mondiale pentru Hepatita (World Hepatitis Alliance), o federatie
internationala cu sediul la Geneva, reunind asociatii de pacienti cu afectiuni hepatice din Europa,
America de Nord, America de Sud, Australia si Asia [1]. Romania a devenit membra WHA cu drept de
vot la data de 1 noiembrie 2010, prin Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Hepatice din Romania (APAH-
RO). APAH-RO are ca obiectiv principal instituirea unui program national de combatere a hepatitei,
incluzand masuri preventive dintre care informarea corecta si completa a populatiei in privinta
hepatitelor virale cronice joaca un rol important [2].

Din 19 mai 2008 s-au desfasurat peste 600 de evenimente in intreaga lume care au generat un
masiv interes public §i mass-media. Ca o ilustratie, in 2010, 231 de noi materiale de campanie au fost
produse/traduse/distribuite asociatiilor de pacienti si s-au instalat 585 panouri publicitare tematice in
marile capitale.

Raportul , Hepatitele virale: o politica globala™ a preliminat la Congresul European Association
for the Study of the Liver (EASL), Viena, 14-18 aprilie 2010 efortul de trecere a ZMLH sub auspiciile
OMS [1].

Adunarea Mondiala a Sanatatii a adoptat in mai 2010 prima sa rezolutie privind hepatita virala si
a consacrat ziua de 28 iulie drept data anuala pentru ZMLH in coordonarea OMS.



Prima celebrare oficiala a unet ZMLH sub auspiciile OMS in 2011 tinteste cresterea gradului de
congtientizare in privinta hepatitelor virale.

ZMLH reprezinta oportunitatea pentru grupurile interesate de a induce progrese reale in
preventie, testare gi tratament prin actiuni precum:

« cresterea accesului la metode eficiente de prevenire, screening si testare privind hepatitele

virale sl bolile asociate;
* integrarea in programele nationale de imunizare sau cresterea acoperirii populationale cu
vaccin impotriva hepatitel B:

« coordonarea unei riposte globale impotriva hepatitei [3].

2.1.2 Date de baza

Hepatita este o inflamatie a ficatului ce reprezinta cel mai frecvent rezultatul unei infectii virale
A,B,C,D,E sau G. Numeroase alte cauze (alcool, efecte secundare ale unor medicamente, toxine) pot
genera hepatite sau agrava o hepatita virala.

Iata cateva date de baza privind principalele infectii hepatice virale. Alte cateva date privind
hepatitele virale D,E si G sunt prezentate in Contextul celebrarii.

OMS recunoaste ca hepatita tip B (HVB) reprezinta tipul cel mai grav de hepatita virala si una
din bolile majore care afecteazd astazi omenirea, prin frecventa si gravitate. Virusul se transmite prin
contact cu sange sau alte fluide de la o persoana infectate si reprezinta pentru personalul medical un risc
profesional. Se estimeaza ca doua miliarde de oameni au fost infectati cu virus hepatic B (VHB) in timp
ce aproximativ 350 de milioane traiesc cu infectie cronica. Un vaccin impotriva HVB este disponibil din
anul 1982, cu eficienta de 95% in prevenirea infectiei si a consecintelor sale cronice, fiind si primul
vaccin impotriva unui cancer uman major.

Hepatita A apare sporadic sau in epidemii globale, cu tendinta de recidivare ciclica. Virusul se
raspandeste prin transmiterea fecalo-orala. Grupurile specifice cu risc sunt: copit din comunitati precum
crese, gradinite,scoli, institutii de ingrijire; adulti care traiesc in aglomeratii cu sanitatie precara. La
nivel mondial, incidenta infectiilor cu virusul hepatitic A (VHA) este estimata la 1,4 milioane de cazuri
noi anual. Epidemiile HVA legate de apa sau alimente contaminate pot erupe exploziv, asa cum a fost
cea din Shanghai in 1988 ce a afectat circa 300 000 de oameni. Vaccinarea (administrarea de
imunglobulina cat mai aproape de la expunere) este cea mai buna metoda de aparare impotriva hepatitei
A

Hepatitele B si C provoaca impreuna, in intreaga lume, decesul a circa un milion de oameni
anual. La nivel global sunt in prezent afectati de hepatita cronica B sau C circa 500 milioane de oameni
[3].

Hepatita C (HVC) este cauzata de virusul C (VHC), cel mai frecvent fiind genotipul 1
(1a,1b,1¢) - rezistent la terapie. Virusul se transmite parenteral, prin sangele primit in timpul
transfuziilor, prin utilizarea drogurilor injectabile, prin contact sexual neprotejat sau de la mama
infectatd catre nou nascut, in timpul nasterii. Grupurile specifice de risc sunt persoanele afectate de
hemofilie, medicii, stomatologii si personalul spitalicesc, copii nascuti din mame infectate cu virusul
hepatic C, adepfi ai tatuajelor si piercingurilor, familiile persoanelor infectate. Nu existd vaccin
impotriva virusului hepatic C [4].

2.1.3 Preventia hepatitelor virale

Grupurile comune de risc pentru hepatite virale sunt: copiii i adolescentii sub 18 ani
nevaccinati, persoanele cu comportament sexual de risc ridicat, consumatorii de droguri injectabile,
persoanele care necesita frecvent sange sau produse din sdnge, beneficiarii transplantului de organe,
persoanele care sunt expuse riscului de infectie prin natura profesiei - inclusiv personalul medical,
persoanele care calatoresc in tarile cu prevalenta ridicata de hepatita.

Pilonul  principal de prevenire HVB este vaccinarea nou-nascutilor. Vaccinul poate fi
administrat in trei sau patru doze separate, ca parte a programelor imunizarii de rutina. In zonele in care
raspandirea VHB se produce frecvent de la mama la copil, prima doza de vaccin trebuie administrata cat
mai curand posibil dupéd nastere (in termen de 24 de ore). Seriile complete de vaccinare induc niveluri
protectoare de anticorpi la mai mult de 95% dintre sugari, copii $1 adulti tineri. Vaccinul are un record
remarcabil de siguranta si eficacitate. Din 1982, peste un miliard de doze de vaccin HVB au fost folosite




in intreaga lume. incepand cu decembrie 2006, in 164 de tari vaccinarea copiilor impotriva hepatitei B a
fost cuprinsa Tn timpul programele nationale de imunizare - o crestere majord in comparatie cu cele 31
de tari din 1992 - anul 1n care Adunarea Mondiald a Sdn&tdtii recomanda vaccinarea la nivel global
impotriva VHB [3].

Mai multe vaccinuri impotriva hepatitei A sunt disponibile la nivel international, cu performante
similare. Nict un vaccin nu este autorizat pentru copiit mai mici de un an,
O dozd de vaccin are efecte protectoare la contactul cu virusul timp de doud saptamani. Totusi,
producatorii recomanda doud doze de vaccin pentru a asigura o protectie pe termen lung, de aproximativ
5-8 ani de la vaccinare. Vaccinul poate fi administrat ca parte regulata a programului de vaccinare
timpurie si ca vaccin frecvent administrat inainte de calatorie [3].

Impreuna cu imunizarea, masuri nespecifice adresand grupurile comune de risc sunt parte
integranta a preventiei tuturor hepatitelor virale. Dintre acestea fac parte igiena personala stricta
(spalarea mainilor dupa toaleta, de ex.) - in special in mediul spitalicesc, sanitatia si salubrizarea
eficiente, apa potabila la standarde de securitate, screeningul donatorilor de sange, evitarea utilizarii
drogurilor injectabile implicand adesea ace sau a seringilor deja folosite, utilizarii in comun a
instrumentelor de igiena personala, evitarea tatuajelor si piercingurilor, igiena sexuala stricta.

2.2 Contextul mondial si european

2.2.1 Raspandirea globala a hepatitelor virale

Contextul celebrarii furnizeaza distributia geografica a riscului/prevalentei hepatitelor virale la
nivelul anului 2001 (ultimele sinoptici globale disponibile) [5, 6].

HVB este endemica in China si alte parti ale Asiei. Cei mai mul{i oameni din regiune se
infecteaza cu VHB in timpul copilariei. In aceste zone 8% -10% din populatia adulti este infectata
cronic. Cancerul la ficat cauzat de VHB se afla printre primele trei cauze de deces privind cancerul la
barbati si o cauzd majord de cancer la femei. Rate ridicate de infectii cronice sunt, de asemenea,
raportate in Amazon, precum si in sud-estul Europei. In Orientul Mijlociu si subcontinentul Indian, 2% -
5% din populatia generald este estimata ca fiind infectata cronic, in timp ce mai putin de 1% din
populatia vest-europeana sau din America de Nord se afla sub incidenta unei astfel de infectii.

Conform Raportului Epidemiological Anual ECDC [7], in Uniunea Europeana se constata in
intervalul 2006-2008 descresterea semnificativa a numarului de cazuri HVB.

Raspandirea infectarii cu VHA poate fi caracterizata dupa cum urmeaza.

+ Nivel ridicat: intalnit in tarile in curs de dezvoltare unde conditiile sanitare sunt precare iar practicile
de igiend deficitare, rezultand astfel un risc de infectiei de-a lungul vietii mai mare de 90%. Cele mai
multe infectari apar in copilarie 1ar cei infectati nu prezinta simptome vizibile. Epidemiile sunt mai putin
frecvente, deoarece copiii mai mari i adultii capata imunizare naturala. Prevalenta bolii efective este
redusa iar focarele sunt rare.
 Nivel intermediar: in tarile in curs de dezvoltare, térile cu economii de tranzitie si regiunile in care
conditiile sanitare sunt ceva mai favorabile desi inegale, se evita infectarea in copilaria timpurie.
Paradoxal, imbunatatirea conditiilor economice si sanitare poate duce insa la rate mai mari ale bolii,
intrucat infectarea apare la grupurile de populatie varstnica si pot surveni focare importante.

* Nivel scazut: in tarile dezvoltate, unde conditiile igienico-sanitare sunt bune, rata infectarilor este
scazuta. Boala poate apare in randul adolescentilor si adultilor din grupurile de mare risc, precum
consumatorii de droguri injectabile, homosexualii, persoanele care calatoresc frecvent in zone cu risc
ridicat [3].

In privinta HVC raspandirea globala se restrange fata de HVB si HVA; la varf de risc se
regasesc in continuare tarile sarace [5].

Datele ECDC pentru UE indica o stabilizare a ratei cazurilor notificate HVC intre 2006 si 2007,
urmata de o tendinta de crestere in 2008 [7].

Tara noastra se gasea in 2001 in zona de risc moderat-ridicat pentru HVB & HVA si in zona de
prevalenta moderata pentru HVC [5].

In 2006-2008 descresterea HVB in Europa este preluata si de Romania dar la un nivel 2-3 ori
peste media UE; tendintele HVC in UE se regasesc de asemenea la noi, la nivele insa sub medie [7].




2.2.2 Programe de imunizare la nivel global

Programele de imunizare la scard largd implica pre-evaludri economice judicioase si trebuie
complementate cu masuri de preventie nespecifice precum educatia privind igiena personala si colectiva
sau imbunatatirea sanitatiei.

Aplicarea vaccinarii depinde substantial de contextul local, incluzand nivelul de risc pentru
copii. Tari precum Argentina, China, Israel si SUA au introdus imunizarea de rutind n copilarie. Alte
state recomanda vaccinarea persoanelor cu risc crescut de hepatita A precum si a celor care calatoresc n
tarile unde virusul este endemic, prezinta homosexualitate ridicata sau rata inalta de boli hepatice
cronice.

Vaccinarea impotriva hepatitei A in focare trebuie sa fie, de asemenea, adaptata la realitatile
locale si trebuie sa fie parte a unei campanii de imunizare pe scara larga.

Vaccinarea pentru controlul focarelor din comunitatile mici are sanse maxime de succes cand
campania este Tnceputa devreme §i daca este atins un grad de acoperire mare pe grupe de varsta
multiple.

Peste tot, efortul de vaccinare trebuie insotit de educatie privind igiena si de ameliorarea
conditiilor de sanitatie [3].

Majoritatea tarilor OMS asigurau in 2009 acoperire > 90% cu vaccinul HVB 3 doze la sugari
(exceptii notabile Canada, Franta, India); Romania mentinea acest nivel maximal in context UE, alaturi
de unii vecini din centru-est, Spania si Italia [8].

2.3 Situatia in Romania

2.3.1 Hepatita virala tip A

In Romania vaccinarea impotriva hepatitei tip A era raportata in 2009 numai pe o parte din
teritoriu [9]; in prezent aceasta se desfasoara ca activitate in cadrul programelor de sanatate si este
aplicata in situatii de urgentd provocate de calamitafi naturale, la contactii din focare constituite sau in
cazul grupelor la risc deosebit de imbolnavire [4].

In anul 2010 incidenta hepatitei virale tip A a fost 16,2 %o000. cu 10% mai mare fata de 2009 (15,1
%000) cand Romania ocupa locul 3 in randul incidentelor inregistrate in UE.

In anul 2010 au fost raportate la CNSCBT 28 de focare (care au insumat 529 de cazuri),
majoritatea in comunitati de rromi afectate de deficiente 1gienico-sanitare si conditii de viata precare, in
care s-au efectuat 2381 de vaccinari la contacti.

Analiza incidentei lunare a cazurilor arata o sezonalitate de toamna, cea mai mare in luna
octombrie, care ar putea fi explicata prin reunirea colectivitatilor scolare si de gradinita dupa inceperea
anului scolar.

Analiza ponderii pe medii de rezidenta a cazurilor de hepatita virala A evidentiaza o concentrare
mai mare a acestora in mediul rural, fapt ce poate fi asociat cu un standard igienico-sanitar mai scazut.

Pe judete, cea mai mare incidenta s-a inregistrat in judetul Covasna (85,7%o00), urmata de
judetul Salaj (52,0%000) si de judetul Cluj (45,3%000).

Analiza incidentelor pe grupe de varsta indica grupa de varsta 5—14 ani ca fiind cea mai afectata,
urmata de grupa de varsta 0-4 ani [4].

2.3.2 Hepatita virala acuta tip B

In schema nationala de imunizare este prevazuta vaccinarea obligatorie HVB3 la sugari (nastere,
2 luni, 6 luni) in intreaga tara [9].

Conform APAH-RO, in jur de 4,8% dinre romani sunt afectati de virusul hepatitei B. Netratata,
hepatita B evolueaza in ciroza hepatica la aproximativ 30% din pacienti, iar virusul hepatitei B e
responsabil de 70% dintre cancerele hepatice primitive [10].

In cursul anului 2010 au fost raportate catre Centrul National pentru Organizarea §i Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii (CNOASIIDS) 506 cazuri de hepatita
virala acuta tip B [cf. 4].

Incidenta de 2,4%o000 inregistrata in anul 2010 se inscrie pe curba descendenta care se manifesta
incepand din anul 2002, plecand insa de la un nivelul inalt in 2001.



Valorile cele mai mari s-au inregistrat in judetele IF (4,4%o00), IL (3,8%000), GJ (3,7%000), CL
(3,5 %000) s1 BR (3,3%000).

Incidenta bolii in mediul urban (2,6%000) a depasit-o pe cea din mediul rural (2,0%000).

Referitor la incidenta specifica pe grupe de varsta a hepatitei virale acute tip B, valoarea maxima
s-a inregistrat la grupa de varsta 20-24 ani, urmata de grupa 25-34 ani si, la egalitate, grupele 15-19 ani
s1 35-44 ani [4].

Rapoartele trimise de Romania la ECDC indica o scadere semnificativa a numarului de cazuri
HVB, in intervalul 2006 (1279 cazuri; rata 5,9%o00) - 2008 (718 cazuri; rata 3,3%o00), ratele ramanand
insa mult peste media UE [7].

2.3.3 Hepatita virala tip C

Aproximativ 3,25% dintre romani sunt afectati de VHC, iar aproximativ 80% din infectiile acute
se cronicizeaza. In Romania, un sfert din cei cu hepatita cronica C dezvolta ciroza hepatica, iar unu din
cinci pacienti cu acest gen de hepatita dezvolta cancer hepatic, conform aceleiasi APAH-RO [10].

In cursul anului 2010 au fost raportate catre CNOASIIDS 72 cazuri de hepatita virala tip C,
depistate insa pe baza algoritmului de diagnostic cu simptomatologie specifica aplicat celor ce se
interneaza in spitalele/sectiile de boli infectioase [cf 4]. Incidenta reala nu este cunoscuta din cauza
subraportarii.

Incidenta anuala de 0,3%000 se situeaza aproximativ la aceeasi valoare din ultimii dot ani, cu
sugestia unei tendinte de crestere intre 2001 si 2010.

Incidenta pe judete a hepatitei virale tip C prezinta valorile cele mai mari in judetele BH
(2,0%000), CL (1%000), SV (1,0%000). Intr-un numar de 17 judete si Mun.Bucuresti (43% din total),
incidenta raportata a fost zero [4].

In context european, Romania a raportat la ECDC o crestere a numarului cazurilor de la 84 si
rata 0,39%000 in 2006 la 101 cazuri si rata 0,47%o000 in 2008, pe o curba similara cu UE dar cu rate sub
medie [7].

2.4 Concluzii

« Anul 2011 marcheaza prima celebrare oficiala a unei ZMLH la nivel global, sub auspiciile OMS.

« Majoritatea covarsitoare a tarilor sarace sau in curs de dezvoltare prezinta risc ridicat pentru
HVB sau HVA; in 2001 endemicitatea HVB era maxima in Africa sub-magrebiana, Asia
centrala si de sud-est, Columbia, Alaska si zone nordice din Canada, Bulgaria si Romania; in
privinta HVC aria globala se restrange; se regasesc in continuare la varf de risc tarile sarace.

+ In UE 2006-2008: HVB este in regresie, preluata si de Romania dar la un nivel de 2-3 ori peste
medie; HVC este stabila sau schiteaza o tendinta de crestere, aspecte vizibile si pentru Romania
la nivele sub medie.

+ Programele de imunizare la scard largd implica pre-evaludri economice judicioase si trebuie
insotite de educatia privind igiena personala & colectiva si de imbunatatirea sanitatiei.
Majoritatea tarilor OMS asigurau in 2009 acoperire > 90% cu vaccinul antiHepB 3 la sugari
(exceptii notabile Canada, Franta, India); in context UE Romania mentine acest nivel maximal,
alaturi de unii vecini din centru-est, Spania si Italia.

« In Romania incidenta HVB scade semnificativ intre 2001- 2010, cu maxim al incidentei pentru
grupa de varsta 20-34 ani in 2010; incidenta HVC este mai degraba stationara (la nivel scazut)
cu maxim la varste medii si mature; in privinta HVA incidente mai mari sunt raportate la
varstele 5-14 (mici scolare) si 0-4 ani, in judetele VR, CV, HG, CL, SJ si MM, precum si in rural
fata de urban.

+ Schema nationala de imunizare prevede vaccinarea obligatorie HVB3 la sugari (nastere, 2 luni, 6
luni) in intreaga tara precum si vaccinarea HVA pe o parte din teritoriu (din 2009).

Analiza de situatie sugereaza ca hepatitele virale raman o problema serioasa de sanatate publica
pentru tara noastra: incidenta HVB scade semnificativ in ultima decada plecand insa de la un nivel
foarte ridicat in 2001, ceea ce ne mentine inca mult peste media UE; incidenta HVA ne situeaza intre



primele 3 locuri cele mai defavorabile din UE; numai ratele HVC se gasesc sub media UE, cu o sugestie
insa de crestere intre 2007 si 2008.

Acoperirea cat mai larga posibila (catre comunitatile defavorizate) a vaccinarii HVB obligatorii in
Planul National de Imunizare si extinderea vaccinarii HVA dincolo de situatiile de criza trebuie
complementate de masuri nespecifice privind igiena personala & colectiva privind populatia generala si
grupurile de risc comune tuturor formelor de hepatita virala. Difuzarea pe scara larga si urmarirea
implementarii acestor masuri fac parte din misiunea comunitatii nationale de promovare a sanatatii.
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