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PRICIPIILE BIOETICII
IN TERAPIA ACTUALA A
HEPATITEI B SI C
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Rezumat

Hepatitele cronice cu virus B §i C sunt o problemd mondiala de sanatate prin numdrul mare de
indivizi infectati la nivel global, prin complicatiile grave si progresia bolii si, nu in ultimul rdnd,
prin arsenalul terapeutic pe care il avem la dispozitie. Aspectul bioetic cel mai important,
oriunde in lume, este discrepanta dintre numarul mare de pacienti pe lista de asteptare pentru o
medicatie scumpad §i conditiile unor resurse materiale limitate. Din punctul de vedere al
infectionistului solutia ar fi identificarea cdt mai corectd a pacientului eligibil de a primi
medicatia antivirala §i alegerea schemei terapeutice care sd fie cea potrivita contextului clinico-
biologic individual, in conditiile respectarii principiilor bioeticii.

Cuvinte cheie: hepatita cronicd, terapie antivirald, bioeticd.

Dezvoltarea stiintei in general si a  vietii si principiul autodeterminarii
stiintelor medicale in special, legate de  persoanei.

progresul omenirii au condus inevitabil si Toti indivizii au drept la viata, viata
la generarea unor probleme de eticd  individului avand un caracter sacru si
moderna in practica medicala. trebuie aparata si protejata, tocmai pentru

Bioetica studiaza comportamentul  ca reprezintd o parte a unui tot unitar,
uman in domeniul stiintelor vietii §i al  societatea in care toate persoanele trebuie
sanatatii prin prisma valorilor §i  tratate cu egald consideratie pentru a nu
principiilor morale, fundamental, in  crea un rau de nici un fel — fizic, verbal
numar de doud: principiul respectarii  sau psihic.
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In fapt, ideile cilauzitoare ale
bioeticii converg si acestea sunt:

— anu face rau;

— aface bine;

— respectul autonomiei persoanei;

— egalitatea intre persoane.

In practici aceste principii releva
societatea in diversitatea ei, in care
respectul reciproc trebuie sd ghideze
comportamentul si in care beneficiile si
lipsa acestora sa fie distribuite cat mai
uniform.

Hepatitele virale cronice B si C sunt o
provocare mondialad pentru epidemiologi,
care incearca sa stopeze fenomenul prin
mijloace specifice, pentru clinicienii care
trateaza boli cu progresie lentd dar sigurd
spre un sfarsit punctat de complicatii
grave ca hepatomul, ciroza si insuficienta
hepatica si, nu in ultimul rand, pentru
cercetarea farmacologica care incearcd sa
prezinte un arsenal terapeutic din ce in ce
mai adecvat.

Medicul infectionist este pus adesea
in fata unei probleme de bioeticd in
conditiile  initierii  terapiei  pentru
hepatitele cronice B si C, cu urmadrirea
rezultatelor evaludrii clinice, biologice si
imunologic-virusologice  in  vederea
respectdrii criteriilor de includere si
excludere in tratament.

Ca si principiu, pacientul trebuie sa
prezinte o valoare eligibilda a viremiei,
activitate citolitica, cu cresterea ALAT si
punctia biopsie-hepatica sa aduca dovada
gradului de fibroza si disfunctie celulard
la nivel hepatic. Vom prezenta date
succinte, obiective, in care vor trebui
aplicate si modulate pricipiile bioeticii.

Virusul hepatitiei B face parte din
familia Hepadnaviridae, este un virus
ADN si se transmite parenteral, in
general, la utilizatorii de droguri IV,
sexual la persoane cu parteneri multipli si
vertical de la mama infectatd la produsul
de conceptie, cel mai adesea perinatal.

Se estimeaza ca exista 360 milioane
de subiecti infectati in intreaga lume, cu
o mortalitate atribuibila  bolii de
400.000/an.

Evolutia spre finalul infaust poate fi
grabitd de suprainfectia sau coinfectia cu
un variori care se replica doar in prezenta
virusului B - virusul D.

Resursele terapeutice sunt
reprezentate de doud categorii de agenti
farmacologici:

— interferonii -

pegilat.

— agentii nucleozidici - lamivudina,
adefovir, emtricitabind, entecavir,
etc.

Urmarirea pacientului se face pe toata
durata terapiei clinic, biologic si
virusologic. (4; 5)

In Romania este aprobati schema de
24 de saptamani de terapie.

Succesul acesteia depinde in principal
de genotipul viral, pacientii fiind
responderi, cu rata de succes a terapiei si
supresie virala indelungata doar 1in
proportie de 40%. (4; 10; 13)

Se considera responderi pacientii cu
incarcatura virald nedetectabild dupad a
12-a administrare care continud terapia
pana la 24 saptamani si care incepand cu
luna a 6-a de la intreruperea terapiei au o
incércatura virala nedetectabila.

Costurile terapiei /an/pacient sunt:

— interferona alfa — 250 milioane/an

— interferon  pegilat - 380
milioane/an

— lamivudina — 38 milioane /an

— entecavir — la “naivi” / care nu au
primit altd terapie anterior — 192
milioane /an

— la “experimentati” — 240 milioane
/an

Terapia este grevatd de reactii adverse
uneori redutabile, care pot conduce la
intreruperea terapiei — leucopenie,
trombocitopenie, addugarea altor agenti
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terapeutici — de exemplu eritropoetind, in
conditiile anemiei severe, astenie,
scadere ponderald, depresie, tendinta la
suicid. (13)

Din fericire profilaxia specificd cu
vaccin antihepatitic B este la indeména
oricui, cu o buna protectie si acoperire
vaccinala. (3; 6; 7)

Nu acelasi lucru se poate spune
despre hepatita virala C, diagnosticata cel
mai adesea in stadiul cronic.

Este determinata de un virus ARN, ce
face parte din familia Flaviviridae, cu o
simtomatologie ~ frustd -  astenie,
inapetentd, cresteri usoare si tranzitorii
ale ALAT, si fara sa existe profilaxie
specifica pentru vaccinare (8).

Diagnosticul este tardiv iar punctia de
biopsie hepatica aratd gradul si
severitatea atingerii histologice.

Terapia adauga alaturi de interferonul
pegilat si Ribavirina, cu costuri ce ating
500 milioane /an/pacient. (9; 12; 14)

In conditiile unor costuri foarte mari
si a unui buget limitat pentru fiecare tara
si implicit, pentru fiecare unitate sanitara,
ni se par oarecum legitime intrebarile ce
vizeazd aspectul etic al terapiei: “Cui se
adreseaza?”; “Cine este eligibil?”;
“Dintre eligibili cine va primi mai repede
terapia?”. De mentionat ca la aceste
costuri se adauga investigatiile adiacente
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si interndrile repetate de urmarire a
evolutiei Intr-un an — incarcatura virala,
probe biochimice §i hematologice,
ecografie, analiza histopatologica.

Comisia Nationalda de evaluare a
pacientilor cu hepatitd cronica a imaginat
un algoritm de includere in terapie si ca
orice algoritm prezintd anumite limite.

Una dintre acestea este eludarea
aspectului ondulant al citolizei traduse
prin cresterea ALAT, cu perioade de
lunga remisiune, dar in care incarcatura
virala exista si poate fi foarte ridicata. (1;
2; 11)

Surprinderea unui  moment de
“linigte”  citoliticdi  poate  depuncta
pacientul si plasa intr-o pozitie inferioara
pe o lista de asteptare deja lunga.

Desigur raspunsurile la intrebari vor
veni prin efortul concertat al nostru, al
tuturor de a identifica pacientii eligibili,
de a perfecta criteriile, in scopul de a da o
sansd cat mai mare multor pacienti in
conditiile unor resurse economice
restranse.

Este o mare responsabilitate pentru
specialistul infectionist, care trebuie sa se
ghideze dupa standardele si principiile de
aur ale bioeticii, pentru o repartitie cat
mai uniforma a distributiei sanselor si a
cresterii beneficiului.
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