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as well as recent efforts to reduce the rate of mother-
to-child transmission (MTCT). We also present the
2016 clinical experience with HBV positive patients.
We analysed data from 43 HBV positive pregnancies,
resulting in 44 live childbirths, in “Panait Sirbu”
Hospital during 2016. A literature review was also
conducted examining recent studies devoted to the
clinical, therapeutic, and prognostic aspects of HBV
infection during pregnancy in order to extrapolate
and interpret data that can help physicians in the
management of HBV infection in this setting. In

our study group, the mean maternal age was 30 (£
7) and the majority were primiparous. Caesarean
section was the birth method in 39 (93%) of the
cases, with 36 (83.7%) being born at term. In 7 cases
(16.2%) spontaneous membrane rupture occurred.
All the newborns received active immunoprophylaxis
(HBV vaccine) and 38 (88.3%) also received passive
immunoprophylaxis consisting in the administration
of hepatitis Bimmune globulin (HBIG). Testing

for HBV is recommended in every pregnancy,
regardless of previous testing or vaccination. The
identification of HBV-positive pregnant women
remains the most effective way to prevent HBV
transmission to new-borns, combined with passive
and active prophylaxis at birth. Breastfeeding is

not contraindicated for HBV patients, but it is not
recommended for women taking antiviral drugs.
Finally, there is no clear evidence that elective
caesarean section reduces the risk of mother-to-
child transmission compared to vaginal delivery.
Keywords: chronic hepatitis B, pregnancy,
immunoprophylaxis, MTCT

si eforturile recente de a scddea rata de transmitere ver-
ticald. De asemenea, prezentam experienta clinicd pe
cazurile din 2016 din cadrul clinicii noastre de obstetricd-
ginecologie. Am analizat date de la 43 de sarcini la pa-
ciente cu virus hepatic B (VHB), din care au rezultat 44 de
nou-ndscuti vii, in Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie
,Prof Dr. Panait Sirbu’; Bucuresti. Totodatd, literatura

de specialitate a fost studiatd, pundndu-se accentul pe
aspectele clinice, terapeutice si prognosticul sarcinii la
pacientele cu hepatitd virald cronicd, cu scopul de a oferi
colegilor obstetricieni un protocol de urmdrire a acestor
sarcini. In grupul nostru de studiu, varsta medie maternd
a fost de 30 de ani (+7) si majoritatea au fost primipare.
Nasterea s-a realizat preferential prin operatie cezaria-
na (39 de cazuri - 93%), cu 36 de cazuri (83,7%) fiind
nou-ndscutila termen. In 7 cazuri (16,2%), pacientele s-au
prezentat cu rupturd spontand de membrane. Toti nou-
ndscutii au primit imunoprofilaxie activd (vaccin VHB) si
in 38 de cazuri (88,3%) a fost realizatd si imunoprofilaxia
pasivad, care constd in administrarea de imunoglobulind
umand antihepatitd B. Testarea serologicd VHB este
recomandatd in fiecare sarcind, indiferent de testdrile
anterioare sau de vaccinare. Identificarea gravidelor

cu virus hepatitic B, impreund cu profilaxia activd si
pasivad la nastere raman cele mai eficiente metode de
prevenire a transmiterii verticale a infectiei VHB. Aldp-
tarea nu este contraindicatd la pacientele infectate,

dar nu se recomanda in cazul tratamentului cu anti-
virale. Nu existd dovezi conform cdrora nasterea prin
cezariand programatd reduce riscul de transmitere
materno-fetald comparativ cu nasterea naturald.
Cuvinte-cheie: hepatitd virald B cronicd, sarcind,
imunoprofilaxie, transmitere verticald
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Introducere

Infectia cronica cu virusuri hepatitice este o pro-
blem3i de actualitate, hepatitele virale regasindu-se
intre primele 10 boli infectioase letale, cu aproximativ
400 de milioane de oameni afectati la nivel mondial.
Nivelul ridicat la care se mentine frecventa imbolnavi-
rilor, potentialul de cronicizare cu evolutie spre cirozi
hepatica si carcinom hepatocelular, cat si facilitatea
transmiterii virusului de la un individ la altul fac din
aceasta patologie un subiect interesant de abordat si
studiat. Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
Romaénia ocupa primul loc in Europa la numarul de
cazuri de hepatiti virald, cu 800000 de pacienti infectati
cu virusul hepatitei B (VHB) si 600000 cu hepatita
virala C?. Institutul National de Statistica raporteaza
anual aproximativ 5000 de cazuri nou diagnosticate®.
Prezenta lucrare studiazi efectele infectiei hepatitice
virale cronice asupra sarcinii, precum si managementul
acestora, analizind experienta pacientelor internate la
Spitalul Clinic de Obstetrici si Ginecologie ,Prof. Dr.
Panait Sirbu”, Bucuresti.

Material si metoda

Lucrarea de fata foloseste un studiu retrospectiv, liniar,
observational, pe o perioada de un an (1 ianuarie - 31 de-
cembrie 2016), ce cuprinde 43 de gravide cu infectie VHB
si coinfectii (B/D, B/HIV, B/sifilis), internate in Spitalul
Clinic de Obstetrica si Ginecologie ,, Prof. Dr. Panait Sirbu”.

Rezultate

Lotul a fost alcatuit din 43 de paciente, dintre aces-
tea, 39 cu infectie VHB cronica, o pacienta prezentand
coinfectie VHB/VHD, doua paciente cu coinfectie VHB,
HIV stadiul C3 si o coinfectie VHB/sifilis. In grupul nostru
de studiu, varsta medie materni a fost de 30 de ani (+7).
Dintre cele 43 de paciente, 29 (67,44%) provin din mediul

Patternul serologic al hepatitei B

urban, infirmandu-se astfel opinia conform careia bolile
infectioase sunt mai raspandite in cadrul mediului rural.

Majoritatea pacientelor au fost primipare (27 de cazuri
- 61,36%), acestea provenind preponderent din mediul
urban (19 cazuri).

Nasterea s-a realizat preferential prin operatie cezari-
ana (39 de cazuri - 93%), in cazul tuturor primiparelor.
Cele patru nasteri naturale s-au realizat la trei paciente
secundipare, cu membrane rupte spontan, doar partial
investigate, si la o pacientd VII P, neinvestigata pe par-
cursul sarcinii. Nasterea a fost realizati la termen in 36
dintre cazuri (83,7%), cele 8 nasteri premature nefiind
legate de infectia cu VHB (preeclampsie, sarcina gemelar3,
IUGR). In 7 cazuri (16,2%), pacientele s-au prezentat cu
ruptura spontani de membrane, 3 dintre cazuri la varsta
de gestatie sub 38 de saptamani.

Durata medie a spitalizarii (mamai si nou-niscut) a
fost de trei zile, perioade prelungite fiind intalnite doar
in cazurile nasterilor premature.

Toti nou-nascutii au primit imunoprofilaxie activa
(vaccin VHB) si in 38 de cazuri (88,3%) a fost realizata si
imunoprofilaxia pasiva, care consta in administrarea de
imunoglobulina umana antihepatitd B. PAna la momentul
publicarii articolului, rata de transmitere materno-fetala
in cadrul lotului de studiu era 0%.

Discutii

Riscul transmiterii materno-fetale a virusului hepatitic
B depinde de momentul infectarii materne (atunci cand
infectia cu VHB survine in timpul perioadei gestationale,
riscul este maxim in trimestrul al Ill-lea, in apropierea
momentului nasterii), cit si de valoarea incarciturii virale
a sangelui matern (ADN VHB)®. De aceea, se impune:

B Screeningul serologic al tuturor pacientelor aflate
in primul trimestru de sarcini, la fiecare dintre sarcini,
prin determinarea titrului antigenului HBs, indiferent de

AgHBs Acanti-HBs Acanti-HBc AgHBe Acanti-HBe Interpretare
+ = IgM + = Hepatitd B acuta
+ - lgG + = Hepatita B cronicd, cu replicare virald crescutd
+ - lgG - + Hepatita B cronica, cu replicare virala scazuta
+ + lgG +/- +/- Hepatita B cronicd, cu AgHBs heterotopic
- - IgM +/- = Hepatita B acuta
- + l9G - +/- Recuperare post-hepatitd B (imunitate)
- + - - - Vaccinare (imunitate)
- - lgG - - Fals pozitiv, rar sechele post-infectie
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statusul determinarilor anterioare. Gravidele nevaccinate
cu AgHbs negativ, aflate la risc de expunere la VHB, ar
trebui sa initieze vaccinarea in timpul sarcinii.

B Odata depistat statutul de purtator al antigenului HBs
(AgHBs pozitiv), trebuie demarati evaluarea statusului
de purtator sanatos, infectie acutd sau cronicd, pentru
a se decide daca este suficientd monitorizarea periodica
a gravidei sau este oportuna initierea tratamentului de
specialitate. Algoritmul de evaluare presupune aprecierea
functiei hepatice prin dozarea transaminazelor, precum
si stabilirea viremiei (ADN VHB), cel mai bun indicator
al replicarii virale active®.

B Conform ghidurilor de obstetrica aflate in vigoare
in Romania, transmiterea materno-fetala a infectiei cu
virusul hepatitic B nu este influentata de calea de nastere
aleasa (vaginali sau prin cezariani). De aceea, nasterea
prin cezariand programata nu este recunoscuta ca indicatie
absoluti®.

B Se recomanda toaleta tegumentelor nou-nascutului
pentru a indeparta sangele si fluidele contaminate cu VHB,
minimizand astfel att riscul de transmitere a infectiei
VHB, cit si expunerea profesionali a personalului medical.

B Studiile din literatura de specialitate au dovedit o sca-
dere semnificativa a incidentei infectiei cu virus hepatitic
B prin implementarea programelor de vaccinare. Astfel,
imunizarea prin administrarea primei doze a vaccinului
hepatitic B in primele 24 de ore de la nastere s-a dovedit
a fi cea mai eficientd metoda profilaxica, putand reduce
transmisia virusului hepatitic B de la mame AgHBs po-
zitive la fat cu peste 90%. In Europa, 26 din cele 29 de
tari membre au inclus de rutina programul de vaccinare
anou-nascutilor, contribuind astfel la sciderea globali a
ratei de infectie cu VHB, prin atingerea unei prevalente
de 0,4% la copiii sub 5 ani. In cazul copiilor niscuti din
mame infectate cu virusul hepatitei B, se va administra
suplimentar si imunoglobulind umana antihepatita B
in primele 12 ore postnatal. Actualmente, Roménia nu
detine un program de oferire gratuita a imunoglobulinei
umane antihepatitd B la nou-niscutii expusi perinatal,
astfel incat rata de profilaxie pasiva depinde de mediul
social si economic al parintilor.

Urmatoarele trei doze ale vaccinului antihepatitic
se vor administra la 2 luni, 4 luni si, respectiv, 11 luni
de la nastere. Pentru a determina eficienta vaccinirii,

The Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) recomanda la copiii mamelor cu antigen HBs
pozitiv testarea prezentei infectiei intre 9 si 28 de luni
post-partum®.

B Intrucat nu s-a raportat transmiterea virusului prin
laptele matern, aliptarea nu este interzisa la mamele
cu hepatita virala B, cu exceptia situatiilor in care sunt
prezente ragade la nivelul mameloanelor, ce pot aduce
nou-nidscutul in contact cu sdngele matern™®?.

Concluzii

B Testarea serologica VHB este recomandata in fiecare
sarcina, indiferent de testarile anterioare sau de vaccinare.
Identificarea gravidelor cu virus hepatitic B, impreuna
cu profilaxia activa si pasiva la nastere raméan cele mai
eficiente metode de prevenire a transmiterii verticale a
infectiei VHB.

M Alaptarea nu este contraindicati la pacientele cu VHB,
dar nu se recomanda in cazul tratamentului cu antivirale.
Nu exista dovezi conform cirora nasterea prin cezariana
programata reduce riscul de transmitere materno-fetala,
comparativ cu nasterea naturala.

B O buni colaborare intre medicii specialitatilor ob-
stetrica-ginecologie, boli infectioase si neonatologie este
cheia spre o viitoare scidere a numarului de transmiteri
materno-fetale. B
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