CNSCBT

Analiza epidemiologica descriptivi a cazurilor de hepatita virala B si C

intrate in sistemul national de supraveghere in anul 2020

Tn anul 2020 au intrat n sistemul national de supraveghere pentru hepatitele virale

B si C un numar de 48 de cazuri, de aproape 5 ori mai putine fata de anul precedent (234).

Clasificarea finala a acestora este prezentata in tabelul de mai jos.

Tabel |

Clasificarea finala a cazurilor de hepatita virala B si C, Romania, anul 2020 (n = 48)

Tip hepatita virala Numar cazuri
Hepatita viralda acuta B (HVB acutd)
21
HVB perinatala*
0
Hepatita virald cronica B (HVB cronica)
0
HVB cronica cu co-infectie cu VHD
0
HVB cronica cu supra-infectie cu VHD
0
Hepatita viralda acuta C (HVC acuta)
0
Hepatita virala cronica C (HVC cronica)
0
Suspect HVB acuta
6
Suspect HVB cronica
10
Suspect HVC acuta
7
Suspect HVC cronica
4

*inclusa Tn HVB acuta
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Evolutia incidentei hepatitelor virale B si C in Roménia in perioada 2006-2020

este prezentata in Fig.1. Continua trendul descendent pentru incidenta raportata a hepatitei

virale B, in paralel cu variatii minore, de la un an la altul, pentru hepatita virala C care in anul

2020 a atins valoarea zero.

7.00

6.00

5.00

4.00

Cazuri/100000 locuitori

5.96

0.49 036 0.39 0.60

0.31

0.44
2018

0.36
2017

00

i 0.
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2019 2020

Anul —+—Hepatita virala B ~8-—-Hepatita virala C

Fig. 1 Evolutia incidentei hepatitei virale B si C, Romania, anii 2006-2020

Hepatita virala B (HVB)

1. Distributia geografica a hepatitei B acute

Tn anul 2020 media ratei incidentei a fost depasita cu peste 2 STDEV 1in judetele

Vrancea,

Satu Mare si Tulcea.

Depasiri cu 1 STDEV ale mediei au fost inregistrate in judetele Buzau, Arad, Salaj si

Calarasi.

Douazeci si sase de judete (fatd de 14 in anul precedent) nu au introdus niciun caz in

sistemul national de supraveghere (Fig. 2).

Nu a fost raportat niciun caz de hepatita virala B acuta perinatala.
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Fig. 2 Incidenta pe judete a hepatitei acute B, Romania, anul 2020 (n=21)

2. Distributia pe grupe de varsta si sexe a cazurilor de HVB acuta (n=21)

Tn anul 2020 cele mai multe cazuri (52%) au fost inregistrate la grupele de varsta
35-44 ani si 45-54 ani. Rata maxima a incidentei specifice s-a inregistrat la 45-54 de ani la
sexul feminin (0,35%000), in timp ce la sexul masculin ea a fost Tnregistrata la 20-24 de ani
(0,39%000) (Fig.3).

Nu a fost inregistrat niciun caz la grupele de varsta 0-4 ani si 5-14 ani.

Incidenta specifica pe sexe a fost egala (0,11%000).

2. Hepatita cronica B

Tn anul 2020 nu a fost inregistrat niciun caz de HVB cronica.
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Fig.3 Incidenta specifica pe grupe de varsta si sexe a cazurilor de hepatita B acuta,
Romania, anul 2020 (n=21)

4. Frecventa factorilor de risc posibili pentru hepatita B acuta

Categoriile de transmitere posibile pentru hepatita B acuta, mentionate cu frecventa
cea mai mare, au fost convietuirea in familie cu bolnav/purtator, cea heterosexuali,
non-ocupationali, nosocomiali si ocupationali (cate 9,5%) (Tabel I1).

In ceea ce priveste posibila transmitere nosocomiala la cazurile de hepatita acuta B,
manevrele stomatologice au fost mentionate pentru un singur caz (4,8% din totalul cazurilor
de HVB acuta, cu 0,5% mai putin fatd de anul precedent), la fel ca tratamentul injectabil la

cabinetul medicului de familie.

Spre deosebire de anii precedenti, in anul 2020 nu a fost Tnregistrat niciun caz de
HVB acuta de import (sedere in strdinatate pe toata perioada de 2 saptamani - 6 luni
anterioara debutului), una dintre explicatiile posibile fiind masurile restrictive in privinta

calatoriilor internationale, in contextul pandemiei cauzate de COVID-19.
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Tabel 11
Frecventa categoriilor de transmitere posibile pentru cazurile de
hepatita B acuta intrate in sistemul national de supraveghere in anul 2020

Nr.crt. Categoria de transmitere posibila (%)
1|Heterosexuala (nr.parteneri>2)? 9.5
5 Nosocomiala (interventii chirurgicale/tratament injectabil in unitate 95

sanitara/manevre stomatolo gice)b '
Manevre stomatologice (incluse in nr.crt.2) b 4.8
Tratament injectabil in spital (inclus in nr.crt.2) ° 0.0
Interventii chirurgicale (incluse in nr.crt.2) b 0.0
Tratament injectabil in cabinet medicind de familie (inclus in 48
nr.crt.2)” )
Tratament injectabil in cabinet medical privat (inclus in 0.0
nr.crt.2)® '
3 Expunere non-ocupationala 95
(barbier/manichiura/ped ichiura/tatuaj/piercing/acupunctura)b )
4|Convietuire in familie cu bolnav/purtitor” 9.5
5|Droguri iv® 0.0
6| Transmitere verticala (mama/fat) 0.0
7| Dializz” 0.0
8| Transplant de organe sau gesutun'b 0.0
9| Diagnosticat cu ITS*® 0.0
10| Tratament injectabil la domiciliu® 0.0
11| Transfuzii cu sange/derivate de sange® 0.0
12|Homosexuala" 4.8
13|incarcerat® 0.0
14 Expunere ocupationala (pers. medical, pers.paramedical, 95
pers.laborator)b ’
15|Practicant de sex comercial® 0.0
16|Neprecizata 47.6

criterii de excludere: prezenta altor factori de risc posibili

criterii de excludere: persoane cu min 2 parteneri (exc.pct.12) si/sau cu alti factori de risc posibili
inclus in nr.crt.1

contact (sexual/convietuire Tn familie) cu bolnav, cu excluderea altor factori de risc

fara excluderea altor factori de risc posibili

barbati homosexuali sau bisexuali
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5. Informatii demografice

Pentru toate cazurile de hepatiti B acuta a fost mentionata Roménia ca tara de
nastere, nationalitatea si cetatenia romana, nivelul de educatie liceal si provenienta din
familie (Tabel I1I).

Domiciliul Tn mediul urban I-a surclasat pe cel din rural.

Tabel 111
Caracteristicile demografice ale cazurilor de hepatita B acuta

Categoria Hepatita acutia B
(n=21)
%

Tara de nastere

- Romania 100
Nationalitate

- romana 100
Cetatenie

- romana 100

Domiciliu in mediul

- urban 62
- rural 38
Nivel de educatie (n=20)
- primar 5
- gimnazial 10
- liceal 45
- post-liceal 10
- superior 25
- fara studii 5
Apartenenta la
familie/colectivitate/alte categorii (n=21)
- familie 95

- persoane institutionalizate 0
- persoane incarcerate 0
- persoane fara adapost 0
- necunoscuta 0
- alta 5
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6. Aspecte clinice

Marea majoritate a pacientilor cu hepatita B acuta au fost simptomatici, icterici si au
fost internati (Tabel IV). S-a inregistrat un deces (rata de fatalitate = 5%) la un barbat in

varsta de 78 de ani la care HVB acuta s-a suprapus pe o ciroza hepatica de alta etiologie.

Tabel IV
Frecventa aspectelor clinice la cazurile de hepatita B acuta

Categoria Hepatita B acuta
(n=21)
%

Pacient simptomatic 86
Icter 86
Internat 100
Gravida (din numar total (n=4)
cazuri la femei de varsta 0
fertila = 15-45 ani)
HIV pozitiv 0
Ciroza NA
Carcinom hepato-celular NA
Deces 5 (1 caz)

7. Status vaccinal

Doar 2 cazuri de HVB acuta fusesera vaccinate cu 3 doze (10%), doza 3 fiind
administrata Tn urma cu 18, respectiv 23 de ani.

Amintim faptul ca, exceptdnd accidentele post-expunere cu sursd cunoscutd ca
infectioasa, la o persoana complet vaccinata, dar care nu a fost testata post-vaccinare, rapelul
nu este necesar. Este foarte probabil ca raspunsul imun al celor doud persoane nu a fost

suficient (titru protector neatins) dupa cele 3 doze de vaccin hepatitic B.

8. Investigatii de laborator
a. Motivul testarii

Cel mai frecvent motiv al testarii mentionat pentru HVB acuta a fost stabilirea

diagnosticului (Tabel V).
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Tabel V
Frecventa motivelor testarii la cazurile de hepatita B acuta

Motivul testarii Hepatita acuta B
(n=21)

%
Stabilire diagnostic 62
Crestere enzime hepatice 33
Donare sange/organe 0
Prenatal 0
Persoana asimptomatica cu 0
factori de risc
Persoana asimptomatica fara 5(1 caz)
factori de risc (la cerere)
Urmarirea nivelului markerilor 0
hepatici
Imigrant 0
Incarcerat 0
Consumator droguri 0
ITS 0
Testare gravida (alta decat 0
prenatal)
Altul 0

a. Locul testarii

Pentru hepatita virala B a fost mentionat cu cea mai mare frecventa laboratorul
spitalului de boli infectioase. Laboratorul DSP a ocupat locul 2, la egalitate cu laboratorul
privat. (Tabel VI).

Tabel VI
Frecventa locului testarii la cazurile de hepatita B acuta

Locul testarii Hepatita virala acutia B
(n=20)
%
Laborator spital de boli 50
infectioase
Laborator DSP 20
Laborator privat 20
Laborator alt spital 10
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9. Masuri de preventie adresate contactilor cazurilor de hepatita virala B

Au fost identificati 28 contacti familiali ai cazurilor de hepatita B acuta, media fiind
de 3 contacti/caz, mediana 2, minima zero si maxima 10.

Numarul de contacti familiali vaccinati a fost 5.

Au fost identificati 12 contacti sexuali ai cazurilor de hepatita virala B acuta, media
si mediana fiind de 1, minima zero, iar maxima 6.

Nu a fost vaccinat niciun contact sexual.

1. Hepatita virala C (HVC)

Tn anul 2020 nu a fost Tnregistrat niciun caz de HVC.

I1l.  Alte cazuri intrate Tn sistemul national de supraveghere

Din totalul de 48 cazuri intrate in sistemul national de supraveghere pentru hepatita
virala B si C in anul 2020, 56% nu s-au incadrat in criteriile de stadializare europene
(cu 8% mai multe fata de anul 2019). Amintim faptul ca in anul 2019 Romania s-a aliniat

criteriilor de stadializare europene.

IV.  Informatii privind testarile pentru markeri de infectie cu virus hepatitic
BsiC

1. Testarile realizate in anul 2020 in Centrele de Transfuzie Sanguina pentru donatori
initiali si rata de pozitivitate pentru markerii urmariti sunt prezentate n tabelul de mai

jos:
% donatori initiali
Tip test TOTAL pozitivi
AgHBs Nr. donatori testati 119301
din care pozitivi 987 0.8
Ac anti-VHC Nr. donatori testati 118675
din care pozitivi 824 0.7
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3. Pentru persoanele testate in celelalte laboratoare de analize medicale, datele sunt
prezentate in tabelul urmator:

%6 persoane
Tip test TOTAL pozitive

AgHBs nr. persoane testate 298403

din care pozitive 17229 6
Ac anti-HBs nr. persoane testate 20830

din care pozitive 8014 38
IgM anti-HBc nr. persoane testate 2733

din care pozitive 75 3
Ac anti-HBc totali |nr. persoane testate 10178

din care pozitive 2753 27
AgHBe nr. persoane testate 3227

din care pozitive 120 4
Ac anti-HBe nr. persoane testate 3198

din care pozitive 1758 55
ADN-VHB (PCR) |nr. persoane testate 13368

din care pozitive 6332 47
Ac anti-VHC nr. persoane testate 294209

din care pozitive 9680 3
ARN-VHC (PCR) |nr. persoane testate 4266

din care pozitive 1499 35
Imunoblot HCV  |nr. persoane testate 2869

din care pozitive 126 4

Concluzii:

1. Tn anul 2020 au intrat in sistemul national de supraveghere 21 cazuri nou depistate de

hepatita virala B, toate in stadiul acut.

2. Hepatita B acuta a fost mai frecvent raportata pentru grupa de varsta 35-44 ani si 45-54
ani, cu o rata maxima de incidentd la 45-54 de ani pentru sexul feminin, respectiv la

20-24 de ani pentru cel masculin.
3. Nu a fost Tnregistrat niciun caz de hepatita virala C.

4. Categoriile de transmitere posibile pentru hepatita B acutd, mentionate cu frecventa cea
mai mare, au fost convietuirea in familie cu bolnav/purtitor, cea heterosexuala,

non-ocupationald, nosocomiala si ocupationala.
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Discutii:

Nici anul 2020 nu a adus o Tmbunatatire Tn notificarea cazurilor de HVB cronica si
HVC cronica, mai ales avand in vedere si contextul pandemic cauzat de COVID-19 care a
pus o presiune deosebita asupra sistemului de sanétate.

Numarul mic/absent de cazuri de hepatita B cronica, respectiv C cronica,
(ne)introduse Tn sistemul national de supraveghere in ultimii ani se explica atat prin legislatia
actuala (HG 589/2007) care nu stipuleaza decéat obligativitatea raportarii cazurilor acute,
precum si prin complianta redusa a clinicienilor la criteriile de stadializare europene

mentionate Tn metodologia de supraveghere.

Recomandari:

actualizarea legislatiei, pentru a include in raportare si cazurile cronice;
e realizarea unui sistem complementar de supraveghere epidemiologica, de tip
sentineld, incepand din anul 2022;

vvvvv

e intensificarea activitatilor de promovare a sanatatii in populatia generala si in grupele
cunoscute ca fiind la risc pentru HVB si HVC,;

e intensificarea activitatilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, n
functie de specificul unitatii si de riscul pe care 1l presupun diferitele manopere

medicale

Analiza realizati de
Dr.Odette Popovici
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