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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

7, 2016

ADN Acid dezoxiribonucleic
AgHBs Antigen de suprafaya al virusului hepatitei B
ALT Alanin aminotransferazei
ANA Anticorpi antinucleari
anti HCV Antigen hepatita C
APRI Indicele raportului aspartataminotransferazaltrombocite
ARN Acid ribonucleic
AST Aspartat aminotransferaza
CIC Complexe imune circulante
CIM-X Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a,
CLD Boala hepatica cronica
DAA Actiune antivirala directa
DVR Raspuns virusologic intirziat
EASL European Association for the Study of the Liver
ECG Electrocardiograma
ESPGHAN European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
ETVR Raspuns viral la sfarsitul tratamentului
EVR Rdaspuns virusologic precoce
FEGDS Fibroesofagogastroduodenoscopia
HCC Carcinom hepatocelular (hepatocellular carcinoma)
HCV Hepatita virala C
HIV Virusul imunodeficiensei umane
NASPGHAN | North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
NR Lipsa raspunsului
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
PEG Pegintron
R Recadere
RBV Ribavirina
RMN Rezonanta magnetica nucleard
RVP Raspuns virusologic precoce
RVR Raspuns virusologic rapid
SVR Raspuns viral susginut
ST Stop terapie
TC Tomografia computerizata
TSH Hormon de stimulare tiroidiana
Ul Unitate internationald
ULN Limita superioara de norma
VHB Virusul Hepatitei B
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de cétre grupul de lucru al Ministerului Sanatétii al
Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP Institutul Mamei si Copilului si
Centrul National de Sanatate Publica. Protocolul de fata a fost fundamentat in conformitate cu
ghidurile internationale actuale privind ,,Hepatita virala cronica C la copil” si va servi drept baza
pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul

clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnostic:

1. Hepatita virala cronica C.
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A.2. Codul bolii:
B18.2 — Hepatita virala cronica C

A.3. Utilizatorii:
o Oficiile medicilor de familie (medic de familie si asistentele medicale de familie);
Centrele de sanatate (medic de familie);
Centrele medicilor de familie (medic de familie);
Institutiile/sectiile consultative (medic gastroenterolog);
Asociatiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic gastroenterolog);
Sectiile de copii ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog,
medic infectionist);
e Sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului.
A.4. Scopurile protocolului:
1. Promovoarea masurilor de profilaxie si screening-ul grupurilor de risc, pentru diminuarea
raspandirii infectarii cu HCV.
2. Diagnosticul precoce al hepatitei virale cronice C la copii.
3. Asigurarea cu examindri i conduita terapeutica eficienta (terapie antivirald).
4. Reducerea complicatiilor la copii cu hepatita virala cronica C.

A.5. Data elaboririi protocolului: 2016
A.6. Data reviziei urméatoare: 2019
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor ce au participat la elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta

Dr. Mihu lon Profesor universitar, doctor habilitat in stiinte medicale,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”. Sef
sectie gastroenterologie si hepatologie. IMSP Institutul Mamei si
Copilului.

Dr. Spinu Constantin Profesor universitar, doctor habilitat in stiinte medicale, Vice
director in Cercetare si Inovare. Centrul National de Sanatate
Publica

Dr. Tighineanu Olga Sectia gastroenterologie si hepatologie. IMSP Institutul Mamei si
Copilului.

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabila — semnatura

Societatea Stiintifico-Practica a -

Pediatrilor din Moldova %g

Asociatia Medicilor de Familie

din RM

Comisia Stiintifico-Metodica de = B

profil ,,Pediatrie” ‘ s

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al
Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare
si Acreditare Tn Sanatate
Compania Nationala de
Asigurari in Medicind
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A.8. Definitiile folosite in document:
Conform European Centre for Disease Prevention and Control, 2013
Hepatita virald acuta C — afectiune hepatica inflamatoare, determinata de virusul hepatic C,
in care 1n ultimele 12 luni (2 probe, cu interval de 6 luni) anti HCV negativ si ARN HCV pozitiv.
Hepatita virali cronica C — afectiune hepatica inflamatoare, determinata de virusul hepatic C,
in care in ultimele 12 luni (2 probe, cu interval de 6 luni) anti HCV pozitiv si ARN HCV pozitiv.
Hepatita cronicd neprecizati — orice caz nou diagnosticat, ce nu corespunde definitiilor
anterioare.

A.9. Informatie epidemiologica:

e Incidenta si prevalenta in Republica Moldova se remarca printr-un trend ascensiv, printre
populatia adultd, iar printre popultia pediatrici se evidentiaza o stabilitate a indicatorilor
epidemiologici (Figurele 1, 2).
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Fig. 1. Incidenta hepatitei virale cronice C Fig. 2. Prevalenta hepatitei virale cronice C

e Prevalenta generala:
— prevalenta infectiei cu HCV este subestimatd, datoritd formelor asimptomatice, numita
»ucigasul tacut”;
— 180 miIn persoane [NASPGHAN, 2012];
— 185 mIn [OMS, 2014] dintre care 350 000 decese/anual, ce constituie cca 3% din populatia
mondiala.
Tabelul 1. Prevalenta hepatitei virale C

Regiunea % min Regiunea % min
Asia Pacifica 1.4 >2.4 | America Latina Centrala 1.6 >3.4
Asia Centrala 3.8 >2.9 | America Latina de Sud 1.6 >0.9
Asia de Est 3.7 >50 | America Latina tropicala 1.2 >2.3
Asia de Sud 3.4 >50 | Africa de Nord / Orientul Mijlociu 3.6 >15
Asia de Sud - Est 2.0 >11 | America de Nord 1.3 >4.4
Australia 2.7 >0.6 | Oceania 2.6 >0.2
Caraibe 2.1 >0.7 | Africa sub-sahariana Centrala 2.3 >1.9
Europa Centrala 2.4 >2.9 | Africa sub-sahariana de Est 2.0 >6.1
Europa de Est 2.9 >6.2 | Africa sub-sahariand de Sud 2.1 >1.4
Europa de Vest 2.4 >10 | Africa sub-sahariana de Vest 2.8 >8.4
America Latina 2.0 >1.0

Source: Adapted from Mohd Hanafiah et al., 2013
— 32,512 cazuri — 2013, cu o ratd de 9,9 la 100.000 locuitori, in 26 de state membre ale UE
[European Centre for Disease Prevention and Control, Hepatitis C surveillance in Europe
2013], dintre care au fost raportate ca:
- acutd — 608 cazuri (1,9%)
- cronica — 5736 (17,6%)
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- neprecizata — 23 230 (71,5%)
- neclasificata — 2938 cazuri (9,0%);
- lacunele in stabilirea diagnosticului sunt motivate de un sistem de notiuni defectuos, la
nivel international.
¢ Incidenta la adulti:
— 8,7 1a 100 000 locuitori — Uniunea Europeana [European Centre for Disease Prevention and
Control, 2013].
o Prevalenta la femeilor gravide (anti HCV si ARN HCV pozitiv in timpul sarcinii)
— 0,75% (0,49% -1,7%) [NASPGHAN, 2012].
e Prevalenta pediatrica:
- 6-11ani: 0,2%;
- 12 - 19 ani: 0,4% [Hepatitis C Viral Infection in Children Douglas Mogul, M.D., M.P.H. and
Kathleen B. Schwarz, M.D. Clinical Liver Disease, Vol. 1, No. 3, June 2012].
¢ Repartitia geografica la adulti:
—  cu prevalenta foarte joasa (0,01-0,1%): Marea Britanie, tarile Scandinave;
—  cu prevalentd joasa (0,2-1%): Marea Britanie, tarile din vestul Europei, America de Nord,
Australia, unele tari din America Centrala si de Sud, Republica Sud-Africana;
—  cu prevalenta intermediara (1,1-5%): tarile din estul Europei, Republica Moldova, bazinul
mediteranean, Orientul Mijlociu, India, China, Brazilia, unele tari din Africa si din Asia;
—  cu prevalenta inalta (>5%): Libia (>7%), Egiptul (20%), Taiwan, Asia de sud-est, tari din
Africa Subsahariana, Egipt (studii diferite indica valori de 17-26%).

Prevalence of infection

- >10%
* - 2.5 10%
1-25% s .
¢ Repartitia populationala la adulti:
— 80-90% la hemofilici — 3-22% pacientii cu boli sexual transmisibile
— 49-80% la consumatorii de droguri i/v — 2-6% personalul sanitar
— 30% la dializati — 0,01-0,7% donatorii de sdnge din Europa

Dupa: Miriam J. Alter. Epidemiology of Hepatitis C Infection, World J of Gastroenterol 2007; 13(17):
2436-2441.
e Repartitia genotipicd — sunt cunoscute 6 genotipuri, notate de la ,,a” la ,j”, cu distributie
geografica distincta:
— genotip 1 (subtipuri a, b)
— genotip 2 (subtipuri a, b, c, d)
— genotip 3 (subtipuri a, b, ¢, d, e, f)
— genotip 4 (subtipuria, b, c,d, e, f, g, h,i,j)
— genotip 5 (subtipul a)
— genotip 6 (subtipul a)



Protocol Clinic National ,,Hepatita viralda cronica C la copil”, 2016

1a, 1b, 2a, 2b,3a o ,3; ls 1b.24. 33
~ 2

http://www.ip-watch.org/weblog/wp-content/uploads/2014/04/WHO-Hepatitis-C-Guidelines-.pdf
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B. PARTEA GENERALA
B.1. Nivel de asistenta medicala primara
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara
(C.2.3)

e Metode de profilaxie primara specifica la moment nu se

intreprind.

eMasuri de profilaxie primara specifica nu se intreprind.

1.2. Profilaxia secundard | e

Diminuarea incidentei hepatitei virale cronice C.

e Preintimpinarea factorilor de risc.

1.3. Screening-ul (C.2.4) |

Depistarea precoce si recomandarea conduitei terapeutice.

e Screening-ul grupurilor de risc.

2. Diagnosticul

2.1.Suspectarea .
diagnosticului de o

hepatita virald cronica C
(C.25)

Anamneza pentru elucidarea factorilor de risc.

Manifestarile clinice: fatigabilitate; rar: apatie, mialgii,
artralgii, pierdere in greutate, toate aceste simptome sunt
nespecifice si nu reflecta activitatea bolii sau severitatea
acesteia

Obligatoriu:

¢ Anamneza si evaluarea factorilor de risc.
e Examenul clinic.

¢ Diagnosticul diferential.

e Investigatii paraclinice obligatorii.

e Investigatiile initiale de laborator: hemoleucograma, sumarul | Recomandabil:
urinei, testele biochimice (bilirubina cu fractiile, ALAT, ASAT). | o Investigatii paraclinice recomandabile.
2.2.  Deciderea e Stabilirea diagnosticului definitiv. Obligatoriu:

consultului specialistului | o

si/sau spitalizarii (C.2.5.)

Evaluarea criteriilor pentru spitalizare.

e Toti pacientii cu suspectie la hepatita cronica virald C vor
fi indreptati la hepatolog/gastroenterolog pediatru.

3. Tratamentul

Respectarea regimului igieno-dietetic in perioadele de
acutizare si remesiune clinica.

e Recomandari privind modificarea regimului igienodietetic.

Eradicarea viremiei si ameliorarea calitatii vietii.

o Evaluarea strategiei de tratament in functie de genotip.
e Supravegherea reactiilor adverse ale medicamentelor.

3.1. Tratamentul .
nemedicamentos (C.2.6.1)
3.2. Tratamentul o
medicamentos (C.2.6.2)

4. Supravegherea o
(C.2.7)

Supravegherea pacientilor se efectueaza in comun cu medicul
specialist hepatolog-pediatru, gastroenterolog-pediatru,

Obligatoriu:
e Se va elabora un plan individual de supraveghere, in

pediatru si medicul de familie.

functie de evolutia hepatitei.

B.2. Nivel de asistenta medicala specializat

a de ambulator

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Profilaxia
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1.4. Profilaxia primara
(C.2.3)

e Metode de profilaxie primara la moment nu se intreprind.

eMasuri de profilaxie primara specifica nu se intreprind.

1.5. Profilaxia secundara

e Diminuarea incidentei hepatitei cronice virale C.

e Preintimpinarea factorilor de risc.

1.6. Screening-ul (C.2.4)

e Depistarea precoce si recomandarea conduitei terapeutice.

e Screening-ul grupurilor de risc.

2. Diagnosticul

2.1.Suspectarea
diagnosticului de
hepatita virald cronica C
(C.25)

e Anamneza pentru elucidarea factorilor de risc.

e Manifestarile clinice: fatigabilitate; rar: apatie, mialgii,
artralgii, pierdere in greutate, toate aceste simptome sunt
nespecifice si nu reflectd activitatea bolii sau severitatea
acesteia

o Investigatiile initiale de laborator: hemoleucograma, sumarul
urinei, testele biochimice (bilirubina cu fractiile, ALAT, ASAT),

e Markeri serologici HCV (anti HCV IgM, anti HCV IgG, test
RIBA HCV imunoblot).

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor de risc.
e Examenul clinic.

e Diagnosticul diferential.

o Investigatii paraclinice obligatorii;

o Markeri specifici HCV.

Recomandabil:

e Investigatii paraclinice recomandabile.

2.3. Deciderea
consultului specialistului
si/sau spitalizarii (C.2.5.)

o Stabilirea diagnosticului definitiv.
e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare.

Obligatoriu:

e Toti pacientii cu suspectie la hepatita virald cronica C vor
fi indreptati la hepatolog/gastroenterolog pediatru,
infectionist.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos (C.2.6.1)

e Respectarea regimului igieno-dietetic in perioadele de
acutizare si remesiune clinica.

e Recomandari privind modificarea regimului igienodietetic.

3.2. Tratamentul
medicamentos (C.2.6.2)

e Eadicarea viremiei si ameliorarea calitatii vietii.

e Evaluarea strategiei de tratament in functie de genotip.
e Supravegherea reactiilor adverse ale medicamentelor.

5. Supravegherea
(C.2.7)

e Supravegherea pacientilor se efectueaza in comun cu medicul
specialist hepatolog-pediatru, gastroenterolog-pediatru,
pediatru si medicul de familie.

Obligatoriu:
e Se va elabora un plan individual de supraveghere, in

functie de evolutia hepatitei.

B.3. Nivel de asistenta medicala spi

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 i
1. Spitalizare e Spitalizarea este necesara pentru initierea terapiei antivirale si | e Criteriile de spitalizare.

in prezenta complicatiilor.

2. Diagnosticul

10
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2.1.Confirmarea
diagnosticului de
hepatita virala
cronica C (C.2.5.)

e Anamneza pentru elucidarea factorilor de risc.

e Manifestarile clinice: fatigabilitate; rar: apatie, mialgii,
artralgii, pierdere in greutate, toate aceste simptome sunt
nespecifice si nu reflecta activitatea bolii sau severitatea
acesteia

e Investigatiile initiale de laborator: hemoleucograma, sumarul
urineli, testele biochimice (bilirubina cu fractiile, ALAT, ASAT).

e ARN HCV - PCR real time.

e La necesitate pot fi utilizate proceduri imagistice
recomandabile, ce includ: USG Doppler a sistemului portal,
scintigrama hepatosplenica cu izotopii T¢99, TC si/sau RMN
a cavitatii abdominale, FEGDS, ECG.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor de risc.
e Examenul clinic.

¢ Diagnosticul diferential.

e Investigatii paraclinice obligatorii.

Recomandabil:
¢ Investigatii paraclinice recomandabile.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos (C.2.6.1)

¢ Respectarea regimului igieno-dietetic in perioadele de
acutizare si remisiune clinica.

Obligatoriu:
e Respectarea regimului igienodietetic.

3.2. Tratamentul
medicamentos (C.2.6.2)

e Eradicarea viremiei si ameliorarea calitatii vietii.

e Evaluarea strategiei de tratament in functie de genotip.
e Supravegherea reactiilor adverse ale medicamentelor.

Externarea

e Durata afldrii in stationar poate fi 7-14 zile, in functie de
evolutia bolii, complicatii si de eficacitatea tratamentului.

Extrasul obligatoriu va contine:

v' diagnosticul precizat desfasurat;

v rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;

v recomandari explicite pentru medicul de familie si pacient.
OBLIGATORIU:

e Aplicarea criteriilor de externare.

e Elaborarea planului individual de supraveghere in functie de

evolutia bolii, conform planului tip de supraveghere.
e Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1)

11
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C. 1. ALGORITM DE CONDUITA
C 1.1.Managementul de conduita a copiilor cu hepatita virala C, genotipul 1, 4

HCV genotipul 1, 4

PEG IFN + Ribavirina

ARN HCV cantitativ

negativ pozitiv

la 4 saptamani la 4 saptamani
negativ

la 12 saptamani la 12 saptamani

la 24 saptamani

negativ

STOP la 24
TRATAMENT saptamani

A 4

STOP TRATAMENT

la 48
saptamani

STOP
TRATAMENT

12
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C 1.2.Managementul de conduita a copiilor cu hepatita virala C, genotipul 2 si 3

HCV genotip 2, 3

PEG IFN + Ribavirina

ARN HCV cantitativ

la 4 saptamani la 4 saptamani

negativ

la 12 saptiamani la 12 saptamani

A\ 4

STOP TRATAMENT »

la 24 saptamani

STOP
TRATAMENT

crestere de 1 log = crestere de 10 ori scadere de 1 log = diminuare de 10 ori

Incarcatura
virala initiala

20.000 copii/ml plasma

e crestere de 1 log = 200.000 copii/ml e scadere de 1 log = 2.000 copii/ml
e crestere de 2 log = |a 2.000.000 copii/ml e scadere de 2 log = 200 copii/ml

Rezultate

13
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea

e perioada de incubatie — 14-180 zile (in mediu — 45 de zile);
e acuta evolueaza — asimptomatic, 80% cronicizare;
e cronica —de la 0 forma asimptomatica la ciroza si carcinom hepatocelular.

C.2.2. Factorul etiologic si factorii de de risc

Caseta 2. Factorul etiologic

e Virusul hepatic C Virusul hepatltei C
— familia Flaviviridae, genul Hepaciviridae,

— ARN monocatenar, spiralat, cu diametrul | gicomotaess

de 40-60 nm si lungimea de 9.6 kb

Anvelopa
glicoproteica 2

Anvelopa

lipidica ARN viral

Proteina
capsulara

monocatenar

Caseta 3. Factorii de risc

e Transmiterea perinatala
— ceamai frecventa la sugari si copii, cca 7500 cazuri [NASPGHAN, 2012];

— lamamele ARN HCV -pozitive este 5%, iar la mamele cu HCV asociata cu infectia HIV 20%;

— Operatia cezariana nu reduce riscul de transmitere;
— alimentatia naturald nu este contraindicata.

e Transmiterea percutana reprezinta calea majora de infectie, prin:

— transmiterea nozocomiala, prin transfuzii (1:500.000-1:1.000.000 unitati de sdnge transfuzat),
injectii cu imunoglobuline, erori de sterilizare a echipamentului medico-chirugical, reutilizarea
seringilor si acelor, contaminarea solutiilor perfuzabile, pacienti hemodializati, imunosupresati,
transplantul,

— tatuajele i tehnicile de perforare a tegumentelor;

— inocularea accidentara cu sange infectat;

— administreaza intravenoasd a drogurilor.

C.2.3. Profilaxia

Caseta 4. Profilaxia

Profilaxia primara — vaccin nu exista.
Profilaxia secundara — excluderea factorilor de risc (vezi caseta 3).

C.2.4. Screening-ul

Caseta 5. Grupurile de risc, conform NASPGHAN, 2012, Clasa I, Nivel B

nou-nascutii:

- cu virusul imunodeficientei umane;
- mame cu HCV;

- mamele consumatoare de droguri;
copii:

- Cu transaminaze serice crescute;

- cu transfuzie;

- din orfelinate, copiii adoptati;
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- supusi hemodializei;
- ce necesita terapie imunosupresiva,
- cu transplant de organe;
e adolescentii:
- consumatorii de droguri intravenoase;
- care practica relatii sexuale.

C.2.5. Conduita pacientului
C.2.5.1. Anamneza
Caseta 6. Repere anamnestice

o factorii de risc (vezi caseta 3);
e manifestarile clinice (vezi caseta 7).

C.2.5.2. Examenul clinic

Caseta 7. Manifestdrile clinice _ |

Hepatita virala acuta C Hepatita virala cronica C — 85%
— anorexie, oboseala, greata, durere — fatigabilitate;
abdominala, icter, iritatii cutanate; — rar: apatie, mialgii, artralgii, pierdere in greutate,
— manifestari  asociate de obicei cu alte toate aceste simptome sunt nespecifice si nu
afectiuni (pseudogripa). reflecta activitatea bolii sau severitatea acesteia

e Manifestarile extraintestinale, in 40-76% cazuri acuza cel putin o manifestare extraintestinala

— afectiuni reumatologice: artralgii pseudoreumatoide, miopatie, sindrom antifosfolipidic,
dermatomiozita, periarterita noduroasa;

— afectiuni nefrologice: glomerulonefritd membranoproliferativa, glomerulonefritd membranoasa,

— afectiuni endocrinologice: tiroidite autoimune — tiroidita Hashimoto, diabet zaharat insulino-
rezistent, insuficienta hormonului de crestere;

— afectiuni hematologice: trombocitopenie idiopatica, anemie hemolitica autoimuna.

— afectiuni dermatologice: prurit, eritem, eritemul multiform, eritemul nodular, vitiligo.

Caseta 8. Examenul fizic
e faza acuta:
— hepatomegalie moderata, neteda, relativ moale, regulata, indolor3;
— asociatd cu splenomegalie minima sau moderata.
e faza cronica:

— examenul fizic este in limitele normei in majoritatea cazurilor;

— 1in afectarea hepaticd avansata pot exista semne de boala cronicd hepatica precum
splenomegalie, stelute vasculare, ,,cap de meduza” (circulatie colateralda abdominalad), eritroza
palmara, atrofie testiculara, ginecomastie;

— 1in ciroza decompensata pot fi prezente icterul, ascita, edemele periferice si encefalopatia
hepatica.

C.2.5.3 Investigatii paraclinice
Diagnosticul hepatitei virale cronice C este bazat pe 3 pilieri Clasa I, Nivel B:
e teste serologice
e teste moleculare
e genotip.
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Caseta 9. Particularitdtile de diagnostic (Clasa I, Nivel A)

e Testele serologice apreciaza markerii serologici — anti HCV IgM si anti HCV IgG, prin:
— teste enzimatice imunologice (EIA — enzyme immunoassay) — sensibilitate de 95-98%;
— teste recombinate (RIBA — recombinant immunoblast assay).

e Testele moleculare apreciaza ARN HCV, prin:
— testele calitative — determina prezenta sau absenta HCV
o indicatii:
- suspectia infectiei acute, dar cu teste serologice negative;
- confirmarea infectiei cronice, la pacientii cu teste serologice pozitive;
- hepatita neprecizata.
— testele cantitative — determina cantitatea ARN HCV
o indicatii — terapeutice.

e Genotiparea — genotipul 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Tabelul 2. Interpretarea interrelatiilor testelor serologice si moleculare

Infectie acuti sau cronicd, in functie de tabloul clinic.
Rezolutia HCV — infectie acuta in perioada de viremie mica.
e Infectie acuta precoce.
e Infectie cronica la imunodeprimati.
e Fals pozitiv ARN HCV.
e Absenta infectiei cu HCV.

Tabelul 3. Teste non-invazive, pentru aprecierea fibrozei hepatice

Componente Cerinte Interpretare Fibroza  Cheltuieli

<0,5 lipsa fibroza

- trombocite Hemoleucograma < >F2, F4 +
APRI - AST Teste biochimice SR, (ciroza)
>1,5 ciroza
APRI = [{AST (UI/L)/ AST_ULN (UI/L)}*100]/ numar de trombocite (10%L)
Exemplu:

ASAT — 63 UI/L (la pacient), ASAT — 42 UI/L (norma), Trombocite — 137.000
Numarator = AST(la pacient)/AST (norma) (63/42) = 1,5.
APRI scor = 1,5x100/137 = 1,09
http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri

<1.45 lipsa fibroza

: ;,ri(;:rt]?)ocite Hemoleucograma 1,45 - 3,25 incert,
F1B4 - ALT Teste biochimice necesita metode k3 ¥
- AST suplimentare
>3,25 ciroza
FIB4= virsta (ani) x AST(UI/L)/numdr de trombocite (10%L x [ALT(UI/L)1/2]
http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
- bilirubina Teste biochimice
- GGTP
. . . >F2, >F3,
Fibrotest - haptoglobina Teste efectuate in F4, ciroza ++

- Alapolipoproteina  laboratoarele
- a2 - maroglobulina  specializate
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Fibroscan - elastografia Echipament >F2, >F3, B

ES tranzitorie specializat F4, ciroza

*Costul unui aparat fix este 100.0008$, portabil 30.000$, iar costul anual de intretinere este de 4.700 $.

Tabelul 4. Sistemul METAVIR aprecierea gradului de fibroza
Gradul

Interpretare absenta fibroza portala  citeva septuri din  septuri porto-portale ciroza
fibrozei fara septuri spatiul port in si porto-centrale,
parenchim fara ciroza

Tabelul 5. Examinarile instrumentale

Investigatia Rezultatele scontate

FibroScan - se efectueaza cu Fibroscan (Echosens, Paris), apreciind gradele fibrozei:

(elastografia grad 0-1 (FO - F1): <7,1 kPa (kilopascal)

tranzitorie) grad 2 (F2): 7,1 - 9,5 kPa

— grad 3 (F3): 9, - 13 kPa

grad 4 (F4): >13 kPa

Examen histologic | - costisitor, invaziv;

- risc de complicatii;

- este recomandabil, in cazul in care pacientul doreste sau medicul necesita
informatii cu privire la stadiul fibrozei in scopuri de prognostic sau pentru
decizia terapeutica (Clasa lla, Nivel B).

Tabelul 6. Examinadrile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare, specializate
de ambulator si spitaliceasca.

Investigatia AM primari | AM de ambulator ~ AM spitalizati
Hemoleucograma @) @) )
Sumarul urinei 0] 0] o]
Albumina 0] 0]
Proteina si fractiile ei @) O
Bilirubina R 0] 0]
ALAT, ASAT R 0] 0]
Fosfataza alcalina O )
Amilaza serica/urinara O O
GGTP o] o]
LDH 0] o]
Colesterolul 0] 0]
Protrombina 0] o]
Fibrinogen O O
Timpul de coagulare @) )
Ureea O O
Creatinina 0] o]
Glucoza o] O
Fe seric, transferina, feritina 0] 0]

anti HCV 0] 0]

ARN HCYV cantitativ - PCR real time 0] 0]
Genotipul R R

FibroTest R R

R R

FibroScan (elastografia tranzitorie)
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Examen histologic

anti-HAV

AgHBs, anti HBc si anti HBs

HIV ag/ab

Anti HVS tip 1,2 IgM, 1gG

CMV IgM, CMV 1gG

Anti EBV - VCA IgM

Anti EBV - VCA IgG

Anti EBV - EA IgG

Anti EBV - EBNA 1gG

ANA, AMA, anti-SMA, anti-LKM, etc.

Anti-tireoglobulina, antiperoxidaza

Crioglobuline

Alfa-fetoproteina

Ceruloplasmina, Cu seric §i urinar

T si B limfocite, Ig A, Ig M, 1g G,

CIC

PCR

FR, ASL-O

Grupa sanguind , Rh

Examenul ecografic

USG Doppler a sistemului portal

Scintigrama hepatosplenica cu izotopii Tc99

TC, RMN

pulipvipelpeipvipvlplpeipelpilpeipelpeiprlprlieliolellellellellelele] by

(70| W|WO|0O|0|0|0|W|W|W|W|W|WO|O0|0|0|0|0|0|0|0 |

FEGDS

Legenda: O — obligatoriu; R — recomandabil
e Viremie mica = 200.000- 1.000.000 copii/ml
e Viremie medie = 1.000.000 — 5.000.000 copii/ml
e Viremie mare = 5.000.000 — 25.000.000 copii/ml
e Viremie foarte mare = peste 25.000.000 copii/ml

C.2.5.4. Diagnosticul diferential

Caseta 10. Diagnosticul diferential

e hepatita virala A, B, B+D, hepatita toxica, hepatita autoimuna, boala Wilson, ciroza biliara primitiva,
colangita sclerozanta primara, deficit de alfa-1 antitripsina, hemocromatoza, afectarea parazitara
(toxocariaza, echinococoza) a ficatului, tumoare sau metastaze hepatice.

Tabelul 8. Schemele de tratament

AASLD, 2016 PEG IFN + ribavirina e copii > 3 ani: PEG IFN « - 2 B (PEGIntron) +
NASPGHAN, 2012 PEG IFN + ribavirina ribavirina (Rebetol)
OMS, 2014 PEG IFN + ribavirina e copii>5 ani: PEG IFN o - 2a (Pegasys) +

FDA, 2008 si EMA, 2009  PEG IFN + ribavirina ribavirina (Rebetol)

Caseta 11. Conduita terapeutica

e Pacientii cu hepatita cronica virala C genotip 1 si 4 ar trebui sa fie tratati timp de 48 saptamani, cu
tratament intrerupt la 12 sd@ptamini in caz de lipsd de raspuns (>2log) sau la 24 sdptamini (6 luni), in
cazul raspunsului virusologic rapid, cu incarcatura virala initiala <400 000-800 000 Ul/ml.

e Pacientii cu genotip 2, 3, 5 si 6 trebuie sa fie tratati timp de 24 de saptamani, cu tratament intrerupt
la 12 saptamani, in cazul raspunsului virusologic rapid sau in lipsa raspunsului (>2log).

18



Protocol Clinic National ,,Hepatita viralda cronica C la copil”, 2016

Tabelul 9. Preparatele medicamentoase, NASPGHAN, 2012, OMS, 2014, AASLD, 2016

PEGIFNa-2f8 e
(PEG Intron)

PEGIFNa-2a e

Preparatul  Forma de livrare Doza Durata terapiei
flacoane premisurate 50, 80, 100, e 60pg/m?s/csipt. e genotipul 1 sau 4
120, 150mg/0,5 ml subcutan — 48 de saptamani
flacoane premasurate 50, 80, 120, e max. 60 mg/ sapt., e genotipul 2 sau 3

(Pegasys) 150mg/ 0,5 ml subcutanat — 24 saptamani

Ribavirina e comp. 200 mg, 400 mg, 600 mg; e 15 mg/kgc/zi,

(Rebetol) e solutie 40 mg/ml. 2 prize, per 0s

Recomandari:

Hepatoprotectoare: Silimarina (5 mg/kgc/zi, 2-3 prize) [OMS, 2015].
Preparat imunomodulator autohton, caps. Pacoverinum (copii 1-12 ani: 1 caps./zi, copii >12 ani: 1 caps.,

2 prize, 6-12 luni).

Tabelul 9. Ajustarea dozei de PEG IFN si RBV in cazul reactiilor adverse

Hemoglobina

PEG IFN

<1,5x10%1 o

PEG IFN o - 2B: se reduce doza la 1 mcg/kg pe saptamana, apoi daca este necesar
la 0,5 mcg/kgc pe saptaimana.

< 1,0 x107/I o

PEG IFN o - 2B se intrerupe pana la normalizare.

Neutrofile

< 0,75 <10/ J

PEG IFN a - 2 a: se reduce doza la 135 mcg pe saptamana;
PEG IFN o - 2B: se reduce doza la 1 mcg/kg pe saptamana, apoi daca este necesar la
0,5 mcg/kgc pe saptamana;

< 0,50 x10% .

PEG IFN se intrerupe pana la normalizarea indicatorilor.

Trombocite
<50 k/mm?® e PEG IFN a -2 a: se reduce doza la 90 mcg pe sdptamana;
e PEG IFN a - 2: se reduce doza la 1 mcg/kg pe saptamana; apoi daca este necesar la
0,5 mcg/kgc pe saptamana.
<25 k/mm?® e PEG IFN se intrerupe pana la normalizare.

Hemoglobina

<11.0, dar e Aceeasi doza in lipsa manifestarilor clinice;

> 10 g/dl e Scaderea dozei 1n prezenta manifestarilor clinice.

<10.0, dar e Scaderea dozei;

> 8,5 g/dI e La pacientii cu antecedente cardiace, se reduce doza cu 50%.
<8,5 g/dl e Se intrerupe pana la normalizare.

Hepatita acuta C

Caseta 12. Pacientii ce necesitdi terapie individualizati
Tratament esuat anterior (nonresponders si relapsers)
Examen histologic fara fibroza sau fibroza usoara

Coinfectie cu HIV

Boala renala cronica (cu sau fara hemodializa)
Ciroza decompensata

Copii cu transplant

Tabelul 9. Contraindicatii la terapia antivirali

Contraindicatii

Conditii

Partiale | *

anemie, trombocitopenie, neutropenie, epilepsie necontrolata.
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Relative * | Depresie majora; Psihoza majora; Boala autoimuna Insuficienta renala (cu dializa)

** | — Hb <13 g/dl la barbati sau <12 g/dl la femei;

— neutrofile <1,5x10°%/L;

— trombocite <90x10%/L;

— creatinina serica> 1,5 mg/dl;

— hemoglobinopatii (siclemie, talasemie);

— afectiuni coronariene semnificative, afectiuni tiroidiene netratate.

Puternice*/ — decompensare hepatica, hipertensiune arteriala necontrolata, transplantul de
absolute** organe (cu exceptia ficatului).

** | — virsta < 2 ani, depresie sau psihozd necontrolatd, epilepsie necontrolata, boli

autoimune necontrolate, ciroza decompensata, sarcina, femeile care aldpteaza,
infectii severe, hipertensiune arteriala necontrolata, insuficienta cardiaca
necontrolata, diabet zaharat necontrolat, transplant de organe (cu exceptia
transplantului hepatic), boala pulmonara cronica obstructiva, hipersensibilitate la
medicamentele antivirale.

* ESPEGAN; ** OMS, 2014

Tabelul 10. Reactii adverse, la terapia cu PEGIFN, NASPGHAN, 2012

Schwarz et al, Wirth et al, Abdel-Aziz et al*, Egipt,
Reactii adverse America de Nord, Europa/ Statele Unite, Peg IFN a-2a, RBV,
Peg IFN a-2a, RBV, PeglFN a-2b, RBV, N=30 (126)
N=55 (102) N=107 (105)
Generale
Febra 91 80 77
Fatigabilitate 27 30 17
Cefalee 62 62 47
Anorexie 13 29 27
Mialgie/Artralgie 36 17 10
Gastrointestinale
Nausee 56 18 27
Vome 56 27 20
Scadere in greutate - 19 76
Sistemul sangvin/limfatic
Neutropenie 27 33 56
Anemie - 11 46
Neurologice
Depresie/stare depresiva 4 4 -
Iritabilitate 31 37 -
Insomnie/somn Intrerupt 11 3 -
Cutanate
Reactie la locul injectarii 45 29 -
Rash 20 - -
Alopecie - 17 -
Tabelul 11. Eficienta terapeutica, NASPGHAN, 2012
Raspuns viral rapid e ARN HCV nedetectabil (<50 Ul/ml) la 4 saptdmani de la initierea
(RVR) tratamentului.
Rdspuns virusologic e ARN HCV nedetectabil sau cel putin o scadere de 2 log de la valoarea
precoce (EVR) initiald la 12 saptamani de la initierea tratamentului.
Rdaspuns virusologic e ARN HCV nedetectabil sau cel putin o scadere de 2 log de la valoarea
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intirziat (DVR) initiala la 24 saptamani de la initierea tratamentului

Raspuns viral la sfarsitul « ARN HCV nedetectabil (<50 Ul / ml) la sfarsitul tratamentului.
tratamentului (ETVR)

Raspuns viral susginut e Mentinerea ARN HCV nedetectabil (<50 UI/ ml) dupa 24 saptamini de

(SVR) la sfarsitul tratamentului.
Raspuns virusologic e Scaderea nivelului seric a ARN HCV, dar detectabil la 24 saptamani de la
partial sfarsitul tratamentului.

e ARN HCV detectabil la 24 saptamani de tratament, fara nici o scadere
semnificativa a nivelului seric a ARN HCV
Recadere (R) e ARN HCV detectabil dupa raspuns viral la sfarsitul tratamentului.

Lipsa raspunsului (NR)

Caseta 13. Evolutia

o 25% - 40% din sugarii infectati prin transmitere verticald au o rata ridicata de rezolutie spontana,
timp de 24 de luni, dar uneori si pina la 7 ani de la infectia verticala [NASPGHAN, 2012];

e 10% - 30% copii, in unele cazuri pind 75% - insanatosire spontana, inainte de 24 luni;

e 6% - 12% copiii Insandtosire spontand poate sa apara mai tarziu de 7 ani;

e 1% - 2% ciroza, insuficienta hepatica [Hepatitis C Viral Infection in Children Douglas Mogul,
Kathleen B. Schwarz, M.D. Clinical Liver Disease, Vol. 1, No. 3, June 2012].

e 4% - 6% fibroza hepatica sau ciroza [Stefan Wirth et all. Guidance for Clinical Trials for Children
and Adolescents With Chronic Hepatitis C. JPGN Volume 52, Number 2, February 2011].

Caseta 14. Criteriile de spitalizare si externare

Criteriile de spitalizare Criteriile de externare
e initierea terapiei antivirale; e ameliorarea starii generale;
e prezenta complicatiilor. e normalizarea indicilor de laborator.

C.2.6. Complicatiile

Caseta 15. Complicatiile

e hepatice: hepatita fulminanta (rar), ciroza, hipertensiune portal, insuficienta hepatica, carcinom
hepatocelular;

e extrahepatice: porfiria cutanata, sindromul Sjogren, ulcer cornean Mooren, crioglobulinemia tip 11,
glomerulonefrita membranoproliferativa, limfom non-Hodgkin.

C.2.7. Supravegherea
Tabelul 12. Monitorizarea pe parcursul terapiei antivirale

0 4 8 e
Medicul de familie** - + + + + - - + ;
Hemoleucograma-+trombocite + + + + + + + + +
Teste biochimice” + |+ + + + + + n +
TSH/ T4 + - - - - + + | +(36sap) | +
Urina HCG (fete>13 ani) + - - - - - - - -
Sumar de urina + + - - + + - i
ARN HCV cantitativ + - - + - n + - n
IMSP IMC (DCSI)*** + - - + - + ¥ - -

* Teste biochimice — albumina, bilirubina, ALAT, ASAT, FA, glucoza, urea si creatinina, protrombina
— obligatoriu la initierea terapiei antivirale, ulterior la necesitate).

** Medicul de familie - saptaminal

*** IMSP IMC (DCSI) - Departamentul Consultativ Specializat Integrat, Institutul Mamei si Copilului.
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Tabelul 13. Monitorizarea postterapie antivirald, la copii pind la 18 ani

2 ori/an 1 dati/an
Medicul de familie + +
Teste biochimice* + +
Examenul ecografic - +
ARN HCYV cantitativ - +
Medicul specialist - +

Caseta 15. Pronostic

Evolutia hepatitei virale C, conform European Centre for Disease Prevention and Control,
Hepatitis C surveillance in Europe 2013

- acuta —1,9%

- cronica—17,6%
- neprecizata — 71,5%

- neclasificata —

9,0%

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile de
asistenta medicala
primara

Personal:

e medic de familie certificat;
e asistenta medicali;

e laborant

Dispozitive medicale:
cintar pentru sugari;
cintar pentru copii mari;
taliometru;
panglica-centimetru;
tonometru;
fonendoscop;
oftalmoscop.

Examinari paraclinice:

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, urinei
sumare, masele fecale la oua de helminti;

e indicatori biochimici: ALT, AST.

e markeri specifici (anti HCV IgM, anti HCV IgQG).

Medicamente:
e PEGIFN
e Ribavirina

D.2.Institutiile/sectiile
de asistenta medicala
specializata de
ambulator

Personal:

medic gastroenterolog pediatru certificat;
medic pediatru certificat;

medic de laborator;

medic imagist;

medic morfopatolog;

medic functionalist;

asistente medicale;

acces la consultatiile calificate.

Dispozitive medicale:
e cintar pentru sugari;
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cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;
electrocardiograf;

e ultrasonograf.

Examinari paraclinice:

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucograma, sumarul
urinei, indicilor biochimici (bilirubina si fractiile ei, AST, ALT, amilaza
sericd), ionogramei (Na, K, Ca, Cl); anti HVC IgM, anti HVC IgG,; test
RIBA HCV imunoblot);

e cabinet radiologic.

Medicamente:
e PEGIFN
e Ribavirina

D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca

Personal:

medic gastroenterolog pediatru certificat;
medic pediatru certificat;

medic de laborator;

medic imagist;

medic functionalist;

asistente medicale;

acces la consultatiile calificate.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;

tomograf computerizat;
rezonanta magneticd nucleara.

Examinari paraclinice:

o laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarul
urinei, indicilor biochimici (bilirubina si fractiile ei, AST, ALT, amilaza
sericd), ionogramei (Na, K, Ca, Cl); anti HCV Ig M si Ig G; test RIBA
HCYV imunoblot), ARN HCV cantitativ;

cabinet radiologic;

cabinet de diagnostic functional;

laborator radioizotopic;

laborator imunologic;

laborator bacteriologic;

serviciul morfologic cu citologie.

Medicamente:
e PEGIFN
e Ribavirina

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No Indicatorul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numairiatorul Numitorul
1. | Depistarea 1.1. Ponderea Numarul pacientilor Numarul total de pacienti
precoce a pacientilor cu cu diagnosticul stabilit | cu diagnosticul de hepatita
pacientilor cu diagnosticul stabilit | de hepatita virala virala cronica C, care se
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hepatita virala de hepatita virala cronica C in prima afla sub supravegherea
cronica C cronica C in prima luna de la aparitia medicului de familie si

luna de la aparitia semnelor clinice, pe specialistului pe parcursul

semnelor clinice parcursul unui an x ultimului an.

100
2. | Ameliorarea 2.1. Ponderea Numarul pacientilor Numarul total de pacienti

examinarii pacientilor cu cu diagnosticul de cu diagnosticul de hepatita
pacientilor cu diagnosticul de hepatita virala cronica | virala cronica C, care se
hepatita virala hepatita virala C, carora li sa efectuat | afla sub supravegherea
cronica C cronica C, carora li examenul clinic, medicului de familie si

sa efectuat paraclinic si specialistului pe parcursul

examenul clinic si tratamentul ultimului an.

paraclinic obligatoriu | obligatoriu conform

conform recomandarilor

recomandarilor protocolului clinic

protocolului clinic national ,,Hepatita

national ,,Hepatita virala cronica C la

virala cronica C la copil” pe parcursul

copil” ultimului an x 100

3. | Ameliorarea 3.1. Ponderea Numarul pacientilor Numarul total de pacienti

calitatii pacientilor cu cu diagnosticul de cu diagnosticul de hepatita
tratamentului diagnosticul de hepatita virala cronica | virala cronica C, care se
pacientilor cu hepatita virala C, care au beneficiat | afla sub supravegherea
hepatita virala cronica C, care au de tratament conform | medicului de familie si
cronica C beneficiat de recomandarilor specialistului pe parcursul

tratament conform protocolului clinic ultimului an.

recomandarilor national ,,Hepatita

protocolului clinic virala cronica C la

national ,,Hepatita copil”, pe parcursul

virala cronica C la ultimului an x 100

copil”
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Anexa 1. Ghidul pacientului cu hepatita virala cronica C

Ce este ficatul?

Ficatul este cel mai voluminos si greu organ, constituind 1/20 sau 4,38% din greutaea corporala

la nou-nascut si o greutate de 120-150g, la 2 ani o dubleaza, la 3 ani o tripleaza, iar la pubertate ajunge

de

10 ori greutatea de la nastere.

Ficatul are peste 500 de functii , cele mai importante functii ale ficatului sunt urmatoarele:
transformarea si stocarea nutrientilor (glucide, proteine, lipide,
vitamine si saruri minerale) si a vitaminelor A,D,E,K si B1y, fier;
sinteza glucozei din acid lactic;
metabolizarea produsilor de degradare a globulelor rogii — din care
rezulta bilirubina care se elimina in bila;
sinteza si secreyia bilei;
transformarea substantelor toxice in produsi netoxici, care sunt eliminati prin bila;
sinteza de proteine;
sinteza unor factori care ajuta la coagularea sdangelui (fibrinogenul si protrombina);
participa in metabolismul si depozitarea fierului;
participa in metabolismul colesterolului.

L - "’“-‘:j

Definitia
Hepatita virald acuta C — afectiune hepatica inflamatoare, determinata de virusul hepatic C, in

care in ultimele 12 luni (2 probe, cu interval de 6 luni) anti HCV negativ si ARN VHC cantitativ
pozitiv.

Hepatita virala cronica C — afectiune hepatica inflamatoare, determinatd de virusul hepatic C, in

care in ultimele 12 luni (2 probe, cu interval de 6 luni) anti HCV pozitiv si ARN HCV cantitativ
pozitiv.

Factorii de risc

Transmiterea perinatala

cea mai frecventa la sugari si copii, cca 7500 cazuri

la mamele ARN HCV-pozitive este 5%, iar la mamele cu HIV 20%;

— Operatia cezariand nu reduce riscul de transmitere;

alimentatia naturald nu este contraindicata.

Transmiterea percutana reprezinta calea majora de infectie, prin:

— transmiterea nozocomiald, prin transfuzii, injectii cu imunoglobuline, erori de sterilizare a
echipamentului medico-chirugical, reutilizarea seringilor si acelor, contaminarea solutiilor
perfuzabile, pacienti hemodializati, imunosupresati, transplantul;

— tatuaje §i tehnici de perforare a tegumentelor,

— inocularea accidentara cu sange infectat;
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— administrarea intravenoasd a drogurilor.

Perioada de incubatie dureaza 14-180 zile (in mediu — 45 de zile).

Hepatita virala acuta C poate evolua prin anorexie, oboseala, greatd, durere abdominala, icter,
iritatii cutanate; manifestari asociate de obicei cu alte afectiuni (pseudogripa).

Hepatita virala cronica C fatigabilitate; rar: apatie, mialgii, artralgii, pierdere in greutate, toate
aceste simptome sunt nespecifice si nu reflecta activitatea bolii sau severitatea acesteia.

Cum stabilim diagnosticul?
Diagnosticul hepatitei virale C este bazat pe cateva teste de laborator, acestea fiind teste
serologice: antiHCV si teste moleculare: PCR ADN HBV si PCR ARN HCV calitativ si cantitativ.
Examen histologic este recomandabil, in cazul in care pacientul doreste sau medicul necesita
informatii cu privire la stadiul fibrozei in scopuri de prognostic sau pentru decizia terapeutica

Cum poate fi tratatd hepatita cronicd virala C?
e Terapia antiviralid: PEG IFN + Ribavirina.
Recomandari:

e Pacientii cu genotip 1 si 4 ar trebui sa fie tratati timp de 48 sdptamani, cu tratament intrerupt la 24
saptamini (6 luni), dacd nu a existat nici un raspuns viral si poate fi extins la 72 de saptamani (18
luni) la cei cu raspuns virologic intarziat.

e Pacientii cu genotip 2 sau 3, ar trebui sa fie tratati timp de 24 de saptamani, cu tratament intrerupt la
12 saptamani, daca nu s-a obtinut cel putin o scadere 2 log si cu tratament extins la 48 saptamani,
Cu exceptia cazului in care pacientul are ciroza sau coinfectie HIV.

Fiecare dintre noi este responsabil de viitorul copiilor nostri, atunci sa-i ajutdm impreuna sa aiba
un viitor sanatos si luminos.

Succese!!
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