I. ANATOMIA SI FIZIOLOGIA FICATULUI

[.1 ANATOMIA FICATULUI

Ficatul este cel mai voluminos viscer. Bsteorgan glandular cu futicmultiple si
importante in cadrul economiei generale a organisinficatul este un organ metabolic
deosebit de important. El intervine in metabolismul
intermediar al glucidelor, proteinelor si lipidelatetoxifici organismul,transformand unele
substafe toxice Tn compgi nenocivi pe care 1i elimind. Ficatul nu prigtee numai sange
arterial, ca oricare organ. La el este dus prinaveortasi sadnge incarcat cu principii
nutritive din teritoriul organelor digestive abdorale. Aceste multiple activii hepatice
solicitd aproximativ 12% din consumul general deyer al organismului. Aproape o treime
din debitul de intoarcere venaam atriul drept provine din venele hepatice.Lgre din
ficat, sangele din venele hepatice atingéC4Bicatul este un organ vital; distrugerea sau
extirparea lui total determind moartea.
GREUTATE SI DIMENSIUNE
Ficatul este un organ foarte vascularizat; estenta@l greu viscer.Cantgte in medie la
omul viu 1200-1500g, este cu 500-700g, uneori dg9tnai greu din cauza sangelui pe care
il contine. Dimensiunile lui medii la omul viu sunt urroatele: 28cm in sens transversal
(lungimea); 8cm in sens vertical la nivelul lobutlrept (grosimea) si 18 cm in sens antero-
posterior (largime).Dar volumul ficatului variaz@afte mult:cu varsta,cu sexul, dup
cantitatea de sange ¢omt,cu perioadele digestiei, cu starile patologice
CULOARE
Ficatul la omul viu e r@u-brun. Intensitatea culorii, variaza in raportcauntitatea de sange
pe care o caime, un ficat congestionat, plin cu o cantitate mare de sange, are o culoare

mai inchisa.

CONSISTENTA, ELASTICITATE, PLASTICITATE

Ficatul are o consistgi mai mare decat celelalte organe glandulare.tEldes, percgia lui
da matitate. Este friabiii putin elastic, motiv pentru care se rugiese zdrobgte usor.In
practica medicald, se intalnesc frecvente rupterioeganului de origine dramatica. Ficatul
are o mare plasticitate ,ceea ce ii permite séhakeze dup organele invecinate.

SITUATIE



Ficatul este un organ asimetric .Cea mai mare palte(aproximativ trei patrimi)seageste

in jumatatea dreaptd a abdomenuiunumai restul (o péatrime) seiggte n jumitatea
stanga. El raspunde deci hipocondrului drept, egighui si unei p&r din hipocondrul stang.
ASPECT

Ficatul are un aspect luciog e foarte neted. Numai versantul posterior afeife
diafragmatice,care e lipsit de peritoneu,are uee@saspru,rugos.

LOJA HEPATICA. Ficatul este situat in etajul supramezocolic.

MIJLOACE DE FIXARE

El este mefinut la locul lui, cu toate organele abdominale pimmul rand prin presa
abdominald. Deasemenea el estetisus de suportul elastic al celorlalte organe
abdominale.Cu toate mijloacele de fixare, ficatul @ imobil. EI se micd in timpul
respiraiei: coboara n respitie si urca in inspirge. De aceea cand se palpeaza ficatul se
recomanda pacientului sa respire superficial.

CONFORMA TIE EXTERIOARA S| RAPORTURI

Ficatului i se descriu douaté una inferioard, visceraldsi alta superioard, diafragmatica.
Feele sunt separate in partea anterioara printr-gimauinferioard,totdeauna bine exprimata
In partea posterioard, cele doufefee continud una cu cealaltga @4 limita separativa
dintre ele apare foartgearsa. La exterior ficatul apare format din ddilanul drepi unul
stang. Sepatia lor e indicatd pe fa diafragmatica a organului prin ingarligamentului
falciform. Acest ligament e situat in planul mediagital al corpului, g cé& lobul drept e
mult mai voluminos decéat lobul stang. Peafaiscerului linia de separare intre cei doi lobi e
datd desantul sagital stang.

Fata viscerald Pe aceastd f@ se gasge o regiune deosebit de importanta-hilul ficatului
Faa este planéi priveste 1n jos, Thapagi spre stanga. Se continud cutporea posterioara a
fetei diafragmatice. Ra diafragmatica priwge in sussi Thainte , de aceea 0 numes¢afa
superioard. Ea este acoperitd pe cea mai maneléné de peritoneu, cu excppotiunii
sale posterioare care adera strans la diafragméast® fegi diafragmatica este convexa,
patrunde in toracgi se ascunde in cea mai mare parte sub cupoladra#i; numai 0 mica
parte se pune in contact cu peretele abdominaliant&ga diafragmatica este intinga
datorité convexitéi sale i se descriu patru pami orientate in dirgd diferite, cu patru fee
diferite care se continua intre ele fara limitedevite . Avem astfel trei p@uni: superioara ,
anterioara si posterioara. Primele treitpoi sunt acoperite de peritonguse intind de la
marginea inferioara a ficatului pana latéosuperioara a ligamentului coronar;ele formeaza
impreund partea libera adéediafragmatice.

STRUCTURA FICATULUI



Ficatul este Tnvelit de doud membrane, peritonetirsica fibroasa. Parechimul ficatului
este format din lame anastomozate intre ele déecle@&patice, cuprinse intr-o vastgee de
capilare sanguine; intre lamele de celule hepat&Edormeaz un sistem de canalicule
biliare.

Tnvelisurile ficatului . Ficatul este invelit in cea mai mare parte détgeeul visceral care Ti
formeaa tunica seroasa. Peritoneul acopeta fasceral&i majoritatea feei diafragmatice.
Cele doua fe (cea superioard cea inferioard) tind sd se apropie pe portiunesiquioara a
fetei diafragmatice formand ligamentul coronar. Peetd ficatului, trecand de pe fanta pe
organele finvecinate,dd gtare unor formauni peritoneale: smentul mic, ligamentul
falciform, ligamentul coronar, ligamentele triunglaire. Intre diafragm3i organele din
etajul supramezocolig- dintre ele in primul rand ficatul- se formeazéué depresiuni
adanci ale peritoneului: recesurile subfrenetiepthi stang, separate intre ele de ligamentul
falciform . In aceste recesuri se pot forma abeesebfrenice.

VASE SI NERVI

Ficatul are o dubla circui@ sanguin&d: nutritiv@i functionald. Circulg@ia nutritiva asigura
aportul de sange hranitor, bogat in oxigen . S&ngste adus de artera hepatica, ramura a
trunchiului celiac. Dupa ce a servit nyti oxigenului, sdngele este condus prin venele
hepatice in vena cava inferioara.

Circulaia fungionala este asiguratd de vena porta. Aceastd \dunde asangele incarcat cu
substarele nutritive absorbite la nivelul organelor digestabdominalesi de la splina ,
substare pe care celulele hepatice le depoziteazd sawvelacpeaza. De la ficat, sangele
portal este condus mai departe tot prin venele tlepaSistemul vascular al ficatului este
format din doi pediculi. Pediculul aferent al cilatiei de aport , este format de artera
hepaticasi de vena portd; acestora li se adauga ductul lepatsele limfaticesi nervii
ficatului, alcatuind toate impreunda pediculul hepRediculul eferent (superior) al circtiéd

de intoarcere este format de venele hepatice.

Artera hepatica pleacéa din trunchiul celia@dupé un traiect orizontal de-a lungul marginii
superioare a corpului pancreasului se bifurcd Terarhepaticd proprigi in artera
gastroduodenaléd . Artera hepatica proprie urc&thcplul hepatic , intre fggle omentului
mic, si la 1-2cm dedesubtganului transvers, se divide in cele doua ramuri teate ale
sale-dreaptdi stanga.

Vena porta colecteaz& transportd la ficat sangele venos de la orgardtgestive
abdominale (stomac, intestin sib si gros, pancreas) de la splind. Ea are particularitatea
de a poseda la ambele extremiitéate o rgea capilard: una la extremitatea perifica de

origine, cealaltd la extremitatea periferica cdatrerminata in ficat.



Venele suprahepatice formeazaé pediculul eferdatcleg sangele adus la ficat de vena
portasi artera hepatic&; nu inggsc ramurile pediculului portal, ci trec intre @aeasavand o
diregie perpendicularé pe ele. Sangele drenat din Igivirlivenele centrale, trece in venele
sublobulare, apoi in vene, din ce In ce mai manie Gn cele din urma dau gtere la trei
vene hepatice. Cele trei vene se varsa in pamgerieard a poiuni hepatice a venei cave
inferioare. Nervii provin din nervii vagi, din plakceliacsi din nervul vag parasimpatic.

1.2 FIZIOLOGIA FICATULUI

Ficatul este o glanda anexa a tubului digestiv gaire activitatea sa metabolica reprezinta
unul dintre cele mai complexe organe interne.

1.2.1. FUNCTIILE FICATULUI

1. Elimind pe cale biliard pigmenpii biliari, colesol, unele metale grelgi fosfataza
alcalind.

2. Intervine in metabolismul proteinelor, glucidelo lipidelor, vitaminelor si
substarelor minerale.

3. Are rol in termoreglare, sangele din venele hepavand temperatura cea mai ridicata in
organism.

4. Are fungie antitoxicd, capteaza particulele straine insiiein circulaia prin celulele
Kupffer; in hepatocite se produce conjugarea ,angdsi reducerea unor substancu efect
nociv:

-formarea ureei din amoniac (funcpie ureoproteica)

-reducerea, conjugargeinactivarea unor hormoni

Funaia antitoxi@ const Tn faptul & ficatul dispune de activiti prin care substaele toxice
de origine exogen casi acelea rezultate din metabolismele endogene tsamsformate n
substafe mai ptin toxice si eliminate ca atare. Neutralizarea subgghm toxice este
realizat de ficat cu ajutorul proceselor de conjugare astacesubstage, cu sulful de
exemplu (agiunea de sulfoconjugare). Ficatul este un importeemozit de vitamine A, B
B, D, K. El intervine in convertirea caroteniloritamind A, in transformarea vitaminei
Bi, n cocarboxilaZz, in conjugarea vitaminei Bpentru formarea fermentului galben
respirator, In procesul de sintetizare a protromibin ajutorul

vitaminei K.

Sinteza fermegilor necesari proceselor vitale este indeplifiittr-o foarte mare asui de
ficat. Fermetii sunt complexe macromoleculare legate de #jiupctive, iar sinteza lor
reprezini o activitate laboriodis a hepatocituluisi necesit integritatea anatomic si
fungionalk a ficatului. Ficatul mai intervine Th mgmerea echilibrului acidobazic, ca depozit

al apeisi posibilitatea de a echilibra pertdrie circulatorii.



5. In perioada embrionara are ftichematopoetica.
6. La adult sintetizeaza factorii coagulatoriiibrinholizei.
7. Contribuie la transferul sangelui din sistemattpgn marea circulapigi la depozitarea
sangelui (volumul stagnant).
8. Fungia biligenetica, de formarg excrdie a bilei
1.2.2. BILA
-este produsul de segea excréei hepatice.
-nu este un suc digestiv propriu-zis,pentru caanpme enzime.
Singura enzima biliard care se excretd prin bik® éssfataza alcalind (N=2-4,5 unita
Bodansky sau 21-81 U.L./l la 37 Gi)alte componente ca:
1.Séruri biliare care se formeazd pe seama colesterolului. tursdrurilor biliare:
emulsionarea grasimilor (fraonarea lipidelor in picéturi fine); activeaza lgade din
intestin; favorizeaza absorbpia acizilor gra
2.Pigmeni biliari care rezultd din descompunerea hemoglobinei |l nhhepatic. Se
formeaza globingi fierul care sunt reutilizate, iar porfirina sesdempune in pigmenpi
biliari. Din globind se formeaza biliverdina (cutea verde) care este redusa la bilirubina
(culoare galben-auriu).Bilirubina circula Tn séangeib forma neconjugatd, instabila
=bilirubind indirectd sau neconjugata. La nivelehtului aceasta este conjugata cu acidul
glucuronicsi formeaza bilirubina directa sau conjugata.
Bilirubina-totald =3-10 mg/1
-directd =1-3 mg/1
-indirectd=2-7 mg

Pigmenii biliari sunt reprezenta de bilirubind care ajung prin cdile biliare imdstin. La
nivelul intestinului gros, bilirubina conjugata estin nou deconjugaté se transforma in
urobilinogensi acesta n stercobilinogen , care in contact cula® oxideazdi formeaza
stercobilina care da culoarea brund materiilor leecaAcumularea pigmeitor biliari Tn
tesuturi da culoarea galbena a tegumentglmucoaselor=icter.
Cauzele icterului:-obstrtia céilor biliare (icter obstructiv).

-degradarea intensé@rmadtiilor (icter hemolitic).

-distrugerea celuleglepatice (hepatite).

-congenital, prin aljsa enzimei care intervine in conjugarea bilirubine
indirecte (glucuroil-tranferaza).
3.Colesteroluleste o0 altd substginorganicd care se gakein bild; el este menut in
suspensie datoritd sarurilor biliare. Cand conegatrsarurilor biliare scade, colesterolul

precipitasi formeaza calculi biliari. Colesterolul total ptaatic =130-180 mg/1.



Reglarea secrgei biliare. Secrgia biliard este stimulatd de subgtda care maresc segee
biliard=coleretice:

-saruri biliare

-produsi de digestie proteica, grasimgeuleiurile (mai pgin glucidele)

-secretina (eliberatd de glandele duodenale).

Evacuarea bilei. In afara perioadelor de digestie , musculatura cudei biliare este
relaxatd; uneori se observa conttiagtmice slabe. Contrgile puternice ale veziculei sunt
provocate Tn primul rand, de ingerarea alimentdlar datoritd elaborérii unui reflex
condtiionatsi de lopi excitafii care insgesc acest act); in al doilea rand , aceste caitrac
sunt determinate de unii agenare stimuleazd musculatura veziculei biliargam@nd din
partea intestinului. Bila este secretatd continuu, eliminarea ei insimeeste ritmata de
perioadele digestive. Tn perioadele interdigestiviéa se acumuleaza in vezicula biliara.
Substarele care produc evacuarea bilei=colagose:

-gélbenyul de ou

-grasimesi laptele, frgca, smantén

-produsele de digestie a proteinelor, peptineleléJsebstate care intensifica foarte mult
secreia biliard a ficatului , cum ar fi acidul clorhidribila, apa, provoaca relaxare pioe
veziculei biliare.

Contragiile ritmice ale veziculei biliare , o data intragab influema excitamior de la nivelul
intestinului, dureaza un timp indelungat (3-4 grehiar mai multe), scézand treptat. Odata
cu contragile ritmatice se observa o modificare a gradulai teénsiune a veiculei, adica
modificarea tonusului ei; intensificarea contidmr este ins@td de obicei de ckterea
tonusului.

Nervos, evacuarea hilel este stimulatd de vagi inhibati de simpatic; se pare ca exista
influente umorale asupra musculaturii veziculei biliarea 8escris un anumit hormon numit
colecistikinind, care se elaboreaza in peretelesiimal in acelea condkii in care se
formeaz&i secretina; acest hormon stimuleazéa pe cale safagootilitatea veziculei biliare.
Rolul bilei intervine in: absoga grasimilor, absotia vitaminelor, hiposolubile (A, D, K),
eliminarea unor substgn (colesterolul), are efecte laxative prin stimearmotilitdii

intestinale.

II. HEPATITA CRONICA DE ETIOLOGIE VIRALA

Prin hepatita cronicd setelege o leziune sistematizatad a ficatului, caraa&x printr-o

infiltrare predominant portald, cu celule mononaote limfocite si plasmocidesi prin



dezvoltarea anormal&tasutului conjuctiv. 75% din cazuri prezintd in aetente hepatita
virala, hepatita cronicmanifestandu-se dupa cel pupin 6 luni de la déadesteia. 10%
din hepatitele virale evolueazd céatre cronicizgir@aproape 20%din ciroze succeda unei
hepatite cronice. Meritul de a fi descrig individualizat hepatita cronicd, revine
hepatologului german Heinz Kalk.

Timp indelungat hepatita cronica ca entitate clinu a fost admisa, fiind inclusa fie in
hepatita virala prelungitd, fie In cirozele hepaticcipiente. Dealtfel , delimitarea de ciroze

este esdial biopsica.

[I.1. CLASIFICAREA HEPATITELOR CRONICE
Dupa criterii etiologice hepatitele cronice se impart

* Hepatit cronici cu virus B

» Hepatiti cronic cu virus C

* Hepatit cronic cu virus D

* Hepatita cronig medicamentoas

* Hepatita autoimuhn

» Ciroza biliaa primitiva

» Colangita scleroza#tprimitiva

* Hepatita criptogenic

» Deficitul deas-antitripsira

+ Boala Wilson

Conceptul etiologic virusal hepatic al hepatiterice nu este nou, insd multd vreme a fost
subestimat. Episoadele acute icterice de hepatiiod au fost legate de hepatita cronica,
creindu-se chiar denumirea de hepatita cronicéhppatica, postviroticd sau postnecrotica.
Cu toate acestea , pana in ultima vreme , lipsiatbdele de detectare a virusurilor hepatice,
demonstrarea reajai dintre infegia virusal hepaticdi boala cronica de ficat a fost limitata,
fiind in principal bazatd pe cateva exemple denatestrare biopsica a evolupiei din faza
acuta in faza cronica a bolii gigpe unele date epidemiologice pertinente .
Simptomatologie:

Hepatitele cronice debuteazu astenie crescamdulbuiari digestivesi, inconstant, subicter.
In cazuri excefionale hepatitele cronice se instakedara semne clinice. Examenul clinic
nsa deceleaz hepatomegalia.

Alte forme de debut sunt: icter recidivant, seme&idoz constituiti.



in perioada de stare sunt prezente in diferiteegsadromul excretobiliar, de hepatocitaliz
hepatopriv, de activare mezenchimgluneori chiar de hipertensiune podtal
Cele mai importante simptome sunt:

« icterul: simptom esedial desi existi si forme anicterice; rar este intens, evoluebe
puseurisi poate lua o alidr colestatié@ (majoritatea cazurilor evolueafira icter);

* hepatomegalia: uneori durer@ds efort, este obnuitdi (80%), fermitatea sa fiind
condiionat de accentuarea fibrozei;

» splenomegalia: este maitpufrecvent;

* angioamele stelare: adesea precoce, apar in pussmericoincid cu exacerbarea
icterului;

« febra: inconstantsi moderai;

* astenia: care contrast@az starea genetglde obicei bine Fstrat;

e anorexia: pierderea in greutate sau invers;

» tulburari dispeptice biliare, pancreatice, duodenale ceteplz tabloul;

* amenoreea: apare de reguh femeia ta#ra, ameliorarea sa urmand ewvdu
leziunilor hepatice, alteori apar semne de diroanstituiti, ascii, encefalopatie,
hemoragii digestive.

In alte cazuri exigt manifesiri sistemice extrahepatice: atingeri articularetrédgii sau
aspect de poliartdt reumatoid), semne cutanate (urticarie, eriteme, acnee). 8kemn
prezentate nu sunt obligatorii, multe putand lipsi.

Hepatita cronica cu virus B - este cea mai mafispandii infegie cronici virala existand
peste 350 milioane de patrori ai VHB. Se considérca mai mult de junitate din populga
globului a fost infectdt cu VHB la un moment dat ; potrivit statisticiloiM® infegia cu
VHB reprezentand a noua caue mortalititii pe glob.

Rezervorul natural al infegei cu VHB este individul infectatsi mai puin important
epidemiologic, unele primatsgi insecte hematofage. Transmiterea VHB este foarte
asendnatoare cu a virusului SIDA, dar riscul de infiecVHBeste mult mai crescut ,astfel c
la o expunere uni; pericolul de contaminare este mult mai mare pevtiB decéat pentru
HIV. Infectia poate fi transmisde la individul infectat prin intermediul sange&au al altor
secrgii biologice ale acestuia (salivspernd, sange menstrual).

Calea principali de infectareeste cea parentefadar infegia se poate transmitg pe cale
sexuah ,prin girut, prin traiul Tn colectivitti (sGnge sau secariecontaminate pot veni n

contact cu mici leziuni cutanate sau mucoasegadga orali de transmitere a inf@ei este



posibiki dac materialul infectat cu VHB ajunge in contact cisipde soluii de continuitate
prezente la acest nivel.
Infectarea copiilor se face in doumoduri: de la mathla fat in primele luni de vig
(transmitere verticd) si intre copii din colectivitti in primii ani de vig (transmitere
orizontah).
Testele de diagnostic pentru hepatita B includwearaamarkerilor serologici ai VHB:
* Antigenul HBs —produs in exces in cursul procestguieplicare viral
» Antigenul HBe- parte a miezului viral, prezentiifieidia acud si cronica
» Anticorpul HBe- corespunde AgHBS® apare dup faza de seroconversie arei
semnificatie este de incetare a repliovirale
* Anticorpul HBc- este un anticorp indreptat imparproteinei de miez a VHB; el
poate fi IgM sau IgG.
* Anticorpul HBs- este anticorpulade antigenul de suprafia
* Anticorpii antiHBx- ilustreaz replicarea viral, fiind un marker de apreciere a
severititii bolii hepatice
* ADN VHB- reprezint markerul cel mai fidel al prezg virusului.
Tratamentul hepatitei cronice Bse face profilactigi curativ.
Pentru imunoprofilaxia hepatitei B se utilizéammunoglobuline specifice anti VHB
deoarece imunoglobulinele standard nutitoa cantitate suficietitde anti HBs. Perinatal se
administreaz 0,5 ml Tn primele 12 ore de lagtere, concomitent cu Tnceperea vagdinin
cazul contactului sexual infectant se recondaamministrarea a 0,6 ml/kg corp in primele 14
zile de la contact.
Tratamentul curativ se face cu :
Interferon careeste o protethcelulat cu proprieiti biologice importante care il fac util in
tratamentul hepatitei cronice:
» Efect antiviral : induce proteine ce inBiPARN-ul mesager viralsi limiteazi
replicarea virusului
* Creste exprimarea HLA pe membrana hepatodjteavorizand recunaerea si
eliminarea celulor infectate.
* Inhiba diferenierea limfocitului B in celdl secretoare de imunoglobuline.
Indicaria de administrarea interferonului se face la pacigmwu boah hepati@ compensait,
ce au prezgnmarkerii replicirii virale si nivelurile crescute ale aminotransferazelor.
Contraindicgiile tratamentului sunt prezega unei boli hepatice severe sau a altor boli

generale (diabet de compensat, insufigieanad, boli cardiace avansate, boli psihice).



Dozelesi ritmul de administare: 5mU/zi sau 10 mU de trei ori peéiptdmani, durata
tratamentului fiind de 4-6 luni cu control clinicde laborator.
Eficienta tratamentului se manifésin 30-40 % din cazurile tratageapare la 2-4 luni de la
inceperea terapiei. Regerile apar in circa 10 % din cazuri sifeain care se poate relua
tratamentul.
Efectele secundarsunt efecte precoce, tardisieapartia unor modifiéri imunologice.
» Efectele precoce apar dup-8 ore de la injge si sunt: feba, frison, mialgii,
cefalee, anorexie. Pot fi evitate prin administd@earacetamol.
» Efectele tardive sunt mialgiile, astenia, gegadiareea, dermita de contastlerea
parului,sciderea pondera] tulbutiri psihice.
» Efecte imunologice constau Tn aperiunor tulbuiiri cu caracter autoimun: tiroidit
boli intestinale, pemfigus, poliartiireumatoid.
Analogi de nucleotidesunt indica datoriti efectului lor de inhilsie direct a replicrii
virale si sunt : aciclovir, ganciclovir, ribavirin, adenaosarabinosid (din prima genetge),
lamivudin, famciclovir, fialuridin (din a doua gemage).

Glucocorticoiziisunt recomandgin situgii particulare.

Hepatita cronica cu virus C. Importana epidemiologig a infegiei cu VHC este enorin

» Peste 90% din hepatitele post-transfuzionale NANME produse de VHC

* Mai mult de 500 milioane de indivizi au fost infeticu VHC par in prezent
Peste trei sferturi din cei infectadezvolti hepatiti cronici, cirozi hepati@, carcinom
hepatocelular
Rezervorul natural al infegei este individul infectat cu VHC. Principalul mod de
transmitere este contactul cu sangele infectatshnéerea non-transfuzioriaé infegiei cu
VHC mai este posihil pe cale sexualprin salivi nefiind cerd iar prin mycatura a fost
demonstrat.Infectarea in copilie,pe cale vertical de la mani este destul de rarcu
excepia copiilor riscui din mame infectate concomitent cu HIV.
Markerii infecfiei cu virusul hepatitei C
In mod obgnuit infegia cu VHC se demonstreazrin testarea prezex anticorpilor
antiVHC. Intr-o prind etag anticorpii se deceleazrin teste ELISA.Anticorpii detedfa
nu sunt anticorpi neutrlizain deci nu confer imunitate contra infaei cu VHC. Daé testul

este pozitiv real, el demonstrégarezena infegiei virale active.



Examenele de controlSunt reprezentate de testele de tip RIBA, cateagea# pe punerea
Tn contact a serului de testat cu un supotr deaetuloz impregnat cu benzi de antigene ale
VHC.

Testele pentru detectarea ARN-VHGunt, in codiile lipsei de teste serologice pentru
antigenele virale, cea mai bumetodi pentru demonstrarea viremigiinfectivitatii unui ser

si implicit a posibilititii unei boli active. Totodatdemonstrarea prezem ARN-VHC in ser
sau in ficat repreziitcea mai buinmetodi de diagnostic a infgiei hepatitice C.

Antigenul VHC insageste atat infeia acui, catsi pe cea cronit

Diagnosticul hepatitei cronice C
Diagnosticul clinic se va face avand in vedere particuigté bolii:
- evoluie de obicei asimptomatic
- evoluie foarte lent si indelungai comparativ cu VHB
- asociere mai frecventlecat VHB cu compliga extrahepatice.
Diagnosticul de laboratourmireste mai ales trei aspecte:
- semnele infegei cronice cu VHC
- evoluia titrului ALAT
- asocierea cu prezgnde autoanticorpi
Tratamentul hepatitei cronice C :
Interferon se indié din aceleasi fguni casi pentru terapia hepatitelor
cronice B.
Administarea lui este indicata persoanele care au :
- hepatiti cronici demonstrat prin titru crescut al ALAT si aspect de inflamie
cronici la biopsia hepatic
- antivVHC prezent eventual ARN-VHC prezent.
Contraindicaiile sunt identice cu cele de la hepatita crémc
Dozelesi ritmul de administrare doze de 3 mU de trei ori péidmani timp de trei
luni.Rezultate favorabile ale tratamentului staddapar la 25% din pacigrdupi primele 3
luni si la 60 % dup tratament de lurigdurat.
Efectele secundarsunt identice cu cele prezentate la hepatita cidic
Analogi ai nucleotidelor Tn prezent, este recoman#iderapia combinata nucleotidului
ribavirin cu interferonul (interferon= 3 mU de ti@i pe gptamarn + ribavirini= 1000-1200
mg/zi timp de cel ptin un an)

Glucocorticoizisunt indicai n formele cu manifesti autoimune.



Hepatita cronica cu virus D. Virusul hepatitic delta (VHD) este singurul virpsitogen
pentru om care nu poate infecta o cekiilnu poate avea efect patogedrafajutorul unui alt
virus.Pentru a se putea transmgiea fi receptat, VHD are nevoie de un virus ADN
~ajutator”, acesta fiind virusul hepatitic B, asfél ¥HD devine infectan numai in prezzan
AgHBs.

Rezervorul natural al infegei cu VHD este individul infectat apreciindu-sé & % din
populgia infectai cu VHD este concomitent infeciatu VHD.Transmiterea infgiei pe
cale parenteralnu reprezint un mod esegial de infectare, in schimb transmiterea sexual

este importart

Markerii infec tiei cronice cu VHD
Anticorpul anti-HD este cel mai utilizat pentru diagnosticti@i acesta este IgM iar
ulterior,pe nisura cronicizrii bolii ,este reprezentat de IgG.
Antigenul HD este prezent in nucleii hepatocitelgr se evidefiazi pe seguni din
fragmentul recoltat prin biopsie hepatig inclus in parafia.
ARN-VHD este prezent in ser la bolnavii cu hepatronici D.
Tratamentul hepatitei cronice e face cu interferon recomandat in doze de 50dm
trei ori pe dptaman timp de 12-24 luni. Din §rate rezultatele favorabile apar numai la 15-
10 % din cei trata
EXPLORARI DE LABORATOR
Explordri biochimice sunt indicate Tn hepatita crofiitn urnitoarele scopuri:

» Susginerea diagnosticului pozitiv

» Diagnosticul complicgilor

* Urmarirea evoldiei bolii

» Stabilirea diagnosticului etiologic
Explordri imagistice

» echografia
Biopsia hepatid este un examen indispensabil pentru diagnosticul

Trat anentul hepatitel or cronice.









