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INFECºII CU VHB, VHC ªI HIV LA PACIENºI
CU BOLI TRANSMISIBILE SEXUAL

Infections with HBV, HCV and HIV in patients with STDs
(sexually transmitted diseases)

Viviana Dragodan, Constan¡a Antipa, Mihai Stoian
Institutul de Virusologie „ªtefan S. Nicolau“, Bucure¿ti

REZUMAT
Bolile cu transmitere sexualå (BTS) cuprind o gamå largå de afec¡iuni de origine infec¡ioaså generate de o serie de agen¡i
microbieni care se transmit pe cale sexualå. Studii recente au aråtat cå virusurile hepatitice B si C se pot transmite prin contact
sexual, stabilindu-se grupurile de risc din rândul popula¡iei expuse la BTS, cât ¿i måsurile profilactice necesare pentru a opri
extinderea acestor afec¡iuni. Infec¡ia HIV-SIDA se transmite preponderent pe cale sexualå, iar prezen¡a altor BTS concomitente
(sifilis, gonoree, etc) a facilitat achizi¡ia HIV.
Obiectivul studiului de fa¡å este de a stabili prevalen¡a infec¡iilor cu VHB, VHC ¿i HIV la pacien¡i cu BTS. Studiul a inclus 255 de
pacien¡i cu diagnosticul clinic de BTS, care au fost testa¡i serologic pentru eviden¡ierea AgHBs (VHB), a anticorpilor anti VHC ¿i a
anticorpilor anti HIV.
Nici un pacient nu a fost seropozitiv pentru infec¡ia cu HIV.
Prevalen¡a crescutå a AgHBs, în grupul studiat, a fost corelatå cu sexul masculin (5,88%), cu cre¿terea vârstei (>18 ani - 9,8%),
cu numårul de parteneri sexuali (> 2 în ultimii 2 ani - 8,63%), cu status-ul simptomatic al BTS diagnosticatå clinic (7,84%), cu
rela¡iile sexuale neprotejate (9,8%) ¿i cu statutul marital (cåsåtori¡i - 5,49%).
Infec¡ia cu VHC a caracterizat sexul masculin (1,57%), varsta peste 18 ani (2,74%), pacientii cu parteneri sexuali multipli (> 2 în
ultimii 2 ani - 1,96%), cei cu rela¡iile sexuale neprotejate (1,96%), pacien¡ii asimptomatici pentru BTS (1,57%) ¿i pacien¡ii necåsåtori¡i
(1,96%).
Riscul transmiterii pe cale sexualå a VHB ¿i VHC variazå cu grupul popula¡ional studiat, cre¿te cu vârsta (mai ales în cazul
debutului precoce al vie¡ii sexuale, sub 18 ani), cu numårul de parteneri sexuali ¿i cu rela¡iile sexuale aleatorii neprotejate.
Cuvinte cheie: Virusul hepatitic B (VHB), virusul hepatitic C (VHC), HIV, BTS.

ABSTRACT
STDs (sexually transmitted diseases) include a grate variety of illnesses with an infectious origin generated by microbial agents
that are transmitted sexually.
The risk of transmitting HBV and HCV sexually varies with the group of population studied, increases with age (especially in case
of precocious debut of sexual life, < 18), with the number of sexual partners and of unprotected sexual relations.
Key words: Hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), HIV, STD.

INTRODUCERE

Hepatita B este o problemå prioritarå în întrega
lume, numårul de pacien¡i cu serologie pozitivå
pentru infec¡ia cu virusul hepatitei B (VHB) fiind
în jur de 2 miliarde, purtåtorii cronici de virus în
jur de 0,35 miliarde, iar pacien¡i cu complica¡ii
grave circa 0,5 miliarde. Se apreciazå cå anual apar
peste 40000000 cazuri, dar cifra exactå nu poate
fi stabilitå (4, 6).

Transmiterea pe calea sexualå (1973) a inclus
infec¡ia cu VHB în grupa bolilor cu transmitere
sexualå (BTS), cu toate implica¡iile privind detec¡ia
sursei de infec¡ie ¿i implementarea måsurilor de
protec¡ie. Se apreciazå circa 50% din cazurile de

hepatitå B, la adolescen¡ii ¿i adul¡ii tineri, sunt
contractate pe cale sexualå (1, 3, 12).

La heterosexuali riscul achizi¡iei VHB este
asociat cu numårul de parteneri sexuali, ¿i
condi¡ionat de prezen¡a altor BTS (sifilis, gonoree).
Un studiu efectuat în SUA a aråtat cå într-un
interval de circa 12 luni, 30% din barba¡ii infecta¡i
au transmis boala so¡iei, ceilal¡i membrii ai familiei
nefiind afecta¡i. Se admite cå 1 din 5 cazuri de
infec¡ii cu VHB se transmite prin contact sexual
(2, 11).

Factorii de risc privind infec¡ia cu VHB la
heterosexuali sunt:
– parteneri sexuali multipli (mai mult de 3 în

ultimele 6 luni dinaintea apari¡iei bolii, 14-58%
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cazuri);
– prezen¡a altor BTS (HSV 2, sifilis: 18-45%

cazuri);
– consum cronic de alcool, utilizarea de droguri

de uz intravenos (1, 20).
S-a demonstrat cå la pacien¡ii cu o primoinfec¡ie

tip BTS frecven¡a AgHBs (VHB) e de 12%
comparativ cu cei cu multiple BTS în antecedente,
unde AgHBs este întâlnit în 50% din cazuri. Darcus
afirmå cå hepatita B se transmite pe cale sexualå
mai u¿or decât HIV, deseori fiind suficient un
singur contact cu un partener sexual infectat.
Studiile efectuate într-o clinicå de dermato-
venerologie din SUA au aråtat cå la femeile
AgHBs pozitive contactele sexuale cu mai mult
de 4 parteneri erau de 4 ori mai des întâlnite
comparativ cu cele care aveau 1-2 parteneri (2, 8,
10, 11).

Virusul hepatitic C (VHC), este cunoscut ca fiind
agentul etiologic principal al majoritå¡ii hepatitelor
non-A non-B, pe plan mondial estimându-se peste
200 de milioane de purtåtori cronici. Prevalen¡a
infec¡iei cu VHC în popula¡ia generalå este de 2,5-
5,1% ¿i cre¿te cu vârsta (4, 6).

O serie de studii au adus argumente în favoarea
ipotezei transmiterii virusului pe cale sexualå,
considerându-se infectate pe aceastå cale acele
persoane care nu au în antecedente date care så
ateste expunerea percutan/parenteralå ¿i al caror
partener sexual fie este infectat cu VHC, fie are
parteneri sexuali multipli. În prezent, studiile
efectuate în rândul persoanelor cu risc crescut
pentru transmiterea pe cale sexualå (prostituate,
persoane cu boli venerice) au aråtat cå infec¡ia cu
VHC reprezintå 5-15% dintre infec¡iile cu virusuri
hepatitice achizi¡ionate prin contact sexual,
prevalen¡a mult mai micå decât cea cunoscutå în
cazul infec¡iei VHB transmisibilå sexual (30-60%).
Thomas afirmå cå circa 9,7% din bolnavii cu BTS
au anticorpi anti VHC, frecven¡a fiind în jur de
11,5% la bårba¡i ¿i 6,7 % la femei (1, 5, 19).

Se pare cå transmiterea prin contact sexual e
mai eficientå de la femeie la barbat, acest fapt fiind
sugerat de inciden¡a crescutå (38%) în rândul
bårba¡ilor (so¡i) ale caror partenere stabile (so¡ii)
aveau anticorpi anti VHC comparativ cu femeile
ai cåror so¡i erau seropozitivi (12%).

Un alt argument care sus¡ine ipoteza transmiterii
pe cale sexualå a virusului este reprezentat de
eviden¡ierea anticorpilor anti VHC (11%) la
partenerii sexuali ai consumatorilor de droguri de
uz intravenos (3, 14,17).

Viremia este destul de micå în cazul infec¡iei
VHC achizi¡ionatå pe cale sexualå (102-104 copii

ARN-VHC/ml) comparativ cu infec¡ia cu VHB
achizi¡ionatå pe aceea¿i cale (107-108 copii ADN-
VHB/ml). Nu s-a stabilit concetra¡ia VHC minimå
necesarå infectårii pe cale sexualå ¿i nici dacå
acesta e prezent constant ¿i în alte fluide ale
organismului. Existå studii care au eviden¡iat
prezen¡a antigenelor VHC în lichidul seminal al
persoanelor infectate (1, 13).

Urmåtorii factorii de risc faciliteazå achizi¡ia
infec¡iei cu VHC pe cale sexualå: debutul vie¡ii
sexuale extrem de precoce în ultimul timp (sub
15 -17 ani), coinfec¡ia cu virusul hepatitei A,
asocierea altor BTS (gonoree, sifilis, etc),
homosexualitatea (15).

Infec¡ia HIV-SIDA poate fi consideratå
exemplu tipic de boalå emergentå. Clinica
dramaticå, evolu¡ia letala certå, caracterul exploziv
al råspândirii bolii (caracteristic BTS) fac ca
aceastå maladie så fie unul din flagelurile secolului
XX (3, 4).

Transmiterea infec¡iei HIV-SIDA se face pe
mai multe cåi, calea sexualå fiind consideratå calea
cea mai frecventå. Ideea cå boala se transmite
preponderent prin contact sexual s-a impus greu
¿i, chiar ¿i aståzi, o mare parte a popula¡iei
minimalizeazå acest fapt. În societatea modernå,
amploarea pe care a luat-o libertinajul sexual a
u¿urat extinderea acestei boli, iar prezen¡a altor
BTS concomitente (sifilis, gonoree, etc) a facilitat
achizi¡ia HIV. Stabilirea inciden¡ei infec¡iei HIV
sunt legate de perioada lungå de incuba¡ie a bolii,
cât ¿i de unele aspecte privind confiden¡ialitatea
(3, 4).

Studii de prevalen¡å efectuate în SUA ¿i Porto-
Rico (1988-1990) au aråtat cå în laboratoarele din
clinicile de ginecologie, seropozitivitatea pentru
HIV a fost de 2,5% la paciente cu vârsta între 25-
29 ani, iar la pacien¡ii cu alte BTS asociate,
seroprevalen¡a medie a fost de 2,1%, cu extreme
între 0-39%. HIV 1 este achizi¡ionat preponderent
pe cale sexualå, 75% din infec¡iile contractate pe
acestå cale fiind caracteristice homosexualilor
(OMS). Virusul se transmite prin intermediul
lichidului seminal, secre¡iilor vaginale ¿i
endocervicale (1, 7, 16, 18).

Factorii de risc care favorizeazå contractarea
infec¡iei la nivel genital sunt contactul sexual anal
(mucoasa rectala fragila, microbism local crescut,
existen¡a la nivel subiacent mucoasei a unor
aglomeråri de celule imune u¿or accesibile HIV-
ului) ¿i asocierea cu BTS ulcerative, sancroide sau
proliferative (cu HSV, HPV, Chlamydia
trachomatis, Haemophilus ducrey, Neisseria
gonorrhoeae, Trichomonas spp., Treponema
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pallidum), acestea avantajând infec¡ia cu HIV prin:
– prezen¡a inflama¡iei locale cu aglomeråri de

macrofage ¿i limfocite;
– alterarea barierelor epiteliale;
– inducerea imunosupresiei de cåtre infec¡iile

asociate;
– activare repetatå a limfocitelor T;
– numår mare de parteneri sexuali concomiten¡i,

comportamentul sexual promiscuu;
– în rela¡ia heterosexualå femeile sunt mai

susceptibile în achizi¡ia infec¡iei decât bårba¡ii,
în rela¡ia homosexualå partenerii pasivi (1, 4,
7).
Studiile au relevat faptul ca HIV-ul, la hetero-

sexuali, se transmite de 50 ori mai greu pe cale
sexualå decât pe calea parenteral/percutanå
comparativ cu homosexualii. De asemenea riscul
transmiterii HIV creste în cazul contactelor sexuale
ocazionale concomitente (1, 20).

Scopul acestui studiu este de a determinå
prevalen¡a infec¡iilor cu VHB, VHC ¿i HIV la
pacien¡i cu BTS.

MATERIALE ªI METODE

În perioada 2001-2005, dupå informarea
pacien¡ilor ¿i dupå ob¡inerea consim¡åmântului de
participare, un chestionar structurat a fost aplicat
la 255 de pacien¡i. Pacien¡ii s-au prezentat la
cabinetul de consultan¡å ¿i diagnostic al Institutului
de Virusologie „ªtefan S. Nicolau“ pentru inves-
tiga¡ii privind BTS, atât din proprie initia¡ivå cât ¿i
la sugestia medicului curant pentru confirmarea
diagnosticului clinic.

Grupul de studiu a inclus 158 (61,97%) femei
¿i 97 (38,03%) bårba¡i, cu vârsta cuprinså între
15-57 ani. Diagnosticele clinice de trimitere au
fost: uretrite, cervicite, boala inflamatorie pelvinå,
condilomatoza genitalå, ulcera¡ii genitale, 188 de
pacien¡i prezentând simptome pentru bolile
men¡ionate. Restul de 67 de pacien¡i au fost
asimptomatici, solicitând investiga¡ii, probabil, fie
ca urmare a unor contacte sexuale aleatorii ¿i
neprotejate, fie ca urmare a convie¡uirii cu un
partener stabil, simptomatic pentru BTS.

Chestionarul a inclus date socio-demografice
(vârsta, sex, status marital), antecedente privind
numårul de parteneri sexuali în ultimii doi ani, date
privind folosirea prezervativului (ca mijloc de
protec¡ie) ¿i diagnosticul clinic prezumtiv de BTS.

De la fiecare pacient au fost preleva¡i 10 ml
sange, în vacuteinere fårå anticoagulant. Probele
de sânge, transportate în laborator, au fost
centrifugate în vederea ob¡inerii serului de testat.

Serurile ob¡inute au fost transferate în tuburi sterile,
tip Eppendorf, ¿i stocate la 2º-8º C în vederea
detec¡iei AgHBs (VHB) ¿i a anticorpilor (Ac) anti
VHC.

Pacien¡ii testa¡i pentru prezen¡a AgHBs (VHB)
¿i a Ac anti VHC au fost exclu¿i de la transmiterea
parenteralå în baza afirma¡iilor individuale
(participan¡ii la studii nu au declarat antecedente
de transfuzii de sânge, interven¡ii chirurgicale,
tratamente stomatologice sau consum de droguri
de uz intravenos).

Pentru eviden¡ierea AgHBs s-au folosit testele
comerciale ELISA de genera¡ia a III-a, destinate
diagnosticului in vitro, ¿i furnizate de reprezen-
tan¡a pentru România a firmei DiaPro Diagnostic
Bioprobes Srl-Italia.

Principiul testului de eviden¡iere a AgHBs: un
anticorp monoclonal de soarece specific pentru
AgHBs este fixat la suprafa¡a godeului. Serul/
plasma pacientului se adaugå în godeu împreunå
cu un al doilea anticorp monoclonal de soarece,
unit cu peroxidaza (HRP) ¿i direc¡ionat împotriva
unui epitop diferit. Imunocomplexul specific,
format în prezen¡a AgHBs din proba, este re¡inut
de cåtre faza solidå. La sfâr¿itul incubårii într-o
singurå etapå, godeurile sunt spålate pentru a
îndepårta proteinele serice emise ¿i peroxidaza
(HRP). Apoi se adaugå cromogenul/substrat ¿i, în
prezen¡a captårii imunocomplexului AgHBs,
substratul fårå culoare este hidrolizat de peroxidazå
(HRP) unitå cu un produs final colorat. Dupå
blocarea reac¡iei enzimatice, densitatea sa opticå
este måsuratå de un cititor ELISA. Intensitatea
culorii este proportionalå cu cantitatea de AgHBs
prezentå în probå.

Protocolul de lucru, schematic, este prezentat
în tabelul nr. 1.

Eviden¡ierea Ac anti VHC s-a realizat cu
ajutorul testelor ELISA de genera¡ia a III-a, teste

Tabelul nr. 1 – Schema protocolului de lucru al testului
ELISA de eviden¡iere a AgHBS
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comerciale destinate diagnosticului in vitro, ¿i
furnizate de reprezentanta pentru România a firmei
DiaPro Diagnostic Bioprobes Srl-Italia.

Principiul testului de eviden¡iere a Ac anti VHC:
microgodeurile sunt peliculizate cu antigene
specifice VHC derivate din regiunile C ¿i NS
codificatoare pentru determinan¡ii antigenici
conservatori ¿i imunodominan¡i (peptida Core,
peptide recombinante NS3, NS4 ¿i NS5). Faza
solidå este mai întâi tratata cu proba, iar Ac anti
VHC, dacå sunt prezen¡i, sunt capta¡i de antigene.
Dupå ce s-au îndepårtat prin spålare to¡i anticorpii
nespecifici din probå, în cea de a doua incubare
anticorpii fixati VHC sunt detecta¡i prin adåugarea
anticorpilor specifici policlonali anti human IgG
si M, marca¡i cu peroxidazå (HRP). Enzima captatå
pe faza solidå, cu ac¡iune asupra mixturii substrat/
cromogen, genereazå un semnal optic care este
propor¡ional cu cantitatea de anticorpi anti VHC
prezen¡i în probå. O valoare cut-off (CO) permite
densitå¡ilor optice så interpreteze anticorpii anti
VHC ca prezen¡i sau absen¡i.

De asemenea testul recomandå utilizarea
ulterioarå a unui test de confirmare a pozitivitå¡ii
unei probe, util pentru clinicieni în vederea
interpretårii corecte a rezultatelor.

Protocolul de lucru, schematic, este prezentat
în tabelul nr. 2.

(Ag) p24-HIV 1 sunt peliculizate pe godeurile
unei microplaci. Peptidele ¿i anticorpul au fost atent
selectate pentru a asigura screeningul anticorpului
¿i antigenului p24 al subtipurilor HIV 1, inclusiv
subtipul O ¿i HIV 2. Probele de ser sau plasma
sunt adåugate în godeuri ¿i, dacå anticorpii specifici
HIV 1 ¿i/sau HIV 2 (IgG, IgM sau IgA) sunt
prezen¡i în probå, vor forma complexe stabile cu
antigenele peptidice HIV în godeuri. În cazul în
care Ag p24-HIV 1 este prezent în probå,
antigenul este capturat de anticorpul monoclonal
specific. Complexele antigen-anticorp sunt în
continuare identificate într-o adi¡ie succesivå de:
peptide biotinilate, anticorp monoclonal biotinilat
de p24-HIV 1 ¿i peroxidazå din hrean HRP-
streptavi din conjugat. Activitatea hidroliticå a
peroxidazei din hrean permite cuantificarea acestor
complexe antigen-anticorp. Apoi este adaugatå
solu¡ia-substrat. În timpul incubårii, o culoare
albastrå se dezvoltå în func¡ie de cantitatea de
anticorpi anti HIV 1/2 sau Ag p24-HIV 1 legate
de godeu, în acest mod stabilindu-se prezen¡a sau
absen¡a lor în probå. Godeurile cu probe negative
råmân necolorate. Solu¡ia de stopare este adåugatå
în fiecare godeu rezultând o colora¡ie galbenå, iar
placa se cite¿te la un cititor de microplaci la 450
nm.

Protocolul de lucru este prezentat, schematic,
în tabelul nr. 3.

Eviden¡ierea Ac anti HIV s-a realizat cu teste
ELISA comerciale, de genera¡ia a IV-a, destinate
diagnosticului in vitro, ¿i furnizate de reprezen-
tanta pentru România a firmei DiaPro Diagnostic
Bioprobes Srl-Italia.

Principiul testului de eviden¡iere a Ac anti HIV:
peptide sintetice reprezentând epitopii imunodo-
minan¡i ai HIV 1 ¿i HIV 2 împreunå cu un anticorp
monoclonal al antigenului

Tabelul nr. 2 – Schema protocolului de lucru al testului
ELISA de detec¡ie a Ac anti VHC

REZULTATE

În grupul studiat, AgHBs (VHB) a fost detectat
la 25 (9,8%) de pacien¡i, cu vârsta peste 18 ani,
iar distribu¡ia pe sexe a prezen¡ei AgHBs a fost
urmåtoarea: 15 (5,88%) bårba¡i ¿i 10 (3,92%)

Tabelul nr. 3 – Schema protocolului de lucru al testului
ELISA de eviden¡iere a Ac anti HIV
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femei. În func¡ie de simptomatologia pentru BTS,
20 (7,84%) de cazuri au fost pozitive pentru
AgHBs la pacien¡i simptomatici ¿i 5 (1,96%) cazuri
la cei asimptomatici.

La pacien¡ii cåsåtori¡i 14 (5,49%) cazuri au
fost pozitive pentru AgHBs, pe când la cei
necåsåtori¡i au fost seropozitive pentru AgHBs
11 (4,31%) cazuri. Dintre cei cu parteneri multipli
22 (8,63%) au avut AgHBs prezent, pe când la
cei cu partener unic AgHBs a fost detectat în 3
(1,17%) cazuri. La pacien¡ii care au avut rela¡ii
sexuale neprotejate Ag HBs a fost detectat în 25
(9,8%) de cazuri.

Ac anti VHC au fost detecta¡i în 7 (2,74%)
cazuri din cele testate, cu vârsta peste 18 ani, dintre
care 4 (1,57%) la femei ¿i 3 (1,17%) la bårba¡i.

DISCUºII

Datele anamnestice ale participan¡ilor la studiu
nu au relevat o posibilå infec¡ie cu VHB ¿i VHC.

Prevalen¡a crescutå a AgHBs, în grupul studiat,
a fost corelatå cu sexul masculin (5,88%), cu
cre¿terea vârstei (> 18 ani - 9,8%), cu numårul de
parteneri sexuali (> 2 în ultimii 2 ani - 8,63%) ¿i
cu status-ul simptomatic al BTS diagnosticatå
clinic (7,84%).

De asemenea pacien¡ii care au avut rela¡ii
sexuale neprotejate (nu au folosit prezervativul,
indiferent de formå de sex) au avut un procent
ridicat de pozitivitate pentru AgHBs (9,8%). Un
aspect interesant îl reprezintå prezen¡a destul de
frecventå a AgHBs la pacien¡ii cåsåtori¡i (5,49%).
Probabil ca infec¡ia cu VHB a fost achizi¡ionatå în
antecedente, datele privind transfuzii de sânge sau

Dintre cazurile simptomatice pentru BTS 3 (1,17%)
au avut serologie pozitivå pentru VHC, iar dintre
cele asimptomatice 4 (1,57%).

În cazul pacien¡ilor cåsåtori¡i 2 (0,78%) au fost
seropozitivi pentru infec¡ia cu VHC, pe când la
cei necåsåtori¡i 5 (1,96%) au avut Ac anti VHC
prezen¡i. Dintre cei cu parteneri multipli 6 (2,35%)
au avut Ac anti VHC prezen¡i, pe când la cei cu
partener unic Ac anti VHC au fost detectat la 1
(0,39%) caz.

 La pacien¡ii cu rela¡ii sexuale neprotejate Ac
anti VHC au fost detecta¡i în 5 (1,96%), la cei care
au folosit prezervativul seropozitivitatea pentru
VHC a fost eviden¡iatå la 1 (0,39%) caz, iar la cei
cu protec¡ie ocazionalå la 1 (0,39%) caz.

 Ac anti HIV au fost nedetectabili la to¡i cei
225 de pacien¡ii testa¡i.

tratamente stomatologice fiind absente (nedecla-
rate), iar numårul de parteneri sexuali destul de
mare (aspecte nedeclarate de cåtre pacien¡i) (9,
12, 18).

Infec¡ia cu VHC a caracterizat sexul masculin
(1,57%), vârsta peste 18 ani (2,74%), pacien¡ii cu
parteneri sexuali multipli (> 2 în ultimii 2 ani -
1,96%) precum ¿i cei cu rela¡iile sexuale neprotejate
(1,96%). Ac anti VHC au fost prevalen¡i la pacien¡ii
asimptomatici pentru BTS (1,57%) ¿i la cei
necåsåtori¡i (1,96%) (5, 9, 14).

Rezultatele ob¡inute sugereazå cå infec¡iile cu VHB
¿i VHC ar fi putut fi achizi¡ionate pe cale sexualå.
Dacå pacien¡ii ar fi fost investiga¡i înaintea începerii
vie¡ii sexuale ¿i la 6 luni dupå o nouå rela¡ie sexualå
neprotejatå sau protejatå ocazional, prin excluderea
transmiterii parenterale, ar fi fost o certitudine achizi¡ia
VHB ¿i VHC pe cale sexualå (18).

Tabelul nr. 4 - Caracteristicile a 255 de pacien¡i cu diagnostic de BTS ¿i rezultatele testårilor serologice pentru
infec¡iile cu VHB, VHC ¿i HIV
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Un argument semnificativ în acest sens l-ar fi
adus decelarea ADN-VHB ¿i a ARN-VHC în
secre¡iile vaginale, respectiv lichidul seminal (9).

CONCLUZII

Riscul transmiterii pe cale sexualå a VHB si
VHC variazå cu grupul popula¡ional studiat, cre¿te
cu vârsta (mai ales în cazul debutului precoce al
vie¡ii sexuale, sub 18 ani), cu numårul de
parteneri sexuali ¿i cu rela¡iile sexuale aleatorii
neprotejate.

Prevalen¡a markerilor infec¡iei cu VHB variazå
în mai mare måsurå decât prevalen¡a markerilor
VHC, probabil din cauza diferen¡elor privind
calea de achizi¡ie a infec¡iei, diferen¡ele privind

vaccinarea anti VHB, cât ¿i de prezen¡a sau absen¡a
manifestårilor clinice la nivelul sferei genitale. O
BTS simptomaticå (sifilis, herpes genital,
condiloame genitale friabile, etc.) amplificå riscul
achizi¡iei infec¡iilor cu VHB, VHC ¿i, în special,
cu HIV datoritå prezen¡ei leziunilor de contiguitate,
uneori sanguinolente, la nivelul mucoaselor
tractului genital inferior.

Ca atare, se recomadå ca în cazul screening-
ului pentru BTS, în cazul persoanelor cu rela¡iilor
sexuale aleatorii ¿i neprotejate så fie incluse ¿i
testele de eviden¡iere a infec¡iilor cu VHB ¿i VHC,
mai ales la pacien¡ii asimptomatici, prevenind astfel
instalarea cronicizårii ¿i a evolu¡iei insidioase spre
carcinom hepatocelular cât ¿i transmiterea
virusurilor viitorilor parteneri sexuali.


