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REZUMAT

Numeroase studii au aratat o prevalenta crescuta a diabetului zaharat in infectia cu virus C, mai ales in stadii
mai avansate de boala. Pacientul cu hepatita C si diabet zaharat face parte din categoria celor ,dificil de
tratat”, cu sanse mai mici de raspuns virusologic sustinut. Astfel, o cercetare pe doua loturi de pacienti (109
cu hepatita C si diabet zaharat si 94 de pacienti fara diabet) a evidentiat un raspuns virusologic sustinut in
proportie semnificativ mai mica la diabetici, mai ales datorita opririi terapiei antivirale (prin lipsa de raspuns
sau reactii secundare). Viremia pozitiva la 3 luni ar putea fi considerata un motiv de intrerupere a terapiei
deoarece se asociaza cu lipsa de raspuns la tratament. De aceea, la persoanele cu diabet zaharat trebuie
depistata cat mai devreme infectia cu virus C. Terapia antivirala trebuie aplicata cat mai precoce, pentru a
creste sansele de raspuns virusologic sustinut.

Cuvinte cheie: hepatita C, diabetul zaharat, pacienti dificil de tratat, lipsa raspunsului
virusologic sustinut, viremia la 3 luni-factor predictiv negativ

ABSTRACT —

Several studies have showed a high prevalence of diabetes mellitus in hepatitis C infection, mostly in patients
with advanced liver disease. Patient with hepatitis C and diabetes mellitus is “difficult to treat”, with lower
chances of sustained response to antiviral therapy. A study in 109 patients with hepatitis C and diabetes and
94 patients without diabetes has shown a lower chance (statistically significant) to achieve a sustained
response after the antiviral therapy. Incomplete early virological response is a very strong negative predictor.
Positive viremia at week 12 may be a reason to discontinue the treatment. That's why in diabetes is important
to diagnose early the hepatitis C infection. In order to get a sustained virological response, the hepatitis C
infection must be treated as early as possible (before diabetes occurs).

Key words: Hepatitis C, Diabetes mellitus, patients difficult to treat, sustained virological
response, early virological response - negative predictive factor

Pacientii cu infectie cronica cu VHC au un risc
crescut de a dezvolta pe parcursul anilor diabet za-
harat. Tulburarile de metabolism glucidic sunt cu
atat mai frecvent intalnite, cu cat boala hepatica e
mai avansata (fibroza severa), varsta e mai inaintata

si mai ales in prezenta istoricului familial de diabet
zaharat. De aceea, de multe ori la diabetici aplicarea
terapiei antivirale standard (Interferon pegylat si
Ribavirinad pe o durata de 48 de saptamani) este o
provocare, pacientii ficand parte din categoria
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,dificil de tratat (boald hepatica severa, trombo-
penie, risc de decompensare, varstd mai avansata —
comorbiditati, supraponderali).

Pentru a analiza rezultatele obtinute la trata-
mentul antiviral la pacientii cu hepatita C si diabet
zaharat, am studiat doua Iloturi de pacienti
(asemanatoare ca stucturd) aflati in evidenta ser-
viciului de Dispensarizare a Hepatitelor din cadrul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Tropicale
,,Dr. Victor Babes®. Primul lot a cuprins un numar
de 109 pacienti cu hepatita C si diabet zaharat (con-
firmat de medicul specialist nutritionist). Al doilea
lot, de control, a cuprins 94 de pacienti cu hepatita
C fara diabet zaharat.

Tn urma analizei retrospective a celor doua loturi,
s-a constatat ca dintre pacientii cu diabet, numai 37
(33,94%) primisera tratament antiviral, pe cand
dintre pacientii fara diabet un numar mult mai mare,
adica 60 (63,83%) fusesera tratati. Acest lucru s-a
datorat in special faptului ca pacientii cu diabet
zaharat au prezentat la momentul diagnosticarii
infectiei cu VHC, o boala hepatica severa, compli-
catii, boli asociate, sau varsta avansata (>65 ani).

Dintre pacientii care au initiat terapia antivirala,
tratament complet (48 sdptaméni) au efectuat un
numar de 21 pacienti cu diabet (56,75%) si 44
(73%) pacienti fara diabet, restul pacientilor oprind
terapia din cauza lipsei de raspuns sau a reactiilor
adverse (rar).

La 3 luni de tratament, viremie nedetectabila s-a
obtinut numai la 16 (43,24%) dintre pacientii diabe-
tici fatd de 42 (70%) dintre pacientii fara diabet.
Dintre pacientii cu viremie detectabild la 3 luni
responderi (scadere > 2 log), 5 pacienti cu diabet au
avut raspuns lent (negativarea viremiei la 6 luni)
din care toti au prezentat recadere (nu au avut ras-
puns virusologic sustinut). Se poate afirma astfel ca
la pacientii cu hepatita C si diabet zaharat, prezenta
viremiei la 3 luni de tratament este un factor pre-
dictiv negativ in 100% din cazuri, pe cand absenta
viremiei la 3 luni nu poate prezice un raspuns
virusologic sustinut (5 dintre pacientii cu viremie
nedetectabila la 3 luni au prezentat recadere).

Terapia a fost oprita din cauza reactiilor adverse
de catre 2 dintre pacientii cu diabet (5,4%). Dintre

persoanele fara diabet, o singura persoana a oprit
terapia din cauza reactiilor secundare (1,6%).

In final, raspunsul virusologic sustinut (viremie
absenta la 6 luni dupa tratament) a fost obtinut de
11 pacienti cu diabet zaharat (29,73% dintre pa-
cientii la care s-a initiat terapia si 52,4% dintre
pacientii tratati complet), pe cand la persoanele fara
diabet, acest raspuns a fost obtinut la 27 pacienti
(45% dintre pacientii care au initiat terapia si 61,4%
din pacientii tratati complet). Se observa deci ca
raspunsul virusologic sustinut (obiectivul principal
al terapiei) a fost obtinut intr-o proportie mult mai
mica la diabetici decat la persoanele fara diabet,
mai ales prin lipsa de raspuns in primele luni de
tratament si prin reactiile adverse ce au determinat
oprirea prematura a terapiei.

Acest lucru a fost confirmat si de interpretarea
statistica a datelor care a aratat ca pacientii cu diabet
zaharat au o sansa semnificativ mai mare de a nu
avea raspuns virusologic sustinut decat pacientii
fara diabet (p=0.0208).

Dintre factorii ce ar putea prezice acest raspuns
la persoanele cu diabet zaharat (viremie, trans-
aminaze, fibroza, IMC, fumat, alcool), am gasit ca
numai raspunsul virusologic complet la 3 luni este
un factor predictiv negativ pentru RVS, cu o valoare
de 100% (toti pacientii care au avut viremie
detectabila la 3 luni nu au avut raspuns virusologic
sustinut, p=0.0012, foarte semnificativ statistic).

Deoarece terapia antivirala actuald (Interferon
pegylatsi Ribavirind) este singura sansa a pacientilor
pentru evitarea instaldrii complicatiilor si imbu-
natatirea calitatii vietii pe termen lung, consideram
ca tratamentul trebuie initiat cat mai devreme si ori
de cate ori este posibil.

Acest lucru inseamna ca este necesara o depistare
activa a infectiei cu virus C la diabetici, o ad-
ministrare cat mai precoce a terapiei dupa momentul
diagnosticarii hepatitei C (prioritizare, evitarea
listei de asteptare) si o monitorizare mai atentd a
terapiei cu rezolvarea efectelor adverse ce ar putea
duce la modificarea dozelor eficiente de tratament
sau oprirea acestuia.
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