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Abstract:

Viral hepatitis C represents an important public health problem because of its persistent
morbidity, multiples ways of viral transmission, chronic evolution in majorities of the cases and
lack of specific prophylaxis. At present the treatment of viral hepatitis C is represented by
combination of two drugs (Pegylated Interferon and Ribavirin). This kind of medication can cause a
lot of side effects, clinical and haematological. The aim of our study was to evaluate the frequency
of haematological disorders. We found that this kind of disorders were frequently and precocious
(anaemia in 80% cases, thrombocytopenia to 40% patients and neutropenia in 80% cases after 3

months of treatment).
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Hepatita C, boald infecto-contagioasa
produsa de infectia cu virusul hepatitic C,
reprezinta in prezent, nu numai in Romania, dar
si pe plan mondial, o importantd problema de
sanatate publica, in principal prin morbiditatea
persistentd - se apreciaza cd peste 180 de
milioane de oameni sunt infectati cu virusul
virusului de la sursele de infectie la persoanele
receptive sunt multiple, medicale (transfuzii de
sange si produse din sange, transplant de
organe, expunere medicalda sau dentard la
instrumentar medical incorect sterilizat) si
nemedicale (transmiterea pe cale sexuald,
utilizarea de seringi si ace contaminate de catre
cei care se drogheazd pe cale parenterala,
folosirea in comun de aparate de ras, periute de
dinti, instrumentar de manichiurd si pedichiura,
piercing si tatuaje efectuate cu instrumentar
contaminat nesterilizat etc.) [2, 8, 11]. Din punct
de vedere clinic infectia acutd cu virusul
hepatitic C este cel mai frecvent asimptomatica
astfel incat diagnosticul se realizeaza de obicei
in stadiul cronic al bolii. Virusul hepatitic C
determind o infectie cronica la 50-80% dintre
persoanele infectate si este cea mai frecventa
cauza de hepatitd cronica, ciroza hepatica si
carcinom hepatocelular. Pana in acest moment
impotriva infectiei cu virusul hepatitic C [8, 9].
Tratamentul specific se realizeaza in prezent cu
o asociere de doua medicamente, interferon
pegylat si ribavirind, pe o perioada de 24 sau 48

de saptamani [1, 3, 5, 6]. O mare parte dintre
pacienti prezintd pe parcursul terapiei specifice
antivirale o multitudine de efecte secundare,
clinice sau paraclinice (in special hematologice,
de tip anemie, trombocitopenie §i neutropenie)
[1,4,8].

OBIECTIVE:

Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea
frecventei unor modificari hematologice care
pot sa apard in cursul tratamentului antiviral cu
Peginterferon o2a sau oa2b si Ribavirind la
pacientii cu hepatitd cronica cu VHC 1n vederea
stabilirii  necesitatii  si  momentului  unei
interventii terapeutice adecvate.

MATERIAL SI METODA:

Studiul a fost efectuat retrospectiv, pe
baza analizei documentelor medicale a 15
pacienti cu hepatitd cronicd cu VHC, aflati in
evidenta Spitalului de Boli Infectioase din
Brasov cu tratament antiviral combinat.

Am analizat modificarile unor parametrii
de laborator hemalogici: hemoglobina, numarul
de trombocite, numarul de leucocite si de
polimorfonucleare. Evaluarea s-a facut la
inceputul terapiei si la 1 lund si 3 luni de
tratament antiviral.

REZULTATE S1 DISCUTII:

In ceea ce priveste hemoglobina serica s-
a constatat scaderea nivelului acesteia la 4/5
dintre pacienti dupa prima lund de tratament, cu
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luni de terapie 80% dintre pacienti prezentau
anemie.

Numarul trombocitelor serice a scazut la
peste jumadtate din cazuri, cu instalarea
trombocitopeniei la 2/5 dintre bolnavi dupa 1
lund de terapie. Trombocitopenia se mentine la
aceeasi frecventd, de 40%, si dupa 3 luni de
tratament (tabel nr. I).

Parametrul Durata terapiei

hematologic
monitorizat

1 luna 3 luni

Hemoglo- Scadere —80% | 80% Anemie
bina
Anemie — 60%
(<12 g%)
Nr. Scadere — 40%
trombocite 53,33% Trombocitop
Trombocitopenie enie
- 40%
(<150.000/mm3)

Tabel nr. I - Modificari ale valorilor hemoglobinei
si numarului de trombocite in cursul terapiei
antivirale combinate (Peginterferon + Ribavirina)

Numarul de leucocite a scazut dupa 1
lund de tratament antiviral la peste 4/5 dintre
pacienti, cu instalarea leucopeniei la peste
jumadtate dintre acestia. La 3 luni prezentau
leucopenie 80% dintre bolnavi. Neutropenia a
fost intdlnita dupa prima lund la aproape
jumatate din cazuri si la 4/5 dintre pacienti dupa
3 luni de tratament (tabel nr. II).

Parametrul Durata terapiei

hematologic
monitorizat

1 luna

Scadere —
86,67%
Leucopenie —
53,33%
(Scadere sub
4000/mm3)

Leucocite

Leucopenie
80%

Neutrofile Sciadere —66,67% | Neutropenie

80%

Neutropenie —
46,67%
(Scadere sub
2000/mm3)

Tabel nr. Il - Modificari ale numarului de leucocite
si neutrofile in cursul terapiei antivirale combinate
(Peginterferon + Ribavirina)

CONCLUZII:

1. Modificari ale wunor parametri
hematologici de laborator (respectiv anemie,
leucopenie cu neutropenie, trombocitopenie) in
cursul terapiei antivirale combinate (pegin-
terferon si ribavirina) pentru hepatita cronica cu
virusul hepatitic C apar frecvent si precoce.

2. Pacientii cu hepatitd cronicd cu virus
C, aflati in tratament antiviral, necesita monito-
rizare riguroasd prin analize de laborator
(hemoleucograma) periodice, 1in vederea
depistarii acestor modificari hematologice si
interventiei terapeutice prompte.

3. Monitorizarea atenta a pacientilor cu
hepatita cronica cu virus C si tratarea corectd a
acestora trebuie corelata cu activitati de
preventie in restul populatiei. [9, 10]
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