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—— REZUMAT —

Hepatita cronica VHC raméane o boala infectioasa cu potential sever, frecvent intalnita, afectand aproximativ
130-170 milioane de oameni in intreaga lume, estimarile aratand ca in Europa sunt circa 8-11 milioane
persoane HCV pozitive (3,5).

Tratamentul afectiunii hepatice C are drept obiectiv primar: vindecarea — obtinerea RVS, obiectivul secundar
fiind de a opri evolutia catre ciroza si cancer hepatic, acolo unde vindecarea nu este posibila. (1,4)
Talasemia beta reprezintd o afectiune ereditara, caracterizata prin sinteza deficitara a lanturilor beta ale
hemoglobinei, talasemia minora fiind forma heterozigota ce determina anemie microcitara moderata. (6)

Tn lucrarea de fatd prezentam cazul unei paciente cu beta-talasemie minora care a fost diagnosticata cu
hepatita cronica VHC in stadiu avansat, impunandu-se astfel instituirea tratamentului antiviral cu Peg-
Interferon alfa 2A si Ribavirina.

Desi tratamentul antiviral dublu standard pe o perioada de 48 de saptamani a fost greu tolerat, cu accentuarea
semnificativa a anemiei preexistente, s-a dovedit a fi eficient, obtindndu-se EOT (viremie nedetectabila la
sfarsitul tratamentului).
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— ABSTRACT —

HCYV chronic hepatitis remains a potentially severe infectious disease, very common, affecting approximate-
ly 130-170 million people worldwide, with estimates showing that in Europe approximately 8 to 11 million
people are HCV positive (3,5). The treatment of HCV chronic hepatitis has as primary aim: healing — getting
SVR and the secondary objective is to stop the evolution to cirrhosis and liver cancer where cure is not pos-
sible. (1,4) Beta-thalassemia is a hereditary disorder characterized by defective synthesis of beta chains of
hemoglobin, thalassemia minor being the heterozygous form which cause moderate microcytic anemia. (6)
In this paper we present the case of a patient with beta-thalassemia minor who was diagnosed with advanced
form of chronic HCV that required antiviral therapy with Peg-Interferon alfa 2a and Ribavirin. Although double
standard antiviral therapy for a period of 48 weeks was hardly tolerated, with significant emphasis on pre-
existing anemia, it has been shown to be effective with obtaining EOT (undetectable viremia at the end of
treatment).
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PREZENTAREA CAZULUI

Pacienta D.G, in varsta de 55 de ani, cu beta-ta-
lasemie minord, cunoscutd in APP cu chist hidatic
operat in 1968 cand s-au administrat transfuzii de
sange izogrup, izoRh, a fost diagnosticata cu hepatita
cronicd VHC in anul 2000, pentru care a urmat tra-
tament ambulator cu hepatoprotectoare conventio-
nale.

In anul 2012, cu ocazia evaludrii clinico-para-
clinice periodice, se identifica:

* Obiectiv:

— paloare tegumentara;

— subicter scleral;

— angioame vasculare;

— tahicardie sinusala 100 b/min;

— hepatomegalie;

— splenomegalie grad II;

— fara edeme gambiere, fara flapping tremor;
— fara semne de encefalopatie hepatica.

* Bioumoral:

— sindrom de colestaza hepatica BT = 1,75 mg/
dl (N =0,2-1,3 mg/dl); BD = 0,86 mg/dl (N
< 0,6 mg/dl);

— sindrom mezenchimal inflamator: Gama-
globuline = 25,2% (N = 10,7-20,3%);

— fara sindrom de hepatocitoliza: ALT = 38 Ul/I

(N =0-40UIN);
— anemie ugoara: Hb=10,9 g/dl (N=12-18 g/
dl);

— Alfa-feto proteina = 3,16 Ul/ml (N < 5,8);
— ARN-VHC Real-time PCR (TagMan) =
1.841.280 Ul/ml;
— FibroTest: F4 A1-A2.
» Ecografia abdominald releva hepatosplenome-
galie fara semne de hipertensiune portala

* Endoscopia digestiva superioard cu aspect nor-

mal.

Dat fiind stadiul avansat al infectiei cronice cu
VHC cu fibroza severa (F4), inflamatie importanta
(A2) si viremie crescuta, se decide initierea terapiei
antivirale duble standard cu Peglnterferon alfa 2A
180 pg/saptamana s.c si Ribavirina 1.000 mg/zi p.o,
considerandu-se ca riscurile terapiei antivirale la
aceasta pacienta cu talasemie vor fi depasite de bene-
ficiile tratamentului.

Evolutia biologica in timpul tratamentului a relevat
accentuarea progresiva a gradului anemiei, pacienta
necesitdnd periodic scaderea dozei de Ribavirina cu
200 mg/zi si transfuzii de sdnge izogrup, izoRh in S3,
S12 i S32, cu o Tmbunatatire usoara a valorilor hemo-
globinei dar pastrandu-se sub 9 g/dl (Tabelul 1).

Cinetica virala (Tabelul 2) arata obtinerea EVR
(Raspuns Viral Precoce prin negativarea sau sca-
derea>2logl0 a ARN-VHC dupa 12 saptamani de
terapie) si EOT (viremie nedetectabila la sfarsitul
tratamentului), urménd a se determina Incarcatura
virala la Saptamana 72.

CONCLUZII

Desi ramane 1n continuare a fi urmarit obiectivul
primar, respectiv obtinerea RVS (Raspuns Viral
Sustinut — viremie nedetectabila la 24 de saptamani
dupa terminarea tratamentului), consideram ca di-
namica virala sub tratament a fost una favorabila,
cu rezultate pozitive asupra evolutiei bolii, cu vi-
remie nedetectabila la 48 de saptdmani, singurul
efect advers redutabil, dar si previzibil fiind accen-
tuarea anemiei ce a impus efectuarea de transfuzii
de sange izogrup, izoRh fara insa sa fie intrerupt
tratamentul.

TABELUL 1. Evolutia biologicé in timpul tratamentului cu PeglFN si RBV

S0 S4 S$12 S24 S48
Leucocite 6.110/uL | 3.800/puL | 5.800/uL | 4.300/uL | 3.900/uL
Neutrofile 2.910/uL | 1.700/uL | 3.200/puL | 2.300/uL | 1.900/uL
Hemoglobina 10,6g/dl 6,4g/dl 7,9g/dl 7,5g/dl 7,6g/dl
Trombocite 305.000/uL | 322.000/pL | 142.000/uL | 205.000/uL | 254.000/uL
ALT 40U/L 34U/L 33U/L 10U/L 23U/L
AFP 3,2Ul/ml 1,89U1/ml
CEA 2,3ng/ml
Gamaglobuline 23,4% 23,2%
Fibrotest F4A2 F4A2
TABELUL 2. Dinamica ARN-VHC

S0 S4 $12 S48

ARN-VHC | 1.841.280Ul/ml | 144Ul/ml | nedetectabil | nedetectabil
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DISCUTII

Am ales sa prezentam acest caz pentru a sublinia

importanta punerii in balantd a riscului si bene-
ficiului instituirii tratamentului antiviral gold-stan-
dard la un pacient cu beta-talasemie minora si he-
patita cronica VHC in stadiu avansat.
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