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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

A3 aldolaza 3-izoenzima

ADN acid dezoxiribonucleic

AgHBe antigen e al virusului hepatic B

AgHBs antigen de suprafata al virusului hepatic B
AgVHD antigen al virusului hepatic D

ALAT alaninaminotranferaza

anti-E,VHG anticorpi catre proteinele E ai virusului hepatic G

anti-HBcorlgG

anticorpi catre atnigenulcore, clasa imunoglobulinei G

anti-HBcorlgM

anticorpi catre atnigenulcore, clasa imunoglobulinei M

anti-HBcorsum

anticorpi catre atnigenulcore ai virusului hepatic B clasa
imunoglobulinei G si M (contin 30% IgM si 70% I1gG)

anti-HBe anticorpi catre antigenul e ai virusului hepatic B

anti-HBs anticorpi catre antigenul superficial ai virusului hepatic B
anti-VHAIgG anticorpi catre virusul hepatic A, clasa imunoglobulinei G
anti-VHAIgM anticorpi catre virusul hepatic A, clasa imunoglobulinei M
anti-VHDIgG anticorpi catre virusul hepatic D, clasa imunoglobulinei G
anti-VHDIgM anticorpi catre virusul hepatic D, clasa imunoglobulinei M
anti-VHDsum anticorpi catre virusul hepatic D, clasa imunoglobulinei G si M
ARN acid ribonucleic

ASAT aspartataminotransferaza

CSP Centrul de Sanatate Publicd

GGTP gamaglutamintranspeptidaza

HVB hepatita virala B

HVD hepatita virala D

IgG imunoglobulina, clasa G

IgM imunoglobulina, clasa M

V. intravenos

i.m. intramuscular

LDH5 lactatdehidrogenaza 5 - izoenzima

MDH3 malatdehidrogenaza 3 - izoenzima

MDH4 malatdehidrogenaza 4 - izoenzima

TTPA timp de tromboplastina partial activat

VHB Virus hepatic B

VHD Virus hepatic D

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
(MS RM), constituit din specialistii catedrei Boli Infectioase, Facultatea de Perfectionare a Medicilor si ai
catedrei Boli Infectioase, Tropicale si Parazitologie Medicald a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ de comun cu specialistii Centrului National de Sanatate Publica.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
hepatita virala D la adult 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 Tn protocolul clinic nagional.
A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Hepatita virala D acuti la adult

Exemple de formulare a diagnosticului clinic de baza:
1. Hepatita virala D acuta, forma usoara.

2. Hepatita viralda D acuta, forma moderata.

3. Hepatita virala D acuta, forma severa.




A.2. Codul bolii:

B.16.0. Hepatita B cu agent Delta si coma hepatica B.16.1.
Hepatita B cu agent Delta fara coma hepatica

A.3. Utilizatorii:

» oficiile medicilor de familie (medicii de familie si asistentele medicale de familie);

» centrele de sanatate (medici de familie);

o centrele medicilor de familie (medicii de familie);

» centrele consultative raionale (infectionisti);

 asociatiile medicale teritoriale (medicii de familie si specialisti n boli infectioase);

» serviciile de asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca (echipele AMU specializate si de
profil general);

» sectiile de boli infectioase, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor raionale, municipale
(infectionisti si reanimatologi);

» gpitalele de boli infectioase (infectionisti, colaboratori ai catedrelor Boli Infectioase USMF "Nicolae
Testemitanu™).

» Catedra Boli infectioase, Boli Tropicale si Parazitologie Medicala.

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:
1. Afacilita depistarea precoce (in primele 3-5 zile de boala) a bolnavilor cu HVD acuta la etapa
prespitaliceasca.
2. A spori calitatea examinarilor clinice, paraclinice si a tratamentului pacientilor cu HVD acuta.
A spori calitatea supravegherii convalescentilor de HVD acuta in perioada postexternare.
4. A reduce complicatiile si mortalitatea prin HVD acuta.

w

A.5. Data elaborarii protocolului: 2009
A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2018

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta

Victor Pantea d.h.s.m., profesor universitar, Catedra Boli Infecttioase, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, presedintele Societatii de Boli Infectioase din Republica
Moldova

Valentin Cebotarescu d.s.m., asistent, catedra Boli Infectioase FPM USMF ,,Nicolae Testemitanu"

Gheorghe Placinta d.s.m., conferentiar universitar Sef catedra Boli infectioase USMF ,,Nicolae
Testemitanu"

Tiberiu Holban d.h.s.m., profesor universitar, Sef Catedra Boli Infectioase, Tropicale si
Parazitologie Medicald, USMF Nicolae Testemitanu

Consantin Spinu d.h.s.m., profesor universitar ,Vice-director Centrul National de Sanatate
Publica, presedintele comisiei de specialitate microbiologie,
virusologie, parazitologie

Protocolul a fost discutat si aprobat
Denumirea institutiei Persoana responsabili -
semnatura

Comisia Stiintifico-Metodica de Profil
»Boli Infectioase” Wé




Asociatia medicilor de familie %2%

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate e

Compania Nationala de Asigurari in Medicina -

A.8. Definitii folosite Tn document

Hepatita virala D este o boala infectioasa acuta sau cronica, antroponoza, provocata de virusul
hepatic D (VHD), cu mecanism de transmitere parenteral, care se caracterizeaza prin afectarea ficatului si
a altor organe si sisteme (neuroendocrine, articulare, hematologice, dermatologice, renale), manifestindu-
se clinic prin simptome a trei sindroame: 1) dispeptic (scaderea poftei de mincare, jena ori dureri Tn
rebordul costal drept, greata, voma); 2) astenic (oboseala, cefalee moderata, fatigabilitate, somnolenta ori
insomnie); si 3) artralgic (dureri in articulatii).

Hepatita virala D acuta este determinata de virusul hepatic D care a fost descoperit Tn 1977 de
Mario Rizzetto in nucleul hepatocitelor bolnavilor cu hepatita virala B.

HVD este de forma sferica, format din invelis si nucleocapsida (invelisul deriva din AgHBs si
asigura protectia exterioara a VHD).

Nucleocapsida este formata din antigenul hepatic D (AgHD) si genomul ARN monocatenar
circular, fiecare detinind un rol cheie in replicarea si in patogenitatea VHD.

Se disting trei tipuri genetice: I, I1, 111, dintre care cel mai raspindit este tipul | cu doua subtipuri:
lasi 1b.

HVD determinata de subtipul 1a evolueaza mai usor, iar subtipul 1b se asociaza cu o evolutie mai
severa si este mai frecvent depistat la persoanele care se drogheaza.

Replicarea VHD se desfagoara autonom, independent de VHB. Desi ARN VHD se replica
autonom, prezenta VHB este necesara formarii invelisului VHD. Tnvelisul VHD reuneste toate trei
componente ale AgHBs (antigenul mare, mediu si mic), dar n proportii diferite de acela al VHB.

VHD are aceleasi afinitati tisulare ca si VHB, dar deoarece exista deosebiri provocate de raportul
diferit sub care se gasesc componentele nvelisului VHB si ale VHD, ultimul nu este prezent in
pancreasul sau in limfocitele bolnavilor AgHBs pozitivi.

Asocierea VHD si VHB se prezinta sub doua forme:

- coinfectie (evolutie paralela a hepatitelor virale B si D);

- suprainfectie (asocierea virusului hepatic D la bolnavii cu hepatita virala B cronica, la

purtatori de AgHBs si, foarte rar, la bolnavii cu hepatita virala B acuta).

- Viabilitatea virusului hepatic D in mediul ambiant la actiunea factorilor termici si a
substantelor dezinfectante este aceeasi ca si la virusul hepatic B.

- Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz
individual.

- A.9. Informatia epidemiologica

- Studiile epidemiologice efectuate in diverse zone geografice au aratat ca asocierea intre VHB
si VHD este variabila, in medie constituie 30%.

- Dependenta epidemiologica este fireasca, intrucit VHD Tmprumuta invelisul VHB. Aria de
raspindire cuprinde ntreg globul, dar cu mari diferente regionale.

- Astfel, in tarile In care infectia cu VHD este rara (SUA, Europa de Nord si de Vest),
morbiditatea este redusa (0,5%), fiind de regula, Tnregistrata la utilizatorii de droguri, care se drogheaza
pe cale parenterala (profilul | epidemiologic - infectia sporadica).



- Profilul 1l epidemiologic - infectia endemica cu virusul D este raspindita in tot Bazinul
Mediteranian, Africa de Nord, Europa de Sud-Est, Orientul Mijlociu, America de Sud si in unele regiuni
din America de Nord. Endemicitatea Tn aceste zone este de 8-20% (chiar 50% in Italia de Sud) dintre
bolnavii cu hepatita virald B (acuta sau cronica).

- Tn Republica Moldova anti-VHDsum au fost decelati la donatori-purtatori de AgHBs de la
17,6 pina la 20,4% (in nordul republicii - la 6,9%; la sud - 30,3%), la gravide cu AgHBs - la 25% (C.
Andriuta, 1993).

- Particularitatile epidemiologice ale infectiei virale D sunt in mare masura similare cu cele ale
infectiei cu VHB. Tn Republica Moldova incidenta prin hepatita virala D este Tnregistrata oficial incepand
cu anul 1991. Dinamica morbiditatii pe parcursul anilor 1991-2012 poarta la inceput un caracter
ondulator, cu cresteri pana la 1,9-1,5 cazuri la 100 mii populatie, ir incepand cu anul 2002 are o tendinta
de descrestere pana la 0,1 in 2015, deteminata in primul rand de descresterea morbiditatii prin HVB.

- Sursa de infectie este reprezentatd de bolnavii cu HVD acuta sau cronica si de purtatorii VHD
drept care sunt considerate persoanele cu persistenta AgHBs si anti-HVDIgG.

- Transmiterea este similara ca si in cazul infectiei cu VHB (parenterala - prin injectare de
droguri i.v., manopere medicale si nemedicale, intrafamilial) cu unele particularitati: calea sexuala are un
rol minor in transmiterea infectiei cu VHD; pe cale verticala (maternofetala) infectia cu VHD se transmite
mai rar.

- Receptivitatea este generala. Tn coinfectia VHB si VHD sunt considerate receptive toate
persoanele care nu au suportat hepatita virala B in una dintre formele ei, la care nu sunt depistati urmatorii
markeri ai hepatitei virale B: AgHBs si anti-HBcorlgG. Tn suprainfectia VHB si VHD sunt considerati
receptivi bolnavii: cu hepatita cronica virala B; cu portaj cu AgHBS; si cu hepatita virala B acuta.



B. PARTEA GENERALA

B.l. Nivel de asistenga medicala urgenta la etapa prespitaliceascda: echipele AMU profil general si specializat 903 (112)

Descriere Motive Pasi
(mdasuri) (repere) (modalitari si condigii de realizare)
Protectia personalului Instruireapersonaluluisirespectareaprecautiiloruniversalepe |Obligatoriu:

ntru a reduce risculprofesional de infectare,
Vaccinareapersoanelor din grupurile cu risc sporit de
infectare. [55]

» Protejarea personalului prin utilizarea echipamentului de protectie
individuala (manusi, halate).

1. Diagnosticul

1.1. Diagnosticul preliminar al HVD

acute
C.251-C.25.2

Diagnosticul urgentelor in hepatita virala D permite aplicarea
masurilor medicale rapide, ceea ce reduce considerabil
dezvoltarea complicatiilor.

Obligatoriu:
*  Anamnezi (caseta 2).
» Datele obiective (caseta 3; tabelele 3-7). AlgoritmiiC1.2; C.1.3

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul starilor de urgenta la

etapa prespitaliceasca
Algoritmul C.1.3

Initierea precoce a masurilor de urgentd previne progresia
maladiei si dezvoltarea complicatiilor severe.

Obligatoriu:
» Tratamentul insuficientei hepatice (al edemului cerebral si al sindromului
hemoragie). Algoritmul C.1.3

3. Transportarea in sectia

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale previn com-

Obligatoriu:

specializati plicatiile si permit transportarea pacientului in stationarul de|* Aprecierea starii de severitate a pacientilor si asigurarea posibilitagilor de
profil. transport.
B.2. Nivel de asistenga medicala primara
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si condigii de realizare)

Protectia personalului

Instruireapersonaluluisirespectareaprecautiiloruniversalepe
ntru a reduce risculprofesional de infectare.[55.

Obligatoriu:
* Protejarea personalului prin utilizarea echipamentului de protectie
individuala (manusi, halate).

1. Profilaxia C.2.2

1.1. Profilaxia specifica C.2.2.1

» Vaccinarea contra HVB n scopul reducerii indirecte a riscului de
infectare cu virusul hepatic D.

1.2. Profilaxia nespecifica C.2.2.2

Obligatoriu:
» Masuri Tndreptate spre reducerea riscului de infectare cu VHD
(tabelul 2).

1.3. Masurile antiepidemice in focar
C.2.2.3 Algoritmul C.1.1

Scopul - localizarea si prevenirea raspindirii infectiei cu

virusul hepatic D.

Masurile antiepidemice Tn focar se vor efectua in colabo-
rare cu infectionisti si cu epidemiologii [1, 2, 4, 6, 7, 10,

18, 19, 20, 21, 22, 28, 29, 30, 31, 38, 44, 45, 48, 50].

Obligatoriu:

*Depistarea precoce si spitalizarea pacientilor.

*Declararea cazului la Centrul de Sanatate Publica teritorial.
*Examinarea biochimica a persoanelor de contact (dupa necesitate).




* Supravegherea contactilor (tabelul 2; algoritmul C. 1.1).

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul preliminar al HVD

acute
C.25.1-C.25.3

Anamneza clinico-epidemiologica permite suspectarea
HVD acute.

Datele obiective permit suspectarea HVD si determinarea
severitatii maladiei.

Doar testele molecular biologic si serologic, prin determi-
narea markerilor specifici, permit confirmarea diagnosti-
cului de HVD acuta.

Obligatoriu:

» Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 2).

* Datele obiective (casetele 2, 3; tabelele 3-7).

» Examenul de laborator:

- Hemoleucograma.

- Testele biochimice ale functiei hepatice (tabelele 8, 9).

Hemoleucograma (leucopenie, limfocitoza) in HVD per-
mite diferentierea de hepatita provocata de bacterii (leu-
cocitoza, neutrofiloza, VSH accelerata). Determinarea
precoce a gradului de severitate in HVD va permite
asistenta prespitaliceasca corecta si prevenirea
complicatiilor severe [1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 10, 15, 38, 44, 45,
481.

*Diagnosticul diferential (C.2.5.4.1).

*Determinarea gradului de urgenta si a transportabi-litatii pacientului
(algoritmul C.1.3)

Recomandabil:

*Markerii specifici ai hepatitei virale D (tabelul 8).

2.2. Luarea deciziei versus necesitatea
consultatiei specialistului si/sau
spitalizare C.2.5.6

In scop de diagnosticare precoce a HVD acute, diagnosti-
cul diferential de alte patologii, inclusiv chirurgicale.

Obligatoriu:
* HVD acuta prevede spitalizarea obligatorie indiferent de gradul de
severitate.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de urgenta la
etapa prespitaliceasca

Initierea la timp a tratamentului de urgenta stopeaza pro-
gresia bolii si previne complicatiile severe [1, 2, 3, 4, 6, 15,
38, 50, 51].

Obligatoriu:
* Tratamentul HVD acute cu sindrom hemoragie si cu edem cerebral
doar la etapa prespitaliceasca. Algoritmul C.1.3

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea pacientilor dupa

externare
C.259

Scopurile:

1)Tratamentul convalescentilor.

2)Evaluarea si tratamentul consecintelor HVD acute (in
colaborare cu medicii specialisti) [1, 2, 4, 6, 7, 15, 44,
45, 47, 48, 501.

Obligatoriu:
« Dispensarizarea se va face in prezenta consultatiei medicului
infectionist (caseta 7).

B.3. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu (medicul

infectionist)

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Instruirea personalului si respectarea precautiilor
universale pentru a reduce riscul profesional de infectare
[15, 18, 19, 20, 21, 30, 31, 45, 48, 501.55]

Obligatoriu:
* Protejarea personalului prin utilizarea articolelorechipamentuluide
protectie individuala (manusi, halate).

1. Profilaxia C.2.2




1.1. Profilaxia specifica C.2.2.1

* Vaccinarea contra HVB in scopul reducerii indirecte a riscului de
infectare cu virusul hepatic D.

1.2. Profilaxia nespecifica C.2.2.2

Obligatoriu:
» Masuri indreptate spre reducerea riscului de infectare cu VHD
(tabelul 2).

Screening-ul

Depistarea precoce si recomandarea conduitei terapeutice

Screening-ul grupurilor de risc

1.3. Masurile antiepidemice in focar
C. 2.2.3 Algoritmul C. 1.1

Scopul - localizarea si prevenirea raspindirii infectiei cu
virusul D. Masurile antiepidemice in focar se vor efectua in
colaborare cu medicul de familie si cu epidemiologul

[1, 2, 4,6,7,10, 15, 30, 31, 35, 36, 39, 40, 43, 45, 50].

Obligatoriu:

*Depistarea precoce si spitalizarea pacientilor.

*Declararea cazului la Centrul de Sanatate Publicateritorial.
*Examinarea clinica, serologica specifica a persoanelor de contact
(anti-VHDIgM si anti-VHD sumar; AgHBs, anti-HB cor IgM, anti-
HBs,AgHD, AgHBe, anti-HBe, anti-HBcorlgG, anti-HBs).
*Examinarea biochimica a persoanelor de contact (dupa necesitate).
sSupravegherea persoanelor de contact (tabelul 2; algoritmul C.1.1).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea si confirmarea
diagnosticului HVD acute
C.25.1-C.254

Anamneza clinico-epidemiologica permite suspectarea HVD
acute.

Datele obiective permit suspectarea HVD acute si determinarea
severitatii afectiunii.

Numai testele molecular biologic si serologic, prin determinarea

markerilor specifici, permit confirmarea diagnosticului de HVD
acuta.

Hemoleucograma (leucopenie, limfocitoza) Tn HVD permite
diferentierea ei de hepatita provocata de bacterii (le-ucocitoza,
neutrofiloza, VSH accelerata). Determinarea precoce a gradului
de severitate in HVD va permite asistenta prespitaliceasca
corecta si prevenirea complicatiilor severe [1, 2, 4, 5, 6, 9, 10,
11,12, 14, 15, 37, 38, 44, 47, 48, 501.

Obligatoriu:

Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 2).

Datele obiective (casetele 2, 3; tabelele 3-7).

Examenul de laborator (tabelul 8): «S Hemoleucograma.

+/ Indicii biochimici hepatici.

S Markerii specifici ai hepatitei virale D acute.

Diagnosticul diferential (C.2.5.4.1).

Determinarea gradului de urgenta si a transportabi-litatii pacientului.
Algoritmul C.1.3

2.2. Luarea deciziei: necesitatea in
consultatia altor specialisti si/sau
spitalizare C.2.5.6.

In scop de diagnosticare precoce a HVD acute, diagnostic
diferential cu alte patologii, inclusiv chirurgicale.

Obligatoriu:
» HVD acuta prevede spitalizarea obligatorie indiferent de gradul de
severitate.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de urgenta la
etapa prespitali-ceasca Algoritmul C.1.3

Initierea la timp a tratamentului de urgenta stopeaza progresia

bolii si previne complicatiile severe [1, 2, 4, 5, 6, 15, 38, 50, 51].

Obligatoriu:
» Tratamentul HVD acute, forma fulminanta. Algoritmul C.1.3

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea pacientilor dupa

externare
C.259

Scopurile:
1) Tratamentul convalescentilor.
2) Evaluarea si tratamentul consecintelor HVD acute (in

Obligatoriu:
Dispensarizarea se va face conform schemei intocmite Tmpreuna cu
medicul de familie (caseta 21).




colaborare cu medicul de familie si cu medicii specialisti) [1, 2,
10, 15,38, 43,45,471.

La acutizarea simptomelor clinice si la devierea indicilor biochimici -
spitalizare repetata.

B.4. Nivel de asistenga medicala spitaliceasca

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitdati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Instruirea personalului si respectarea precautiilor
universale pentru a reduce riscul profesional de infectare
[55].

Obligatoriu:
» Protejarea personalului prin utilizarea echipamentului de
protectie individuala (manusi, halate).

1. Profilaxia C.2.2

1.1. Profilaxia specifica C.2.2.1

» Vaccinarea contra HVB Tn scopul reducerii indirecte a riscului de
infectare cu virusul hepatic D.

1.2. Profilaxia nespecifica

Obligatoriu:
e Masuri Tndreptate spre reducerea riscului de infectare cu VHD
(tabelul 2).

1.1. Masurile antiepidemice
C.2.22

Obligatoriu:
*Respectarea conditiilor de izolare.
*Declararea cazului de Tmbolnavire la CSP teritorial.

2. Spitalizarea
C.256

Vor fi spitalizati toti pacientii [1, 2, 4, 6, 38, 50, 51].

*Pacientii cu HVD acuta vor fi spitalizati Tn sectiile de

boli infectioase ale spitalelor raionale (municipale) si in spitalele clinice

republicane de boli infectioase.

* Insectiile de terapie intensiva se vor spitaliza pacientii cu forme
severe si/sau cu stari de urgenta. Algoritmul C.1.3

3. Diagnosticul

3.1. Confirmarea diagnosticului de HVD
acuta si evaluarea severititii bolii
C.25.1-C254

Tactica de conduita a pacientului cu HVD acuta si alegerea
tratamentului medicamentos depind de severitatea si de
complicatiile bolii, precum si de factorii de risc si, de asemenea,
de maladiile concomitente [1, 2, 4, 6, 7, 15, 38, 50, 51].

Obligatoriu:

* Anamnezi clinico-epidemiologica {caseta 2).
» Datele obiective {casetele 2, 3; tabelele 3-7).
» Examenul de laborator {tabelul 8):

* Testele generale.

* Testele enzimatice.

* Testele metabolismului bilirubinei.

* Testele de disproteinemie.

* Investigatiile suplimentare.

» Testele specifice.

» Diagnosticul diferential (C.2.5.4.1).
» Determinarea gradului de urgenta. Algoritmul C.1.3




4. Tratamentul C.2.5.7

4.1. Continuarea tratamentului starilor de
urgenta
Algoritmul C.1.3

Continuarea tratamentului starilor de urgenta va preveni
dezvoltarea consecintelor severe.

Obligatoriu (numai n stari de urgenta):
» Se continua tratamentul initiat la etapa prespitaliceasca.
Algoritmul C.1.3

4.2. Tratamentul HVD acute conform
severitatii maladiei
C.2.3.7

In toate cazurile este indicata spitalizarea. Tratamentul HVD
acute se va efectua conform severitatii bolii [1, 2, 3, 4, 6, 10,
15,38, 48, 49, 50,51].

Obligatoriu:

» Tratamentul nemedicamentos:

* Regimul.

* Dieta.

 Consumul excesiv de lichid.

* Tratamentul medicamentos (tabelele10-13).
* Terapia de detoxifiere.

* Preparatele metabolice.

* Enzimele.

* Enterosorbentii.

* Diureticele.

Recomandabil:

Tratament medicamentos cu (tabelele 10-13).
* Preparate antivirale.

*Antibiotice.
* Terapie simptomatica. Algoritmul C.1.3
5. Externarea C.2.6 Externarea pacientului este recomandati dupa vindecarea clinica| Obligatoriu:
completd, ameliorarea sau dupi normalizarea indicilor|*  Evaluarea prognosticului HVD acute (caseta 18).

biochimici [2, 15, 38, 48, 49, 50, 51].

» Externarea pacientilor - conform criteriilor de externare (caseta 6).

5.1. Externarea, nivel primar de
supraveghere

Extrasul obligatoriu va contine:

»  Diagnosticul precizat desfasurat.

* Rezultatele investigatiilor efectuate.

* Recomandarile explicite pentru pacient. Recomandarile pentru
medicul de familie si pentru infectionist.




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1.Algoritmul de profilaxie a hepatitei virale D acute

l v
MASURI ANTIEPIDEMICE TN FOCAR

/ ' N

i Evidenta persoanelor de
Depistarea precoce a tap Supravegherea
bolnavului, spitalizarea contact persoanelor de
obligatorie si tratamentul lui l contact timp de 180
Examenul clinic al persoanelor de 2|Ie_ (n:jaxléna
contact de catre medicul de familie pen%a € de
sau specialist in boli infectioase Incubaie)

A

Examenul biochimic si serologic al persoanelor de contact pentru
stabilirea posibilei surse de infectie sau persoanelor infectate din
anturajul pacientului

/ REZULTAT NEGATIV

REZULTAT POZITIV

y y
Bolnav de hepatita Bolnav de hepatita !
virala D acuta virala D cronica Profilaxia este
recomandata la
v y persoanele care nu
Internare si tratament in spitalul Examinarea prezinta anti-HBs post
sau sectia de boli infectioase clinica, infectie naturala sau
biochimica, postvaccinare
serologica, Imunizarea activi cu
instrumentala i vaccinul contra hepatitei
molecular- virale B, dupa schema
biologica pentru urgenta
determinarea Tn urmatoarele 6 luni
Tncarcaturii virale subicterul va fi controlat
periodic (clinic,
biochimic si seroloaic)
v

Tratamentul antiviral este recomandat in
cazurile de hepatita virala D acuta cu evolutie
prelungita, cu persistenta AgHBsS

Terapia antivirala este
indicata pacientilor cu
incarcatura virala prezenta
C.1.2. Algoritmul de conduita si de asistengi urgenta a pactenturar ca VD acuw la etapa

prespitaliceasca

Recomandarea unui anumit tip de terapie este decizia medicului curant si este efectuata




Debut acut cu febra si simptome de afectare a tractului digestiv (scade pofta de mincare,
greturi, voma, disconfort abdominal), cu afectarea sistemului nervos vegetativ
(oboseala, cefalee moderata, fatigabilitate) si a articulatiilor (artralgii)

l

Instalarea icterului, determinarea hepatosplenomegaliei

A

Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasca este efectuata de medicul
de familie sau medicul echipei de urgenta

y

Tndrumarea sau transportarea urgenta la spital cu ambulanta in
dependenta de gravitatea pacientului

C.1.3. Algoritmul de conduitéa si de asistengi urgenta a pacientului cu HVD acuta forma severa la
etapa prespitaliceasca [1, 2, 3,10,15, 48, 49,50,51]

Caz suspect de HVB acuta forma grava




Prezinta un icter intens,

Apare sindromul hemoragic (epistaxis, purpura cutanata),
Febra persistenta,

Reducerea dimensiunilor ficatului,

Astenie intensa,

Somnolenta

y

Monitorizarea principalelor simptome vitale:

Ritmul respirator si eficienta lui,
Circulatia periferica,

Culoarea tegumentelor

Tensiunea arteriala,

Functia cardiaca,

Diureza,

Dimensiunile ficatului,

Starea psiho-neurologica a pacientului

v
v
v
v

Sindrom hemoragic
Restabilirea parametrilor hemodinamici:
Se aplica gheata pe abdomen,
Administrarea solutiilor:

v Sol. Glucoza 5-10%-500 ml, perfuzie i.v.
v Sol. Clorura de sodiu 0,9%-500 ml perfuzie i.v.
v Sol. Aprotinina 10.000 Ul perfuzie i.v.

Preparate hemostatice:
Sol. Etamsilat 12,5% 2 ml x 3 ori/zi, i.m. sau i.v.
Sol. Menadiona 1% 1 ml x 3 ori/zi, i.m.
Sol. Calciu gluconat 10% 10 ml, i.v.
Sol. Acid aminocapronic 5% 200 ml, perfuzie i.v.
e Asigurarea unei bune oxigenari

A 4

Transportarea urgenta la spital cu ambulanta




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI APROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea HVD acute

Tabelul 1. Clasificarea formelor clinice a HVD acute [2, 6, 7, 9,14,15, 43, 44, 45, 48, 50, 51]

Forme clinice Severitatea Evolutia
Durata bolii Caracterul
* Tipica: Usoara Acuta (3 luni) » Ciclica
- Icterica Moderata Trenanta (4-6 luni) » Cu acutizari si cu recaderi
- cu sindromul de Severa Cronica (peste 6 luni): *  Cu complicatii si cu
colestaza Fulminanta activitate absenta maladii asociate
- colestatica - activitate minima
*  Atipica: - activitate moderata
- Anicterica - activitate severa
- Frusta »  Ciroza hepatica
- Subclinica «  Carcinom hepatic
- Inaparenta
- Portaj

C.2.2. Profilaxia HVD acute
C.2.2.1. Profilaxia specifica

Caseta 1. Indicayii pentru vaccinarea contra HVB in scopul reducerii riscului infectarii cu virusul D [2,18,19, 20,
29, 30, 31, 49, 50, 51]

Reiesind din faptul ca VHB si ca VHD au acelasi invelis AgHBs, profilaxia specifica contra HVD va fi aceeasi ca si
n HVB si este indicata:
Nou-nascutii; sunt vaccinati conform calendarului de vaccinari, dupa urmatoarea schema
nou-nascutii: 24 ore, 2 - 4 - 6 luni;
mame HBs pozitive: 24 ore, 2 - 4 - 6 luni;
copiii cu deficit imun: 24 ore, 2 - 4 - 6 luni. Vaccinul se administreaza i/m, in doze de 0,5 ml.
Grupurile cu risc sporit de infectare:
Personalul medico-sanitar, medicinisti;
Pacientii cronici din sectiile de hemodializa;
Bolnavii cu hemofilie sau alte patologii, care frecvent suporta transfuzii ale derivatelor sanguine;
Receptori de transplant inainte de transplant;
Partenerii sexuali, contactatii cu subiecti cu AgHBs si AgHBe pozitivi, depistati de curind;
Indivizii cu parteneri sexuali multipli;
Pacientii cu patologii sexual transmisibile, diagnosticate recent;
Persoanele HIV infectate;
Bolnavii suferinzi de boli cronice de ficat fara markerii VHB;
Pacientii, care au suferit leziuni cu potential infectant;
Emigrantii si calatorii din arii geografice cu endemicitate Tnalta in infectia cu VHB-
Nota:
Pentru persoanele cu risc major de infectare (lucratori medicali, contact direct cu bolnavii de hepatita virala B),
vaccinarea se va efectua dupa schema 0-1-2 luni. Apoi Se vor programa si vaccina cu doza 4 de vaccin contra
hepatitei virale B peste 12 luni de la finalizarea ciclului primar de vaccinare. Pentru celelalte categorii —dupa schema
0-1-6 luni.
Durata imunittii induse Tn urma vaccinarii este, de obicei, > 5 -10ani.

Eficienta imunizarii (anti HBs) se recomanda a fi efectuat grupurilor cu risc sporit de infectare inclusiv, lucratorilor
medicali si contactatii din focare de HVB sau pacienti imunodeprimati




C.2.2.2. Profilaxia nespecifica - masuri antiepidemice in focar
Tabelul 2. Masuri antiepidemice n focar [2, 3, 6, 7,10,15,19, 20, 21, 22, 49, 50, 51]

Masurile fata de
sursa de infectie

Bolnavii cu hepatita virala D acuta se izoleaza (spitalizare obligatorie in sectiile sau n spitalele
de boli infectioase).

Persoanele care au fost in contact cu bolnavul vor fi examinati clinic, biochimic (bilirubina,
ALAT, ASAT, protrombina, proba cu timol), serologic (determinarea markerilor Ag VHD, anti-
VHDIgM, anti-VHDsumAgHBs si anti-HBcorsum, anti-HBcorlgM, anti-HBSs) si instrumental
(examen ultrasonografic al organelor cavitatii abdominale). Tn absenta markerilor HVB (AgHBs
si anti-HBs, anti-HBcsum) si ai HVD, se recomanda vaccinarea contra HVB.

Masurile fata de
caile de
transmitere

Utilizarea utilajului medical (seringi, pipete, scarificatoare etc.) de unica folosinta (jetabile).
Respectarea normelor de sterilizare a instrumentarului medico-chirurgical.
Organizarea corecta a lichidarii inofensive a instrumentarului medical uzat.
Protectia eficienta a tegumentelor, a mucoaselor la personalul medical, la locul de munca, prin
asigurarea cu 3 seturi de echipament personal, in functie de specificul activitatii profesionale.
Sa nu utilizeze obiectele de igiena personala: lama/aparat de ras, periuta de dinti, trusa de
manichiura si de pedichiura, pe care le folosesc alte persoane, evitarea contaminarii jucariilor, a
biberoanelor.
Limitarea transfuziilor de singe si de derivate ale lui, la situatii de stricta necesitate.
Daca doresc sa-si faca tatuaje sau piercing, sa apeleze la un specialist autorizat, care sa garanteze
utilizarea instrumentarului steril.
Reducerea pina la maxim n institutiile medicale a practicarii investigatiilor parenterale si
injectiilor neargumentate.
Evitarea intepaturilor accidentale cu ace contaminate. Tn cazul unui astfel de accident, este
recomandat ca persoana respectiva sa-si faca testul pentru depistarea anticorpilor anti-VHD si ai
anti-VHB.
Folosirea condomului pentru a se proteja de infectarea cu VHD pe cale sexuala.
Testarea la prezenta anti-VHDsum a donatorilor de singe si de plasma, sperma, tesuturi, cornee,
organe.
Asistenta educationala sanitara acordata populatiei prin informarea privind simptomatologia
HVD acute, riscul de infectare si masurile de profilaxie.

Femeile infectate cu virului hepatic D trebuie sa cunoasca faptul ca riscul de transmitere a
acestuia de la mama la fat, desi redus, exista.

Tn situatia (nedorita) de consumul de droguri injectabile, trebuie evitata utilizarea n comun a
seringilor.

Institutiile nemedicale (frizerii, cabinete de manichiura, de pedichiura, cosmetice) sa fie asigurate
Ccu aparataj necesar pentru sterilizarea garantata a instrumentarului; si mai eficace este utilizarea
acestuia de o singura folosinta.

Respectarea normelor de sterilizare a instrumentarului medico-chirurgical si asigurarea cu 2
seturi de echipament pentru sterilizare.

Masuri fata de cei
receptivi

Imunizarea activa cu vaccin contra hepatitei B, cu scop de a reduce riscul infectarii cu virusul D.
Tn caz de accidente prin intepare sau prin stropire, se recomanda: favorizarea singerarii, spalare
abundenta cu apa, aplicare de dezinfectante, timp de 5 minute sub forma de comprese sau in
ploaie, cu Clorhexidina 0,05%, alcool etilic 70%, apa oxigenata 3%, vaccinare de urgenta.
Respectarea igienei personale privind evitarea folosirii Tn comun a obiectelor individuale (aparat
de barbierit, periute de dinti, precum si a altor obiecte care pot traumatizat tegumentele si
mucoasele).

Promovarea unui mod sanatos de viata, pentru excluderea transmiterii pe cale sexuala si prin
utilizarea de droguri intravenoase a hepatitei de geneza virala.

Masurile
profilactice
implementate la
nivel de institutii

igiena mainilor si utilizarea echipamentelor de protectie;

gestionarea si eliminarea in conditii de siguranta a deseurilor medicale;
reducerea administrarii produselor medicamentoase pe cale injectabila;
implementarea metodelor neinvazive de diagnostic si tratament;




medico-sanitare

efectuarea manipulatiilor si interventiilor medicale cu echipament de unica folosinta;
sterilizarea garantata a instrumentarului si echipamentului medical in toate institutiile medico-
sanitare publice si institutiile medico-sanitare indiferent de forma de proprietate din resursele de
finantare proprii;

acreditarea institutiilor medicale doar cu conditia respectarii regimului antiepidemic;

asigurarea personalului din institutiile medico-sanitare, echipament de protectie personala,
conform specificului activitatii profesionale (halate, ochelari, masti, manusi, papuci speciali etc.)
supravegherea epidemiologica si medicala cu examenul de laborator al contactatilor din focarele
cu bolnavi de hepatita virala acuta D;

examinarea de laborator la prezenta markerilor virusurilor hepatitei virale D a personalului
medical, si altor contingente de risc;

asigurarea consilierii persoanele cu hepatita virala D cu privire la co-factorii care pot accelera
progresia bolii (cum ar fi alcoolul, tabagismul), riscul si caile de transmitere ulterioara, si
necesitatea supravegherii pe termen lung;

instruirea personalului medical, privind respectarea precautiilor standard in scopul reducerii
riscului de contractare a hepatitei viraleD.

Masuri
profilactice pentru
prevenirea
transmiterii
hepatitei virale D
la persoanele
utilizatoare de
droguri injectabile
(persoane UDI).

informarea persoanelor UDI despre riscul de infectare cu hepatitele virale si masurile de
prevenire;
asigurarea persoanelor care injecteaza droguri cu vaccinare rapida contra hepatitei virale B;

Masuri in
prevenirea
transmiterii HVB
prin contacte
sexuale:

e informarea lucratoarelor sexului comercial despre riscul de infectare cu hepatitele virale si
masurile de prevenire;

e promovarea utilizarii corecte si coerente a prezervativului, mai ales in randul persoanelor
cunoscute ca AgHBs pozitive;

e trimiterea lucratoarelor sexului comercial pentru imunizare contra HVB, n cazul absentei
acesteia;

Masuri care cer
implementarea in
continuare intru
asigurarea
securitatii
hemotransfuziona
lesi
transplanturilor:

e testarea donatorilor de fluide biologice, de tesuturi si organe la prezenta markerilor hepatitei
virale D;
e utilizarea hemotransfuziilor pe principiul argumentarii bazate pe dovezi;

C.2.3. Factorii si grupurile de risc

» Transfuzii sau transplante de la donatori infectati.

» Practicare a unei profesii care expune la rani artificiale si la contactul accidental cu singele altor persoane.
» Utilizare in comun a seringilor/acelor de catre utilizatorii de droguri.

» Practicare de tatuaje sau depiercing, realizate in conditii precare de igiena.

e Hemodializa.

» Partener infectat cu virusul hepatic D, contacte sexuale intimplatoare neprotejate, multiple.
» Nastere din mama infectata cu VHD.

» Traumatisme profesionale cu instrumente medicale contaminate.

» Folosire a instrumentarului de tip endoscop contaminat.

* Interventii chirurgicale, stomatologice cu instrumente contaminate.

Grupurile de risc in infectiile cu VHD

» Personal medical si paramedical.

e Copii nascuti din mame infectate cu virusul hepatic B.
» Homosexuali sau heterosexuali, cu parteneri multipli.

» Persoanele de contact familiale a purtarorilorAgHBs.




* Imigranti din zone hiperendemice.

» Hemofilici si politransfuzati.

» Personal medical din serviciile de psihiatrie.

» Detinuti si personalul de supraveghere.

» Ultilizatori de droguri intravenoase, toxicomani.
» Persoane institutionalizate.

C.2.4. Screening-u\
» Screening-ul singelui, al organelor, al tesuturilor donate, la anti-VHD.

C.2.5. Conduita pacientului cu HVD acuta, coinfectie si suprainfectie
C.2.5.1. Anamnezal[2, 4, 5, 6,12,14,15,16, 38, 48, 49, 50, 51]

Caseta 2. Recomandari pentru culegerea anamnesticuluiDate epidemiologice

» Contact cu bolnavii cu HVD si cu HVB acuta si/sau cronica

» Folosire Tn comun a unor obiecte de igiena personala: lame de ras, periute de dinti, foarfece sau obiecte de manichiura

o Utilizare de droguri intravenos

» Manopere medicale: stomatologice, chirurgicale, reanimatologice, ginecologice, angiografii, endoscopii, acupunctura
(30-60 zile; 50-180 zile)

» Manopere in institutiile nemedicale (frizerii, cabinete de manichiura, pedichiura, cosmetice, de tatuaj si piercing)

» Activitate profesionala: stomatolog, chirurg, reanimatolog, ginecolog, traumatolog, angiolog, endoscopist, asistenta
medicala, care vin in contact cu singele pacientilor

» Contact sexual neprotejat

» Hemodializa si hemofilici politransfuzati

» Transfuzii de singe si a derivatelor acestuia

Hepatita virala D acuté, coinfectie

Date clinice precoce (in perioada prodromala (preicterica), cu o durata de la 1 pina la 14 zile, care vine dupa perioada de
incubatie si este de la 50 pina la 180 de zile.
» Debut acut cu febra pina la 38-39°C (ca si in HVA)
» Simptome ale sindromului dispeptic: Inapetenta, greturi vome (2-3 ori), senzatie de disconfort in abdomen, dureri in
rebordul costal drept si in regiunea epigastrica.
» Simptome ale sindromului astenic: Oboseala. Indispozitie generala. Apatie. Adinamie. Somnolenta.
»  Simptome ale sindromului artralgic: Dureri in articulatii, fara modificari clinice si radiologice.
» Simptome ale sindromului mixt (dispeptic, astenic si artralgic), de regula, se Inregistreaza
» Alte simptome:
Urina hipercroma (cu 2-3 zile Thainte de aparitia icterului). Scaun acolic.

Prurit izolat, ori asociat cu alte simptome.
Hepatomegalie (de reguld). Splenomegalie (mai rar).
Date clinice tardive (in perioada de stare icterica):
» Febra se mentine subfebrila ori pina la 38°C 7-12 zile.
»  Simptome ale sindroamelor dispeptic si astenic vor fi mai accentuate: greata va persista, voma va fi repetata, anorexie.
» Durerile in rebordul costal drept devin mai violente.
» Durerile in articulatii se intensifica.
e Icterul creste.
» Hepatomegalie (de regula).
»  Splenomegalie (mai rar).
» Urina hipercroma cu aspect de ,,bere bruna".
» Scaun acolic.

Nota:

Una dintre particularitatile HVD acute, coinfectie este evolutia bifazica a maladiei (cu acuti-zare clinica si biochimica),
care apare mai frecvent la 20-30 de zile de boala si se caracterizeaza prin intensificarea simptomelor clinice.

Perioada icterica este de o durata mai lunga, decit e in HVB (5-6 saptamini).




Forma severa se inregistreaza mai frecvent decit In HVB si se caracterizeaza prin prezenta de rind cu simptomele de
intoxicatie generala a sindromului hemoragic, care se manifesta prin hemoragii nazale, gastrice, intestinale, edem in

regiunea plantelor si a gambelor.
Hepatita virald D acuti suprainfectie

Date clinice precoce (in perioada prodromala (preicterica), cu o durata de la 3-5 zile, care urmeaza perioada de incubatie si

este de 1-2 luni.

» Debut acut cu febra pina la 38-39°C
»  Simptome ale sindromului dispeptic
»  Simptome ale sindromului astenic

e Simptome ale sindromului artralgic

» Hepatomegalie (ficatul dur la palpare) - 100%
» Splenomegalie - 100%, uneori mai evidenta decit hepatomegalia
Date clinice tardive (in perioada de stare icterica)

«Simptomatologia clinica ca si In hepatita virala D acuta coinfectie cu unele particularitati: Evolutie ondulata, care se
manifesta cu agravarea multipla clinica si biochimica, insotita de intensificarea simptomelor de intoxicatie generala Se
intensifica icterul, creste temperatura apare sindromul edemoascitic. Mai frecvent decit in coinfectie sunt prezente
simptomele: greata este permanenta, voma repetata, dureri in abdomen si rebordul costal drept, vertij, cefalee, meteorism,

sindromul hemoragic.

C.2.5.2. Examenul fizic (datele obiective)

Caseta 3. Date obiective Tn perioada prodromala (preicterica) [2, 4, 5, 6, 7, 14, 15, 49, 50, 51]

* Hepatomegalie

* La palpare ficatul este:
- marit Tn dimensiuni, margine rotunda, suprafata neteda

dur - elastic

- elastica
- indolora

sensibil sau dureros
Splenomegalie, (pina la 30%) in coinfectie, 100% in suprainfectie
La palpare splina este:

»  Eruptii (rareori) urticariene, macropapuloase
» Urina hipercroma, ultimele 2-3 zile ale perioadei preicterice
» Scaune acolice (mai rar) ultimele 2-3 zile ale perioadei preicterice

__Sindromul edemoascitic in suprainfectie

Tabelul 3. Date obiective Tn HVD acuti, perioada icterica

Date obiective

FORMA TIPICA

FORME ATIPICE

Forma icterica

Forma anicterica

Forma frusta

Forma subclinica

Forma inaparenta

asurzite

| 1l 11 v \Y/ Vi
Icter indicator al Prezent, coreleaza |Absent Subictericitate a |Absent Absent
cresterii valorilor cu severitatea bolii sclerelor
bilirubinei in singe
Hepatomegalie Prezenta, coreleazi |Prezents, Prezenta, Absenta Absenta

cu severitatea bolii |moderata moderata

Splenomegalie Rareori Rareori Absenta Absenta Absenta
Urina hipercroma Prezenta Absenta De scurti durata  |Absenta Absenta
Scaun acolic Prezent Absent Absent Absent Absent
Bradicardie Prezenta Prezenta Absenta Absenta Absenta
Zgomote Prezente Prezente Absente Absente Absente
cardiace




Tabelul 4 Criteriile de gravitate in HVD acuta

Criteriile clinice

Criteriile paraclinice

* Intensitatea simptomelor de intoxicatie generala (cefalee, |e

vertij, tremor involuntar al degetelor, insomnie,

somnolenta, slabiciune generala accentuata, adinamie)
» Agravarea manifestarilor digestive (anorexie, greata, .

voma repetata)

* Intensitatea icterului si progresia rapida a lui

» Manifestarile hemoragice (hemoragii nazale, gingivale, |e
purpura cutanata etc.)

» Intensificarea durerilor in rebordul costal drept

indirecte

Nivelul bilirubinei (cresterea ei rapida), raportul fractiilor
bilirubinei Tn dinamica, tendinta spre crestere a fractiei

Scade protrombina

»  Scade nivelul fibrinogenului

»  Scade nivelul testului cu sublimat
Scade nivelul P-lipoproteidelor

e Scade nivelul izoenzimelor LDH5, MDH3, MDH4, A3
»  Creste nivelul ASAT in raport cu ALAT

Tabelul 5. Manifestdrile clinice in HVD acutd conform severitdtii maladiei

Criteriile Forma usoara Forma moderata Forma severa
Sindromul de intoxicatie |Slab pronuntat Moderat Foarte pronuntat, cu aparitia icterului se
generala intensifica
Sindromul dispeptic Slab pronuntat Moderat Foarte pronuntat, cu aparitia icterului se

intensifica

Sindromul artralgic Rar Mai frecvent Frecvent

Sindromul hemoragic | Absent Absent Prezent, hemoragii nazale, gingivale, eruptii
hemoragice

Icterul De o intensitate mica Moderat 86-175 mcmol/l |Franc

- Bilirubina generala
- Protrombina

Ping la 85 mcmol/l 80%

60-70%

176-500 mcmol/l peste50-60%

Hepatomegalia

1-3 cm mai jos de
rebordul costal drept, la
palpare elastic, sensibil

2-5 cm mai jos de
rebordul costal drept, la
palpare elastic si dureros

3-5 cm mai jos de rebordul costal drept, la
palpare elastic si foarte dureros

Splenomegalia

Nu se palpeaza

La nivelul rebordului
costal sting

1-3 cm mai jos de rebordul costal sting

Tabelul 6. Manifestarile clinice ale starilor de urgenza
(forma fulminanta, coma hepatica) in HVD acuta [1, 2, 3, 4, 6, 10, 11, 12, 15, 25, 38, 50, 51]

Stadiul comei | Simptomatologia neuropsihica Alte semne si simptome Modificirile la
electroencefalografie
Precoma - Stare de agitatie psihica cu - Foetorhepaticus (miros hepatic) Frecvent sunt absente
Simptome de |dezorientare usoara - Sindrom digestiv intens
alarma - Vorbire neclara (anorexie si vome)
- Tulburari ale somnului - Ficatul se micsoreaza in volum
(somnolenta, insomnie nocturna) - Teste de coagulare prabusgite
- Asterixis(flapping-tremor)
- tremurari fine ale degetelor
- Reflexe prezente
I - Stare de confuzie accentuata - Matitatea hepatica s-a Moderate
Precoma | Bijzarerii psihice redus notabil
- Halucinatii - Foetorhepaticus intens
- Delir
- Agitatie neuropsihica, uneori
extrema (nebunia hepatica).
- Tremuraturi




- Reflexe prezente

i - Coma instalata, cu somn profund, - Ficatul mult redus ca volum (greu |Pronuntate
Coma din care bolnavul poate fi trezit percutabil)
(excitabila) [(raspunde la excitanti externi) - Sindrom hemoragic posibil

- Vorbire incoerenta
- Tonus muscular crescut (rigiditate)
- Tulburari de reflexe

IV Coma |- Comi profunds, din care bolnavul nu|- Ficatul mult redus ca volum (greu |Foarte pronuntate

profunda (poate fi trezit percutabil)
- Inexcitabilitate completa. Fara - Sindrom hemoragic posibil
miscari active - Insuficienta renala

- Pierderea reflexelor si a controlului |- Hipertermie si tahicardie(terminale)
sfincterelor

Tabelul 7. Manifestirile clinice si paraclinice ale formei colestatice in HVD acuta

Simptome Criteriile paraclinice
* Icter pronuntat si persistent (30-40 de zile si peste) ¢ Bilirubina totala - crescuta considerabil, preponderent
®  Prurit cutanat suparacios pe contul bilirubinei directe (conjugate)
*  Subfebrilitate e ALAT, ASAT, moderat crescute, uneori chiar in norma

* Semne de intoxicatie generala moderate ori slab pronuntate[®  Colesterolul cu valori crescute

* Hepatomegalie (2-5 cm mai jos de rebordul costal drept) |®  Fosfataza alcalina cu valori crescute
®  Urina hipercroma *  p-lipoproteidele cu valori crescute

® Scaun acolic ®* GGTP - cu valori crescute

®  5-nucleotidaza cu valori crescute

C.2.5.3. Investigayiile paraclinice in HVD acuta
Tabelul 8. Investigatiile paraclinice Tn HVD acuti [1, 2, 3, 4, 5, 6, 15, 38, 43, 44, 48, 49, 50]

Investigatiile FORMA TIPICA FORME ATIPICE
Icterica Anicterica Frusta Subclinica  |Inaparenti
| I 11 v V Vi
Hemoleucograma | Leucopenie Leucopenie In norma In norma In norma
 Limfocitoza Limfocitoza
*V/SH - Tn norma VSH - in norma
Teste biochimice
Bilirubina totala Crescuta In norma 3,59-17,95 |Pini la 25 mcmol/l |In norma In norma
mcmol/I
Bilirubina directa Crescuta (predomina)  |Crescuta usor Crescuta usor Norma In norma
(conjugata) 0-3,59
mcmol/I
Bilirubina Crescuta Norma Crescuti usor In norma In norma
indirecta 3,59-14,36
(neconjugata) mcmol/I
ALAT Crescuta Crescuta Crescuta Crescutia In norma
moderat
ASAT Crescuta Crescuta Crescuta Crescuta In norma
moderat
Protrombina Scade Scade In norma In norma In norma
Proba cu timol Crescuta Crescuta In norma In norma In norma




Proba cu sublimat | Scazut Scazut In norma In norma In norma
Colesterolul Scazut Scazut In norma In norma In norma

Creste Tn formele

colestatice
B-lipoproteidele Crescute moderat Crescute moderat in norma in norma in norma

Valori Tnalte in formele

colestatice
Fosfataza alcalina Crescuta moderat Crescuta moderat In norma In norma In norma

Valori Tnalte in formele

colestatice
Proba la bilirubina  |Pozitiva Pozitiva de scurta Slab pozitiva In norma In norma
conjugata in urina durata
Proba la Pozitiva Pozitiva de scurta Slab pozitiva In norma In norma
urobilinogen Tn urina durata

Metode molecular biologice si serologice
I 1 i v vV VI

Anti-VHDIgM Pozitiv Pozitiv Pozitiv Pozitiv Pozitiv
Anti-VHDsum Pozitiv Pozitiv Pozitiv Pozitiv Pozitiv
Ag VHD + + ++ ++ + -
ARN VHD + +- ++ +- +-
AgHBs +- +- +- +- +-
AgHBe +- +- +- +- +-
Anti-HBcorsum +- +- +- +- -

Nota:

1. Valorile probei cu timol vor fi in norma in HVD acuta, coinfectie si marite- In HVD acuta, suprainfectie.
2. Tn hepatita virald D acuta, coinfectie Tn perioada preicterica se determina AgHBs, AgHBe si AgVHD (mai rar), n
perioada icterica se determind AgHBs, AgHBe ori anti-HBe, anti-HBcorlgM, apoi anti-HBcorlgG, anti-VHDIgM, apoi

anti-VHDIgG.

3. Tn hepatita virala D acuta, suprainfectie: la purtatori de AgHBs se va decela anti-VHDIgM, anti-VHDIgG si AgHBs; la
bolnavii cu HVB cronica se va decela AgHBs, rar AgVHD, anti-VHDIgM, apoi anti-VHDIgG si e posibila decelarea in
diverse titre a anti-HBcorlgM si a anti-HBcorlgG.

Tabelul 9. Investigatiile biochimice Tn HVD acuta conform gravitatii maladiei

Criteriile

Forma usoara

Forma medie

Forma severa

Bilirubina totala

Pina la 85 mcmol/I

86-175 mcmol/l

Peste 175 mcmol/l

ALAT

norma

Valori crescute 10-15 ori fata de

Valori crescute 15-20 ori
fata de norma

Valori crescute 15-20 ori fata de
norma

ASAT

norma

Valori crescute 5-10 ori fatd de

Valori crescute 10-15 ori
fata de norma

Valori crescute 10-15 ori fata de
norma

Protrombina

Valori in limita normei

Scade 70-60%

Scade 60-50%

Fibrinogenul

Valori in limita normei

Valori normale

Scazut

(3-lipoproteidele

Valori in limita normei

Creste usor

Scade moderat

Proba cu sublimat

Valori in limita normei

Scade 1,7-1,6 ml

Scade 1,6-1,4 ml




C.2.5.4. Diagnosticul diferenyial

C.2.5.4.1. Diagnosticul diferengial al hepatitei virale D acute n perioadele preicterica si icterica [1, 2,
4,5,6,710,11,12,14,15,16, 23, 25, 38, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51]

n perioada preicterica, HVD se va diferentia de: toxiinfectiile alimentare, diskineziile biliare, reumatism, poliartrita
neinfectioasa, purpura reumatoida, neuroze.

Tn perioada ictericid se pun numeroase probleme de diagnostic diferential. Urmeaza sa se efectueze diferentierea dintre
cele trei mari categorii de icter: ictere hepatice (parenchimatoase), ictere posthepatice (mecanice) si ictere prehepatice
(hemolitice).

Ictere hepatice. Diferentierea trebuie facuta de hepatitele virale de alta etiologie A, B, E, C, F, G, hepatita determinata de
virusul EBV (mononucleozica), de virusurile citomegalic, herpetic, febrei galbene, adeno-sienterovirusuri.

Hepatitele bacteriene, cu sau fara icter, pot aparea in: febra tifoida, salmoneloze, tuberculoza, sarcoidoza, leptospiroza,
sifilisul secundar etc.

Hepatitele toxice cuprind o mare varietate de afectiuni hepatice, Tnsotite sau nu de icter: hepatita alcoolica, Tn urma
utilizarii diverselor substante nocive, medicamentoase (Tetraciclind, Rifampicina, lzolanida, Etionamida, fenotiazinele,
anabolizantele de sinteza, anticontraceptionalele, antitiroidiene, antidiabetice, anestezice).

Icterele mecanice pot decurge cu obstructie completa sau incompleta a cailor biliare: litiaza biliara, neoplasm hepatic sau a
cailor biliare, neoplasm a pancreasuzlui, a papilei fater etc. Ictere prehepaticecuprind maladii produse prin criza de
hemoliza: ictere congenitale (sindromul Jilbert, sindroamele Crigler-Najjar, Dubin-Johnson, Rotor); ictere hemolitice prin
enzimopatiieritrocitare, prin factori infectiosi (virali, bacterieni), toxici sau imunologici.

C.2.5.5. Prognosticul si sechelele in HVD acuta

Caseta 4. Prognosticul si sechelele Tn HVD acuta [1, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 15, 38, 43, 49,50, 51]

* Vindecare (in decurs de 1-2 luni) 80-95% in HVD acuta, coinfectie, si pina la 30% - in HVD
acuta, suprainfectie.
» Consecinte:
- convalescenta prelungita;
- hepatomegalie;
- manifestare postvirala a sindromului Jilbert.
»  Continuarea procesului infectios:
- stare de purtator sanatos;
- forma trenanta;
- hepatita cronica - 5- 20% - in HVD acuta, coinfectie, 70-98% - in hepatita acuta, suprainfectie;
- ciroza hepatica - 60-70% dupa hepatita cronica, suprainfectie; dintre care 15% - evolutie rapida si 85% - evolutie
lenta (10-20 ani) spre ciroza;
hepatocarcinom - 42% dupa ciroza HVB+VHD.

C.2.5.6. Criteriile de spitalizare
Toti pacientii cu hepatita virala D acutid se spitalizeaza (obligatoriu) in sectiile (spitalele) de boli infectioase pentru
diagnostic si tratament.

C.2.5.7. Tratamentul HVD acute
Tabelul 10. Tratamentul de spital al paciengilor cu HVD acuta [1, 2, 4, 5, 6, 11, 12, 15, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51]

Tratamentul Forma usoara Forma moderata Forma severa
nemedicamentos
Regimul zilei Repaus la pat 7-10 zile, |Repaus la pat 11-15 zile, apoi [Repaus la pat 16-21 zile, apoi partial
apoi partial partial

(se permite a sedea Tn pat; de mincat la masa; a se folosi de veceu si baie)

Dieta 5a, 5 | 5a, 5 | 5a, 5
Terapie de detoxifiere Apa minerala plata, sucuri de legume si fructe, ceaiuri, compoturi
perorala

Tratamentul de electie este cel antiviral, care trebuie inigiat dupa 4 saptamini




de la debutul maladiei

Interferon alfa

Interferon pegilat:
Peginterferon alfa-2a si
Peginterferon alfa-2b

Genotipul 1

Peginterferon alfa-2a, In doza de 180 mcg per saptamina sau Peginterferon alfa-2b, in doza de 1,5
mcg kg/saptamina subcutanat ori intramuscular
Interferon alfa se administreaza 10 MU zilnic prima luna, apoi 10 MU/3 ori/saptamina

Terapia convengionalda va fi indicata Tn cazurile contraindicariilor la tratamentul antiviral
si in cazul imposibilitagii acestui tratament

Terapie de detoxifiere

Nu este indicata

Perfuzii intravenoase:
Glucoza 5%, sol. Clorura de
sodiu 0,9%, sol. Ringer
lactat, Lactosol, Trisol,
Acesol, Dextran, Hepasol,
Hepasteril Volumul de li-

Perfuzii intravenoase: Glucoza 5%, sol.
Clorura de sodiu 0,9%, sol. Ringer lactat,
Lactosol, Trisol, Acesol, Dextran, Hepasol,
Albumina  5-10-20%, Arginina-Sorbitol
Volumul de lichide pentru 24 de ore va fi de
70-100 ml/kg

chide pentru 24 de ore va fi
egal cu 30-50 ml/ kg la unii
bolnavi

Hemostatice (in prezenta [Nu sunt indicate Nu sunt indicate

sindromului hemoragic)

Etamzilat 125-250 mg, i.m. sau i.v., de 3-4
oritnzi

Menadiona (Vitamina K) adulti 10-15 mg
pind la 30 mg/zi, i.m., timp de 3-4 zile
consecutiv

Gluconat de calciu -cite 1-3 g de 2-3 ori pe
zi, per 0s sau intravenos

Antifibrinolizice,
antiproteazice

Aprotenina 300.000-500.000 UIK de 1-2 ori
in zi in perfuzie intravenoasa

Enterosorbenti - Enterodez — este un preparat asemanator cu hemodeza, predestinat administrarii orale.
Se indica in doze 5,0 x 1-3 ori zi, timp de 1saptamina
-Polifepan — este administrat oral Tnainte de mese cite 1-2 lingurite x 3-4 ori/zi, timp de 1
saptamina
-Enterosgel cite 15 g (o lingura de pulbere) de 3 ori pe zi cu 1,5-20re pina la mese sau cu
2 ore dupa mese
Spasmolitice Drotaverina — adulti 40-80 mg de 1-3 ori pe zi, per 0s, i.m. sau i.v.
Papaverina — adulti 100 mg de 3 ori pe zi, per os sau i.m. (40-80 mg la 6 ore)
Hepatoprotectoare - Inosini 600-800 |- Inosina intravenos lent, initial 10 ml si la toleranta buna, se creste pina la

20 ml de 1-2 ori/zi, timp de 10-15 zile, apoi per os 600-800 mg in

3-4 prize pina la 1 luna

- Esentiale intravenos 10-20 ml/zi (e de dorit ca continutul fiolelor sa se
amestece cu singele pacientului Tn proportie 1:1) 10-15 zile, apoi per os, 2
capsule de 2-3 ori zi pina la 1 luna

mg/zi, divizata in
3-4 prize per 0s
pina la 1 luna
-Esentiale Forte — 2
capsule 2-3 ori/zi
pina la 1 luna

-Pacovirina* cite un comprimat de 2 ori pe zi nainte de mese 15-30 de zile
Nota: *Eficienta preparatului este documentata in studiile locale.

Imunomodulatoare
efect antiviral

cu

Particularitatile tratamentului formelor cu colestaza si colestatice

- Ademetionina. Se administreaza i.m. sau i.v. in doze de 400-800 mg/zi, 2-3 saptamini, apoi terapia de intretinere
per orala 800-1600 mg/zi in 2 prize, timp de 2-4 saptamini, cu o ora dupa mese, dupa micul dejun si la prinz
-Acidul ursodezoxicolic 10 mg/kg/zi. Capsulele 250 mg se vor inghiti cu putin lichid seara la culcare doza unica
ori/sau in 2-3 prize dupa mese.

Schema practica:

» La 60 kg greutate corporala — 2 capsule/zi

* La 70 kg — 3 capsule/zi

* La 90 kg — 4 capsule/zi

- Adsorbenti ai acizilor biliari (Enterodez, Polifepan, Enterosgel, Carbune medicinal 1,0-1,5 (4-6 comprimate) x 3




ori/zi peste 1,5-2 ore dupa mese)

Tratamentul formelor trenante

Hepatoprotectoare

-Silimarina 140 mg x 2 prize, dimineata si seara dupa mese
-Acidul ursodezoxicolic — 2 capsule seara la culcare pina la 3 luni
-Esentiale Nc 2 — capsule x 3 prize pina la 3 luni

-Hepatofalc planta 140 mg de 2 ori pina la 3 luni

-Fosfogliv — 2 capsule x 3 ori pina la 3 luni

Antioxidante

Tri-V-plus. Compozitie: Vitaminele A, E si C si microelementele au efecte antioxidante. Un
comprimat o data in zi in timpul mesei sau dupa mese 1 luna

Imunomodulatoare

Timozina al. Se administreaza 900 mcg/m2 suprafata corp, 2 ori per saptamina 3-6 luni
-Timalin. Se administreaza i.m. 5-10 mg/zi, timp de 5 zile. Pastile 1-2/zi timp de 3-10 zile
fiecare luna. Durata tratamentului 6 luni.

-Tactivin. Se administreaza 40 mcg/m2 de suprafata a corpului (1-2 mcg/kg), timp de 5-14
zile, timp de 3-6 luni

-Timogen. Se administreaza 50-100 mcg i.m., timp de 3-10 zile

-Timoptin. Se administreaza subcutanat, doza 70 mcg/m2

suprafata corporala, cura de tratament — 4-5 injectii la interval de 4 zile. Cura de tratament
poate fi repetata la fiecare luna pina la 6 luni

-Timactid. Tablete 0,25 mg 1 pastila sublungval o data n zi pina la mese cu interval de 4
zile. Tratamentul se repeta peste 1-2 lun

Inductori de
interferon

Amixin. Se administreaza per os dupa mese, primele 2 zile cite 125mg, apoi cite 125 mg la
fiecare 48 de ore. Cura de tratament este de 16 comprimate. In forma trenanta, prima zi cite
125 mg de 2 ori pe zi, apoi cite 125 mg o data la 48 de ore, in total 20 de comprimate.

Imunostimulatoare

Cicloferon in fiole 12,5% - 2 ml, 4 ml, i.m.,in 1, 2, 4, 6, 8, 10, 13, 16, 19 si a 22 zi sau per
oral 450 mg (3 pastile) o data in zilele 1, 2, 4, 8, 10, 13, 16, 19, 22 de tratament si daca ARN
VHC este pozitiv, tratamentul se continua pina la 3 luni, 450 mg (3 pastile) peste 48 ore

Coleretice

Choliver — 1 comprimat de 3 ori/zi pina la mese sau Cholagol 10 ml de 3 ori/zi pina la mese
- Tratamentul se recomanda a fi initiat la a treia saptamina de la debut

Tabelul 11. Monitorizarea paciengilor cu HVD acuta in formele fulminante, pe parcursul tratamentului in spital

Monitorizarea clinica Monitorizarea paraclinica
* Monitoringulcardiopulmonar continuu, »  Bilirubina totala si fractiile ei (directa si indirecta)
frecventa respiratiei si frecventa contractiilor [ Indexul protrombinic
cardiace in fiecare 1-2 ore »  Fibrinogenul
« TA *  P-lipoproteidele
* Diureza fiecare ora *  Proba cu sublimat
* Reexaminarea clinica in fiecare 2-3 ore e Coprograma
e Saturarea cu oxigen »  Echilibrul acido-bazic

»  Creatinina

*  Ureea

»  Coagulograma (trombocite, timpul de coagulare a singelui, TTPA,
protrombina, fibrinogenul)

e Grupul sangvinic

*  Rh-factorul

*  Glucoza

»  Electrocardiograma

interferonului

Caseta 5. Contraindicayiile administrarii tratamentului antiviral Contraindicatii absolute de administrare a

- Hepatite cronice nonvirale

- Ciroza hepatica decompensata

- Neutropenie si/sau trombocitopenie

- Maladii cronice decompensate (cardiace, renale, psihice, psihoza prezenta sau in antecedente, depresie severa)
- Transplant de organe cu exceptia celui de ficat

- Hipersensibilitate la interferon.




Contraindicatii relative de administrare a interferonului
- Diabet zaharat necontrolat
Dereglari autoimune (tireoidita autoimuna, hepatita autoimuna)




Tabelul 12. Monitorizarea tratamentului antiviral la pacientii cu hepatita virala D acuta

Obiectivul Saptimina de tratament Saptamina post-
tratament
12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 12 24

Analiza generala + + + + + + + + + + +

a singelui

ALAT, ASAT + + + + + + + + + + + +

ARNVHD si + + + n

ADNVHB

Ag HBe si anti- + + + +

HBe

Anti-HBs + ¥ ¥ n

Glucoza + + + + + + + + + +

TSH + + +

Reactiile adverse + + + + + + + + + +

Nota:

* In caz de seroconversieAgHBe in anti-Hbe, investigatiile la acesti markeri vor fi sistate.
» Daca tratamentul antiviral va fi prelungit peste 48 de saptamini, monitorizarea tratamentului se fa face ca si in hepatita cronica virala B.
 Formare de anti-HBs in titru semnificativ va fi un indicator al vindecarii si tratamentul trebuie stopat.




C.2.5.7.1. Tratamentul formelor fulminante, al precomei si al comei

Tabelul 13. Tratamentul paciengilor cu HVD acuta (forma fulminanta, precoma si comda). Tratament de spital[1, 2, 3,

4,6,15, 25, 43, 46, 47, 48, 49, 50, 51]

Principii

Tratamentul

Managementul

» Monitorizarea semnelor vitale S Tensiunea arteriala
S Frecventa contractiilor cardiace S Frecventa respiratiei S
Diureza

Evaluarea tulburarilor electrolitice

» Oxigenul prin cateter nazal
» Masca sau respiratia asistata in regim de hiperventilare moderata

Regimul zilei

*  Repaus strict la pat
» Asigurarea igienei bolnavului si prevenirea infectiilor secundare

Alimentatia

 Dietab
* Regimul alimentar adaptat tolerantei digestive, cu produse bogate n

vitamine, in potasiu.

» Alimentatia se va face Tn doze mici, frecvent. Tn coma, prin sonda.

Terapia de detoxifiere

e Perfuzie intravenoasa cu: Sol. Glucoza 5% - 500 ml Sol. Clorura de sodiu
0,9% - 500 ml Sol. Ringer-Lactat 500 ml Sol. Trisol 500 ml

Sol. Acesol 500 ml

Sol. Hepasol 500 ml Sol. Aminosol 500 ml
Sol. Hepasteril 500 ml

Sol. Infesol 40 - 500 ml

Sol. Infesol 100 - 500 ml Sol. Sorbitol 500 ml
Sol. Ademetionina 800 mg (10 ml) Volumul de lichide pentru 24 de ore va fi

de 30-50 ml/kg.

Blocatorii enzimelor (proteazelor,
lizosomilor)

Aprotinina 60.000-100.000 UIK/zi in perfuzie intravenoasa

Corectia dezechilibrelor acido-bazic si
electrolitic

o 1Inacidoza metabolica:

Sol. Bicarbonat de sodiu 4% - 200-300 ml

perfuzie, i.v. Cocarboxilaza 100-150 mg, i.m.
« TInalcaloza metabolica:

Sol. Acid ascorbinic 5% - 10 ml, i.v. Sol. Clorura de potasiu 4% - 30 ml, i.v.

«  Tn hipokaliemie - 1,0-2,0 KCI la 50,0 Glucoza
e 1In hiponatriemie - 5,0 NaCl la 100,0 Glucoza

Corectia metabolismului azotic si proteic

Sol. Albumina 5-10% - 250 ml perfuzie, i.v.

»  Plasma proaspat congelata 250 ml perfuzie, i.v.
*  Sol. Aminosol 500 ml perfuzie, i.v.

*  Sol. Hepasol 500 ml perfuzie, i.v.

*  Sol. Infesol 400 ml perfuzie, i.v.

Corectia tulburarilor de coagulare si a
sindromului hemoragic

* Hemostatice:

Sol. Etamsilat 12,5% - 2 ml, i.m. sau i.v., de 3 ori/ zi
Sol. Menadiona 1% - 1 ml, i.m., de 3 ori/zi

Sol. Calciu gluconat 10% - 10 ml

Sol. Acid aminocapronic 5% - 100 ml perfuzie, i.v.

* Substituenti plasmatici:

Sol. Albumina 10% - 100-200 ml perfuzie, i.v. sau Sol. Plasma proaspat

congelata - 250 ml perfuzie, i.v.

Reducerea nivelului amoniacului,
prevenirea absorbtiei substantelor toxice
din intestin si combaterea florei
intestinale

 Realizarea unui tranzit intestinal:

Lactuloza sirop 500 ml in precoma 30 ml peste 4-6 ore, in coma 200-400 ml

peste 2-4 ore

Clisme evacuatoare cu Bicarbonat de sodiu si cu Lactulozapina la 500 ml de 2




ori/zi

Spalarea stomacului (repetata)

Oprirea utilizarii proteinelor
« Antibiotice cu absorbtie intestinala redusa:

Neomicina sau Canamicina sulfat 1,0 peste 6 ore prin sonda ori clisma

Protectia mucoasei gastrice prin * Ranitidina 50 mg/2ml, i.v. de 2 ori/zi
antisecretoare »  Famotidina 20 mg (5 ml solvent), i.v. de 2 ori/zi
Blocatorii membranelor celulare si » Sol. Prednisolon 3%/1ml, 150-300 mg, in 5-6 prize, i.v. sau i.m. sau
lizosomilor » Sol. Dexametazona 0,4%/1ml, 20-40 mg, i.v., in 5-6 prize
Controlul si tratamentul edemului » Administrare de osmodiuretice: Sol. Glucoza 40% - 100 ml perfuzie, i.v. S
cerebral Sol. Manitol 20% - 100 ml (1-1,5 g/kg/zi) perfuzie, i.v.
Sol. Dexametazona 0,4%/1 ml (4 mg), i.v. ori i.m.
Corectia tulburarilor neuropsihice «  Sol. Diazepam 0,5% - 2 ml, de 2-3 ori/zi, i.m. sau i.v.

» Sol. Oxibutirat de natriu 20% - 10 ml, 2-3 fiole in perfuzie i.v.
e Sol. Midazolam 0,05%/1 ml, i.v. sau i.m.

Corectia starii de hipoxie «  Oxigenare hiperbarica (oxigenul va fi administrat sub presiunea de 2-3
atm), timp de 1-3 ore sau inhalatie cu oxigen prin sonda nazali la viteza 2-4
I/min
» Sol. Oxibutirat de natriu 20% - 10 ml (5 mg/kg/zi), i.v.

Controlul si corectia hiporglicemiei Sol. Glucoza 40% - 100 ml perfuzie, i.v., peste 6 ore

Controlul si tratamentul suprainfectiei « in flora gram-pozitiva:

bacteriene S Amoxicilina 250-500 mg la fiecare 8 ore, i.v. perfuzie cu sol. Glucoza 5%
« Inflora gram-negativa:
S Sol. Ciprofloxacina 0,2%/100 ml perfuzie, i.v., de 2 ori/zi

Spasmolitice . Sol. Drotaverina 2% - 2 ml, i.m. sau i.v., de 1-3 ori/zi
. Sol. Papaverina 2% - 2 ml, i.m., de 1-3 ori/zi

C.2.5.8. Criteriile de externare

Caseta 6. Criterii de externare la pacientii cu HVD acuta [1, 2, 4, 6, 15, 38, 49, 50, 51]

» Externarea se va efectua in:
- Tnsénétosirea clinica completa;
- Normalizarea probelor biochimice ale ficatului

. Externarea din spital a convalescentilor mai poate fi admisa in cazurile:

- cu icter moderat, dar probele functionale ale ficatului si dimensiunile ficatului sunt normale;

- ¢ind indicii sindromului de citoliza ramin moderat marite, dar nu mai mult de 1,5- 2 ori fati de norma, insa s-a normalizat
definitiv bilirubina si au disparut semnele clinice.

C.2.5.9. Suravegherea pacientilor dupa HVD acuta

Caseta 7. Supravegherea paciengilor dupa HVD acuta [2,15, 38, 48, 50, 51]
» Dispensarizarea se va efectua de catre medicul de familie si de infectionist
» Seva evita efortul fizic si sportul 6 luni
* Regimul dietetic, dieta 5 se prelungeste pina la 6-12 luni si peste
« n caz de vindecare vor fi scosi de la evidenta
» Durata dispanserizarii 12 luni. Pacientul va fi examinat clinic, biochimic si serologic la 1, 3, 6, 9 si 12 luni si,
virusologic, la 6 si 12 luni,
« Tn caz de persistenta a procesului infectios si dupa 12 luni, supravegherea de dispensar va fi continuata
» Caracterul supravegherii
Examenul clinic:
- Acuze
- Culoarea tegumentelor si a sclerelor




- Dimensiunile ficatului, consistenta lui
- Dimensiunile splinei

- Culoarea scaunului si a urinei
Examenul paraclinic:

- Bilirubina

- ALAT, ASAT

- Testul cu timol

- Testul cu sublimat

- Fractiile proteice

- AgHBs

- Anti-HBs

- AgHBe

- Anti-HBe

- Examen ultrasonografic al ficatului

- La necesitate si alte teste biochimice: colesterol, trigliceride, fosfataza alcalina, P-lipoproteide, GGTP, glucoza

- Anti-VHDIgM
- Anti-VHDsum

C.2.6. Complicatiile in HVD acuta

Caseta 8. Complicariile In HVD acuta [2, 4, 5,15, 25, 38, 45, 48, 49, 50, 51]

» Afectare a ciilor biliare (colecistita, colangita, dischinezia cailor biliare)
» Pancreatita

» Coma hepatica

e Insuficienta renala

*  Glomerulonefrita

Hiperbilirubinemie neconjugata posthepatica




D. RESURSELE UMANE SI

MATERIALELE NECESARE

PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Institugiile de
asistenta medicala
primara

Personal:

 medic de familie;

e asistenta medicului de familie;
*  medic laborant.

Aparataj, utilaj:

»  fonendoscop;

e tonometru;

*  microscop optic;

 laborator clinic standard pentru determinare de: analiza generala a singelui, sumar al urinei,
teste biochimice (bilirubina, ALAT, ASAT), urina la pigmentii biliari.

Medicamente (pentru paciengii cu evolugie trenantd, convalescenga prelungita)

» Hepatoprotectoare (Inosina, Essentiale, Acid ursodezoxicolic, Silimarina, Hepatofalk,
Ademetionina).

* Imunomodulatoare (Pacovirina).

»  Coleretice (Choliver, Cholagol).

*  Enzime (Festal, Mezim forte, Pancreatina), la necesitate.

e Multivitamine (Tri-V-plusetc.).

»  Atioxidante (Acid ascorbic, Tocoferolacetat, Retinoletc.).

D.2. Sectiile
consultativ-
diagnostice

Personal:

* infectionist;
 medic de laborator;
» asistente medicale.

Aparataj, utilaj:

»  fonendoscop;

e tonometru;

e ultrasonograf;

 laborator clinic standard pentru determinare de: analiza generala a singelui, sumar al urinei,
teste biochimice (bilirubina, ALAT, ASAT);

* laborator serologic; anti-VHDIgM; anti-VHDsum; AgHD, AgHBs, AgHBe, anti-HBcorlgM

anti-HBcorsum, anti-HBe, anti-HBs

Medicamente (pentru paciengii cu evolugie trenantd, convalescenga prelungita):

»  Hepatoprotectoare (Inosina, Essentiale, Silimarina, Hepatofalk, Ademetionina).
*  Imunomodulatoare (Pacovirina).

»  Coleretice (Choliver, Cholagol).

*  Multivitamine.

»  Atioxidante (Acid ascorbic, Tocoferol acetat, Retinol etc.).

*  Enzime (Festal, Mezim forte, Pancreatina), la necesitate.

*  Antivirale (IFN pegilat).

D.3. Institugiile de
asistenga medicala
spitaliceascad: sectii
de boli infecrioase
ale spitalelor
raionale,
municipale; spitale
de boli infectioase.

Personal:

* infectionisti;

*  reanimatologi;

e medici de laborator;

e asistente medicale;

» acces la consultatii specializate (imunolog, chirurg, endoscopist).

Aparataj, utilaj:

e aparat pentru respiratie asistata;
*  masca;

e  cateter nazal;

*  aspirator electric;

PENTRU RESPECTAREA




e cardiomonitor;
o catetere i.v. periferice;
»  sisteme Batterfly;
o perfuzoare;
e seringi;
e  catetere urinare;
e sonda gastrica;
e oxigen
» laborator clinic standard pentru determinare de: analiza generala a singelui;

analiza generala a urinei;
. teste biochimice:

. bilirubina totala si fractiile ei; ALAT; ASAT; proba cu timol;
coagulograma (trombocite, timp de coagulare a singelui, TTPA,

protrombina, fibrinogen); p-lipoproteide; colesterol; fosfataza alcalina; fractii proteice;

* laborator serologic: anti-VHDIgM; anti-VHDsum; AgHD; AgHBs; anti-HBs; agHBe; anti-
HBs; anti-HBcorlgM; anti-HBcorsum.

Medicamente:
e Sol. Glucoza 5%,10%, Dextran 40.

* Imunomodulatoare (Pacovirina, Timozin, Timalinetc.).

» Preparate antivirale (Interferon pegilat alfa-2a, Interferon pegilat alfa-2b).

» Sol. Ringer lactat, Lactosol, Trisol, Hepasol, Aminosol, Hepasteril.

» Hemostatice (Etamsilat, Menadiona, Acid aminocapronic).

» Antiproteaze (Aprotinin).

» Sol. Clorura de potasiu 4%.

e Sol. Clorura de sodiu 0,9%.

» Sol. Gluconat de calciu 10%.

» Sol. Acid ascorbic 5%.

» Cocarboxilaza.

» Diuretice (Furosemid).

» Enterosorbenti (Enterodez, Polifepan).

» Spasmolitice (Drotaverina, Papaverina).

» Hepatoprotectoare (Essentiale, Silimarin, Acidul ursodezoxicolic,
Hepatofalk, Inosina).

* Imunomodulatoare (Pacovirinaetc.).

» Coleretice (Choliver, Cholagol).

» Antipiretice (Paracetamol).

 Atioxidante (Acid ascorbic, Tocoferolacetat, Retinoletc.).




E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

mortalitatea prin HVD acuta

dezvoltat precoma si coma hepatica, pe parcursul
unui an

dezvoltat precoma si coma hepatica, pe par-
cursul ultimului an x 100

Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numaérator Numitor
1. |A facilita depistarea precoce|1.1. Ponderea pacientilor, cu HVD acuti depistati|Numarul de pacienti cu HVD acuta, depis- |Numirul total de pacienti cu HVD acuta, care se
(in primele 3-5 zile de boald)|precoce (in primele 3-5 zile de boala) la etapa|tati precoce (in primele 3-5 zile de boala) la [afla sub supravegherea medicului de familie si
a bolnavilor cu HVD acuta la|prespitaliceasca, pe parcursul unui an etapa prespitaliceasca, pe parcursul ultimu- | medicului infectionist, pe parcursul ultimului an
etapa prespitaliceasca lui an x 100
2. |A spori calitatea exa-|2.1. Ponderea pacientilor cu diagnosticul HVD |Numirul de pacienti cu diagnosticul HVD |Numiarul total de pacienti cu diagnosticul HVD
minarilor clinice, para-clinice(acuta, carora li s-a efectuat examenul si|acuta, carora li s-a efectuat examenul si acuta, care au facut tratament Tn stationar, pe
si a tratamentului pacientilor|tratamentul obligatoriu conform recomandarilor|tratamentul obligatoriu conform recoman- |parcursul ultimului an
cu HVD acuta din PCN HVD acuta la adult, in conditii de statio-|darilor din PCN HVD acuta la adult, in
nar, pe parcursul unui an conditii de stationar, pe parcursul ultimului
an x 100
2.2. Ponderea pacientilor cu diagnosticul HVD|Numarul de pacienti cu diagnosticul HVD |Numarul total de pacienti cu diagnosticul HVD
acuta, care au facut tratament antiviral, pe|acuta, care au facut tratament antiviral, pe |acuta, care se afla la evidenta medicului de
parcursul unui an parcursul ultimului anx 100 familie si medicului infectionist, pe parcursul ulti-
mului an
2.3. Ponderea pacientilor cu HVD acuta, care au|Numarul de pacienti cu HVD acuta, care au [Numarul total de pacienti cu diagnosticul HVD
dezvoltat stari de urgenta la etapa prespitaliceasca|dezvoltat stiri de urgenta la etapa pre- acuta, care se afli la evidenta medicului de
si carora li s-a acordat primul ajutor conform|spitaliceasca si carora li s-a acordat primul |familie si medicului infectionist, pe parcursul ulti-
recomandarilor din PCN HVD acuta la adult, pe|ajutor conform recomandarilor din PCN mului an
parcursul unui an HVD acuta la adult, pe parcursul ultimului
an x 100
3 |A spori calitatea supra-|{3.1. Ponderea pacientilor cu HVD acuti,|Numarul de pacienti cu HVD acuti, supra-|Numarul total de pacienti cu HVD acuti, care se
vegherii convalescentilor de{supravegheati Tn perioada de convalescentda de|vegheati in perioada de convalescenta de|afla la evidenta medicului de familie si medicului
HVD acuta 1in perioada|medicul de familie si de infectionist conform{medicul de familie si infectionist conform|infectionist, pe parcursul ultimului an
postexternare recomandarilor din PCN HVD acuta la adult, pe[recomandarilor din PCN HVD acuta la
parcursul unui an adult, pe parcursul ultimului an x 100
4. |A reduce complicatiile si|4.1. Ponderea pacientilor cu HVD acuti, care au|Numarul de pacienti cu HVD acuti, care au|Numirul total de pacienti cu HVD acuti, care se

afla la evidenta medicului de familie si medicului
infectionist, pe parcursul ultimului an x 100

4.2. Ponderea pacientilor cu HVD acutd, cu
cronicizarea acesteia, pe parcursul unui an

Numarul de pacienti cu HVD acuta, cu cro-
nicizarea acesteia, pe parcursul ultimului an
x 100

Numarul total de pacienti cu HVD acuta care se
afla la supravegherea medicului de familie si
medicului infectionist, pe parcursul ultimului an

4.3. Rata letalitagii Tn HVD acuta, pe parcursul
unui an

Numarul de cazuri de deces prin HVD acu-
ta, pe parcursul ultimului an x 100

Numarul total de pacienti cu HVD acuta care se
afla sub supravegherea medicului de familie si
medicului infectionist, pe parcursul ultimului an




ANEXE

Anexa 1. Definifii de caz de boala infecfioasa pentru sistemul de supraveghere epidemioldgica si
raportare a hepatitei virale D acute

Caz suspect:

Date epidemiologice:

> Tnregistrarea cazurilor de HVD in familie, in zona geografica;

> ¢ ontactul cu bolnavii de HVD acuta (in limitele perioadelor de incubatie, prodromala, de stare
si de convalescenta) pacienti cu HVB cronica si cuportajcu AgHBS;

> prezenta de: manopere parenterale, interventii chirurgicale; investigatii endoscopice, tratamente
stomatologice, cu folosirea instrumentarului de multipla folosinga in intervalul de 50-180 si 30-60 de zile pina la
Tmbolnavire;

> ri scul profesional de infectare si respectarea masurilor individuale de protectie;

> utilizarea drogurilor injectabile;

> p rezenta in anamneza a contactelor sexuale neprotejate cu parteneri multipli.

> | i psa imunizarii active contra hepatitei virale D.

Date clinice:
> forma tipica: debut acut, frecvent cu sindroame astenic, artralgic, digestiv, hepatomegalie, icter
scleral si tegumentar, urina hipercroma, scaune acolice;
> formele atipice:
S anicterica - prezenta tuturor semnelor, cu exceptia icterului; S frusta - cu o slaba intensitate a semnelor clinice;
S subclinici - lipsita de semne clinice, dar confirmata prin modificari biochimice caracteristice
si markeri serologici specifici; S i naparenta - absenta simptomelor clinice, subiective si obiective, dar confirmata
prin teste
specifice serologice; portaj de AgHBs.

Caz probabil - caz suspect cu modificari ale testelor biochimice (nivelul ALAT, bilirubina si proba cu timol - crescute),
cu sau fara modificari hematologice (leucopenie, limfocitoza, monocitoza, VSH - in norma ), prezenta icterului scleral si
tegumentar si/sau contact cu un caz de HVD confirmat.

Caz clinic de HVD acuta - boala acuti cu instalarea insidioasa a sindroamelor astenic, digestiv si artralgic, cu sau fara
aparitia icterului scleral si tegumentar, cu cresterea nivelului ALAT de 15-20 ori ih comparatie cu valorea normala
maxima. Tn favoarea diagnosticului de HVD acuta pledeaza:

- debutul gradat al maladiei cu semne generale de intoxicatie;

- hepatosplenomegalia;

- perioada preicterica cu durata de (1-14 zile in HVD acuta, coinfectie, si 3-5 zile in HVD acuta suprainfectie), care
evolueaza predominant cu sindroamele astenic, digestiv si artralgic;

- aparitia icterului, de obicei, In ziua a 5-7-a a boli, mentinindu-se la acelasi nivel citeva saptamini, dupa care scade
treptat; lipsa de ameliorare a starii generale, subiective si obiective, a pacientului cu aparitia

icterului;

- cresterea si cedarea treptata a intensitatii icterului timp de aproximativ 4-6 saptamini; posibilitatea aparitiei eruptiilor
cutanate si a sindromului hemoragic in perioada icterica; predominarea formelor usoare si medii; probabilitatea (pina
la 30% din cazuri) formelor fulminante;

- evolutia n 70-98% din cazuri Tn HVD acuta, suprainfectie, si in 5-20% - in HVD acuta, coinfectie spre cronicizare,
ciroza, hepatocarcinom.

Caz confirmat de HVD acuta - bolnav suspect la HVD acuta cu confirmarea diagnosticului prin investigatii serologice
(obligatoriu) - anti-VHDIgM, anti-VHDsum, AgHBs, anti-HBcorlgM, anti-HBcorsum, AgHBe, anti-HBe, ARN-VHD
si teste biochimice (ALAT, proba cu timol, indice protrombinii, bilirubina



Anexa 2. Ghidul pacientului cu HVD acuta

Introducere

Tn acest ghid sunt descrise etapele asistentei medicale si tratamentul pacientilor cu HVD acuta in Serviciul de
Sanatate din Republica Moldova. Ghidul este adresat pacientilor cu HVD acuta, familiilor acestora si tuturor celor care
ar dori sa cunoasca mai mult aceasta infectie.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti principiile de diagnostic si de tratament ale pacientului cu HVD acuta,
acoperite de personalul medical. Medicul de familie sau asistenta medicala sunt chemati sa prezinte o informatie mai
ampla despre profilaxia acestei infectii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti includ:
- principiile de diagnosticare a HVD acute de catre medicul specialist;
- si mportanta evitarii efortului fizic si a respectarii regimului dietetic in toate perioadele HVD acute;
- importanta epidemiologica si clinica a spitalizarii pacientului cu HVD acuta.

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

In perioada diagnosticarii, a tratamentului si a ingrijirii medicale personalul medical trebuie si ia Tn
considerare necesitatile si preferintele dvs. Este necesar si fiti informat despre importanta investigatiilor, a spitalizarii,
a evitarii efortului fizic i a respectarii regimului dietetic pentru tot parcursul bolii; despre pericolul care-l prezinta
aceasta infectie pentru dvs., pentru cei apropiati si despre masurile de profilaxie pentru a-i proteja. O colaborare intre
medic si pacient, bazata pe Tncredere, respect si responsabilitate deseori favorizeaza prognosticul maladiei. Informatia
care va fi oferita de cadrele medicale trebuie sa fie Tnteleasa, sa includa detalii despre posibilele avantaje si riscuri ale
tuturor tratamentelor.

Hepatita virala D acuta
Hepatita virala D este o infectie a ficatului cauzatd de un virus, care este transmis prin injectare de droguri i.v.,
folosind repetat ori Tn colectiv aceleasi ace si seringi; prin manopere medicale (angiografii, endoscopii, stomatologice,
chirurgicale, ginecologice) si nemedicale -tatuaj, sex neprotejat, de la mama la fat si intrafamilial, folosirea in comun a
aparatului de ras, a periutelor de dinti sau a oricaror obiecte taioase, care au venit in contact cu singele bolnavului,
unde poate fi depistat virusul D. El poate cauza forma acuta de hepatita si cea cronica.
Diagnosticul HVD acute se stabileste Tn baza manifestarilor bolii (debut acut cu artralgii, cefalee, astenie, inapetenta,
disconfort abdominal, greturi, vome, icter, urina hipercroma).
Pentru concretizarea diagnosticului si efectuarea masurilor de profilaxie este importanta colectarea anamnezei
epidemiologice: posibilele contacte cu persoanele infectate cu virusul hepatic D, efectuarea diferitelor manipulatii
parenterale timp de 180 de zile pina la aparitia semnelor clinice, situatia epidemica pentru HVD 1n zona geografica
respectiva.

Instruire si echipament
Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruiti de modul in care sa examineze un pacient cu HVD. O
mare atentie necesitd pacientii cu sindrom de intoxicatie pronuntat, icter intens, semne hemoragice si dereglari de
comportament. Tn acest caz evolutia severa indici masuri de terapie intensiva si transportarea de urgenta la spital.

Diagnosticarea HVD acute
Trebuie sa includa (obligatoriu pentru confirmarea diagnosticului) teste biochimice (1 data in 10 zile, posibil si mai

frecvent):
o ALAT
. indicele protrombinic
i bilirubina serica si fractiile ei
. testul cu timol
. testul cu sublimat

. P-lipoproteidele



. hemoleucograma (1-2)

. sumarul urinei (1-2)

. urina la pigmentii biliari

. Markerii serologici: anti-HDIgM, anti-VHDsum; AgHD; ARN VHD; AgHBs; AgHBe; anti-HBcorlgM;
anti-Bcorsum; anti-HBe.

Dupa obtinerea rezultatelor testelor de laborator medicul trebuie sa discute rezultatul cu dvs. si sa va comunice
modalitatile de tratament. De remarcat ca spitalizarea este obligatorie pentru toti pacientii, atit din rationamente
epidemiologice, Tn vederea izolarii principalului rezervor de virus si, In felul acesta, a limitarii raspindirii bolii, cit si
din ragionamente clinice - pentru supravegherea formelor severe si provenirea agravarii, intrucit nu avem niciun
criteriu pentru a face prognosticul la inceputul maladiei.

Tratamentul medicamentos
Din primul examen clinic si de laborator, medicul stabileste diagnosticul, forma clinica si severitatea bolii,

argumenteaza spitalizarea imediata si initierea tratamentului.

Tratamentul nemedicamentos

Infectionistul va explica importanta regimului si a dietei pentru toata perioada maladiei. Dupa externare este
necesara supravegherea starii sanatatii dvs. de medicul de familie si de specialistul in boli infectioase, cu efectuarea
examenelor clinic, biochimic, molecular-biologic pentru prognosticul acestei infectii in fiecare caz individual si
acoperirea unor anumite masuri pentru a favoriza vindecarea pacientului.

Tntrebiri-model despre aspectele epidemiologice, tratamentul si prognosticul in HVD acuta:
Este oare atit de necesara spitalizarea?
Ce pericol prezint pentru membrii familiei?
Cit de periculoasa este aceasta infectie pentru mine?
Unde si cum am primit aceasta infectie?
Cit dureaza tratamentul?
Ce medicamente pot fi administrate pentru o insanatosire mai rapida?

Care sunt efectele adverse ale medicamentelor indicate?
Durata si principiile tratamentului Tn HVD acuta
Tratamentul poate dura pina la o luna si mai mult. Sunt foarte mulgi factori care influenteaza evolutia clinica a
maladiei si dinamica indicilor de laborator: agresivitatea virusului, starea imunitatii pacientului, prezenta unor
patologii somatice, afectiuni hepatice de alta origine si altele. De regula, tratamentul se bazeaza pe: evitarea efortului
fizic; respectarea regimului dietetic; remediile medicamentoase patogenetice. Indicarea, intreruperea sau anularea
terapiei poate fi efectuata de medicul dvs. Tn caz de evolutie prelungita a bolii, lipsa a dinamicii clinice, biochimice si
serologice, se apeleaza la terapia antivirala.



Anexa 3. Dieta 5a

Indicatii pentru administrare: hepatita virala D acuta.
Scopul prescrierii: a contribui la restabilirea functiei dereglate a ficatului si a cailor biliare, a stimula secretia
bilei cu actiune crutatoare a stomacului si a intestinului.

Caracteristica generala:

Dieta cu crutare chimica, fizica si mecanica pronuntata si cu limitarea cantitagii de grasimi. Toate bucatele
trebuie sa fie de consistenta lichida, semilichida sau densa.

Valoarea nutritiva si energetica: proteine 80-90 g (50-55% de origine animalierd), lipide (grasimi) 70-80 g
(25-30% de origine vegetala) si glucide 335g (rafinate pana la 50g), kcal 21502480. Vitamina C - 100 mg, B - 4 mg,
PP - 15 mg, Calciu - 0,8 g, Fosfor - 1,6 g, Magniu - 0,5 g, Fier - 15 mg. Lichid liber - 1,5-2 1 in 24 de ore. Cantitatea de
sarea alimentara iodata sa fie limitata pina la 5 g.

Prelucrarea culinara a bucatelor trebuie sa fie efectuata prin fierberea in apa, la abur sau prin coacerea. Bucatele se
servesc calde. Se exclud bucatele fierbinti si reci.

Lista produselor si bucatelor
DA | NU
Legume, leguminoase, zarzavaturi si fructe
Felul Tntli - supe-piureu vegetariene din legume | Supe preparate pe bulioane din carne, peste si ciuperci
si din crupe permise si supe semilapte (felul 1), supe cu boboase
Cartofi, morcovi, sfecla rosie de masa; mazare |Fasole boabe, mazare uscata, varza alba, castraveti,
si fasole verde (numai Tn supe), dovlecei, ceapa |ridichi, ceapa, usturoi, ardei gras, gogosari, zarzavaturi
verde, conopida Legume fierte si coapte crude tari, muraturi, citrice, nuci, alune
(permise); salata verde; spanac; patrunjel;
marar (marunt taiate) sote-uri de legume,
banane, mere coapte, zemos, harbuz, pepene
verde

Crupe si fainoase
Cereale (cu exceptia arpacasului), fidea scurta [Pline proaspata (din ziua respectiva), pline prajita si alte
(numai n bucate), piine din faina de griu sorturi de pine
calitate superioara (din ziua precedenta si
pesmeti), bucate din aluaturi nedospite coapte
din ziua precedenta

DA NU
Produse de origine animalieri
Carne sorturi slabe de vita, vitel, pasare (gaina) [Carne grasa (porc, organe, gisca, rata), vinat, carne
n bucati, bine fierte, sau bucate din to-catura  |[afumata sau prajita, rintasuri; peste sorturi grase si icre
fierte la aburi, n apa sau coapte; peste slab, din peste; conserve din canre si peste; mezeluri afumate
fiert sau la cuptor; omleta din albus la aburi de |si condimentate; omleta din ou ntreg si prajite
2 ori pe saptamina; parizier fiert
Grasimi de origine vegetala si animaliera
DA NU

Unt nesdrat (numai n bucate), ulei de po-|Margarina, sosuri uite si grase, untura, jumari, slanina,
rumb, floarea soarelui sau masline - rafina-|jimente cu ulei batut
te, deodorante

Lactate
DA NU
Lapte dulce proaspat (in bucate), brinza de vaci|Brinza grasa, cascaval sorturi grase
degresata sau pina la 5%, iaurt degresat
smintini 10% numai Tn bucate, cascaval ras
(grasime pina la 50%, sorturi nepicante);
budinca din brinza la aburi sau coapta;

Dulciuri
DA | NU




Jeleuri din fructe uscate si proaspete, miere, Ciocolata, torturi, prajituri cu crema de cacao, cozonac

biscuiti uscati, caramel, zefir, pastila, mar- sau alte aluaturi dospite, foietaj si aluat nisipos,
melada, magiun, dulceata inghetata
Bauturi
DA NU
Apa plata, sucuri naturale diluate, compoturi Cafea naturald, cacao, ceai negru si verde concentrat,
din fructe proaspete si uscate, ceaiuri din bauturi alcoolice si acidulate, bauturi gazoase

ierburi, din flori si pomisoare (musetel,
sunatoare, tei, galbenele), ceai negru si verde
neconcentrat (ceai cu lapte)

Serviti mese mici, frecvente (4-5 ori) la ore fixe!

Evitati ingestia unor cantitati mari de lichide si de alimente la 0 masa!

Anexa 4. Profilaxia specifica a hepatitei virale D

Se utilizeaza vaccinul impotriva hepatitei B:

- Odoza de vaccin de 20 mcg (in 1 ml suspensie) contine 20 mcg Ag HBs.

- O doza de vaccin de 10 mcg (in 0,5 ml suspensie) contine 10 mcg Ag HBs.

- Doza de 20 mcg este destinata administrarii la adulti si la copiii cu virsta de peste 15 ani.

- Doza de 10 mcg este destinata administrarii la copii cu virsta de pina la 15 ani, inclusiv si nou-nascutilor.

Scheme de primovaccinare:

- O schema rapida cu vaccinarea la 0-1-2 luni si 0 doza de rapel la 12 luni.

- Oschema cu interval mai mare intre a 2 si a 3 doza la 0-1-6- luni si 0 doza de rapel peste 5 ani.

- Oschema n situatii exceptionale (cazul persoanelor care calatoresc in zone cu endemicitate crescuta, leziuni cu
ace contaminate etc) 0-7-21 zile. O doza de rapel la 12 luni de la prima doza.

Vaccinarea nou-nascutilor ncepe de la nastere (maternitate), fiind posibile primele doua scheme de
primovaccinare.

Mod de administrare. Vaccinul Tmpotriva hepatitei B se administreaza i.m. in regiunea deltoidiana, la adulti si la
copii, si In portiunea anterolaterala a coapsei, la nou-nascuti si la copiii mici.

Tn mod exceptional, vaccinul poate fi administrat subcutanat, la pacientii cu trombocitopenie sau cu alte tulburari
hemoragipare.

Efecte adverse. Tn locul inocularii dureri tranzitorii, eritem, induratie.

Rare: fatigabilitate, febra, indispozitie, simptome pseudogripale, vertij, cefalee, parestezie, greturi, varsaturi,
diaree, dureri abdominale, artralgii, mialgii, eruptii, prurit, urticarie.

Foarte rare: anafilaxie, boala serului, sincopa, hipotensiune, paralizie, neurita, encefalita, meningita, artrita, eritem
miltiform.



Anexab.Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru
Hepatita virala D acuta la adult

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Denumirea oficiala

Persoana responsabild de completarea fisei

Nume, prenume, telefon de contact

Numarul figsei medicale

Ziua, luna, anul de nastere a pacientului

ZZ-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta

Sexul pacientului

1=barbat; 2= femeie

Mediul de resedinta

0 = urban; 1 = rural; 9 = nu stiu.

Numele medicului curant

Nume, prenume

INTERNAREA

Data debutului simptomelor

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau 9 = necunoscuta

Institutia medicala unde a fost solicitat ajutorul
medical primar

1=AMP; 2=AMU; 3=Sectia consultativa; 4=Spital; 5=Institutie
medicala privata; 9=Nu se cunoaste

Data adresarii primare dupa ajutor

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau 9 = necunoscuta

Data si ora internarii In spital

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau 9 = necunoscuta

Data si ora transferului Tn sectie

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
nu a fost necesar=5; 9=necunoscuta

DIAGNOSTICUL

Profilaxia nespecifica

A fost efectuatd: nu=0;da=1;nustiu=9

Testele functionale hepatice

A fost efectuatd: nu=0;da=1;nustiu=9

Testele nespecifice de laborator

A fost efectuatd: nu=0;da=1;nustiu=9

Testele specifice de laborator

A fost efectuatd: nu=0;da=1;nustiu=9

Motivele neefectudrii testelor specifice

A fost efectuatd: ambulator=3;
nu sunt disponibile reactivele=4; nu stiu=9

Testarea HIV

A fost efectuata: ambulator=3;
nu=0;da=1;nustiu=9

Durata internarii In spital (zile)

numar de zile

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR

Pacientul internat in mod programat

nu=0;da=1;nusestie=9

Pacientul internat in mod urgent

nu=0;da=1;nusestie=9

Starea pacientului la internare (gravitatea)

usoara=6; medie=7; severa=8

Maladii concomitente

nu=0;da=1;nusestie=9

Grupul de risc

nu=0;da=1;nusestie=9

Contingent periclitant

nu=0;da=1;nusestie=9

Consumator de droguri

nu=0;da=1;nusestie=9

TRATAMENTUL

Unde a fost initiat tratamentul

1=AMP; 2=AMU; 3=Sectia consultativa; 4=Spital; Institutie
medicala privata; 9=Nu se cunoaste

Tratament cu efect antiviral si imunomodulator

A fost efectuat: nu=0; da=1; nu stiu =9

Monitorizarea tratamentului

A fost efectuata: nu=0;da=1; nustiu=9

Tratamentul maladiilor concomitente

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar=>5; nu stiu =9

Efecte adverse

nu=0;da=1;nustiu=9

Complicatii

nu = 0; da = 1; nu stiu=9

Transmiterea datelor la locul de trai

nu=0;da=1;nustiu=9




Respectarea criteriilor de externare nu=0;da=1;nustiu=9

Consilierea pacientului nu=0;da=1;nustiu=9
Externat cu prescrierea tratamentului nu=0;da=1;nustiu=9
Supravegherea pacientului postexternare nu=0;da=1;nustiu=9
Data externarii sau decesului Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
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