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Înţelegerea hepatitei C şi a modului de a o 
gestiona începe cu înţelegerea câtorva termeni 
de bază. Lista de mai jos prezintă termenii 
utilizaţi în mod frecvent în legătură cu 
hepatita C.

Infecţie acută: 
Infecţia acută descrie stadiul incipient al hepatitei C şi se 
produce de regulă în primele şase luni de la detectarea 
virusului. Când virusul hepatitei C ajunge în circulaţia 
sangvină a unei persoane, pătrunde în celulele ficatului şi 
începe să se multiplice.  Apoi, sistemul imunitar detectează 
celulele infectate cu virusul şi le distruge.1 Distrugerea 
celulelor ficatului se numeşte hepatită C acută. Aproximativ 
20%-30% din persoanele infectate reuşesc să respingă virusul 
hepatitei C în stadiul acut.2

Complianţă: 
Complianţa sau aderenţa la tratament înseamnă respectarea 
de către pacient a dozei, duratei, frecvenţei şi planificării 
medicamentelor prescrise.3

Anemie: 
Anemia este o boală care constă în deficitul de hemoglobină 
(pigmentul roşu din sânge) care transportă oxigenul în 
organism. Valorile hemoglobinei pot fi scăzute şi globulele 
roşii pot fi distruse de hepatita C cronică, ciroza hepatică şi 
tratamentele pentru hepatita C. Transportul oxigenului în 
organism este afectat, ceea ce provoacă frecvent dispnee, 
senzaţia de leşin şi probleme de concentrare.1 Anemia este 
o complicaţie majoră a terapiei antivirale în cazul hepatitei 
C, mai ales pentru pacienţii cu triplă terapie, trataţi cu un 
inhibitor al proteazei (boceprevir sau telaprevir), interferon 
(IFN) şi ribavirină (RBV). În unele studii clinice, anemia a apărut 
la mai mult de unul din trei pacienţi cu hepatita C.4

    

Biopsie: 
O procedură prin care o probă de ţesut, de exemplu ţesut 
hepatic, este extrasă din corp pentru a fi examinată la 
microscop. Biopsia hepatică este considerată procedura cea 
mai informativă pentru a stabili gradul de cicatrizare sau 
sclerozare a ficatului (numit şi „grad de fibrozare”), precum 
şi gradul de inflamare a ficatului din cauza bolilor hepatice 
cronice, cum este hepatita C.1 

Transmitere prin contactul direct al sângelui 	
(boală cu transmitere hematogenă): 
Hepatita C este o „boală cu transmitere hematogenă”, adică se 
transmite prin contactul direct cu sângele. În timp ce în alte 
boli virale, cum sunt hepatita B sau HIV, alte căi de transmitere 
(de exemplu, prin salivă sau spermă) joacă rolul principal, 
virusul hepatitei C se transmite exclusiv prin contactul direct al 
sângelui.1 Înainte de anii ’90, principalele cauze ale transmiterii 
hepatitei C erau transfuziile de sânge, procedurile de injectare 
nesigure din practica medicală de rutină şi utilizarea drogurilor 
intravenoase (i.v.). În prezent, infecţiile noi cu hepatita C 
sunt provocate în primul rând de utilizarea i.v. sau nazală a 
drogurilor.2

 

Infecţie cronică: 
Hepatita C se numeşte „cronică” dacă pacientul rămâne 
infectat mai mult de şase luni, iar sistemul imunitar nu a reuşit 
să combată virusul. 1 Studiile despre boală au demonstrat că 
până la 80% din pacienţii infectaţi ajung în stadiul de infecţie 
cronică.1 Odată ce hepatita C s-a cronicizat, sunt necesare 
intervenţii medicale pentru vindecare.1

Ciroză: 
Pe măsură ce hepatita C progresează, poate duce la formarea 
de ţesut cicatricial în ficat, proces numit „fibroză”. Ciroza 
este stadiul final al procesului de fibrozare.1 10%-20% dintre 
pacienţii cu hepatita C fac ciroză.5 Complicaţiile cirozei 
sunt una dintre principalele cauze ale decesului la pacienţii 
cu hepatita C; în fiecare an, circa 3% dintre pacienţii cu 
ciroză dezvoltă un tip de cancer al ficatului numit carcinom 
hepatocelular (CHC).6 Când ficatul încă poate să funcţioneze, 
adică să compenseze deteriorarea produsă de ţesutul afectat, 
stadiul se numeşte „ciroză compensată”. Când ciroza produce 
complicaţii, aceasta se numeşte „ciroză decompensată”.1,7
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Infecţie concomitentă: 
Infecţia simultană cu doi agenţi patogeni (de exemplu, 
cu virusul hepatitei C şi HIV sau cu virusul hepatitei C şi al 
hepatitei B) se numeşte infecţie concomitentă.1 La nivel 
mondial, până la 30% din cele 33 de milioane de persoane 
infectate cu HIV au infecţie concomitentă cu hepatita C.8 
Prevalenţa infecţiei concomitente cu HIV şi hepatita C variază 
de la o regiune la alta, ţările din Africa Subsahariană raportând 
rate deosebit de ridicate.8

Antivirale cu acţiune directă (AAD): 
AAD sunt substanţe care ţintesc direct virusul hepatitei C, 
împiedicându-l să se reproducă.9 Au fost dezvoltate pentru 
a îmbunătăţi ratele de răspuns virologic susţinut (RVS), care 
măsoară reuşita tratamentului, şi pentru a reduce reacţiile 
adverse ale medicamentelor pentru hepatita C. În 2011, 
Agenţia Europeană pentru Medicamente (EMA) a aprobat 
primele AAD pentru utilizare în Europa.9,10,11 
În prezent, cele mai recente AAD ajută la eliminarea totală 
a virusului la până la 100% dintre pacienţi, având beneficiul 
suplimentar al unor durate mai scurte de tratament (sub 12 
săptămâni).12

Manifestare extrahepatică (ME): 
O manifestare extrahepatică este o boală provocată de 
hepatita cronică, având efecte în afara ficatului. Până la 75% 
din persoanele cu hepatita C dezvoltă o ME.13 Hepatita C poate 
avea efecte dăunătoare indirecte asupra altor organe din 
corp, de exemplu asupra rinichilor, oaselor şi creierului.1 De 
asemenea, simptomele depresiei pot fi o consecinţă a infecţiei 
cu virusul hepatitei C.1 

Fibroză: 
Celulele ficatului pot fi înconjurate de cantităţi excesive de 
ţesut conjunctiv, din cauza inflamaţiei cronice a ficatului.1 
Această sclerozare a ficatului se numeşte fibroză şi este un 
stadiu avansat al hepatitei C cronice. Pe măsură ce inflamaţia 
continuă, iar ţesutul cicatricial se acumulează, funcţiile 
metabolice ale ficatului pot fi perturbate. Fibroza este un 
stadiu precursor al cirozei hepatice.1

Genotip: 
Fiecare tip de hepatită (de exemplu, hepatita A, hepatita C) 
este total diferit de celelalte. Există 11 genotipuri (desemnate 
cu numere de la 1 la 11), care se regăsesc cu frecvenţe 
diferite la nivel mondial. Genotipurile 1-6 sunt cel mai bine 
cunoscute.14 Fiecare are diferite subtipuri (de exemplu, 
genotipul 1a şi 1b).1 Genotipul viral poate influenţa alegerea 
tratamentului pentru hepatita C şi perspectivele de vindecare.1 

VHC: 
Abreviere pentru „virusul hepatitei C”. După infectare, corpul 
produce anticorpi (anti-VHC) care sunt testaţi pentru a 
stabili diagnosticul de hepatită C. Încărcătura virală, definită 
drept cantitatea de virus din sânge (ARN-VHC), poate fi 
cuantificată printr-un test bazat pe reacţia în lanţ a polimerazei 
(polymerase chain reaction, PCR).1 

Carcinom hepatocelular (CHC): 
Un tip de cancer care reprezintă 70%-90% din cancerele 
hepatice primare.5 Aceasta este o boală neoplazică malignă şi 
o complicaţie pe termen lung a inflamaţiei cronice a ficatului.1 
Hepatita C este considerată principala cauză a cancerului 
hepatic şi a transplantului hepatic în Europa.15

Icter: 
Un termen care descrie îngălbenirea pielii şi a mucoaselor. În 
cazul hepatitei C, icterul este destul de rar. Simptomul este 
observat mai frecvent în cazul progresiei acute severe sau 
drept consecinţă a cirozei hepatice.1 

Incidenţă: 
Rata de apariţie a unor noi infecţii într-o perioadă de timp 
dată a unei boli. De exemplu, în 2010 incidenţa hepatitei 
C în Germania a fost de 6,5 la 100.000 de locuitori. Aceasta 
înseamnă că s-a calculat că un nou diagnostic de hepatita C 
s-a înregistrat la fiecare 6,5 locuitori din 100.000 de locuitori în 
anul respectiv, adică 0,0065%.1 

Interferon: 
O proteină naturală care stimulează sistemul imunitar. Când 
este administrat ca medicament, poate ajuta la combaterea 
mai eficace a virusului hepatitei C. Reacţiile adverse frecvente 
la interferon sunt simptomele asemănătoare gripei, 
modificările parametrilor sangvini şi depresia.1
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Asocieri terapeutice fără interferon: 
Tratarea hepatitei C fără interferon. Terapia pe bază de 
interferon este una pe termen lung şi este asociată cu 
reacţii adverse care îi determină pe unii pacienţi să nu mai 
ia tratamentul.9 Tratamentele mai noi, numite AAD, pot fi 
utilizate în diverse asocieri, evitându-se interferonul şi, în 
numeroase cazuri, şi ribavirina.16 Multe dintre aceste scheme 
de tratament cu administrare exclusiv orală au obţinut rate de 
vindecare de 95%-100%, având mai puţine reacţii adverse, o 
durată mai scurtă de tratament şi mai multă eficacitate în cazul 
tuturor genotipurilor.9,17

Limita de detecţie: 
Limita de detecţie este o măsură standard pentru procedura 
de testare. Descrie concentraţia minimă care mai poate 
fi detectată de sistemul de testare a încărcăturii virale. În 
general, determinările hepatitei C aflate sub limita de detecţie 
sunt declarate „negative”, ceea ce nu este corect, deoarece 
ARN-VHC poate fi încă prezent în concentraţii scăzute, sub 
limita de detecţie. Pacientul poate fi considerat vindecat 
numai după ce concentraţia de viruşi se menţine sub limita de 
detecţie timp de şase luni de la finalizarea tratamentului.1 

Teste hepatice: 
Testele hepatice sunt analize de sânge care determină gradul 
de inflamare a ficatului şi capacitatea acestuia de a funcţiona 
corespunzător. Dacă rezultatele testelor ficatului nu corespund 
cu simptomele dvs. sau dacă se constată un anumit tipar, 
medicul poate recomanda efectuarea unor teste suplimentare. 
Mai jos sunt prezentate câteva dintre cele mai frecvente 
analize ale ficatului.18

-	 �Aspartat aminotransferaza (AST) şi alanin 
aminotransferaza (ALT): 

	� Aceste teste analizează enzimele din sânge numite AST şi 
ALT. În condiţii normale, aceste enzime se află în celulele 
ficatului, dar dacă ficatul este lezat, pot ajunge în circulaţia 
sangvină. Se consideră că valoarea ALT este un test care 
indică gradul de deteriorare a celulelor ficatului cu mai 
mare specificitate decât valoarea AST, care poate indica şi 
deteriorarea musculară din alte părţi ale corpului.18

-	� Gama-glutamil transferaza (GGT): 
	� Testarea GGT indică boala hepatică obstructivă, care se 

produce atunci când bila nu este transportată corect în ficat 
din cauza unui blocaj al căilor biliare (obstrucţie biliară). 
Valorile GGT sunt crescute frecvent în cazul persoanelor care 
au consumat în exces alcool etilic sau alte substanţe toxice 
pentru ficat, dar indică, de asemenea, steatohepatita non-
alcoolică (SHNA) sau steatoza hepatică.18

-	� Bilirubina:
	� Este analizată frecvent pentru a testa funcţia hepatică. 

Bilirubina este formată din hemoglobină şi principalul 
pigment din bilă (o substanţă galben-verzuie produsă în 
ficat).  Nivelurile ridicate provoacă icter.18

-	� Albumina: 
	� Albumina este o proteină importantă, ale cărei valori pot 

scădea în condiţiile bolii hepatice cronice, mai ales dacă 
boala progresează. Totuşi, valorile albuminei pot fi scăzute 
şi din alte motive, de exemplu din cauza malnutriţiei.18

-	� Teste de coagulare: 
	� Ficatul joacă un rol important în coagularea normală 

a sângelui (formarea de cheaguri). Când ficatul este 
lezat, sângele își modifică proprietățile, ceea ce duce 
la apariţia rapidă a vânătăilor. Testele de coagulare pot 
indica agravarea bolii hepatice cronice dacă timpul de 
protrombină (timpul de coagulare a sângelui) este mai 
lung decât normalul.18

Mortalitate: 
Mortalitatea înseamnă numărul de decese raportat la o 
populaţie (de exemplu, populaţia totală sau un grup din 
populaţia totală, de pildă bărbaţii). De exemplu, în 2010 
mortalitatea provocată de ciroza hepatică în rândul bărbaţilor 
din Ungaria a fost de 68 la 100.000, adică 0,068%. Aceasta 
înseamnă că, la fiecare 100.000 de bărbaţi care au decedat în 
Ungaria în 2010, cauza decesului a fost ciroza hepatică în cazul 
a 68 de bărbaţi.1
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Inhibitori ai NS5A sau NS3/4A: 
Aceştia sunt tipuri de AAD. De exemplu, inhibitorul complexului 
de replicare NS5A acţionează prin blocarea producţiei virusului 
în stadiile iniţiale şi împiedicarea replicării şi constituirii virusului. 
Aceste medicamente sunt printre cele mai puternice tratamente 
pentru hepatita C şi au demonstrat rate crescute de vindecare în 
cazul tuturor genotipurilor hepatitei C.9,16 

Inhibitori nucleotidici ai polimerazei: 
Aceste medicamente recent create ţintesc virusul hepatitei C pe 
durata primelor sale stadii de viaţă, în timp ce alte AAD ţintesc 
diverse aspecte ale replicării virale. Inhibitorii nucleotidici ai 
polimerazei de primă generaţie, de exemplu sofosbuvirul, au 
demonstrat rate ale RVS de peste 90% în cazul genotipurilor 1-6.9

Prevalenţă: 
Numărul de persoane infectate în prezent cu virusul hepatitei 
C (sau cu alt patogen). De exemplu, prevalenţa hepatitei C a 
fost de 0,4% în Germania în 2010.1 Aceasta înseamnă că 0,4% 
din populaţia totală era infectată cu virusul hepatitei C la data 
determinării (2010).1 

Inhibitori ai proteazei: 
Aceste tratamente inhibă o enzimă a virusului hepatitei C, 
împiedicând astfel în mod direct reproducerea virusului. În 
2011, doi inhibitori ai proteazei (boceprevir şi telaprevir) au 
fost autorizaţi de EMA pentru tratamentul hepatitei C cronice 
la nivelul Uniunii Europene.10,11 Tratamentul cu boceprevir şi 
telaprevir se realizează exclusiv în asociere cu interferon şi 
ribavirină (vezi tripla terapie). În plus, acest tratament este posibil 
numai pentru persoanele cu hepatita C de genotipul 1.9 În 2014, 
EMA a aprobat inhibitori ai proteazei mai noi, care asigură un 
tratament eficace împotriva tuturor genotipurilor hepatitei C.9

Răspuns: 
Reacţia unei persoane la o anumită terapie. Tipurile de 
terapie pe bază de interferon pentru hepatita C cronică sunt 
dependente de răspuns (adică terapia este stabilită în funcţie 
de rapiditatea cu care pacientul răspunde la tratament). 
Dezvoltarea încărcăturii virale este decisivă pentru tratamentul 
hepatitei C. Se disting mai multe tipuri de răspuns.1 

-	� Răspuns virologic rapid (RVR): 
	� Încărcătura virală scade foarte rapid (în mai puţin de 4 

săptămâni) de la începerea terapiei şi se menţine sub limita 
de detecţie pe durata terapiei.

-	 Răspuns virologic tardiv (RVT): 
	� Încărcătura virală scade lent, dar apoi se menţine sub limita 

de detecţie.

-	� Fără răspuns / răspuns parţial:  
Încărcătura virală scade parţial, însă rămâne detectabilă în 
permanenţă. 

-	� Răspuns nul (RN): 
	� Încărcătura virală nu scade deloc sau scade foarte puţin, şi 

rămâne detectabilă în permanenţă. 

-	� Reapariţia viremiei sub tratament (RVT) (breakhrough): 
	� Încărcătura virală a scăzut deja sub limita de detecţie. 

Virusul reapare brusc înainte de sfârşitul tratamentului. 

-	 Recidivă: 
	� Înseamnă reapariţia bolii. Dacă pacientul nu mai prezintă 

virusul la sfârşitul tratamentului (genotipul viral nu poate 
fi detectat), dar virusul poate fi detectat în sânge după 
un interval de timp, înseamnă că s-a produs o recidivă. 
În prezent, se consideră că un pacient este vindecat dacă 
nu se produce nicio recidivă în interval de şase luni de la 
sfârşitul tratamentului.

-	� Răspuns virologic susţinut (RVS): 
	� Virusul nu poate fi detectat după şase luni de la sfârşitul 

tratamentului, iar hepatita C este considerată vindecată.  
Cu cele mai recente AAD, RVS se obţine dacă virusul nu 
poate fi detectat după trei luni de la sfârşitul tratamentului. 
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Ribavirină: 
Ribavirina este un tratament administrat în asociere cu 
interferonul pentru a trata hepatita C cronică. Aceasta creşte 
eficacitatea terapiei cu interferon.1 Hepatita C nu poate fi 
tratată numai cu ribavirină. Anemia este o reacţie adversă 
frecventă la ribavirină.1 

Triplă terapie: 
În acest tip de terapie se foloseşte o asociere de trei 
medicamente pentru a trata hepatita C cronică, de 
exemplu, interferon (injectabil), ribavirină (comprimate) şi 
un inhibitor al proteazei din prima generaţie de tratamente 
(boceprevir sau telaprevir). S-a demonstrat că în unele 
cazuri tripla terapie a îmbunătăţit considerabil şansele 
unui tratament reuşit pe termen lung, însă tripla terapie cu 
boceprevir sau telaprevir a fost asociată şi cu numeroase 
reacţii adverse.9

Încărcătura virală (ARN-VHC): 
Încărcătura virală furnizează informaţii despre cantitatea de 
virus al hepatitei C detectabilă în sânge (viremia). De obicei 
se măsoară în unităţi internaţionale (UI) pe mililitru de sânge; 
în trecut se măsura în numărul de copii pe mililitru de sânge. 
Determinarea în UI prezintă avantajul că permite compararea 
rezultatelor din teste diferite. Valoarea încărcăturii virale nu 
are legătură cu progresia hepatitei C cronice, cu excepţia 
pacienţilor la care s-a efectuat transplant de ficat sau a 
pacienţilor infectaţi concomitent cu HIV. 1 Totuşi, cu noile 
opţiuni terapeutice, valoarea încărcăturii virale poate influenţa 
perspectivele de vindecare.1 

Editat de Prof. univ. Dr. Markus Peck-Radosavljevic, Vice-
preşedinte, Departamentul de Gastroenterologie şi Hepatologie, 
Medizinische Universität Wien.
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