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Abstract:

Introduction: Acute viral hepatitis A is generally a self-limiting systemic infection primarily transmitted
via the fecal-oral route, with endemic and epidemic patterns. Fulminant forms, although rare, occur more
frequently in adults, especially those with underlying hepatic pathology. Despite advances in sanitation and
the availability of effective vaccines, new HAV outbreaks remain a public health concern.

Objective: This case report details a 40-year-old female patient with no prior comorbidities who
developed severe acute hepatitis A following recent travel to Egypt, emphasizing the importance of early
recognition and prevention strategies.

Material and method: The patient, a 40-year-old female with no prior comorbidities, presented with
fever, jaundice, nausea, and anorexia. Laboratory findings confirmed acute hepatic failure due to Hepatitis A
virus, revealing hematological and biochemical markers indicative of severe hepatocellular injury and
cholestasis. Imaging studies revealed hepatosplenomegaly and moderate ascites.

Results and discussions: The patient's clinical course was complicated by hemorrhagic manifestations
and progressive hepatic insufficiency, necessitating escalation of therapy. After a 14-day hospitalization, the
patient showed gradual clinical improvement; however, cholestasis and hepatic cytolysis persisted. A
subsequent trans jugular liver biopsy indicated acute hepatitis with morphological features suggestive of an
autoimmune component, despite negative autoimmunity markers.

Conclusions: This case underscores the potential severity of HAV infection in otherwise healthy adults
and emphasizes the importance of thorough travel history, timely therapeutic intervention, and education on
preventive measures, including vaccination, for at-risk travelers.

Rezumat:

Introducere: Hepatita virala acuta de tip A este, in general, o infectie sistemica autolimitanta, transmisa
in principal pe cale fecal-orald, cu modele endemice si epidemice. Formele fulminante, desi rare, apar mai
frecvent la adulti, in special la cei cu patologii hepatice preexistente. In ciuda imbunatatirii conditiilor sanitare
publica.

Scop/Obiectiv: Acest studiu de caz prezintd o pacientd de 40 de ani, fard comorbiditati anterioare, care
a dezvoltat o forma severa de hepatita acutd A dupd o calatorie recentd in Egipt, subliniind importanta
diagnosticului precoce si a strategiilor de prevenire.

Material si metodd: Pacienta, o femeie de 40 de ani fara comorbiditati anterioare, s-a prezentat cu
febra, icter, greatd si inapetentd. Rezultatele de laborator au confirmat insuficienta hepaticd acutd cauzatd de
virusul hepatitic A, evidentiind markeri hematologici si biochimici indicativi pentru o leziune hepatocelulara
severd cu colestaza asociata. Investigatiile imagistice au relevat hepatosplenomegalie si ascitd moderata.

Rezultate si discutii: Evolutia clinica a pacientei a fost complicata de manifestari hemoragice si
insuficientd hepatica progresiva, necesitand escaladarea terapiei. Dupd o spitalizare de 14 zile, starea
pacientei s-a imbundtatit treptat; insa sindromul de colestaza si cel de citoliza hepatica au persistat. Biopsia
hepatica transjugulara efectuatd ulterior a indicat hepatita acutd cu caracteristici morfologice sugestive
pentru o componentd autoimund, in ciuda absentei markerilor de autoimunitate.

Concluzii: Acest caz evidentiaza severitatea potentiala a infectiei cu HAV la adultii aparent sandtosi §i
subliniaza importanta unei anamneze de cdlatorie detaliate, a unei interventii terapeutice prompte si a
educatiei privind masurile de preventie, inclusiv vaccinarea, pentru calatorii expusi riscului.
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Introducere

Hepatita virala acutd de tip A este o infectie
sistemica cu afectare predominanta hepatica, cu
transmitere fecal-orald, care se caracterizeaza
printr-un curs autolimitat in majoritatea
cazurilor, dar care poate evolua endemic sau
epidemic (Streinu-Cercel et al, 2021; Ntouva et al.
2019). Formele fulminante, desi rare, sunt mai
frecvente la adulti si sunt asociate 1n special cu

prezenta unor afectiuni hepatice preexistente
(Kumar, 2024).

Ameliorarea  conditiilor  sanitare si
disponibilitatea vaccinurilor eficiente si sigure au
determinat ~ schimbdri  semnificative  1n

epidemiologia infectiei cu virusul hepatitei A
(HAV); cu toate acestea, focare noi continua sa
apara (Aggarwal si Goel, 2015; Migueres et al., 2021).

Materiale si metoda

Se prezinta cazul unei paciente in varsta de 40
de ani, fara antecedente personale patologice, cu
istoric recent de cdlatorie in Egipt, internata la
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologice si Boli
Infectioase Brasov, in luna decembrie 2023, cu
febra, frisoane, cefalee, insotite de icter sclero-
tegumentar, greata si inapetenta.

Se stabileste diagnosticul prezumtiv de
hepatitd acuta si se ridicd suspiciunea unei
etiologii infectioase avand in vedere caldtoria
recentd Intr-o tara cu standarde scazute de igiena.

Rezultate

La internare, pacienta prezintd stare generala
mediocra, icter sclero-tegumentar, sindrom
cefalalgic, sindrom febril si sindrom dispeptic.
Paraclinic prezintd modificdri hematologice:
limfopenie, anemie usoard, cu modificdri
biologice sugestive pentru insuficientd hepatica
acutd: sindrom de hepatocitolizd important,
concentratie de protrombina de 40% (<50%, fapt
ce o clasifica ca forma severa), INR prelungit,
fibrinogen scazut, D-dimeri cu valori crescute,
sindrom de colestaza, hipoproteinemie cu
hipoalbuminemie si sindrom inflamator minim.
La examinarea de tip computer tomograf
abdomino-pelvin nativ se deceleaza lichid pelvin
cu grosime de 33mm la nivelul recesului

Douglas, cu semnificatie de ascita.

Diagnosticul de hepatitd acuta virala A este
confirmat prin prezenta anticorpilor de faza acuta
IgM anti-VHA. Alte cauze de hepatitd
infectioasd precum VHB, VHC, VHE, CMV si
EBV au fost excluse. Se instituie regim igieno-
dietetic de crutare hepatica, tratament suportiv cu
hepatoprotectoare  (Aspatofort,  Silimarind),
adjuvant hepatic (Arginind), simptomatice
(antialgice, antispastice, antiemetice la nevoie),
reechilibrare hidro-electrolitica si antibioterapie
cu Ampicilind (conform recomandarilor privind
tratamentul complex al formelor severe de
hepatita A, pentru a inhiba flora microbiana
producatoare de amoniu).

Evolutia clinica si paraclinica a fost initial

nefavorabila, cu  aparitia  manifestarilor
hemoragipare  (epistaxisului,  rectoragiilor,
metroragiilor) si cu accentuarea semnelor de
insuficienta ~ hepaticd  (concentratia  de

protrombind in scadere la 35% de la 40%, INR
peste 2, fibrinogen in scadere), motiv pentru care
s-a ajustat schema terapeutica prin asocierea de
fitomenadiond, corticoterapie, acetilcisteina,
plasmad proaspatd congelatd si albumind. La
reevaluarea imagistica se observa
hepatosplenomegalie, hepatizatia colecistului si
ascita in cantitate moderata.

Pe durata celor 14 zile de internare, pacienta
prezintd evolutie lent favorabila cu ameliorarea
simptomatologiei, disparitia sindromului
hemoragipar, ameliorarea sindromului de
hepatocitoliza (figura 1), dar cu persistenta
sindromului de colestaza (figurile 2, 3).

. |

Fig. 1 — Evolutia valorilor transaminazelor in
perioada internarii
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Fig. 2 — Evolutia valorilor enzimelor de colestaza
in perioada internarii
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Fig. 3 — Evolutia valorilor bilirubinei in perioada

internarii
Pacienta este urmarita ambulator dupa
externare evidentiindu-se persistenta

sindromului de citolizd hepatica (figura 4), a
sindromului de colestaza (figura J5), a
sindromului anemic, dar si cresterea usoara si
persistenta a amilazei si a imunoglobulinelor de
tip G si M.

i

Fig. 4 — Evolutia valorilor transaminazelor dupad
externare

& colestaza dupa externare

Fig. 5 — Evolutia valorilor enzimelor de colestaza
dupd externare

Pacienta este Indrumata catre serviciul de
Gastroenterologie al Institutului de
Gastronterologie si Hepatologie Cluj-Napoca,
unde efectueazd punctie biopsie hepatica
transjugulard, cu aspect histopatologic de
hepatitd acuta si tablou morfologic ce orienteaza
spre o componenta autoimuna.

Testele de autoimunitate efectuate au fost
negative: anticorpi anti-mieloperoxidaza
(pANCA), anticorpi anti-microzomiali (LKM]1),
anticorpi anti-muschi neted (antiSMA), anticorpi
mitocondriali (AMA) si profil extins anticorpi
anti-nucleari (ANA).

Discutii

Particularitatile cazului sunt reprezentate de
varsta relativ tardiva de infectare, istoricul de
calatorie recentd intr-o tard cu standarde scazute
de igiend, de simptomatologia fulminantd a
hepatitei virale A si de evolutia lent favorabila in
cazul unei paciente fard patologii preexistente,
dar care nu a beneficiat de vaccinare profilactica
sau de un consult de medicina célatoriei.

Un studiu international din anul 2022, realizat
pe 258 de calatori diagnosticati cu hepatitd acuta
cu virus A, concluzioneaza ca cele mai frecvente
destinatii cu risc de infectare cu virus hepatitic A
sunt reprezentate de regiunile Asia central-sudica
(25%) si Africa sub-Sahariand (24%). De
asemenea, 78% din pacientii inclusi in acest
studiu nu au beneficiat de o consultatie de
medicina de calatorie, iar 59% au necesitat
internare (Balogun et al. 2022).

Datele obtinute de un grup de cercetatori
francezi arata ca destinatiile cu risc de infectare
cu virusul hepatitei A pentru célatorii europeni
sunt Turcia, Egipt si Maroc, iar 70% din adulti
fac forme simptomatice. Conform acestui studiu
din 2021, forme recidivante apar in 3 pana la
20% din cazuri, la 3-12 sd@ptdmani de la episodul
initial (Migueres et al. 2021).

Concluzii

Hepatita virald de tip A reprezintd o afectiune
cu potential evolutiv sever, chiar si la pacientii
adulti fara comorbiditdti preexistente (Willner et
al, 1998). O anamneza detaliatd, care include
evaluarea istoricului de caldtorie n regiuni cu
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standarde sanitare scazute, alaturi de instituirea
promptd a unei terapii adecvate, sunt esentiale
pentru o abordare eficientd, in special in cazurile
potential severe de boald. Totodatd, educarea
populatiei  privind importanta  respectarii
normelor de igiend si a vaccindrii impotriva
hepatitei A, mai ales in contextul célatoriilor in
zone cu risc crescut, este necesard pentru
prevenirea raspandirii acestei infectii.
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