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1

Inventia se referd la medicind, in special la
bolile infectioase si poate fi utilizatd pentru diag-
nosticul hepatitei virale B.

Metoda de diagnostic al hepatitei virale B la
copii de pand la un an constd in colectarea a cate 5
ml de singe de la mama si copil, determinarea la
copil a prezentei marcherilor anti-HBcor sum,
AgHBs, anti-HBcor IgM si la mama anti-HBcor
sum si in cazul, in care la copil se determind mar-
cherul anti-HBcor sum si nu se determind AgHBs
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si anti-HBcor IgM, iar la mama se determind anti-
HBcor sum - se diagnosticheaza ca copilul nu este
infectat cu virusul hepatitei B, iar in caz, ¢é la copil
se determind marcherul anti-HBcor sum si nu se
determind AgHBs si anti-HBcor IgM, iar la mami
nu se determind anti-HBcor sum - la copil se
diagnosticheaza hepatita virald B.
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la bolile infectioase si poate fi utilizatd pentru
diagnosticul hepatitei virale B.

Actualmente diagnosticul HVB se efectueazi prin mai multe metode cum ar fi metoda
serologicd, biochimicd si cea molecular geneticd (reacfia de polimerizare in lant - PCR). Cea mai
specificd i mai des utilizatd insd riméne a fi cea serologicd, care constd in detectarea marcherilor
asociati HVB din proba de ser investigatd prin tehnici imunoenzimatice (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay - ELISA).

in calitate de cea mai apropiati solutie pentru diagnosticarea hepatitei virale B se utilizeazi
metoda care include examinarea datelor clinice si epidemiologice si se precizeaza prin detectia unui
complex vast de marcheri specifici HVB, Insd cei mai utilizati sunt urmdatorii: antigenii - AgHBs,
AgHBe si anticorpii sintetizati fatd de acesti antigeni - anti-HBs, anti-HBe si anti-HBcor sum,
detectia cdrora difera dupa importanta in diagnostic, pronostic si aspectul epidemiologic [1]. .

Depistarea AgHBs confirma prezenta infectiei, detectia AgHBe demonstreaza o replicare sporiti
a virusului. Anticorpii anfi-HBs indicd prezenta imunititii naturale sau postvaccinale fati de
infectie, anticorpii anti-HBe - sciderea activitatii procesului infectios. Unul dintre marcherii de bazi
a HVB este anti-HBcor. Acest marker reprezintd anticorpii formati fatd de AgHBcor, ultimul fiind
depistat doar in hepatocite. Anti-HBcor sum (sumar: include anticorpii anti-HB cor din clasa IgM si
din clasa IgG) este un marcher serologic prezent in toate fazele bolii si recuperarii. Anti HB cor IgM
se depisteazd in faza acutd a bolii §i uneori in perioada de acutizare a fazei cronice, iar ant-HBcor
IgG este depistat atat in faza cronicd a HVB, cat si in infectia rezolvatd. Prezenta marcherului anti-
HBcor sum in absenta anti-HBcor IgM si AgHBs indicd suportarea infectiei cu VHB (simptomatice
sau asimptomatice) in decursul vietii si este unicul marcher detectabil in unele situatii care necesiti
un diagnostic diferential: a) perioada de recuperare a bolii, cind AgHBs dispare, iar anticorpii anti-
HBs nu s-au format; b) in hepatita virald B cronici AgHBs negativd, cdnd AgHBs devine
nedetectabil: se afld in singe in cantitati foarte mici, nedetectabile sau nu poate fi depistat datoritd
unor mutatii survenite in regiunea genei S; ¢) la copiii pand la un an, anti-HBcor sum de asemenea
poate fi unicul marcher serologic, intalnit ca rezultat al transmiterii pasive de la mama la fat a
anticorpilor respectivi.

Dezavantajul metodei date de diagnostic a HVB este acela ¢d nu permite efectuarea
diagnosticului diferential dintre prezenta infectiei cu VHB si lipsa infectiei cu VHB pentru copiii
mai mici de un an cu anti- HBcor pozitiv. Desi este cunoscut ¢ anticorpii anti-HBcor din clasa IgG
trec bariera placentard, acest moment nu este luat in consideratie la stabilirea diagnosticului, motiv
care duce la comiterea erorilor de diagnostic cu consecinte nefaste pentru sdndtatea copiilor.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie constd in stabilirea cu certitudine a diagnosticului
de HVB la copiii cu varsta pand la un an.

Esenta inventiei constd in colectarea a cite 5 ml de sdnge de la mama si copil, determinarea la
copil a prezentei marcherilor anti-HBcor sum, AgHBs, anti-HBcor IgM si la mama anti-HBcor sum
si in cazul, in care la copil se determinad marcherul anti-HBcor sum si nu se determind AgHBs si
anti-HBcor IgM, iar la mami se determind anti-HBcor sum - se diagnosticheazi ci copilul nu este
infectat cu virusul hepatitei B, iar in caz, cd la copil se determind marcherul anti-HBcor sum i nu
se determind AgHBs si anti-HBcor IgM, iar la mamad nu se determind anti-HBcor sum - la copil se
diagnosticheaza hepatita virala B.

Rezultatul obtinut consta in stabilirea cu certitudine a diagnosticului de HVB la copiii cu vérsta
pand la un an.

Metoda revendicatd se realizeaza in felul urmator: se colecteaza cate 5 ml de singe de la mama
si copil, se determind la copil prezenta marcherilor anti-HBcor sum, AgHBs, anti-HBcor IgM si la
mama anti-HBcor sum, iar in cazul in care la copil se determina marcherul anti-HBcor sum, si nu
se determind AgHBs si anti-HBcor IgM, iar la mamd se determind anti-HBcor sum, atunci se
diagnosticheazi cd copilul nu este infectat cu virusul hepatitei B, iar in caz ci la copil se determind
marcherul anti-HBcor sum i nu se determind AgHBs si anti-HBcor IgM, iar la mami nu se
determind anti-HBcor sum - 1a copil se diagnosticheaza hepatita virald B.

Avantajele metodei revendicate sunt urmaétoarele:

a. Se confirma sau infirmd diagnosticul de HVB.

b. Medicii au posibilitatea sa elaboreze o conduitd corecta de diagnostic si tratament a copilului
cu varsta pand la un an la care au fost depistati anticorpi anti-HBcor sum.

¢. Copilul nu este supus unui tratament inutil care i-ar afecta sindtatea si i-ar provoca stres.

d. Parintii copilului sunt scutiti de stres i cheltuieli costisitoare inutile.
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4

Studiul de evaluare a longevitatii anticorpilor anti-HBcor sum, transmisi pasiv de la mama la
copil a fost efectuat pe un lot de 110 copii cu vérsta cuprinsd ntre 2 si 12 luni si mamele lor. Copiii
au fost testati la marcherii hepatitei virale B - AgHBs, anti-HBcor sum, anti-HBcor IgM la varsta de
2,4, 8 luni si 1 an. Copiii pozitivi la anticorpi anti-HBcor sum au fost testati la prezenta ADN-ului
viral al hepatitei B prin metoda molecular geneticd PCR, pentru a exclude prezenta infectiei.
Mamele au fost testate in paralel cu copiii lor la prezenta anticorpilor anti-HBcor sum.

Rezultatele obtinute demonstreaza ca la copiii ndscuti de la mame pozitive la anti-HBcor sum a
fost depistat doar marcherul anti-HBcor (IgG) in lipsa altor marcheri specifici infectiei cu virusul
hepatitei B: AgHBs, anti-HBcor IgM.

Catre varsta de 2 si 4 luni toti copiii cercetati in studiu (ndscuti de la mame pozitive la anti-
HBcor sum) au demonstrat prezenta anticorpilor anti-HBcor sum nefiind pozitivi la AgHBs si anti-
HBcor IgM. Citre varsta de 8 luni, doar un copil a prezentat anticorpi anti-HBcor sum, iar dupd un
an, nici unul dintre copiii investigati nu au fost pozitivi la acest marcher.

Exemplul 1

Copilul A., in varstd de 5 luni a fost investigat prin metoda imunoenzimaticd ELISA la prezenta
marcherilor: AgHBs, anti-HBcor sum si anti-HBcor IgM. in urma investigatiilor la copil s-a
determinat marcherul anti-HBcor sum $i nu s-a determinat AgHBs si anti-HBcor IgM. Testul mamei
la anti-HBcor sum a fost pozitiv, iar testul copilului la ADN-ul VHB a fost negativ, ceea ce
confirma lipsa infectiei. Examinarea repetatd a copilului la prezenta anti-HBcor sum la varsta de 13
Iuni a demonstrat absenta anticorpilor respectivi, fapt ce confirma ca infectia nu s-a transmis pe cale
verticald, iar copilul nu este infectat cu VHB si nu necesitd tratament, ceea ce justifica veridicitatea
inventiei date.

Exemplul 2

Copilil B in varsta de 7 luni a fost investigat prin metoda imunoenzimaticad ELISA la prezenta
marcherilor: AgHBs, anti-HBcor sum si anti-HBcor sum IgM. In rezultatul investigatiilor, la copil s-
a determinat marcherul anti-HBcor sum $i nu s-a determinat AgHBs si anti-HBcor sum IgM. Testul
mamei la marcherul anti-HBcor sum a fost negativ. Testul copilului la ADN-ul VHB a fost pozitiv,
ceea ce confirmd prezenta infectiei. Testul repetat la prezenta anti-HBcor sum de 13 luni a fost
pozitiv, fapt ce a demonstrat prezenta infectiei i necesitatea administrarii tratamentului.

Astfel conchidem cd pentru copiii cu varsta pana la un an, pozitivi doar la anticorpii anti-HBcor
sum este indispensabild cunoasterea statutului matern la acest marcher pentru a stabili corect
diagnosticul de HVB si a nu confunda transmiterea materno-fetala a anticorpilor anti-HBcor sum cu
infectia suportatd in antecedente sau cu cea cronicd forma AgHBs negativa.

Asadar, metoda de diagnostic propusi de noi are o deosebitd importantd clinica si de prognostic,
deoarece permite stabilirea corectd a diagnosticului de HVB si a efectua diagnosticul diferential
dintre transmiterea pasivd a anti-HBcor (IgG), infectia cu HVB suportatd in decursul vietii si
hepatita virald B cronicd AgHBs negativa la copiii pand la un an, prin testarea in paralel a mamei la
anti-HBcor sum.



10

15

MD 34 Y 2009.06.30

(57) Revendiciri:

Metoda de diagnostic al hepatitei virale B la copii de pana la un an, care constd in colectarea
a cate 5 ml de sénge de la mama si copil, determinarea la copil a prezentei marcherilor anti-HBcor
sum, AgHBs, anti-HBcor IgM $i la mama anti-HBcor sum si in cazul, in care la copil se determina
marcherul anti-HBcor sum si nu se determinid AgHBs si anti-HBcor IgM, iar la mama se determina
anti-HBcor sum - se diagnosticheazi cd copilul nu este infectat cu virusul hepatitei B, iar in caz ci
la copil se determind marcherul anti-HBcor sum si nu se determind AgHBs si anti-HBcor IgM, iar
la mami nu se determind anti-HBcor sum - la copil se diagnosticheaza hepatita virald B.
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1. North Dakota Department of Health. Division of Disease Control. Viral Hepatitis Guide,
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