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REZUMAT

Bolile cu transmitere sexuala (BTS) cuprind o gama larga de afectiuni de origine infectioasa generate de o serie de agenti
microbieni care se transmit pe cale sexuald. Studii recente au aratat ca virusurile hepatitice B si C se pot transmite prin contact
sexual, stabilindu-se grupurile de risc din randul populatiei expuse la BTS, céat si masurile profilactice necesare pentru a opri
extinderea acestor afectiuni. Infectia HIV-SIDA se transmite preponderent pe cale sexuald, iar prezenta altor BTS concomitente
(sifilis, gonoree, etc) a facilitat achizitia HIV.

Obiectivul studiului de fatd este de a stabili prevalenta infectiilor cu VHB, VHC si HIV la pacienti cu BTS. Studiul a inclus 255 de
pacienti cu diagnosticul clinic de BTS, care au fost testati serologic pentru evidentierea AgHBs (VHB), a anticorpilor anti VHC si a
anticorpilor anti HIV.

Nici un pacient nu a fost seropozitiv pentru infectia cu HIV.

Prevalenta crescuta a AgHBs, in grupul studiat, a fost corelata cu sexul masculin (5,88%), cu cresterea varstei (>18 ani - 9,8%),
cu numarul de parteneri sexuali (> 2 in ultimii 2 ani - 8,63%), cu status-ul simptomatic al BTS diagnosticata clinic (7,84%), cu
relatiile sexuale neprotejate (9,8%) si cu statutul marital (casatoriti - 5,49%).

Infectia cu VHC a caracterizat sexul masculin (1,57%), varsta peste 18 ani (2,74%), pacientii cu parteneri sexuali multipli (> 2 in
ultimii 2 ani - 1,96%), cei cu relatiile sexuale neprotejate (1,96%), pacientii asimptomatici pentru BTS (1,57%) si pacientii necasatoriti
(1,96%).

Riscul transmiterii pe cale sexuala a VHB si VHC variaza cu grupul populational studiat, creste cu varsta (mai ales in cazul
debutului precoce al vietii sexuale, sub 18 ani), cu numarul de parteneri sexuali si cu relatiile 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.
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INTRODUCERE hepatitd B, la adolescentii si adultii tineri, sunt
) o contractate pe cale sexuala (1, 3, 12).

Hepatita B este o prf)ble,tma prioritara in intrega La heterosexuali riscul achizitiei VHB este
lume, I?umar'ul de Pamenp cu 'se‘rologle POZlF}Va asociat cu numarul de parteneri sexuali, si
pentru infectia cu virusul hepatitei B (VHB) fiind conditionat de prezenta altor BTS (sifilis, gonoree).
in jur de 2 miliarde, purtitorii cronici de virus in Un studiu efectuat in SUA a aritat ci intr-un
jur de 9,35 mlhgr'de, lar pacienii cu complicatii interval de circa 12 luni, 30% din barbatii infectati
grave circa 0,5 mlhardt‘:. Se apreciazd cauanual apar au transmis boala sotiei, ceilalti membrii ai familiei
peste 40000000 cazuri, dar cifra exactd nu poate nefiind afectati. Se admite c4 1 din 5 cazuri de
fi stabilita .(4’ 6). . infectii cu VHB se transmite prin contact sexual

Transmiterea pe calea sexuald (1973) a inclus 2, 11).
infectia cu VHB 1in grupa bolilor cu transmitere Factorii de risc privind infectia cu VHB la
sexuald (BTS), cu toate implicatiile privind detectia heterosexuali sunt:
sursei de infectie si implementarea masurilor de — parteneri sexuali multipli (mai mult de 3 in
protectie. Se apreciazd circa 50% din cazurile de

ultimele 6 luni dinaintea aparitiei bolii, 14-58%

Adresa de corespondenta:
Dr. Viviana Dragodan, Institutul de Virusologie ,Stefan S. Nicolau®, $os. Mihai Bravu, Nr. 285, Sector 3, Bucuresti, Cod postal 030304

REVISTA ROMANA DE BOLI INFECTIOASE — VOL. XI, NR. 4, AN 2008 185



186 REVISTA ROMANA DE BOLI INFECTIOASE — VOL. XI, NR. 4, AN 2008

cazuri);

— prezenta altor BTS (HSV 2, sifilis: 18-45%
cazuri);
— consum cronic de alcool, utilizarea de droguri

de uz intravenos (1, 20).

S-a demonstrat cd la pacientii cu o primoinfectie
tip BTS frecventa AgHBs (VHB) e de 12%
comparativ cu cei cu multiple BTS in antecedente,
unde AgHBs este intlnit in 50% din cazuri. Darcus
afirmd cd hepatita B se transmite pe cale sexuald
mai usor decat HIV, deseori fiind suficient un
singur contact cu un partener sexual infectat.
Studiile efectuate intr-o clinicd de dermato-
venerologie din SUA au ardtat cd la femeile
AgHBs pozitive contactele sexuale cu mai mult
de 4 parteneri erau de 4 ori mai des intdlnite
comparativ cu cele care aveau 1-2 parteneri (2, 8,
10, 11).

Virusul hepatitic C (VHC), este cunoscut ca fiind
agentul etiologic principal al majoritdtii hepatitelor
non-A non-B, pe plan mondial estimandu-se peste
200 de milioane de purtdtori cronici. Prevalenta
infectiei cu VHC 1in populatia generala este de 2,5-
5,1% si creste cu varsta (4, 6).

O serie de studii au adus argumente 1n favoarea
ipotezei transmiterii virusului pe cale sexuala,
considerdndu-se infectate pe aceastd cale acele
persoane care nu au 1n antecedente date care sa
ateste expunerea percutan/parenterald si al caror
partener sexual fie este infectat cu VHC, fie are
parteneri sexuali multipli. In prezent, studiile
efectuate in randul persoanelor cu risc crescut
pentru transmiterea pe cale sexuald (prostituate,
persoane cu boli venerice) au ardtat cd infectia cu
VHC reprezintd 5-15% dintre infectiile cu virusuri
hepatitice achizitionate prin contact sexual,
prevalenta mult mai micad decat cea cunoscutd in
cazul infectiei VHB transmisibild sexual (30-60%).
Thomas afirmd cd circa 9,7% din bolnavii cu BTS
au anticorpi anti VHC, frecventa fiind in jur de
11,5% la bérbati si 6,7 % la femei (1, 5, 19).

Se pare cd transmiterea prin contact sexual e
mai eficientd de la femeie la barbat, acest fapt fiind
sugerat de incidenta crescutd (38%) 1n randul
barbatilor (soti) ale caror partenere stabile (sotii)
aveau anticorpi anti VHC comparativ cu femeile
ai cdror soti erau seropozitivi (12%).

Un alt argument care sustine ipoteza transmiterii
pe cale sexuald a virusului este reprezentat de
evidentierea anticorpilor anti VHC (11%) la
partenerii sexuali ai consumatorilor de droguri de
uz intravenos (3, 14,17).

Viremia este destul de micd In cazul infectiei
VHC achizitionatd pe cale sexuald (102-104 copii

ARN-VHC/ml) comparativ cu infectia cu VHB
achizitionatd pe aceeasi cale (107-108 copii ADN-
VHB/ml). Nu s-a stabilit concetratia VHC minima
necesard infectdrii pe cale sexuald si nici dacd
acesta e prezent constant si In alte fluide ale
organismului. Existd studii care au evidentiat
prezenta antigenelor VHC in lichidul seminal al
persoanelor infectate (1, 13).

Urmatorii factorii de risc faciliteazd achizitia
infectiei cu VHC pe cale sexuald: debutul vietii
sexuale extrem de precoce in ultimul timp (sub
15 -17 ani), coinfectia cu virusul hepatitei A,
asocierea altor BTS (gonoree, sifilis, etc),
homosexualitatea (15).

Infectia HIV-SIDA poate fi consideratd
exemplu tipic de boald emergentd. Clinica
dramaticd, evolutia letala certd, caracterul exploziv
al rdspandirii bolii (caracteristic BTS) fac ca
aceastd maladie sd fie unul din flagelurile secolului
XX (3, 4).

Transmiterea infectiei HIV-SIDA se face pe
mai multe cai, calea sexuali fiind considerata calea
cea mai frecventd. Ideea cd boala se transmite
preponderent prin contact sexual s-a impus greu
si, chiar si astdzi, o mare parte a populatiei
minimalizeazi acest fapt. In societatea moderns,
amploarea pe care a luat-o libertinajul sexual a
usurat extinderea acestei boli, iar prezenta altor
BTS concomitente (sifilis, gonoree, etc) a facilitat
achizigia HIV. Stabilirea incidentei infectiei HIV
sunt legate de perioada lungd de incubatie a bolii,
cat si de unele aspecte privind confidentialitatea
(3, 4).

Studii de prevalentd efectuate in SUA si Porto-
Rico (1988-1990) au aritat ci in laboratoarele din
clinicile de ginecologie, seropozitivitatea pentru
HIV a fost de 2,5% la paciente cu varsta intre 25-
29 ani, iar la pacientii cu alte BTS asociate,
seroprevalenta medie a fost de 2,1%, cu extreme
intre 0-39%. HIV 1 este achizitionat preponderent
pe cale sexuald, 75% din infectiile contractate pe
acestd cale fiind caracteristice homosexualilor
(OMS). Virusul se transmite prin intermediul
lichidului seminal, secretiilor vaginale si
endocervicale (1, 7, 16, 18).

Factorii de risc care favorizeaza contractarea
infectiei la nivel genital sunt contactul sexual anal
(mucoasa rectala fragila, microbism local crescut,
existenta la nivel subiacent mucoasei a unor
aglomerdri de celule imune usor accesibile HIV-
ului) si 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 avantajand infectia cu HIV prin:

— prezenta inflamatiei locale cu aglomerdri de
macrofage si limfocite;

— alterarea barierelor epiteliale;

— inducerea imunosupresiei de cdtre infectiile
asociate;

— activare repetatd a limfocitelor T;

— numdr mare de parteneri sexuali concomitenti,
comportamentul sexual promiscuu;

— 1n relatia heterosexuald femeile sunt mai
susceptibile in achizitia infectiei decat bdrbatii,

in relatia homosexuald partenerii pasivi (1, 4,

7).

Studiile au relevat faptul ca HIV-ul, la hetero-
sexuali, se transmite de 50 ori mai greu pe cale
sexuald decat pe calea parenteral/percutand
comparativ cu homosexualii. De asemenea riscul
transmiterii HIV creste in cazul contactelor sexuale
ocazionale concomitente (1, 20).

Scopul acestui studiu este de a determini
prevalenta infectiilor cu VHB, VHC si HIV la
pacienti cu BTS.

MATERIALE S| METODE

In perioada 2001-2005, dupi informarea
pacientilor si dupd obtinerea consimtdmantului de
participare, un chestionar structurat a fost aplicat
la 255 de pacienti. Pacientii s-au prezentat la
cabinetul de consultantd si diagnostic al Institutului
de Virusologie ,,Stefan S. Nicolau* pentru inves-
tigatii privind BTS, atét din proprie initiativd cat si
la sugestia medicului curant pentru confirmarea
diagnosticului clinic.

Grupul de studiu a inclus 158 (61,97%) femei
si 97 (38,03%) bidrbati, cu varsta cuprinsd intre
15-57 ani. Diagnosticele clinice de trimitere au
fost: uretrite, cervicite, boala inflamatorie pelvina,
condilomatoza genitald, ulceratii genitale, 188 de
pacienti prezentdnd simptome pentru bolile
mentionate. Restul de 67 de pacienti au fost
asimptomatici, solicitdnd investigatii, probabil, fie
ca urmare a unor contacte sexuale aleatorii si
neprotejate, fie ca urmare a convietuirii cu un
partener stabil, simptomatic pentru BTS.

Chestionarul a inclus date socio-demografice
(varsta, sex, status marital), antecedente privind
numadrul de parteneri sexuali in ultimii doi ani, date
privind folosirea prezervativului (ca mijloc de
protectie) si diagnosticul clinic prezumtiv de BTS.

De la fiecare pacient au fost prelevati 10 ml
sange, in vacuteinere fdrd anticoagulant. Probele
de singe, transportate 1n laborator, au fost
centrifugate in vederea obtinerii serului de testat.

Serurile obtinute au fost transferate in tuburi sterile,
tip Eppendorf, si stocate la 2T-8T C in vederea
detectiei AgHBs (VHB) si a anticorpilor (Ac) anti
VHC.

Pacientii testati pentru prezenta AgHBs (VHB)
si a Ac anti VHC au fost exclusi de la transmiterea
parenterald in baza afirmatiilor individuale
(participantii la studii nu au declarat antecedente
de transfuzii de sdnge, interventii chirurgicale,
tratamente stomatologice sau consum de droguri
de uz intravenos).

Pentru evidentierea AgHBs s-au folosit testele
comerciale ELISA de generatia a IIl-a, destinate
diagnosticului in vitro, si furnizate de reprezen-
tanta pentru Roménia a firmei DiaPro Diagnostic
Bioprobes Srl-Italia.

Principiul testului de evidentiere a AgHBs: un
anticorp monoclonal de soarece specific pentru
AgHBs este fixat la suprafata godeului. Serul/
plasma pacientului se adaugd in godeu Tmpreund
cu un al doilea anticorp monoclonal de soarece,
unit cu peroxidaza (HRP) si directionat impotriva
unui epitop diferit. Imunocomplexul specific,
format in prezenta AgHBs din proba, este retinut
de citre faza solidd. La sfarsitul incubdrii intr-o
singurd etapd, godeurile sunt spdlate pentru a
indepdrta proteinele serice emise si peroxidaza
(HRP). Apoi se adaugd cromogenul/substrat si, n
prezenta captdrii imunocomplexului AgHBs,
substratul fard culoare este hidrolizat de peroxidaza
(HRP) unitd cu un produs final colorat. Dupid
blocarea reactiei enzimatice, densitatea sa opticd
este masuratd de un cititor ELISA. Intensitatea
culorii este proportionald cu cantitatea de AgHBs
prezentd Tn proba.

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

Tabelul nr. 1 — Schema protocolului de lucru al testului
ELISA de evidentiere a AgHBS

Etapele Operatiuni
Etapa de prespélare 1 ciclu
Solutia de calibrare 150 pl
Controale 150 pl
Probe 150 pl
Conjugatul marcat enzimatic 100 pl
12 incubare 120 minute/+37 °C
Etapa de spalare 4-5 cicluri
Cromogen/Substrat 200 pl
a 2% incubare 30
minute/temperatura
camerei
Solutie de stopare 100 pl
Citirea densitatii optice (OD) 450 nm

Evidentierea Ac anti VHC s-a realizat cu
ajutorul testelor ELISA de generatia a IlI-a, teste
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comerciale destinate diagnosticului in vitro, si
furnizate de reprezentanta pentru Romania a firmei
DiaPro Diagnostic Bioprobes Srl-Italia.

Principiul testului de evidentiere a Ac anti VHC:
microgodeurile sunt peliculizate cu antigene
specifice VHC derivate din regiunile C si NS
codificatoare pentru determinantii antigenici
conservatori si imunodominanti (peptida Core,
peptide recombinante NS3, NS4 si NS5). Faza
solidd este mai Intdi tratata cu proba, iar Ac anti
VHC, dacd sunt prezenti, sunt captati de antigene.
Dupd ce s-au Indepdrtat prin spdlare toti anticorpii
nespecifici din probd, In cea de a doua incubare
anticorpii fixati VHC sunt detectati prin addugarea
anticorpilor specifici policlonali anti human IgG
si M, marcati cu peroxidaza (HRP). Enzima captatd
pe faza solidd, cu actiune asupra mixturii substrat/
cromogen, genereazd un semnal optic care este
proportional cu cantitatea de anticorpi anti VHC
prezenti in probd. O valoare cut-off (CO) permite
densitdtilor optice sd interpreteze anticorpii anti
VHC ca prezenti sau absenti.

De asemenea testul recomanda utilizarea
unei probe, util pentru clinicieni in vederea
interpretdrii corecte a rezultatelor.

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

Tabelul nr. 2 — Schema protocolului de lucru al testului
ELISA de detectie a Ac anti VHC

Etapele Operatiuni

Controale si calibrator 200 pl

Probe 200 pl dil.+10ul

Diluant de Testare (DILAS) 50 pl

12 incubare 45 min / +37°C

Spalare 4 — 5 cicluri

Conjugat 100 pl

a 2% incubare 45 min/+37°C

Spaélare 4 — 5 cicluri

Substrat: TMB/H202 100 pl

15min

a 3% incubare /temperatura
camerei

Solutie de stopare 100 pl

Citirea densitate optica (OD) 450 nm

Evidentierea Ac anti HIV s-a realizat cu teste
ELISA comerciale, de generatia a [V-a, destinate
diagnosticului in vitro, si furnizate de reprezen-
tanta pentru Roménia a firmei DiaPro Diagnostic
Bioprobes Srl-Italia.

Principiul testului de evidentiere a Ac anti HIV:
peptide sintetice reprezentand epitopii imunodo-
minanti ai HIV 1 si HIV 2 impreund cu un anticorp
monoclonal al antigenului

(Ag) p24-HIV 1 sunt peliculizate pe godeurile
unei microplaci. Peptidele si anticorpul au fost atent
selectate pentru a asigura screeningul anticorpului
si antigenului p24 al subtipurilor HIV 1, inclusiv
subtipul O si HIV 2. Probele de ser sau plasma
sunt addugate in godeuri si, dacd anticorpii specifici
HIV 1 si/sau HIV 2 (IgG, IgM sau IgA) sunt
prezenti in probd, vor forma complexe stabile cu
antigenele peptidice HIV in godeuri. in cazul in
care Ag p24-HIV 1 este prezent in probd,
antigenul este capturat de anticorpul monoclonal
specific. Complexele antigen-anticorp sunt in
continuare identificate intr-o aditie succesiva de:
peptide biotinilate, anticorp monoclonal biotinilat
de p24-HIV 1 si peroxidazd din hrean HRP-
streptavi din conjugat. Activitatea hidroliticd a
peroxidazei din hrean permite cuantificarea acestor
complexe antigen-anticorp. Apoi este adaugatd
solutia-substrat. In timpul incubdrii, o culoare
albastrd se dezvoltd in functie de cantitatea de
anticorpi anti HIV 1/2 sau Ag p24-HIV 1 legate
de godeu, n acest mod stabilindu-se prezenta sau
absenta lor in probd. Godeurile cu probe negative
raman necolorate. Solutia de stopare este addugatd
in fiecare godeu rezultdnd o coloratie galbend, iar
placa se citeste la un cititor de microplaci la 450
nm.

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

Tabelul nr. 3 — Schema protocolului de lucru al testului
ELISA de evidentiere a Ac anti HIV

Etapele Operatiuni
Diluent proba 50 wl
Controale si calibrator 150 ul
Probe 150 pl
12 incubare 60 min/+37°C
Spalare 4 — 5 cicluri
Conjugat 1 150 pl
a 2% incubare 30 min/+37°C
Conjugat 2 100pl
a 3% incubare 30 min/+37°C
Spalare 4 — 5 cicluri
Substrat: TMB/H202 200
a 4% incubare 30 min/ temperatura

camerei

Solutie de stopare 100 pl
Citire densitate optica (OD) 450 nm

REZULTATE

In grupul studiat, AgHBs (VHB) a fost detectat
la 25 (9,8%) de pacienti, cu varsta peste 18 ani,
iar distributia pe sexe a prezentei AgHBs a fost
urmdtoarea: 15 (5,88%) barbati si 10 (3,92%)
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femei. In functie de simptomatologia pentru BTS,
20 (7,84%) de cazuri au fost pozitive pentru
AgHBs la pacienti simptomatici si 5 (1,96%) cazuri
la cei asimptomatici.

La pacientii cdsdtoriti 14 (5,49%) cazuri au
fost pozitive pentru AgHBs, pe cand la cei
necdsdtoriti au fost seropozitive pentru AgHBs
11 (4,31%) cazuri. Dintre cei cu parteneri multipli
22 (8,63%) au avut AgHBs prezent, pe cind la
cei cu partener unic AgHBs a fost detectat in 3
(1,17%) cazuri. La pacientii care au avut relatii
sexuale neprotejate Ag HBs a fost detectat in 25
(9,8%) de cazuri.

Ac anti VHC au fost detectati in 7 (2,74%)
cazuri din cele testate, cu varsta peste 18 ani, dintre
care 4 (1,57%) la femei si 3 (1,17%) la barbati.

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

In cazul pacientilor cisitoriti 2 (0,78%) au fost
seropozitivi pentru infectia cu VHC, pe céand la
cei necasatoriti 5 (1,96%) au avut Ac anti VHC
prezenti. Dintre cei cu parteneri multipli 6 (2,35%)
au avut Ac anti VHC prezenti, pe cind la cei cu
partener unic Ac anti VHC au fost detectat la 1
(0,39%) caz.

La pacientii cu relatii sexuale neprotejate Ac
anti VHC au fost detectati n 5 (1,96%), la cei care
au folosit prezervativul seropozitivitatea pentru
VHC a fost evidentiatd la 1 (0,39%) caz, iar la cei
cu protectie ocazionald la 1 (0,39%) caz.

Ac anti HIV au fost nedetectabili la toti cei
225 de pacientii testati.

Tabelul nr. 4 - Caracteristicile a 255 de pacienti cu diagnostic de BTS si rezultatele testarilor serologice pentru

infectiile cu VHB, VHC si HIV

Caracteristici + testele serologice efectuate

Frecventa (%)

* Sex

M/ AgHBs + / Ac anti VHC +

F/ AgHBs + / Ac anti VHC +

e Vérsta

intre 15-18 ani/ AgHBs + / Ac anti VHC +
peste 18 ani/ AgHBs + / Ac anti VHC +

* Status marital

cdasatoriti/ AgHBs + / Ac anti VHC +
necdsdtoriti/ AgHBs + / Ac anti VHC +

* Partener sexual (in decursul a 2 ani)
unic / AgHBs + / Ac anti VHC +

multipli (>2) / AgHBs + / Ac anti VHC +
e Status BTS

simptomatici / AgHBs + /Ac anti VHC +
asimptomatici/ AgQHBs + / Ac anti VHC +
* Relatii sexuale

protejate (p) / AgHBs + / Ac anti VHC +
neprotejate (np) / AgHBs + / Ac anti VHC +
p +np/AgHBs +/ Ac VHC +

97 (38,03%) / 15 (5,88%) / 3 (1,17%)
158 (61,97%) / 10 (3,92%) / 4 (1,57%)

3(1,17%)/0/0
252 (98,83%) / 25 (9,8%)/ 7 (2,74%)

148 (58,03%) / 14 (5,49%) / 2 (0,78%)
107 (41,97%) / 11 (4,31%) / 5 (1,96%)

18 (8,24%) /3 (1,17%) / 1 (0,39%)
237 (91,76%) / 22 (8,63%) / 6 (2,35%)

188 (73,72%) / 20 (7,84%) / 3 (1,17%)
67 (26,28%) / 5 (1,96%) / 4 (1,57%)

4 (1,56%) /0 /1 (0,39%)
233 (91,37%) / 25 (9,8%) / 5 (1,96%)
18 (7,07%) / 0/ 1 (0,39%)

DISCUTII

Datele anamnestice ale participantilor la studiu
nu au relevat o posibild infectie cu VHB si VHC.

Prevalenta crescutd a AgHBs, 1n grupul studiat,
a fost corelatd cu sexul masculin (5,88%), cu
cresterea varstei (> 18 ani - 9,8%), cu numdrul de
parteneri sexuali (> 2 Tn ultimii 2 ani - 8,63%) si
cu status-ul simptomatic al BTS diagnosticatd
clinic (7,84%).

De asemenea pacientii care au avut relatii
sexuale neprotejate (nu au folosit prezervativul,
indiferent de forma de sex) au avut un procent
ridicat de pozitivitate pentru AgHBs (9,8%). Un
aspect interesant il reprezintd prezenta destul de
frecventd a AgHBs la pacientii cdsdtoriti (5,49%).
Probabil ca infectia cu VHB a fost achizitionatd In
antecedente, datele privind transfuzii de sange sau

tratamente stomatologice fiind absente (nedecla-
rate), iar numarul de parteneri sexuali destul de
mare (aspecte nedeclarate de citre pacienti) (9,
12, 18).

Infectia cu VHC a caracterizat sexul masculin
(1,57%), varsta peste 18 ani (2,74%), pacientii cu
parteneri sexuali multipli (> 2 in ultimii 2 ani -
1,96%) precum si cei cu relatiile sexuale neprotejate
(1,96%). Ac anti VHC au fost prevalenti la pacientii
asimptomatici pentru BTS (1,57%) si la cei
necasitoriti (1,96%) (5, 9, 14).

Rezultatele obtinute sugereaza ci infectiile cu VHB
si VHC ar fi putut fi achizitionate pe cale sexuala.
Dacid pacientii ar fi fost investigati Tnaintea Inceperii
vietii sexuale si la 6 Iuni dupa o noui relatie sexuala
neprotejatd sau protejatd ocazional, prin excluderea
transmiterii parenterale, ar fi fost o certitudine achizitia
VHB si VHC pe cale sexuald (18).
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Un argument semnificativ in acest sens l-ar fi
adus decelarea ADN-VHB si a ARN-VHC in
secretiile vaginale, respectiv lichidul seminal (9).

CONCLUzII

Riscul transmiterii pe cale sexuald a VHB si
VHC variazd cu grupul populational studiat, creste
cu varsta (mai ales in cazul debutului precoce al
vietii sexuale, sub 18 ani), cu numdrul de
parteneri sexuali si cu relatiile sexuale aleatorii
neprotejate.

Prevalenta markerilor infectiei cu VHB variaza
Tn mai mare masurd decat prevalenta markerilor
VHC, probabil din cauza diferentelor privind
calea de achizitie a infectiei, diferentele privind
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