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Rezumat 
Hepatitele cronice cu virus B şi C sunt o problemă mondială de sănătate prin numărul mare de 
indivizi infectaţi la nivel global, prin complicaţiile grave şi progresia bolii şi, nu în ultimul rând, 
prin arsenalul terapeutic pe care îl avem la dispoziţie. Aspectul bioetic cel mai important, 
oriunde în lume, este discrepanţa dintre numărul mare de pacienţi pe lista de aşteptare pentru o 
medicaţie scumpă şi condiţiile unor resurse materiale limitate. Din punctul de vedere al 
infecţionistului soluţia ar fi identificarea cât mai corectă a pacientului eligibil de a primi 
medicaţia antivirală şi alegerea schemei terapeutice care să fie cea potrivită contextului clinico-
biologic individual, în condiţiile respectării principiilor bioeticii. 
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Dezvoltarea ştiinţei în general şi a 
ştiinţelor medicale în special, legate de 
progresul omenirii au condus inevitabil şi 
la generarea unor probleme de etică 
modernă în practica medicală. 

Bioetica studiază comportamentul 
uman în domeniul ştiinţelor vieţii şi al 
sănătăţii prin prisma valorilor şi 
principiilor morale, fundamental, în 
număr de două: principiul respectării 

vieţii şi principiul autodeterminării 
persoanei.  

Toţi indivizii au drept la viaţă, viaţa 
individului având un caracter sacru şi 
trebuie apărată şi protejată, tocmai pentru 
că reprezintă o parte a unui tot unitar, 
societatea în care toate persoanele trebuie 
tratate cu egală consideraţie pentru a nu 
crea un rău de nici un fel – fizic, verbal 
sau psihic. 
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În fapt, ideile călăuzitoare ale 
bioeticii converg şi acestea sunt: 

− a nu face rău; 
− a face bine; 
− respectul autonomiei persoanei; 
− egalitatea între persoane. 
În practică aceste principii relevă 

societatea în diversitatea ei, în care 
respectul reciproc trebuie să ghideze 
comportamentul şi în care beneficiile şi 
lipsa acestora să fie distribuite cât mai 
uniform.  

Hepatitele virale cronice B şi C sunt o 
provocare mondială pentru epidemiologi, 
care încearcă să stopeze fenomenul prin 
mijloace specifice, pentru clinicienii care 
tratează boli cu progresie lentă dar sigură 
spre un sfârşit punctat de complicaţii 
grave ca hepatomul, ciroza şi insuficienţa 
hepatică şi, nu în ultimul rând, pentru 
cercetarea farmacologică care încearcă să 
prezinte un arsenal terapeutic din ce în ce 
mai adecvat.  

Medicul infecţionist este pus adesea 
în faţa unei probleme de bioetică în 
condiţiile iniţierii terapiei pentru 
hepatitele cronice B şi C, cu urmărirea 
rezultatelor evaluării clinice, biologice şi 
imunologic-virusologice în vederea 
respectării criteriilor de includere şi 
excludere în tratament. 

Ca şi principiu, pacientul trebuie să 
prezinte o valoare eligibilă a viremiei, 
activitate citolitică, cu creşterea ALAT şi 
puncţia biopsie-hepatică să aducă dovada 
gradului de fibroză şi disfuncţie celulară 
la nivel hepatic. Vom prezenta date 
succinte, obiective, în care vor trebui 
aplicate şi modulate pricipiile bioeticii. 

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

Se estimează că există 360 milioane 
de subiecţi infectaţi în întreaga lume, cu 
o mortalitate atribuibilă bolii de 
400.000/an. 

Evoluţia spre finalul infaust poate fi 
grăbită de suprainfecţia sau coinfecţia cu 
un variori care se replică doar în prezenţa 
virusului B - virusul D.  

Resursele terapeutice sunt 
reprezentate de două categorii de agenţi 
farmacologici: 

− interferonii – interferon-alfa 
pegilat. 

− agenţii nucleozidici - lamivudină, 
adefovir, emtricitabină, entecavir, 
etc. 

Urmărirea pacientului se face pe toată 
durata terapiei clinic, biologic şi 
virusologic. (4; 5) 

În România este aprobată schema de 
24 de săptămâni de terapie.  

Succesul acesteia depinde în principal 
de genotipul viral, pacienţii fiind 
responderi, cu rata de succes a terapiei şi 
supresie virală îndelungată doar în 
proporţie de 40%. (4; 10; 13) 

Se consideră responderi pacienţii cu 
încărcătură virală nedetectabilă după a 
12-a administrare care continuă terapia 
până la 24 săptămâni şi care începând cu 
luna a 6-a de la întreruperea terapiei au o 
încărcătură virală nedetectabilă. 

Costurile terapiei /an/pacient sunt: 
− interferona alfa – 250 milioane/an 
− interferon pegilat – 380 

milioane/an 
− lamivudină – 38 milioane /an 
− entecavir – la “naivi” / care nu au 

primit altă terapie anterior – 192 
milioane /an 

− la “experimentaţi” – 240 milioane 
/an 

Terapia este grevată de reacţii adverse 
uneori redutabile, care pot conduce la 
întreruperea terapiei – leucopenie, 
trombocitopenie, adăugarea altor agenţi 
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terapeutici – de exemplu eritropoetină, în 
condiţiile anemiei severe, astenie, 
scădere ponderală, depresie, tendinţă la 
suicid. (13) 

Din fericire profilaxia specifică cu 
vaccin antihepatitic B este la îndemâna 
oricui, cu o bună protecţie şi acoperire 
vaccinală. (3; 6; 7) 

Nu acelaşi lucru se poate spune 
despre hepatita virală C, diagnosticată cel 
mai adesea în stadiul cronic. 

Este determinată de un virus ARN, ce 
face parte din familia Flaviviridae, cu o 
simtomatologie frustă - astenie, 
inapetenţă, creşteri uşoare şi tranzitorii 
ale ALAT, şi fără să existe profilaxie 
specifică pentru vaccinare (8). 

Diagnosticul este tardiv iar puncţia de 
biopsie hepatică arată gradul şi 
severitatea atingerii histologice. 

Terapia adaugă alături de interferonul 
pegilat şi Ribavirină, cu costuri ce ating 
500 milioane /an/pacient. (9; 12; 14) 

În condiţiile unor costuri foarte mari 
şi a unui buget limitat pentru fiecare ţară 
şi implicit, pentru fiecare unitate sanitară, 
ni se par oarecum legitime întrebările ce 
vizează aspectul etic al terapiei: “Cui se 
adresează?”; “Cine este eligibil?”; 
“Dintre eligibili cine va primi mai repede 
terapia?”. De menţionat că la aceste 
costuri se adaugă investigaţiile adiacente 

şi internările repetate de urmărire a 
evoluţiei într-un an – încărcătura virală, 
probe biochimice şi hematologice, 
ecografie, analiza histopatologică. 

Comisia Naţională de evaluare a 
pacienţilor cu hepatită cronică a imaginat 
un algoritm de includere în terapie şi ca 
orice algoritm prezintă anumite limite. 

Una dintre acestea este eludarea 
aspectului ondulant al citolizei traduse 
prin creşterea ALAT, cu perioade de 
lungă remisiune, dar în care încărcătura 
virală există şi poate fi foarte ridicată. (1; 
2; 11) 

Surprinderea unui moment de 
“linişte” citolitică poate depuncta 
pacientul şi plasa într-o poziţie inferioară 
pe o listă de aşteptare deja lungă. 

Desigur răspunsurile la întrebări vor 
veni prin efortul concertat al nostru, al 
tuturor de a identifica pacienţii eligibili, 
de a perfecta criteriile, în scopul de a da o 
şansă cât mai mare multor pacienţi în 
condiţiile unor resurse economice 
restrânse. 

Este o mare responsabilitate pentru 
specialistul infecţionist, care trebuie să se 
ghideze după standardele şi principiile de 
aur ale bioeticii, pentru o repartiţie cât 
mai uniformă a distribuţiei şanselor şi a 
creşterii beneficiului. 
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