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Draga pacienta, draga pacient,

Aceasta brosura este menita sa va ofere un ajutor in
a intelege mai multe despre boala dvs. si a sti cum
sa-i faceti fata mai bine. Scopul ei este de a va incu-
raja sa mentineti in continuare o relatie normala cu
cei din jur si sa nu aveti o frica nejustificata cu privi-
re la posibilitatea transmiterii bolii. Cu ajutorul bros-
urii dorim sa va informam si despre consecintele
imbolnavirii cronice cu hepatita B asupra sanatatii,
precum si despre posibilitatile de terapie care va
stau la dispozitie. Speram sa va putem astfel ajuta.
in cazul in care aveti si alte intrebari, va recoman-
dam sa va adresati cu incredere medicului dvs.
curant.
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Introducere

La nivel mondial, doua miliarde de oameni au avut
deja o infectie cu hepatita B. Conform estimarilor
OMS, 400 milioane de oameni au o infectie cronica
cu hepatita B.

In ciuda faptului c& existd un vaccin eficace impotri-
va hepatitei B, anual apar 10 pana la 30 de milioane
de noi imbolnaviri. Tn stadiul avansat al bolii, hepa-
tita B poate conduce la ciroza si cancer la ficat.
Aproximativ un milion de oameni mor in fiecare an
din cauza consecintelor hepatitei B.

Este disponibil un vaccin eficace. in mod continuu
este imbunétatita terapia pentru pacientii cu infectie
cronica.
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Ficatul, avand o greutate de circa 1.500 g, este cel
mai mare organ intern al corpului uman. Se afla situ-
at in partea superioara dreapta a abdomenului si
este inconjurat de o capsula de tesut conjunctiv.
Ficatul este principalul organ al corpului care asigu-
ra metabolismul. Printre functiile sale se numara eli-
minarea substantelor toxice care ajung prin interme-
diul intestinului in organism Tnainte ca acestea sa
patrunda in circulatia sangvina. Elementele nutritive
care sunt absorbite prin peretii intestinului sunt
metabolizate in ficat. Ficatul produce proteine
importante care sunt necesare, spre exemplu, la
coagularea sangelui si la apararea organismului
impotriva infectiilor. Importanta este si productia de
lichid biliar care ajunge printr-un sistem special de
canale in intestinul subtire (duoden). Lichidul biliar
permite eliminarea produselor de metabolism ale
celulelor rosii (eritrocite) si digestia grasimilor din ali-
mentatie. Odata cu acesta sunt eliminate si o serie
de substante toxice din organism.

Ficatul insusi nu este inervat, neavand fibre nervoa-
se care sa poata transmite durerea. Durerile pot
insa apare ca urmare a tensiunilor la nivelul capsulei
de tesut conjunctiv atunci cand ficatul se mareste
datorita unor procese inflamatorii sau a cicatrizarii.
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Pozitia ficatului in partea superioara dreapta a abdo-
menului si alimentarea cu sange a acestuia.
Séngele bogat in elemente nutritive absorbite din
intestin ajunge prin intermediul venei porte la ficat.

Hepatita virala B

Infectia cu hepatita B este infectia ficatului cu virusul
hepatitei B (VHB). La majoritatea pacientilor (peste
90%) organismul se vindeca prin forte proprii dupa
un parcurs acut al bolii. Nu de putine ori pacientii
respectivi nici macar nu au observat infectia cu viru-
sul hepatitei B. La mai putin de 10% dintre pacientii
infectati, sistemul imunitar al organismului nu este in
masura sa lupte eficient cu virusul. Daca boala dure-
aza mai mult de sase luni, se vorbeste de o hepati-
ta cronica B. Evolutia clinica a hepatitei cronice B
este dependenta de cantitatea de virusi din orga-
nism si amploarea raspunsului imunitar al pacientu-
lui infectat. Anumite componente virale din sange si

6 < Hepatita B



anticorpii pe care i1i formeaza organismul uman
impotriva acestor componente virale, precum si alte
valori de laborator pot oferii indicii cu privire la gra-
dul de activitate al hepatitei (tabel).

Antigen HBs Componenta virala care se afla in
anvelopa virala, semn al unei hepa-
tite acute sau cronice tip B

Antigen HBe Componenta virala care poata fi
detectata in sange. Dovada indirec-
ta a inmultirii virusului (replicare)

Antigen HBc Componenta a capsidei virale,
poate fi detectata in ficat, dar nu in
sange

Anticorpi (anti- | Sunt produse ale sistemului imunitar

HBs, anti-HBe, | al organismului, cu rolul de a elimi-

anti-HBc) na virusul din organism

ADN VHB Material genetic al virusului hepatitei

B (acid dezoxiribonucleic)

Transaminaze Valori hepatice (TGP, TGO) care
arata o activitate inflamatorie cre-
scuta in ficat

Histologie Analiza microscopica a tesutului (de
ex., de provenienta hepatica)

Tabel: Analize importante la hepatita B. Antigenele
(Ag) sunt substante care sunt recunoscute de catre
organism ca fiind straine (de ex., componente ale
virusului) si care declanseaza producerea de sub-
stante de apdarare (anticorpi, Ac).
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La hepatita cronica B exista forme evolutive la care
se produce in organism numai un numar redus de
virugi (hepatita cronica B cu activitate replicativa
redusa) sau altele la care se produc foarte multi viru-
si (hepatita cronica B cu activitate replicativa tnalta).
La hepatita cronica B cu activitate replicativa redusa
nu se observa de reguld o progresie rapida a bolii. in
majoritatea cazurilor pacientii au valori hepatice nor-

Modelul virusului hepatitei B

male. La acesti pacienti poate fi detectat antigenul
HBs, pe cand antigenul HBe nu este de obicei
detectabil Tn sdnge. La hepatita cronica B cu activi-
tate replicativa Tnalta pot fi detectate pana la
100.000 de copii ale virusului per ml sdnge (aceasta
corespunde valorii de circa 20.000 Ul/ml). Pe langa
antigenul HBs este posibila detectarea antigenului
HBe. La multi pacienti (aprox. 50%) cu hepatita cro-
nica B cu activitate replicativa Tnalta antigenul HBe
nu poate fi Tnsa detectat.Cu ajutorul testelor de
sange se poate stabili ce forma evolutiva de hepati-
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ta cronica B exista la un anumit pacient. Doctorul
dvs. isi va face o imagine cu privire la activitatea
hepatitei pe baza antigenelor si anticorpilor existenti
in sénge, a cantitatii de virusi din sange (incarcatu-
ra virala), a transaminazelor si a analizei histologice
a tesutului prelevat din ficat.

Simptome ale hepatitei B

intre sase saptamani si patru luni de la infectia cu
virusul hepatitei B (perioada de incubatie) unii pacie-
nti prezintd simptome asemanatoare gripei, dureri
articulare si o stare accentuata de oboseala. Numai
o parte dintre pacienti prezinta simptomele tipice ale
unei boli grave a ficatului, cum ar fi, spre exemplu,
icterul (colorarea in galben a pielii) cu scaun decolo-
rat si urina inchisa la culoare, precum si dureri in
zona superioara a abdomenului. Circa doua treimi
dintre pacienti prezinta in faza acuta a hepatitei B
putine simptome sau chiar deloc.Simptomele de
boala ale hepatitei cronice B sunt de obicei chiar mai
putin evidente. Unii pacienti resimt o oboseald
accentuata sau dureri in partea superioara dreapta
a abdomenului, multi pacienti insd nu sesizeaza
imbolnavirea.

Mecanismul bolii

In cazul unei infectii cronice, virusii de hepatité infec-
teaza permanent noi celule hepatice. Celulele hepa-
tice infectate mor si sunt inlocuite de alte celule
hepatice. Semn al inflamatiei este migratia celulelor
albe din sange in tesutul hepatic. Acestea sunt
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responsabile pentru distrugerea si indepartarea
resturilor celulelor hepatice care au murit in urma
infectiei. Prezenta lor nu este insa menita sa inlatu-
re virusul. Celule hepatice moarte pot fi inlocuite
ulterior de tesut conjunctiv (= cicatrizare). Daca
tesutul conjunctiv la ficatului prezintd modificari, se
vorbeste in stadiul incipient de o fibroza hepatica, iar
ulterior de o cirozd hepatica. Ponderea tesutului
conjunctiv poate fi — in cazul unui tratament eficient
al hepatitei cronice B — cel putin partial redusa.

Infectia

Transmiterea virusului hepatitei B se face in cele
mai multe cazuri prin sénge, pe cale sexuala sau in
timpul nasterii. Virusul hepatitei B este mult mai infe-
ctios ca, spre exemplu, virusul SIDA (HIV) sau viru-
sul hepatitei C. Virusul hepatitei B se transmite
numai de la om la om.

Transmiterea sexuala

Transmiterea sexuala a virusului hepatitei B se intal-
neste, altfel decat in cazul virusului hepatitei C, des.
Pacientii carora li s-au putut detecta virusi in sdnge
trebuie sa foloseasca prezervative pentru a-si prote-
ja partenerul. Transmiterea se poate realiza insa si
prin saliva sau alte secretii. De aceea este import-
anta vaccinarea partenerului sexual.
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Transmiterea prin sange

Transmiterea virusului hepatitei B se poate realiza
prin sénge sau derivate de sange. Testele moderne
care sunt folosite astazi pentru controlul sangelui
sunt foarte senzitive. De aceea riscul a devenit intre
timp foarte mic. Pe langa aceasta, virusul poate fi
transmis prin seringi si ace contaminate. Factorii de
risc pentru infectia cu virusul hepatitei B sunt, prin
urmare, consumul de droguri, tatuajele sau piercing-
ul corporal. De asemenea, este posibila si transmi-
terea virusului hepatitei B datorita unor rani deschi-
se, a lamelor de ras sau a periutelor de dinti.

Infectia nou-nascutilor

Pericolul unei infectii cu virusul hepatitei B la nou-
nascuti prin mama purtatoare a acestui virus este
maxim Tn timpul sau la scurt timp dupa nastere.
Riscul transmiterii virusului la nastere variaza intre
10% (hepatita cronica B cu activitate replicativa
redusd) si aproape 100% (hepatita cronica B cu acti-
vitate replicativa Tnhalta). De aceea nou-nascutul pro-
venit de la 0 mama infectata cu virusul hepatitei B
trebuie sa beneficieze imediat dupa nastere intotde-
auna de o imunoprofilaxie activa si pasiva (conco-
mitent vaccinare si administrare de imunoglobuline).
Daca este posibila infectia cu hepatita B prin alapta-
re, ramane inca o chestiune controversata. Se pare
ca exista o corelatie intre probabilitatea unei trans-
miteri a virusului la alaptare si incarcatura virala a
mamei.
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Complicatii secundare ale
hepatitei B

Pacientii care sufera de o hepatita cronica B prezin-
ta un risc evident crescut sa dezvolte in urmatoare-
le decenii o ciroza hepatica. Riscul aparitiei unei
ciroze hepatice depinde, printre altele, de activitatea
si de durata bolii. Factorii care pot accelera in conti-
nuare dezvoltarea unei ciroze hepatice sunt afectiu-
ni hepatice cronice adiacente, cum ar fi, spre exem-
plu, cele cauzate de alti virusi hepatici (de ex., o alta
infectie cu virusul hepatitei C) sau de substante noci-
ve ficatului. Printre acestea se numara in primul
rand alcoolul.

De o ciroza hepatica se vorbeste atunci cand o mare
parte a tesutului ficatului a fost Tnlocuit de tesut con-
junctiv. Prin aceasta se distruge structura normala a
tesutului ficatului. Astfel apar modificari ale irigarii cu
sange care pot genera o hipertensiune in vena porta
(vena dintre intestin si ficat). Datorita afluxului de
sange se pot forma dilatatii ale venelor (varice) la
nivelul esofagului si al stomacului. Daca aceste vase
de sange se sparg, se pot produce sangerari puter-
nice in stomac si intestin. Pericolul sangerarilor este
cu atat mai mare cu cat capacitatea de coagulare a
sangelui este redusa datorita sintezei scazute de
proteine in ficat si a scaderii numarului de tromboci-
te. Printre altele, datorita hipertensiunii din vasele
aferente ficatului se poate ajunge si la 0 acumulare
de lichid in abdomen (ascita).

in cazul unei ciroze hepatice, o parte din substante-
le toxice care ajung din tractul gastrointestinal in
sange nu mai pot fi eliminate de ficat si ajung n cir-
culatia sistemica. Astfel ele pot provoca o stare de
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oboseald accentuatd si o scadere a capacitatii de
concentrare (encefalopatie hepatica, encefal =
creier).

Datoritd productiei scazute de proteine in ficatul
afectat de ciroza, pe langa tulburari ale coagularii
sangelui se ajunge si la o productie deficitara de
substante necesare pentru apararea organismului.
Consecinta este o rezistenta scazuta la infectii.

Prin afluxul lichidului biliar, Tn cazul unei afectiuni
grave a ficatului, se produce o pigmentare galbena
a ochilor si a pielii (icter). Asociat cu aceasta este
adesea un prurit (mancarime). Simultan urina poate
lua o culoare inchisa.

in stadii evolutive avansate, pacientii cu hepatita
cronica B prezinta un risc crescut de cancer hepatic
(carcinom hepatocelular). Un risc deosebit de mare
il au pacientii cu o incarcatura virala mare (ADN
VHB). La majoritatea pacientilor, carcinomul hepato-
celular se dezvolta pe fondul unei ciroze hepatice,
dar si la pacientii cu hepatita cronica B fara o ciroza
hepatica au fost descrise cazuri de carcinom hepa-
tocelular. Un risc crescut de carcinom al celulelor
hepatice il au si pacientii cu hepatita cronica B cu
activitate replicativa redusa (purtatori de antigen
HBs). De aceea sunt necesare si la acesti pacienti
controale regulate ce includ ecografie si analiza san-
gelui. In unele cazuri, hepatita cronica B poate avea
o evolutie intr-atat de grava, incéat este necesar un
transplant de ficat.
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Hepatita D

Hepatita D este o alta afectiune virala a ficatului cau-
zata de virusul hepatitei D. Numai pacientii cu hepa-
tita B sunt in pericol sa se infecteze si cu hepatita D.
Aceasta rezida in faptul ca virusul hepatitei D nece-
sita pentru replicarea sa anumite structuri proteice
ale virusului hepatitei B. Fara aceste structuri, viru-
sul nu se poate Tnmulti.

Infectia cu virusul hepatitei D se poate face simultan
cu virusul hepatitei B. Este posibila si infectia pacie-
ntilor care sufera deja de o hepatita cronica B.
Infectia cu virusul hepatitei D poate cauza o infla-
matie mai grava a ficatului decét infectia cronica
numai cu virusul hepatitei B.

Virusul hepatitei D este mai frecvent in tarile sudice
(din zona mediteraneana, America de Sud, Africa).
Daca suferiti de hepatitd cronica B, informati-va la
medicul dvs. despre cum va puteti proteja de virusul
hepatitei D. in principiu este recomandat sa evitati
sa calatoriti in zone cu o frecventa nalta a infectiilor
cu virusul hepatitei D.
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Analize ale sangelui

Baza diagnosticului pentru hepatita B consta in ana-
liza diferitelor tipuri de antigen si anticorpi (vezi tabe-
lul de pe pag. 7). Cea mai importanta este detecta-
rea anticorpilor anti-HBc si a antigenului HBs. Daca
testul pentru antigenul HBs este pozitiv, urmeaza
alte analize care sa ofere informatii despre activita-
tea bolii. Acestea sunt pe de o parte testele pentru
antigenul HBe si anticorpii anti-HBe si, pe de alta
parte, determinarea directa a cantitatii de ADN viral
in sadnge (incarcatura virala).

Valorile hepatice (TGP, TGO) ofera in anumite limite
informatii despre activitatea inflamatorie a hepatitei.
Activitatea bolii si reactia la nivelul tesutului con-
junctiv din ficat pot fi evaluate cu siguranta numai
printr-o probd de tesut hepatic. Procedurile non-
invazive, cum ar fi, spre exemplu, elastografia, per-
mit o evaluare indirecta a stadiului fibrozei.
Deoarece la pacientii cu o hepatitd cronica B riscul
de cancer hepatic este crescut, la intervale de o
jumatate de an este necesara determinarea alfa-
fetoproteinei (AFP) ca marker al carcinomului celu-
lelor hepatice, precum si controlul sonografic al fica-
tului.
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Biopsia hepatica (Punctia
hepatica)

Pentru a putea evalua cantitatea de fibre de tesut
conjunctiv si activitatea inflamatorie din ficat, se
recomanda, spre exemplu, ca inaintea inceperii
terapiei sa se efectueze o punctie hepatica. Punctia
hepatica presupune prevalarea sub anestezie loca-
I& a unei bucati mici de tesut si cercetarea histolo-
gica a acesteia la microscop. Pentru a putea eva-
lua succesul terapiei, este posibil ca la sfarsitul tra-
tamentului sa fie necesara o alta biopsie hepatica.
Cu ajutorul procedurilor non-invazive (parametrii de
laborator, elastografia) se poate stabili in absenta
biopsiei hepatice relativ sigur daca pacientul sufera
de o ciroza hepatica.

Terapia hepatitei cronice B

Terapia cu medicatie antivirala

In ultimii ani au fost testate numeroase substante
care pot inhiba direct replicarea virusului (antivirale).
Tratamentul hepatitei cronice B nu conduce in cele
mai multe cazuri la Tnlaturarea completa a virusului
din organism. La o parte din pacienti se poate obti-
ne trecerea stabila de la o forma evolutiva cu activi-
tate replicativa Tnalta (cantitate virala mare) la o
forma cu activitate replicativa redusa (cantitate vira-
Ia mica). O mare parte a pacientilor necesita insa un
tratament de lunga durata, la unii permanent, pentru
a Tmpiedica evolutia boli. De aceea este foarte
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important ca dupa stabilirea diagnozei sa se discute
amanuntit impreund cu doctorul necesitatea si
obiectivele terapiei. De regula exista Tntotdeauna
necesitatea unui tratament in cazul unei inflamatii
puternice a ficatului sau a unor valori crescute ale
ficatului, in cazul unei reactii evidente la nivelul tesu-
tului conjunctiv din ficat si in cazul unei concentratii
crescute de ADN VHB (incarcatura virala) in sange.
Cu Lamivudin, Adefovir, Entecavir, respectiv Telbi-
vudin inmultirea virusului $i activitatea hepatitei cro-
nice B poate fi restransa. Aceste substante fac parte
din clasa analogilor de nucleozide, respectiv nucle-
otide.

Cand se efectueaza o terapie cu
analogi de nucleoz(t)ide?

in principiu toti pacientii cu hepatita cronica B pot fi
tratati cu Lamivudin, Adefovir, Entecavir sau Telbi-
vudin. La acest tip de medicatie raspund si pacientii
la care sansele de succes ale terapiei cu interferon
sunt limitate in timp. De asemenea, pacientii la care
terapia cu interferon alfa nu a avut succes, precum
si pacientii care din cauza unei alte afectiuni exi-
stente (de ex., defect imunitar dupa transplant, infe-
ctie cu HIV s.a.) nu pot primi interferon alfa, pot fi tra-
tati cu analogi de nucleoz(t)ide. Lamivudin, Adefovir,
Entecavir si Telbivudin se administreaza sub forma
de comprimate; doza este pentru

Lamivudin: de 100 mg pe zi,

Adefovir: de 10 mg pe zi,

Entecavir: de 0,5-1,0 mg pe zi,

Telbivudin: de 600 mg pe zi.
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Efecte secundare ale analogilor
de nucleoz(t)ide

Contrar terapiei cu interferon, la terapia cu
Lamivudin, Adefovir, Entecavir sau Telbivudin efec-
tele secundare sunt foarte rare. Au fost descrise
dureri de cap, febra, eczeme, stare generala de sla-
biciune, probleme gastrointestinale, insomnie, tuse
si, in unele cazuri, inflamatii ale pancreasului. In tra-
tamentul cu Adefovir functia renala trebuie supra-
vegheata cu regularitate. in terapia cu Lamivudin se
observa comparativ cu alte preparate aparitia mai
frecventa si mai rapida a unor rezistente. Rata apa-
ritiei rezistentei este pentru Lamivudin de 30 %, pen-
tru Telbivudin de 15 %, pentru Adefovir si Entecavir
de sub 2 % dupa doi ani. Dupa cinci ani de tratament
rata rezistentei este de 70 % (Lamivudin), respectiv
de 28 % (Adefovir). imbucurator este faptul ca virusii
hepatitei B rezistenti la Lamivudin si Telbivudin
raspund la tratamentul cu Adefovir si invers, virusii
rezistenti la Adefovir raspund la tratamentul cu
Lamivudin si Telbivudin. De aceea, la aparitia rezi-
stentelor trebuie sa fie administrate doua medica-
mente adecvate neaparat impreuna (terapie combi-
nata). Tot mai mult se impune si conceptul ca, pacientii
care nu reactioneaza indeajuns la un tratament anti-
viral trebuie sa primeasca de timpuriu un al doilea
preparat pentru a evita astfel aparitia rezistentelor.
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Terapia cu interferon
(pegylat) alfa

Interferonul alfa este o proteina produsa in mod
natural de organism, printre altele de celulele albe
din sadnge. Aceasta se intdmpla cu preponderenta
atunci cand organismul trebuie sa se apere Impotri-
va agentilor infectiosi. Interferonul alfa folosit in tera-
pia hepatitei cronice este produs pe cale biotehnolo-
gica. Interferonul alfa trebuie injectat n tesutul adi-
pos subcutanat, la fel ca, spre exemplu, insulina in
tratamentul pacientilor cu diabet. Tn cazul noilor
forme de interferon, durata efectului terapeutic este
mai lunga, injectarea lor fiind necesara numai o data
pe saptamana (asa numitul interferon pegylat).

Cum se face terapia?

Pentru tratamentul hepatitei cronice B se admini-
strau Tnainte de trei ori pe saptamana 5-6 mil. de
unitati internationale (Ul) interferon alfa standard pe
o durata de sase luni. In studiile mai noi s-a admini-
strat interferon pegylat cu o durata lunga de actiune
in doze de 180 pg/saptaméana (peginterferon alfa-
2a), respectiv 50—100 ug/saptamana (peginterferon
alfa-2b).

Terapia cu peginterferon are o durata de 48 de sap-
tamani. Rata de raspuns la o terapie cu peginterfer-
on la hepatita cronica B este de 30—35% dintre
pacienti. Aceste numere sunt valabile pentru pacie-
ntii la care antigenul HBe a putut fi detectat. La alti
pacienti, cum ar fi, spre exemplu, pacientii infectati
cu o variantd a virusului hepatitei B (asa numita
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HbeAG-minus mutanta), rata de raspuns la o terapie
cu peginterferon este de 20%. Scopul terapiei este
de a inhiba inmultirea virusului, ceea ce inseamna
transformarea unei hepatite cronice B cu activitate
replicativa inalta Tntr-o hepatita cronica B cu activita-
te replicativa redusa. In cazuri ideale (pana la 3%),
antigenul HBs nu mai poate fi detectat in sange
dupa terapia cu peginterferon, ceea ce echivaleaza
cu o vindecare.

Efecte secundare ale interferonu-
lui alfa pegylat

Efectele secundare ale interferonului alfa sunt frec-
vente la inceputul terapiei, urmand ca numarul lor sa
scada ulterior pe parcursul tratamentului. Cele mai
frecvente efecte secundare sunt simptomele asema-
natoare gripei, cum ar fi febra, durerile de cap, arti-
culatii si muschi, oboseala, lipsa poftei de méncare
si pierderea in greutate. Ocazional se observa si tul-
burari ale functiei glandei tiroide. Unii pacientii sufera
in timpul terapiei de alopecie temporara (caderea
parului). Pot aparea si modificari ale dispozitiei pana
la depresii. Importante mai sunt modificarile hemo-
gramei care privesc in primul rand celulele albe din
sange. Interferonul pegylat are acelasi spectru de
efecte secundare ca si interferonul standard.

Terapiile combinate
Primele cercetari cu privire la terapia combinata a

interferonului pegylat impreuna cu analogi de nucle-
oz(t)ide (de ex., Lamivudin) au decurs nesatisfaca-
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tor, deoarece ratele de succes la nivelul unor efecte
virologice de duratd nu au putut fi Tmbunatatite.
Combinatia a doua medicamente antivirale (de ex.,
Lamivudin plus Adefovir) nu are un efect terapeutic
mai bun decéat administrarea unuia singur. Ea poate
fi insa eficienta atunci cand se urmareste evitarea
aparitiei rezistentelor la pacientii periclitati (de ex.,
inainte sau dupa un transplant de ficat). Dupé aparitia
rezistentelor, terapia combinata este o necesitate.

Vaccinul impotriva
hepatitei B

Vaccinarea impotriva hepatitei B este posibila. Este
recomandata in mod deosebit pentru sugari, copii
mici si tineri.

Alte grupe de persoane care ar trebui vaccinate
impotriva hepatitei B sunt cei expusi unui risc cre-
scut de infectie in meseria lor (profesii medicale,
politisti, servicii de prim ajutor), pacientii cu dializa,
toti pacientii cu alte afectiuni cronice ale ficatului (de
ex., cu hepatita cronica C), persoanele din imediata
apropiere a pacientilor cu hepatita cronica B i nou-
nascutii mamelor purtdtoare ale virusului hepatitei
B.Pentru a asigura o protectie suficienta sunt nece-
sare trei vaccine. Dupa acestea, peste 90% din per-
soanele vaccinate sunt protejate sigur Tmpotriva
infectiei.
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Alimentatia la hepatita B

Atata vreme cét functia hepatica nu este afectata nu
trebuie tinuta o dietd speciala la hepatita cronica B.
n cazul unor limitari ale functiei hepatice este posi-
bil sa fie necesara o limitare a consumului de protei-
ne (produse din carne si lactate) si de sare. Aceste
aspecte trebuie discutate de medic Tmpreuna cu
dvs. si eventual cu un nutritionist. Important este sa
renuntati la alcool.
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ELPA a fost infiintatd la dorinta grupelor de intraju-
torare europene ale pacientilor cu afectiuni hepatice
de a stabili un dialog cu privire la experientele lor in
legatura cu modalitatile de abordare adesea diferite
din tari diferite. In iunie 2004 s-au intalnit 13 grupe
de intrajutorare ale pacientilor din zece tari europe-
ne si din bazinul mediteranean pentru a fonda acea-

sta organizatie. ELPA a fost infiintata oficial la 14

aprilie 2005 cu ocazia Congresului Asociatiei

Europene pentru Studiul Ficatului (EASL, European

Association for the Study of the Liver).

Obiectivul ELPA este de a reprezenta interesele

oamenilor cu afectiuni hepatice (boli de ficat), Tnde-

osebi:

— punerea la dispozitie a informatiilor cu privire la
dimensiunile problemei

— educatie si preventie

— punerea in lumina a faptului ca bolile de ficat
joaca un rol marginal in atentia opiniei publice
comparativ cu alte domenii medicale, cum ar fi,
spre exemplu, bolile de inim3;

— dialogul cu privire la activitati si initiative de suc-
ces- colaborarea cu institutii profesionale, cum ar
fi EASL, si cu UE, pentru a asigura ca terapia si
ingrijirea pacientilor cu afectiuni hepatice core-
spunde in fintreaga Europa celor mai inalte
standarde.
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