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I. Definitie: Hepatita cronicd virald B este o afectiune inflamatoare a ficatului, cauzata de virusul hepatic
B, care dureaza 6 luni sau mai mult, cu potential evolutiv spre cirozd.

I1. Diagnoza: Hepatita cronica virali B la adult

e Faza bolii: replicativa sau integrativa
e Complicatii: fara complicatii

Exemple de diagnostic clinic:

e Hepatita cronica virala B, forma AgHBe negativa, faza activa, (viremie redusda ADN VHB 1500 Ul/ml),
activitate minimala.

e Hepatita cronica virald B, forma AgHBe pozitiva, faza activa (viremie inaltd: ADN VHB 30000 Ul/ml),
activitate maximala.

Codul bolii (CIM 10):
B18.0 Hepatita cronica virala B cu antigen Delta

B18.1 Hepatita cronica virald B fara antigen Delta

I11. Clasificarea hepatitei cronice

Caseta 2. Clasificarea internationald a hepatitei cronice, revizia X (CIM 10) individualizeaza:

B18 Hepatita cronica virala

B18.0 Hepatita cronica virala B cu antigen Delta
B18.1 Hepatita cronica virald B fara antigen Delta
B18.2 Hepatita cronica virala C

B18.8 Hepatita cronica virald de alta geneza

B18.9 Hepatita cronica virald, de geneza neprecizata

Terminologia clinica pentru infectia cu VHB
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1. Hepatita cronicad virald B — inflamare cronica in tesutul hepatic, legatd de persistenta infectiei cu
VHB. Hepatita cronica se divide in 2 forme HBe pozitivd si HBe negativa. Hepatita cronica AgHBe
pozitivi — AgHBe pozitiv, ADN HBV >10° copii/ml, sporire intermitentd sau persistentd de ALT,
divers grad de activitate sau fibroza hepatica. Hepatita cronica AgHBe negativa - AgHBe negativ,
Anticorpi anti HBe pozitivi, ADN HBV <107 copii/ml, ALT si gradul de fibroza hepatica variat.

2. Portaj neactiv de VHB — AgHBe negativ, Ac anti HBe pozitiv, ADN HBV de la nedetectabil pina la
<102 copii/ml, ALT normal.

3. Hepatita virald B vindecatdi — infectie cu VHB in antecedente fard activitate ulterioara virusologica,
biochimica si histologica.

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

5. Reactivarea hepatitei virale B — reaparitia activitatii necroinflamatorii a afectiunii hepatice la
purtdtorii neactivi de HBsAg sau la persoanele cu hepatita virald B vindecata.

6. Clirensul HBeAg — disparitia HBeAg la persoanele HBe pozitive.

7. Hbe -seroconversia — disparitia HBeAg si determinarea anti-HBe la persoanele HBe pozitive,
anterior HBe negative.

8. Reversia HBeAg — reaparitia HBeAg si determinarea lor la persoanele anterior HBe negative si
antiHBe pozitive.

Fazele infectiei virale cu VHB

I. Imunotoleranta HBsAg si HBeAg pozitiv, ADN VHB 10’ -10'° copii/ml, ALT norma, inflamatie

hepatica minimala.

2. Imuno-clearance — are loc seroconversia HBeAg in antiHBe (in 1-5% se selecteaza virus mutant

HBe neg), se reduce ADN VHB, ALT sporit.

3. Reziduald sau inactivi - HBeAg negativ, ADN VHB <10" copii/ml, ALT norma, HBsAg

nedetectabil.

IV. Conduita pacientului cu HCV B

Trepte in conduita bolnavului cu hepatita cronica virala B:
1. Stabilirea diagnosticului de hepatita cronica virala B, evaluarea prezentei sau lipsei infectiei cu
virusul hepatic delta
Cercetarea obligatorie a cantitativa a ADN VHB (cu/fara ARN VHD), prin PCR
Evaluarea prezentei sau lipsei manifestarilor extrahepatice
Aprecierea indicatiilor i contaraindicatiilor pentru tratamentul antiviral,
Determinarea conduitei i duratei terapeutice in functie de cantitatea virald, genotip
6. Monitorizarea tratamentului antiviral, eficacitatii terapeutice, evaluarea reactiilor adverse.

Sk

Manifestari extrahepatice din HCV B:

v' exo-endocrine: s-m Shoegren, diabet zaharat, pancreatita cronica, tiroidita;

v hematologice: anemia hemoliticd, aplazie celulara partiald, imunoglobulinopatia monoclonala,
leucemie acuta sau cronicd, limfom, crioglobulinemie;

v’ cutanate: vitiligo, urticarie, vasculita ulcero-necrotica;

v’ articulare si neuromusculare: artrita, poliartrita reumatoida, poliarteriita nodoasd, polimiozita,
mialgii;

v' renale: glomerulonefrita;

v" pulmonare: alveolita fibrozanta, granulomatoza pulmonara, vasculita pulmonara;

v’ autoimune: miocardita, pericardita, tiroidita autoimuna, s-1 antifosfolipidic, s-m Reyno

V. Investigatii paraclinice

Lista interventiilor si procedurilor diagnostice la nivel consultativ specializat
Obligatorii:

e Hemoleucograma, trombocite
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e ALT, AST, bilirubina, timpul de protrombina, albumina, GGTP, fosfataza alcalina (pentru evaluarea
gradului de activitate si de insuficientd hepatica)

e Screening serologic (AgHBs, anti-HBc, HBeAg, anti-HBe, anti-VHC, anti-VHD sum, ADN VHB,
ARN VHC, ARN VHD prin PCR - dupa indicatii ), genotipul viral

e a-fetoproteina (pentru screening-ul cancerului hepatic primar)

e USG organelor abdominale

e FGDS sau R-scopia esofagului si stomacului (pentru aprecierea prezentei sau lipsei varicelor
esofagiene/gastrice)

e ECG, microradiografia cutiei toracice, analiza generala a urinei, urea, colesterolul, glucoza

e Consultatia medicului psihoterapeut

Recomandate:

Autoanticorpi: ANA, AMA, SMA, anti-LKM etc.
Crioglobulinele

Fe seric, transferina, feritina, ceruloplasmina, Cu seric §i urinar
Lipidograma: HDLC, LDLC, trigliceride, fosfolipide
Proteina totala si fractiile ei

Statutul imunologic celular §i umoral

Nivelul hormonilor glandei tiroide

USG Doppler a sistemului portal

Scintigrama hepatosplenici cu izotopi de Tc”
Tomografia computerizata

Rezonanta magneticd nucleara

Lista interventiilor si procedurilor diagnostice obligatorii la nivel de stationar

Obligatorii:

e Hemoleucograma, trombocite, reticulocite

e ALT, AST, bilirubina, timpul de protrombina , albumina, GGTP, fosfataza alcalina

e Fe seric, glucoza, urea, colesterolul total

e Screening serologic (AgHBs, anti-HBc, AgHBe, anti-HBe, anti-VHC, anti-VHD si alt. dupa

indicatii),
a-fetoproteina (pentru screening-ul cancerului hepatic primar),
e FGDS sau R-scopia esofagului si stomacului (pentru aprecierea varicelor esofagiene/gastrice si
evaluarea riscului de hemoragie),
e ECG, microradiografia cutiei toracice, analiza generala a urinei.
Recomandate:
e ADN VHB, ARN VHC, ARN VHD prin PCR - dupa indicatii)
Autoanticorpi: ANA, AMA, SMA, anti-LKM, anticardiolipinici, crioglobuline
Transferina, feritina, ceruloplasmina, Cu seric §i urinar
Lipidograma: HDLC, LDLC, trigliceride, fosfolipide
Fibrinogenul, timp de protrombind (Quick), INR
Ca, Mg
Proteina totala si fractiile ei
Acidul uric
Statutul imunologic celular si umoral: limfocite T (CD4, CDS) si B, IgA, IgM, IgG,
complexe imune circulante
Nivelul hormonilor glandei tiroide (T3, T4, TSH, antiTPO)
e USG Doppler a sistemului portal
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Scintigrama hepatosplenici cu izotopi de Tc”
e Endoscopia digestivd superioara
e Laparoscopia
e Biopsia ficatului
v’ transcutanatd ,,oarbd”
v transcutanata sub controlului USG
v' prin laparoscopie
e Tomografia computerizata, rezonanta magnetica nucleara
e Colangiografia endoscopica retrograda

VI. Diagnosticul diferential

HCV B necesita diferentiere cu urmatoarele patologii:

e Hepatita cronica de geneza virald C sau cauzata de alti virusi hepatotropi (obligatori sau facultativi)
Hepatita cronica autoimuna

Hepatita medicamentoasa

Hepatita alcoolica

Steatoza hepatica

Fibroza hepatica

Ciroza hepatica

Boli hepatice genetic predispuse (hemocromatoza, boala Wilson)
Afectarea parazitard a ficatului

Colecistita sau colangitd cronica

Cancerul hepatic

VII. Criterii de spitalizare

Criteriile de spitalizare

e HCV B depistata pentru prima data (pentru precizarea diagnosticului si elaborarea tacticii de tratament
adecvat)

e Initierea tratamentului antiviral pentru VHB sau VHB asociatd cu VHD (evaluarea indicatiilor si
contraindicatiilor pentru terapia etiologicd).

e Evolutia progresiva a bolii, aparitia manifestarilor extrahepatice si autoimune.

e Necesitatea interventiilor si procedurilor diagnostice care nu pot fi executate in conditiile de ambulator
(laparoscopia, biopsia ficatului, colangiografia endoscopica retrograda etc.)

e Fazareplicativa a VHB si/sau a VHD pe fond de tratament ambulator

VIII. Tratamentul HCV B faza integrativa si replicativa

Modificari de comportament la pacienti cu HCV B

e Excluderea surmenajului fizic si psihic.

e Renuntarea la medicamentele hepatotoxice, extractele hepatice, fizioterapia cu incélzirea regiunii
ficatului.

e Alimentatia rationald (anexa 1), cu evitarea meselor abundente, fractionatd de 4-5 ori/zi (masa 5 dupa
Pevzner).

e Evitarea strictd a consumului de alcool.

Terapie medicamentoasa. HCV B 1n faza integrativa nu necesita tratament medicamentos. Acesti pacienti
sunt supravegheati In dinamica, prin efectuare controlului biochimic, serologic, USG o data in an.
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Schemele de tratament pentru HCV B, in faza replicativa
Lista interventiilor i serviciilor de bazd pentru tratament ambulator

Metode terapeutice Posologie, durata si periodicitatea tratamentului
Tratamentul hepatoprotector si
antifibrotic:
e Silimarina 280-420 mg zilnic, 1-3 luni, 2 ori/an
e Pentoxifilina* 100-200 mg x 3 ori/zi sau 400 mg (forma retard) x 1-2 ori/zi, 1-3
luni, 2 ori/an
e Vitamine: tocoferol acetat Doze terapeutice medii 1-2 luni, 1-2 ori/an

(E), retinol (A) *, acid
ascorbic (C) *
Acidul ursodeoxicolic 10-15mg/kg masei corp 3 luni, 2 ori/an

Lista interventiilor i serviciilor recomandate (dupa indicatii) pentru tratament ambulator

Metode terapeutice Posologie, durata si periodicitatea tratamentului

Tratament antiviral Aprecierea necesitatii §i initierea tratamentului antiviral se
efectueaza in sectiile specializate conform indicatiilor, expuse mai
jos. Prelungirea tratamentului antiviral indicat se efectueaza in
conditii de ambulator

(tab. 16,17).

Aminoacizi

e Aspartat de arginina Aspartat de arginina: 1-2 g/zi (1-2 fiole buvabile), 2 saptamini, 2-3
ori/an

e Ademetionina 400-1600 mg/zi, 2 saptamini, 2-3 ori/an

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

vegetala*
BioR** 5 mg/2 ori/zi, 2-3 luni, 2 ori/an
Pacovirind** 1-2 caps. 2 ori/zi, 6-12 luni

* - eficacitatea medicamentelor nu este dovedita in studii randomizate, controlate
** - eficacitatea medicamentelor este dovedita in studii locale

Lista interventiilor i serviciilor de bazd pentru tratament in spital.

Medicamente Indicatii Posologie
Interferon alfa Inhibitia replicarii virale, 6 min. UI de 3 ori/sapt. (12 -24
controlul viremiei: luni),

v Reducerea titrului ADN | 9 mlIn/zi (12-24 luni) in
VHB, ARN VHD serice | VHB+VHD.
v" Seroconversia AgHBe

Interferon alfa-2B in anti-HBe 10 mln un 3 ori/sdpt sau 5 mln un
v" Disparitia AgHBs si zilnic :
aparitia anti-HBs v' 16-24 saptamini in varianta
v" Disparitia ADN VHB, HBe pozitiva
ARN VHD din ser si v’ 48-52 sapt pentru HBe
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Peginterferon alfa-2A

Peginterferon alfa-2B

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

tesutul hepatic
Reducerea modificarilor
inflamatorii in tesutul hepatic:
v Normalizarea activitatii
ALT, AST
Prevenirea dezvoltarii cirozei
hepatice si cancerului
hepatocelular

Noti: In HCV B asociatd cu
antigen D analogii nucleozidici
nu se indica. Se utilizeaza doar
interferonele in monoterapie.

negativa
9-10 mln/zilnic pentru VHB+VHD
(12-24 luni)

180 mcg/sapt. subcutan, 24-52
saptadmini.

1,5 mcg/kg/sapt. subcutan
v 16-24 saptamini in varianta
HBe pozitiva
v' 48-52 sapt pentru HBe
negativa

1000 mg/24 ore (48-52 saptamini)
10 mg/24 ore (48-52 saptamini)
0.5 mg/24 (48 saptam)

600 mg/24 ore (48 saptamini)

In unele cazuri se va recomanda terapia cu hepatoprotectoare (in asociere sau nu cu preparatele

antivirale), si anume:

v’ In prezenta efectelor adverse sau contraindicatiilor la preparatele antivirale,

V' la pacientii nonresponderi sau partial responderi la terapia antivirald,

v’ In prezenta colestazei (se asociaza acid ursodeoxicolic) sau steatozei hepatice (se administreaza
fosfolipide esentiale si alte hepatoprotectoare ,etc.),

v’ in lipsa preparatelor antivirale.

Silimarina

Pentoxifilina*

Tocoferol, Retinol, Acid
ascorbic, Selen* etc.

Pentru efect hepatoprotector,
antioxidant si antifibrotic

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

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

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

Acid ursodeoxicolic

Hepatita cronica virala B cu
component colestatic

10-15mg/kg masei corp timp
indelungat

Fosfolipidele esentiale*

In HCV B asociati cu steatoza
hepaticd sau cu hepatita toxica

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

BioR**

Pacovirina**

Pentru efect
membranostabilizator,
imunomodulator,

Efect imunomodulator si
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 indelungat

Timozina alfa 1***

Ca preparat imunomodulator

1.6 mg, s\c 2 ori\saptamina, 6-12
luni

Inosina

Pentru efect anabolizant si
imunoreglator.

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

Lista interventiilor si serviciilor recomandate (dupd indicatii) pentru tratament in stationar

Metode terapeutice

Indicatii

Posologie, durata si periodicitatea
tratamentului
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Aminoacizi: Aminoplasmal N Hepa 500 ml
e Arginina perfuzii i/v
Hepasol Neo 500 ml perfuzii i/v

pentru efect Y i
Aspartat de arginina: 1-2 g/zi (1-2

hepatoprotector si

corectia dezichilibrului | fiole buvabile)
e Aminoplasmal Hepa 10% aminoacizilor 500 ml perfuzii i/v
e Ademetionina Ademeteonina: 400-800 mg/zi i/v sau

i/m, apoi per os 400-1600 mg/zi

Nota:

* - eficacitatea medicamentelor nu este dovedita in studii randomizate, controlate

** _ eficacitatea medicamentelor este dovedita in studii locale

*** J]a momentul elaborarii protocolului, medicamentele nu sunt inregistrate in RM

Recomandari terapeutice in forma AgHbe pozitivi a HCV B

ADN VHB
copii/ml

ALT Recomandari terapeutice

Tratament fara a necesita PBH. Tratament de I-a linie cu
>10° copii/ml (>20.000 Ul/ml) >2xN | IFN/PEG-IFN, entecavir, adefovir, telbivudina.
Lamivudina in caz de rezistenta.

PBH, in caz de inflamatie severa sau fibroza
semnificativa —tratament cu IFN/PEG-IFN, entecavir,
>10° copii/ml (>20.000 Ul/ml) <2xN | adefovir, telbivudina. Lamivudina in caz de rezistenta. In
absenta semnelor histologice de boala semnificativa-
monitorizare in dinamica.

PBH, in caz de inflamatie severa sau fibroza
semnificativa —tratament cu IFN/PEG-IFN, entecavir,
<10°copii/ml (<20.000 Ul/ml) >2xN | adefovir. Lamivudina in caz de rezistenti. In absenta
semnelor histologice de boald semnificativa-monitorizare
in dinamica.

5 ..
<10 copii/ml (<20.000 UT/ml) <2xXN | Nu necesita tratament. Supraveghere in dinamica.

Recomandari terapeutice in forma AgHbe negativi a HCV B
ADN VHB
copii/ml

ALT Recomandari terapeutice

Tratament nu se indica.

<10* copii/ml (<2.000 UI/ml) | <2xN | Monitorizati la fiecare 3 luni pentru 1 an, ca si va
asigurati de stabilitate, apoi — la fiecare 6-12 luni.

PBH, in caz de inflamatie severa sau fibroza
semnificativa —tratament cu IFN/PEG-IFN, entecavir,
<10* copii/ml (<2.000 UI/ml) | >2xN | adefovir. Lamivudina in caz de rezistent. In absenta
semnelor histologice de boald semnificativa-monitorizare
in dinamica.

PBH, in caz de inflamatie severa sau fibroza
semnificativa —tratament cu IFN/PEG-IFN, entecavir,

> 10" copii/ml (>2000 UI/ml) | <2xN | adefovir. Lamivudina in caz de rezistenta. In absenta
semnelor histologice de boald semnificativa-monitorizare
in dinamica.
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Tratament fara a necesita PBH. Tratament de I-a linie cu
IFN/PEG-IFN, Entecavir, Adefovir. Lamivudina in caz
de rezistenta.

>10" copii/ml (>2000 UI/ml) | >2xN

Notda: Entecavir, Adefovir, Telbivudind la momentul elaborarii protocolului, nu sunt inregistrate in RM

Monitorizarea tratamentului antiviral la pacientii cu hepatita cronicd virald B

La initierea | In timpul terapiei AV Dupa terapia AV
terapiei AV
Hemograma obligator la sdptamina 1,2 si a 4-a, apoi la la fiecare 1-3 luni timp de 1 an,
fiecare 4-8 saptamini apoi - odata la 6 luni
ALT, AST obligator la sdptamina 1,2, 4-a si apoi la la fiecare 1-3 luni timp de 1 an,
fiecare 4-8 saptamini apoi - odata la 6 luni
Fe seric obligator la 6 luni de tratament obligator
AgHBe, obligator, la fiecare 3-6 luni, ADN VHB ADN VHB, ARN VHD se
anti-HBe, cantitativ - reducerea ADN VHB cu | testeaza fiecare 6 luni dupa
ADN VHB, obligator 2 log wintre a 5 sia 32 sdptamind §i | sistarea tratamentului timp de 1
ARN VHD scaderea titrului AgHBe cu 10 Ul/ml | an, apoi la fiecare 12 luni
intre 12-24 saptam. - factori pozitivi
de pronostic
nu se testeaza
genotipul se testeaza nu se testeaza
Biopsia dupa nu se recomanda, nu se recomanda
hepatica indicatii
Nota:

e In cazul tratamentului cu Lamivudina, Adefovir sau Entecavir, dupi ce are loc seroconversia AgHBe in
anti-HBe si scade 1n dinamica nivelul ADN VHB, tratamentul se prelungeste pind nu se determina ADN
VHB prin PCR, apoi se continud inca 4-6 luni;

e La pacientii cu seroconversia AgHBe, dar cu nivelul stabil de viremie ADN VHB, tratamentul trebuie
continuat incd 3-6 luni si se stopeaza.

e Dezavantajul principal al tratamentului cu Lamivudind il reprezintd dezvoltarea mutatiilor rezistente la
tratament, procentajul acestora creste odata cu durata tratamentului.

Factorii predictivi pentru raspunsul favorabil la terpia antivirald in HCV B
Nivel sporit de ALT (intre 2-5 ori peste valoarea normald)
Incércatura virald redusd <10000000 Ul/ml
Infectia achizitionata la virsta adulta
Boala de scurta durata
Infectia cu virusul ,,salbatic”
Sexul feminin
Absenta imunosupresiei
Absenta suprainfectiei VHD
VHB genotip A si B.

Contraindicatiile tratamentului cu IFN
Hepatita cronica autoimuna sau alte boli autoimune,
Ciroza hepatica decompensata,
Afectiuni asociate severe (cardiace, renale, psihice),
Stari imunodeficitare,
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Boli tiroidiene,

Recipientii de transplant renal, cardiac, pulmonar,
Diabet zaharat, necontrolat medicamentos,
Sarcina,

Virsta <18 ani,

Consumatorii de droguri

Hipersensibiliate la [IFN

Efecte adverse ale terapiei cu IFN

e Manifestari somatice: sindrom pseudogripal, mialgii, cefalee, astenie, tulburari digestive, scaderea
poftei de mincare, caderea parului;

e Manifestari neuropsihice: insomnie, depresie, iritabilitate, psihoze, scaderea concentratiei,

e Manifestari biologice: leucopenie, trombocitopenie, neutropenie;

e Manifestari autoimune: tiroidita autoimund.

Nota: Cele mai multe dintre aceste efecte sunt usoare sau moderate si pot fi controlate. Sunt mai
exprimate pe parcursul primelor saptamini de tratament, apoi aceste fenomene regreseaza. In mialgii si
sindromul pseudogripal se utilizeazd — paracetamol, in depresii - consultatia psihoterapeutului.

Tipuri de raspuns la tratamentul antiviral

Raspunsul complet: v" clinic — ameliorarea si disparitia simptomelor;
v" biochimic — diminuarea activitatii si normalizarea ALT;
v" serologic — disparitia antigenului si aparitia anticorpilor;
v' virusologic — reducerea concentratiei si disparitia ADN (ARN) viral;
v" histologic — diminuarea modificarilor necroinflamatorii hepatice si a
fibrozei.
Raspuns partial v’ prezenta incompletd a semnelor enumerate mai sus
Lipsa de raspuns v" lipsa oricaruia dintre semnele enumerate dupa cel putin trei luni de terapie
Recadere v/ reaparitia oricdruia dintre semne dupa anularea terapiei
,Spargere” v’ reaparitia unuia dintre semnele enumerate mai sus dupa raspunsul pozitiv
(,, Breakthrough”) pe parcursul terapiei
Raspuns la sfirsitul V" raspunsul complet sau partial la momentul anularii terapiei
tratamentului
Raspuns sustinut v mentinerea raspunsului obtinut la sfirgitul tratamentului pe un timp de
incd 6-12 luni

IX. Supravegherea pacientilor

Supravegherea pacientilor cu HCV B de caitre medicul specialist

Interventii si proceduri diagnostice Frecventa

Obligatoriu

Control la medic gastroenterolog, hepatolog 2 ori/an

Hemoleucograma, trombocite, reticulocite 2 ori/an

ALT, AST, bilirubina, timpul de protrombina, albumina, GGTP, fosfataza alcalina, 2 ori/an

colesterol

AgHBe, anti-HBe, anti-HBc IgM, ADN VHB, o datd in 1-2

anti-VHD sum si IgM, ARN VHD prin PCR ani sau in caz
de ,,agravare”

a-fetoproteina

USG organelor abdominale 2 ori/an
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FGDS sau R-scopia esofagului si stomacului

ECG, microradiografia cutiei toracice, analiza generald a urinei, urea, colesterol,
glucoza

1-2 ori/an

Diagnostic de laborator suplimentar:

Markeri virali suplimentari:
v anti-VHC sum si anti-VHC IgM; ARN VHC - dupa indicatii,
v anti VHS1,2 1gG si IgM, anti VCM IgG si [gM

v Autoanticorpi: ANA, AMA, SMA, anti-LKM, anti-tireoglobulina, antiperoxidaza
v Crioglobuline

Fe seric, transferina, feritina, ceruloplasmina, Cu seric §i urinar

Genotipul viral

Markerii indirecti de fibroza hepatica: procolagen LIII; apolipoproteina A2, IL.1,10,
TNF etc.

Dupa
indicatii

T (CD4, CDS) si B limfocite, IgA, I1gM, IgG, CIC.

USG Doppler a sistemului portal

Scintigrama hepatosplenici cu izotopii de Tc”

o data/an

Biopsia ficatului transcutanata ,,0arbd” sau sub controlului USG

Tomografia computerizata

Rezonanta magnetica nuclearad

dupa indicatii

X. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Complicatiile HCV B

e Ciroza hepatica cu complicatiile sale
e Cancerul hepatocelular
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