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I. Definiţie: Hepatita cronică virală B este o afecţiune inflamatoare a ficatului, cauzată de virusul hepatic
B, care durează 6 luni sau mai mult, cu potenţial evolutiv spre ciroză.

II. Diagnoza: Hepatita cronică virală B la adult
· Faza bolii: replicativă sau integrativă
· Complicaţii: fără complicaţii

Exemple de diagnostic clinic:

· Hepatită cronică virală B, forma AgHBe negativă, faza activă,  (viremie redusă ADN VHB 1500 UI/ml),
activitate minimală.

· Hepatită cronică virală B, forma AgHBe pozitivă, faza activă (viremie înaltă: ADN VHB 30000 UI/ml),
activitate maximală.

Codul bolii (CIM 10):
B18.0 Hepatita cronică virală B cu antigen Delta

B18.1 Hepatita cronică virală B fără antigen Delta

III. Clasificarea hepatitei cronice
Caseta 2. Clasificarea internaţională a hepatitei cronice, revizia X (CIM 10) individualizează:
B18 Hepatită cronică virală
B18.0 Hepatita cronică virală B cu antigen Delta
B18.1 Hepatita cronică virală B fără antigen Delta
B18.2 Hepatita cronică virală C
B18.8 Hepatita cronică virală de altă geneză
B18.9 Hepatita cronică virală, de geneză neprecizată

Terminologia clinică pentru infecţia cu VHB
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1. Hepatita cronică virală B – inflamare cronică în ţesutul hepatic, legată de persistenţa infecţiei cu
VHB. Hepatita cronică se divide în 2 forme HBe pozitivă şi HBe negativă. Hepatita cronică AgHBe
pozitivă – AgHBe pozitiv, ADN HBV >105 copii/ml, sporire intermitentă sau persistentă de ALT,
divers grad de activitate sau fibroza hepatica. Hepatita cronică AgHBe negativă - AgHBe negativ,
Anticorpi anti HBe pozitivi, ADN HBV <10³ copii/ml, ALT şi gradul de fibroză hepatică variat.

2. Portaj neactiv de VHB – AgHBe negativ, Ac anti HBe pozitiv, ADN HBV de la nedetectabil pînă la
<10³ copii/ml, ALT normal.

3. Hepatita virală B vindecată – infecţie cu VHB în antecedente  fără activitate ulterioară virusologică,
biochimică şi histologică.

4. Acutizarea  hepatitei virale B - sporirea fluctuantă a activităţii transaminazelor mai mult de 10 ori ca
norma.

5. Reactivarea hepatitei virale B – reapariţia activităţii necroinflamatorii a afecţiunii hepatice la
purtătorii neactivi de HBsAg sau la persoanele cu hepatita virală B vindecată.

6. Clirensul HBeAg – dispariţia HBeAg la persoanele HBe pozitive.
7. Hbe -seroconversia – dispariţia HBeAg şi determinarea anti-HBe la persoanele HBe pozitive,

anterior HBe negative.
8. Reversia HBeAg – reapariţia HBeAg şi determinarea lor la persoanele anterior HBe negative şi

antiHBe pozitive.
Fazele infecţiei virale cu VHB

1. Imunotoleranţă – HBsAg şi HBeAg pozitiv, ADN VHB 105 -1010 copii/ml, ALT norma, inflamaţie
hepatică minimală.

2. Imuno-clearance – are loc seroconversia HBeAg în antiHBe (în 1-5% se selectează virus mutant
HBe neg),  se reduce ADN VHB, ALT sporit.

3. Reziduală sau inactivă -  HBeAg  negativ,  ADN  VHB  <104 copii/ml, ALT norma, HBsAg
nedetectabil.

IV. Conduita pacientului cu HCV B
Trepte în conduita bolnavului cu hepatita cronică virală B:

1. Stabilirea diagnosticului de hepatită cronică virală B, evaluarea prezenţei sau lipsei infecţiei cu
virusul hepatic delta

2. Cercetarea obligatorie a cantitativă a ADN VHB (cu/fara ARN VHD), prin PCR
3. Evaluarea prezenţei sau lipsei manifestărilor extrahepatice
4. Aprecierea indicaţiilor şi contaraindicaţiilor pentru tratamentul antiviral,
5. Determinarea conduitei şi duratei terapeutice în funcţie de cantitatea virală, genotip
6. Monitorizarea tratamentului antiviral, eficacităţii terapeutice, evaluarea reacţiilor adverse.

Manifestări extrahepatice din HCV B:
ü exo-endocrine: s-m Shoegren, diabet zaharat, pancreatita cronică, tiroidită;
ü hematologice: anemia hemolitică, aplazie celulară parţială, imunoglobulinopatia monoclonală,

leucemie acută sau cronică, limfom, crioglobulinemie;
ü cutanate: vitiligo, urticarie, vasculita ulcero-necrotică;
ü articulare şi neuromusculare: artrita, poliartrita reumatoidă, poliarteriita nodoasă, polimiozita,

mialgii;
ü renale: glomerulonefrita;
ü pulmonare: alveolita fibrozantă, granulomatoza pulmonară, vasculita pulmonară;
ü autoimune: miocardita, pericardita, tiroidita autoimună, s-l antifosfolipidic, s-m Reyno

V. Investigaţii paraclinice

Lista intervenţiilor şi procedurilor diagnostice la nivel consultativ specializat
Obligatorii:

· Hemoleucograma, trombocite
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· АLТ, АSТ, bilirubina, timpul de protrombină, albumina, GGTP, fosfataza alcalină (pentru evaluarea
gradului de activitate şi de insuficienţă hepatică)

· Screening serologic (AgHBs, anti-HBc, HBeAg, anti-HBe, anti-VHC, anti-VHD sum, ADN VHB,
ARN VHC, ARN VHD prin PCR - după indicaţii ), genotipul viral

· α-fetoproteina (pentru screening-ul cancerului hepatic primar)
· USG organelor abdominale
· FGDS sau R-scopia esofagului şi stomacului (pentru aprecierea prezenţei sau lipsei varicelor

esofagiene/gastrice)
· ECG, microradiografia cutiei toracice, analiza generală a urinei, urea, colesterolul, glucoza
· Consultaţia medicului psihoterapeut

Recomandate:

· Autoanticorpi: ANA, AMA, SMA, anti-LKM etc.
· Crioglobulinele
· Fe seric, transferina, feritina, ceruloplasmina, Cu seric şi urinar
· Lipidograma: HDLC, LDLC, trigliceride, fosfolipide
· Proteina totală şi fracţiile ei
· Statutul imunologic celular şi umoral
· Nivelul hormonilor glandei tiroide
· USG Doppler a sistemului portal
· Scintigrama hepatosplenică cu izotopi de Tc99

· Tomografia computerizată
· Rezonanţa magnetică nucleară

Lista intervenţiilor şi procedurilor diagnostice obligatorii la nivel de staţionar

Obligatorii:

· Hemoleucograma, trombocite, reticulocite
· АLТ, АSТ, bilirubina, timpul de protrombină , albumina, GGTP, fosfataza alcalină
· Fe seric, glucoza, urea, colesterolul total
· Screening serologic (AgHBs, anti-HBc, AgHBe, anti-HBe, anti-VHC, anti-VHD şi alt. după

indicaţii),
· α-fetoproteina (pentru screening-ul cancerului hepatic primar),
· FGDS sau R-scopia esofagului şi stomacului (pentru aprecierea varicelor esofagiene/gastrice şi

evaluarea riscului de hemoragie),
· ECG, microradiografia cutiei toracice, analiza generală a urinei.
Recomandate:

· ADN VHB, ARN VHC, ARN VHD prin PCR - după indicaţii)
· Autoanticorpi: ANA, AMA, SMA, anti-LKM, anticardiolipinici, crioglobuline
· Transferina, feritina, ceruloplasmina, Cu seric şi urinar
· Lipidograma: HDLC, LDLC, trigliceride, fosfolipide
· Fibrinogenul, timp de protrombină (Quick), INR
· Ca, Mg
· Proteina totală şi fracţiile ei
· Acidul uric
· Statutul imunologic celular şi umoral: limfocite T (CD4, CD8) şi B, IgA, IgM, IgG,

complexe imune circulante
· Nivelul hormonilor glandei tiroide (T3, T4, TSH, antiTPO)
· USG Doppler a sistemului portal
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· Scintigrama hepatosplenică cu izotopi de Tc99

· Endoscopia digestivă superioară
· Laparoscopia
· Biopsia ficatului

ü transcutanată „oarbă”
ü transcutanată sub controlului USG
ü prin laparoscopie

· Tomografia computerizată, rezonanta magnetica nucleara
· Colangiografia endoscopică retrogradă

VI. Diagnosticul diferenţial

HCV B necesită diferenţiere cu următoarele patologii:

· Hepatita cronică de geneză virală C sau cauzată de alţi viruşi hepatotropi (obligatori sau facultativi)
· Hepatită cronică autoimună
· Hepatită medicamentoasă
· Hepatita alcoolică
· Steatoza hepatică
· Fibroza hepatică
· Ciroză hepatică
· Boli hepatice genetic predispuse (hemocromatoza, boala Wilson)
· Afectarea parazitară a ficatului
· Colecistită sau colangită cronică
· Cancerul hepatic

VII. Criterii de spitalizare

Criteriile de spitalizare
· HCV B depistată pentru prima dată (pentru precizarea diagnosticului şi elaborarea tacticii de tratament

adecvat)
· Iniţierea  tratamentului  antiviral  pentru  VHB  sau  VHB  asociată cu  VHD  (evaluarea  indicaţiilor  şi

contraindicaţiilor pentru terapia etiologică).
· Evoluţia progresivă a bolii, apariţia manifestărilor extrahepatice şi autoimune.
· Necesitatea intervenţiilor şi procedurilor diagnostice care nu pot fi executate în condiţiile de ambulator

(laparoscopia, biopsia ficatului, colangiografia endoscopică retrogradă etc.)
· Faza replicativă a VHB şi/sau a VHD pe fond de tratament ambulator

VIII. Tratamentul HCV B faza integrativă şi replicativă

Modificări de comportament la pacienţi cu HCV B

· Excluderea surmenajului fizic şi psihic.
· Renunţarea la medicamentele hepatotoxice, extractele hepatice, fizioterapia cu încălzirea regiunii

ficatului.
· Alimentaţia raţională (anexa 1), cu evitarea meselor abundente, fracţionată de 4-5 ori/zi (masa 5 după

Pevzner).
· Evitarea strictă a consumului de alcool.

Terapie medicamentoasă. HCV B în faza integrativă nu necesită tratament medicamentos. Aceşti pacienţi
sunt supravegheaţi în dinamică, prin efectuare controlului biochimic, serologic, USG o dată în an.
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Schemele de tratament pentru HCV B, în faza replicativă
Lista intervenţiilor şi serviciilor de bază pentru tratament ambulator

Metode terapeutice Posologie, durata şi periodicitatea tratamentului
Tratamentul hepatoprotector şi
antifibrotic:
· Silimarina 280-420 mg zilnic, 1-3 luni, 2 ori/an

· Pentoxifilina* 100-200 mg x 3 ori/zi sau 400 mg (forma retard) x 1-2 ori/zi, 1-3
luni, 2 ori/an

· Vitamine: tocoferol acetat
(E), retinol (A) *, acid
ascorbic (C) *

Doze terapeutice medii 1-2 luni, 1-2 ori/an

Acidul ursodeoxicolic 10-15mg/kg masei corp 3 luni, 2 ori/an

Lista intervenţiilor şi serviciilor recomandate (după indicaţii) pentru tratament ambulator
Metode terapeutice Posologie, durata şi periodicitatea tratamentului

Tratament antiviral Aprecierea necesităţii şi iniţierea tratamentului antiviral se
efectuează în secţiile specializate conform indicaţiilor, expuse mai
jos. Prelungirea tratamentului antiviral indicat se efectuează în
condiţii de ambulator
(tab. 16,17).

Aminoacizi
· Aspartat de arginina Aspartat de arginina: 1-2 g/zi (1-2 fiole buvabile), 2 săptămîni, 2-3

ori/an
· Ademetionina 400-1600 mg/zi, 2 săptămîni, 2-3 ori/an

Hepatoprotectoare de origine
vegetală*

Hepafil**: 3 comprimate/zi, 3 luni, 2 ori/an

BioR** 5 mg/2 ori/zi, 2-3 luni, 2 ori/an

Pacovirină** 1-2 caps. 2 ori/zi, 6-12 luni
* - eficacitatea medicamentelor nu este dovedită în studii randomizate, controlate
** - eficacitatea medicamentelor este dovedită în studii locale

Lista intervenţiilor şi serviciilor de bază pentru tratament în spital.
Medicamente Indicaţii Posologie
Interferon alfa 6 mln. UI de 3 ori/săpt. (12 -24

luni),
9 mln/zi (12-24 luni) în
VHB+VHD.

Interferon alfa-2B

Inhibiţia replicării virale,
controlul viremiei:
ü Reducerea titrului ADN

VHB, ARN VHD serice
ü Seroconversia AgHBe

în anti-HBe
ü Dispariţia AgHBs şi

apariţia anti-HBs
ü Dispariţia ADN VHB,

ARN VHD din ser şi

10 mln un 3 ori/săpt sau 5 mln un
zilnic :
ü 16-24 săptămîni în varianta

HBe pozitivă
ü 48-52 săpt pentru HBe
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negativă
9-10 mln/zilnic pentru VHB+VHD
(12-24 luni)

Peginterferon alfa-2A 180 mcg/săpt. subcutan, 24-52
săptămîni.

Peginterferon alfa-2B 1,5 mcg/kg/săpt. subcutan
ü 16-24 săptămîni în varianta

HBe pozitivă
ü 48-52 săpt pentru HBe

negativă
Analogii nucleozidici
Lamivudina
Adefovir***
Entecavir***
Telbivudina***

ţesutul hepatic
Reducerea modificărilor
inflamatorii în ţesutul hepatic:
ü Normalizarea activităţii

ALT, AST
Prevenirea dezvoltării cirozei
hepatice şi cancerului
hepatocelular

Notă: În HCV B asociată cu
antigen D analogii nucleozidici
nu se indică. Se utilizează doar
interferonele în monoterapie.

1000 mg/24 ore (48-52 săptămîni)
10 mg/24 ore (48-52 săptămîni)
0.5 mg/24 (48 săptăm)
600 mg/24 ore (48 saptamini)

În unele cazuri se va recomanda terapia cu hepatoprotectoare (în asociere sau nu cu preparatele
antivirale), şi anume:
ü În prezenţa efectelor adverse sau contraindicaţiilor la preparatele antivirale,
ü la pacienţii nonresponderi sau parţial responderi la terapia antivirală,
ü în prezenţa colestazei (se asociază acid ursodeoxicolic) sau steatozei hepatice (se administrează

fosfolipide esenţiale şi alte hepatoprotectoare ,etc.),
ü în lipsa preparatelor antivirale.

Silimarina 300-600 mg zilnic, 1-3 luni, 1-2
ori/an

Pentoxifilina* 100-200 mg x 3 ori/zi sau 400 mg
(forma retard) x 1-2 ori/zi, 1-3 luni,
1-2 ori/an

Tocoferol, Retinol, Acid
ascorbic, Selen* etc.

Pentru efect hepatoprotector,
antioxidant şi antifibrotic

Doze terapeutice medii 1-3 luni, 1-2
ori/an

Acid ursodeoxicolic Hepatita cronică virală B cu
component colestatic

10-15mg/kg masei corp timp
îndelungat

Fosfolipidele esenţiale* În HCV B asociată cu steatoza
hepatică sau cu hepatita toxică

1-2 caps de 3 ori pe zi, 3-6 luni

BioR**

Pacovirina**

Pentru efect
membranostabilizator,
imunomodulator,
Efect imunomodulator şi
antiviral

1.0 i/m, 10 zile, apoi forma
capsulate cite 5 mg in zi timp de
3-6 luni

1 caps pe zi, timp îndelungat

Timozina alfa 1*** Ca preparat imunomodulator 1.6 mg, s\c 2 ori\saptamina, 6-12
luni

Inosina Pentru efect anabolizant şi
imunoreglator.

Sol. 2% 5-10 ml i/v x 2 ori/zi, 10
zile

Lista intervenţiilor şi serviciilor recomandate (după indicaţii) pentru tratament în staţionar
Metode terapeutice Indicaţii Posologie, durata şi periodicitatea

tratamentului
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Aminoacizi:
· Arginina

Aminoplasmal N Hepa 500 ml
perfuzii i/v
Hepasol Neo 500 ml perfuzii i/v
Aspartat de arginina: 1-2 g/zi (1-2
fiole buvabile)

· Aminoplasmal Hepa 10% 500 ml perfuzii i/v
· Ademetionina

pentru efect
hepatoprotector şi
corecţia dezichilibrului
aminoacizilor

Ademeteonină: 400-800 mg/zi i/v sau
i/m, apoi per os 400-1600 mg/zi

Notă:
* - eficacitatea medicamentelor nu este dovedită în studii randomizate, controlate
** - eficacitatea medicamentelor este dovedită în studii locale
*** la momentul elaborării protocolului, medicamentele nu sunt înregistrate în RM
Recomandări terapeutice în forma AgHbe pozitivă a HCV B

ADN VHB
copii/ml ALT Recomandări terapeutice

>105 copii/ml (>20.000 UI/ml) >2xN
Tratament fără a necesita PBH. Tratament de I-a linie cu
IFN/PEG-IFN, entecavir, adefovir, telbivudina.
Lamivudina în caz de rezistenţă.

>105 copii/ml (>20.000 UI/ml) <2xN

PBH, în caz de inflamaţie severă sau fibroză
semnificativă –tratament cu IFN/PEG-IFN, entecavir,
adefovir, telbivudina. Lamivudina în caz de rezistenţă. În
absenţa semnelor histologice de boală semnificativă-
monitorizare în dinamică.

<105copii/ml (<20.000 UI/ml) >2xN

PBH, în caz de inflamaţie severă sau fibroză
semnificativă –tratament cu IFN/PEG-IFN, entecavir,
adefovir. Lamivudina în caz de rezistenţă. În absenţa
semnelor histologice de boală semnificativă-monitorizare
în dinamică.

<105 copii/ml (<20.000 UI/ml) <2xN Nu necesită tratament. Supraveghere în dinamică.

Recomandări terapeutice în forma AgHbe negativă a HCV B
ADN VHB

copii/ml ALT Recomandări terapeutice

<104 copii/ml (<2.000 UI/ml) <2xN
Tratament nu se indică.
Monitorizaţi la fiecare 3 luni pentru 1 an, ca să vă
asiguraţi de stabilitate, apoi – la fiecare 6-12 luni.

<104 copii/ml (<2.000 UI/ml) >2xN

PBH, în caz de inflamaţie severă sau fibroză
semnificativă –tratament cu IFN/PEG-IFN, entecavir,
adefovir. Lamivudina în caz de rezistenţă. În absenţa
semnelor histologice de boală semnificativă-monitorizare
în dinamică.

³ 104 copii/ml (>2000 UI/ml) <2xN

PBH, în caz de inflamaţie severă sau fibroză
semnificativă –tratament cu IFN/PEG-IFN, entecavir,
adefovir. Lamivudina în caz de rezistenţă. În absenţa
semnelor histologice de boală semnificativă-monitorizare
în dinamică.
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>104 copii/ml (>2000 UI/ml) >2xN
Tratament fără a necesita PBH. Tratament de I-a linie cu
IFN/PEG-IFN, Entecavir, Adefovir. Lamivudina in caz
de rezistenta.

Notă: Entecavir, Adefovir, Telbivudină la momentul elaborării protocolului, nu sunt înregistrate în RM

 Monitorizarea tratamentului antiviral la pacienţii cu hepatită cronică virală B

La iniţierea
terapiei AV

În timpul terapiei AV După terapia AV

Hemograma obligator la săptămîna 1,2 şi a 4-a, apoi la
fiecare 4-8 săptămîni

la fiecare 1-3 luni timp de 1 an,
apoi - odată la 6 luni

ALT, AST obligator la săptămîna 1,2, 4-a şi apoi la
fiecare 4-8 săptămîni

la fiecare 1-3 luni timp de 1 an,
apoi - odată la 6 luni

Fe seric obligator la 6 luni de tratament obligator
AgHBe,
anti-HBe,
ADN VHB,
ARN VHD

genotipul

obligator,

obligator

se testează

la fiecare 3-6 luni, ADN VHB
cantitativ - reducerea ADN VHB cu
2 log 10 între a 5 şi a 32 săptămînă şi
scăderea titrului AgHBe cu 10 UI/ml
între 12-24 săptăm. -  factori pozitivi
de pronostic
nu se testează

ADN VHB, ARN VHD se
testează fiecare 6 luni după
sistarea tratamentului timp de 1
an, apoi la fiecare 12 luni

nu se testează
Biopsia
hepatică

după
indicaţii

nu se recomandă, nu se recomandă

Notă:
· În cazul tratamentului cu Lamivudină, Adefovir sau Entecavir, după ce are loc seroconversia AgHBe în

anti-HBe şi scade în dinamică nivelul ADN VHB, tratamentul se prelungeşte pînă nu se determină ADN
VHB prin PCR, apoi se continuă încă 4-6 luni;

· La  pacienţii  cu  seroconversia  AgHBe,  dar  cu  nivelul  stabil  de  viremie  ADN  VHB,  tratamentul  trebuie
continuat încă 3-6 luni şi se stopează.

· Dezavantajul principal al tratamentului cu Lamivudină îl reprezintă dezvoltarea mutaţiilor rezistente la
tratament, procentajul acestora creşte odată cu durata tratamentului.

 Factorii predictivi pentru răspunsul favorabil la terpia antivirală în HCV B
· Nivel sporit de ALT (între 2-5 ori peste valoarea normală)
· Încărcătură virală redusă <10000000 UI/ml
· Infecţia achiziţionată la vîrsta adultă
· Boală de scurtă durată
· Infecţia cu virusul „sălbatic”
· Sexul feminin
· Absenţa imunosupresiei
· Absenţa suprainfecţiei VHD
· VHB genotip A şi B.

 Contraindicaţiile tratamentului cu IFN
· Hepatita cronică autoimună sau alte boli autoimune,
· Ciroză hepatică decompensată,
· Afecţiuni asociate severe (cardiace, renale, psihice),
· Stări imunodeficitare,
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· Boli tiroidiene,
· Recipienţii de transplant renal, cardiac, pulmonar,
· Diabet zaharat, necontrolat medicamentos,
· Sarcina,
· Vîrsta <18 ani,
· Consumatorii de droguri
· Hipersensibiliate la IFN

Efecte adverse ale terapiei cu IFN
· Manifestări somatice: sindrom pseudogripal, mialgii, cefalee, astenie, tulburări digestive, scăderea

poftei de mîncare, căderea părului;
· Manifestări neuropsihice: insomnie, depresie, iritabilitate, psihoze, scăderea concentraţiei;
· Manifestări biologice: leucopenie, trombocitopenie, neutropenie;
· Manifestări autoimune: tiroidita autoimună.

Notă: Cele mai multe dintre aceste efecte sunt uşoare sau moderate şi pot fi controlate. Sunt mai
exprimate pe parcursul primelor săptămîni de tratament, apoi aceste fenomene regresează. În mialgii şi
sindromul pseudogripal se utilizează – paracetamol, în depresii - consultaţia psihoterapeutului.

 Tipuri de răspuns la tratamentul antiviral
Răspunsul complet: ü clinic – ameliorarea şi dispariţia simptomelor;

ü biochimic – diminuarea activităţii şi normalizarea ALT;
ü serologic – dispariţia antigenului şi apariţia anticorpilor;
ü virusologic – reducerea concentraţiei şi dispariţia ADN (ARN) viral;
ü histologic – diminuarea modificărilor necroinflamatorii hepatice şi a

fibrozei.
Răspuns parţial ü prezenţa incompletă a semnelor enumerate mai sus
Lipsă de răspuns ü lipsa oricăruia dintre semnele enumerate după cel puţin trei luni de terapie
Recădere ü reapariţia oricăruia dintre semne după anularea terapiei
„Spargere”
(„Breakthrough”)

ü reapariţia unuia dintre semnele enumerate mai sus după răspunsul pozitiv
pe parcursul terapiei

Răspuns la sfîrşitul
tratamentului

ü răspunsul complet sau parţial la momentul anulării terapiei

Răspuns susţinut ü menţinerea răspunsului obţinut la sfîrşitul tratamentului pe un timp de
încă 6-12 luni

IX. Supravegherea pacienţilor

Supravegherea pacienţilor cu HCV B de către medicul specialist
Intervenţii şi proceduri diagnostice Frecvenţa

Obligatoriu
Control la medic gastroenterolog, hepatolog 2 ori/an
Hemoleucograma, trombocite, reticulocite 2 ori/an
АLТ, АSТ, bilirubina, timpul de protrombina, albumina, GGTP, fosfataza alcalină,
colesterol

2 ori/an

AgHBe, anti-HBe, anti-HBc IgM, ADN VHB,
anti-VHD sum şi IgM, ARN VHD prin PCR

o dată în 1-2
ani sau în caz
de „agravare”

α-fetoproteina
USG organelor abdominale 2 ori/an
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FGDS sau R-scopia esofagului şi stomacului
ECG, microradiografia cutiei toracice, analiza generală a urinei, urea, colesterol,
glucoză

1-2 ori/an

Diagnostic de laborator suplimentar:
Markeri virali suplimentari:
ü anti-VHC sum şi anti-VHC IgM; ARN VHC - după indicaţii,
ü anti VHS1,2 IgG şi IgM, anti VCM IgG şi IgM
ü Autoanticorpi: ANA, AMA, SMA, anti-LKM, anti-tireoglobulină, antiperoxidază
ü Crioglobuline

Fe seric, transferina, feritina, ceruloplasmina, Cu seric şi urinar
Genotipul viral
Markerii indirecţi de fibroză hepatică: procolagen I,III; apolipoproteina A2, IL1,10,
TNF etc.

După
indicaţii

T (CD4, CD8) şi B limfocite, IgA, IgM, IgG, CIC.
USG Doppler a sistemului portal
Scintigrama hepatosplenică cu izotopii de Tc99

o dată/an

Biopsia ficatului transcutanată „oarbă” sau sub controlului USG
Tomografia computerizată
Rezonanţa magnetică nucleară

după indicaţii

X. Complicaţiile (subiectul protocoalelor separate)
Complicaţiile HCV B

· Ciroza hepatică cu complicaţiile sale
· Cancerul hepatocelular
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