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Rezumat

Scop : Evaluarea frecventei infectiei cu VHB la personalul medico-sanitar din Targu-Mures

Material si metoda: Au fost testate 379 cadre medicale §i 200 persoane din populatia generald pentru markerii
serologici ai infectiei cu virusul hepatitei B: anticorpi anti HBc, antigen HBs.

Rezultate: Un procent de 35,8% dintre cadrele medicale si 27% din populatia generald au prezentat evidente serice
de infectie cu virusul hepatitei B. Pe profil de activitate, la personalul de la chirurgie si laborator s-au inregistrat
rezultate pozitive in procente mari (41,7% respectiv 35,8%), iar pe categorii de personal cadrele medii au inregistrat
un procent de 40,4%. Frecventa infectiei cu HVB creste proportional cu durata expunerii profesionale, de la 21,4%
la cei cu vechime sub 1 an la peste 43,8% la cei cu vechime de peste 20 ani.

Concluzii: Prevalenta infectiei cu virusul hepatitei B este mai mare la personalul medico-sanitar raportat la populatia
generald. Riscul de infectie cu virusul hepatitei B creste cu durata de expunere profesionald.

Cuvinte cheie: hepatita virala B, personal medical, risc profesional

Summary

Goal: Evaluation of frequency of infection with hepatitis B virus in medical staff from Targu-Mures.

Method and material: There were tested 379 medical staff and 200 persons from general population for serological
markers of infection with hepatitis B virus: antibody anti HBc, antigens HBs.

Results: 35,8% from medical staff and 27% from general population presented serious serological evidence of
infection with HBV. On activity profile, the staff from surgery and laboratory presented higer positivity (41,7% and
35,8%) and taken by category of personal, nurses were at highet risc (40,4%). The frequency of infection with HBV
is proportional higher with professional exposure time, from 21,% at those with professional activity under 1 year,
to over 43,8% for those with professional activity of 20 years or more.

Conclusion: Prevalence of infection with HBV is higher on medical staff reported to general population. The risk
of infection with HBV is growing along with the professional exposure.
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Introducere. Aprecierea cd bolile infectioase sunt
pe cale de a fi eradicate a fost pripitd, nefondati si
infirmatd destul de repede. Ele ocupi un loc
important in randul cauzelor de deces, mai ales in
regiunile slab dezvoltate ale lumii. Bolile infectioase
rdman principala cauzi a deceselor in lume ficand,
in fiecare an, cel putin 17 milioane de victime
dintre care majoritatea sunt copii mici. Departe de
a lua sfarsit, lupta impotriva bolilor infectioase se
dovedeste din ce In ce mai dificili. Anumite
maladii, despre care se credea cd erau tinute sub
control, cunosc astizi recrudescente. Altele
afecteaza regiuni care pireau ferite de astfel de boli.
Nici o tard nu este scutitdi de bolile infectioase.
Dezvoltarea socio-economici a numeroase state
este franatd de flagelul acestor boli. In majoritatea
lor, progresele inregistrate in ultimele decenii in
domeniul sinatitii, sunt puse astazi din nou sub
semnul Intrebarii.

Hepatita virali devine si ea, foarte repede, o
problemi de sinitate mondiald. Cel putin 350 de
milioane de persoane sunt purtdtoare cronice ale
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virusului hepatitic B, iar 100 de milioane ale
virusului hepatitic C. Aproximativ un sfert din
acestia vor deceda In urma unei afectiuni a ficatului
legate de aceste virusuri. Hepatitele virale sunt
infectii raspandite in lumea intreaga cauzate de mai
multe tipuri de virusuri hepatitice cu diverse
incidente in regiuni diferite. Unele din imbolnaviri
vor progresa spre infectii cronice si in final spre
transformarea maligna - cancerul hepatocelular.
Date din literatura de specialitate demonstreaza
existenta unui risc ocupational de infectie cu VHB
la personalul din unititile medico-sanitare
(Akimkin, 2005) (Eslamifar, 2007) (Ruef, 2004)
(Wicker, 2007).

Virusul hepatitei B (VHB) poate determina o gama
foarte largd de manifestari ale infectiei, incepand cu
infectia inaparentd, continuand cu hepatita acutd
anicterigend sau icterigena cu evolutie autolimitantd
si ajungand la infectia persistenta din hepatita
cronicd sau ciroza hepatici. Ultima formd posibild
de manifestare a infectiei cu VHB este reprezentata
de carcinomul hepatocelular.
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Pentru diagnosticul serologic algoritmurile actuale
de testare includ: teste nespecifice (ALT, biopsia
hepaticd); teste specifice serologice (Ag HB;, anti-
HB.IgM, anti-HBJgG  totali); sistemul e
(AgHB./anti-HB. si anti-HBs); teste specifice
enzimatice (ADN-polimeraza virald); teste specifice
moleculare (ADN-VHB seric prin PCR sau bDNA,
identificand genomul viral).

AgHBs este detectabil in ser la 2-5 sdptdmani de la
infectie. In hepatita acuti, el precede cu 2-4
saptamani modificirile biochimice si clinice. Dupi
debutul bolii poate persista inci 1-3 luni in
evolutiile autolimitante. Prelungirea persistentei
peste 6 luni sugereazd cronicizarea infectiei.
Disparitia AgHBs poate fi urmati de sinteza
anticorpilor anti-HBs, anticorpi cu valoare
protectivi ce imunizeazd subiectul pentru o
perioada variabild de timp (posibil toati viata).
Capsida VHB contine AgHB,, puternic imunogen,
ce determind aparitia anticorpilor anti-HB. serici
initial IgM (sugerand infectia acuta de novo) ce
dispar dupa aproximativ 6 luni, apoi IgG (Ac cu
viatd nelimitati). AgHB. intrahepatocitar este clivat
in cursul replicdrii virale generand AgHB., secretat
si in plasmd. AgHB. este un marker al replicarii
virale §i al infectiozititi bolnavului, AgHB.
persistind peste 3 luni sugereazi cronicizarea
infectiei. Conversia la anti-HB. este posibild la unii
pacienti si oferd un prognostic evolutiv favorabil
(instalarea stdrii de purtitor cronic de virus, aparent
asimptomatic) .

Scopul acestei lucriri a fost acela de a evalua
frecventa infectiet cu virusul hepatitei B la
personalul medico-sanitar din Targu-Mures.

Material si metodd. Au fost testate 379 cadre
medicale si 200 persoane din populatia generala (ca
lot martor) pentru markerii serologici ai hepatitei B
(anticorpii anti-HBc totali si antigenul HBs)
folosind metoda imuno-enzimatici (EIA-Enzyme
Immuno ASSAY). Au fost folosite teste ELISA
calitative: ,,Bioelisa anti-HBc” si ,,Bioelisa HBsAg
colour” produse de Biokit (Spania).
Profilurile serologice determinate in cadrul studinlui au fost:
* Ac anti HBc totali pozitivi + Ag HBs
negativ = vindecare/imunitate
* Ac anti HBc totali pozitivi + Ag HBs
pozitiv =¥ infectie cronicd

Rezultate si discutii. Un procent de 35,8% din
cadrele medicale §i 27% din populatia generald au
prezentat evidente serice ale infectiei cu virusul
hepatitei B, fird a se evidentia diferente statistic
semnificative. Rezultate asemindtoare comunicd si
alti autori (Duca 2007).

Din 54 persoane depistate pozitive la lotul martor,
46 persoane au prezentat vindecare-imunitate
(23%) si 8 persoane au prezentat infectie cronica
(4%).

In cadrul personalului medico-sanitar din cele
379 persoane testate, au prezentat evidente serice
ale infectiei cu virusul hepatitei B un procent de
35,8% (136 persoane), rezultate apropiate de cele
din literaturd (Eslamifar, 2007). Dintre persoanele
depistate pozitive, 124 persoane au prezentat
vindecare-imunitate (32,7%) si 12 persoane au
prezentat infectie cronica (3,1%).

Pe profil de activitate, la personalul din unititile
de chirurgie s-au inregistrat rezultate pozitive in
procent mare (41,7%), fara a se evidentia diferente
statistic semnificative cu celelalte sectii (tab. 1).

Tabelul 1. Infectia cu virusul hepatitei B la personalul medico-sanitar pe profil de activitate

Pozitivi Din care
Profilul pel}:(f;me ACIXB;I%X%M +ACI§BPCIEOtih *
testate |Nt:| 7o SHPS SHPS

Nr. % Nr. %
Chirurgicall 175 [73]41,7] 67 38,3 6 34
Medical 162 |51|31,5] 48 29,6 3 1,8
Laborator 42 12 128,60 9 21,4 3 7,1
TOTAL 379  [136]35,8] 124 | 33,5 12 31

In cadrul sectiilor chirurgicale dintre persoanele
depistate pozitive, 67 au prezentat vindecare-
imunitate (38,3%), 6 persoane au prezentat
infectie cronica (3,4%).

Pe categorii de personal la cadrele medii s-au
inregistrat rezultate pozitive In procent mare
(40,4%), fara a se evidentia diferente statistic
semnificative (tab. 2). Dintre cadrele medii
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depistate pozitive, 65 persoane au prezentat
vindecare-imunitate (36,5%), 7 persoane au
prezentat infectie cronica ( 3,9%) cele mai multe
activind in unitati chirurgicale (45,7%) si la
laborator (43,8%), firi a se evidentia diferente
statistic semnificative cu alte sectii (tab. 3).

Riscul crescut al cadrelor cu pregatire medie, in
special al celor care activeaza In unititi cu profil
chirurgical de a avea accidente la locul de munci
prin care sa fie expuse riscului de infectie cu VHB a

fost comunicat §i de alti autori care recomanda
introducerea unui sistem unic de raportare,
investigare si urmdrire a accidentelor prin
intepare/tdiere a personalului medical (Askarian,
2006) (Braczkowska, 2005) (Dancewicz, 2005)
(Serafinska, 2006). Personalul medical din sectiile
cu profil chirurgical este de 4 pand la 6 ori mai
expus riscului de infectie cu VHB, VHC, HIV fata
de celelalte categorii de personal (Dresing, 2003).

Tabelul 2. Infectia cu virusul hepatitei B pe categorii de personal

Pozitivi

Din care

Nr.

[persoane
0
testate |Nt.| %0

Categoria
de personal

AcHBc totali HAcHBc totali +H

AgHBs - AgHBs +

Nr. % Nr. %

Medici 89 123[25,8

21 | 236 | 2 | 22

Cadre medii 178 |72140,4

65 36,5 7 39

Personal auxiliar] 112 |41136,6

38 33,9 3 2,7

TOTAL 379 |13635,8

124 1 33,5 11 33

Tabelul 3. Infectia cu virusul hepatitei B la cadre medii pe profil de activitate

Pozitivil Din care
Cadre perljcf;lne IAcHBc totali +|JAcHBc totali +
medii testate INL| % AgHBs - AgHBs +

Nr. % Nr. %

Chirurgie 70 32145,7

27 | 386 5 | 71

>

Medicala 60 19131,7

19 | 31,7 - -

Laborator] 48 21 43,8

19 39,6 2 4,2

>

TOTAL| 178 |72]40,4

65 36,5 7 3,9

Din punctul de vedere al duratei expunerii
profesionale, frecventa infectiei cu VHB prezinta
tendinta de crestere cu durata expunerii
profesionale (tab. 4).

Este necesard o activitate sustinuti de educatie
sanitard si de vaccinare in randul personalului
medico-sanitar pentru a preveni infectia cu VHB
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(El-Awady  (1998). Personalul medico-sanitar
trebuie sd fie congtient de ricurile la care este supus
prin intepare/tiiere cu instrumente contaminate de
la pacienti cu hepatita B, C, HIV sau invers, ei pot
fi surse de infectie pentru pacienti (Bilski, 2005)
(Dancewicz, 2005) (Gerlich, 2004).
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Tabelul 4. Prevalenta infectiei cu virusul hepatitei B in raport cu durata expunerii profesionale

[Pozitivi Din care
Durata Nr. IAcHBc totali +JAcHBc totali +

expunerii |persoane . |, AgHBs - AgHBs +
profesionale| testate

Nr. % Nr. %

0 -4 ani 112 |24]21,4| 23 | 20,5 1 0,9

5-10 ani 81 29135,8] 27 33,3 2 2,5

11-19 ani 70 |134/48,6] 29 | 414 5 7,1

Peste 20 ani| 137 |60143,8] 55 | 40,1 5 3,6

Concluzii

1.Frecventa infectiei cu virusul hepatitei B este
mai mare la personalul medico-sanitar raportat
la populatia generald, fird a se evidentia
diferente statistic semnificative.

2.Frecventa infectiei cu virusul hepatitei B este
mai mare in randul cadrelor medii si la
personalul medico-sanitar care deserveste
sectiile cu profil chirurgical, fara a se evidentia
diferente statistic semnificative.

3.Riscul de infectie cu virusul hepatitei B are
tendinta de crestere cu durata de expunere
profesionala

4.Misurile de preventie a factorilor de risc
implicati in transmiterea acestor afectiuni virale
pot reduce din frecventa lor, daca sunt corect
si eficient aplicate.
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