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SARRERA

C hepatitisaren birusa (aurrerantzean CHB) ARN birus bat da, Flaviviridae familiakoa
hain zuzen. 1989. urtetik birus honen aurkako antigorputzak atzemateko proba bat eskura
edukitzeak aukeraeman du ordura arte ez-A eta ez-B hepatitis bezala ezagunak ziren hepa-
titisen zati handi bat ez zituelabirus honek sortzen jakiteko. Birusaren erreserborio edo gor-
dekina gizakiada.

Birus honek aldakortasun genetiko handia dauka, eta horrek azaltzen du, agian, biru-
sak ostalariaren sistemaimmunologikoari itzuri egiteko duen gaitasuna. Horixe izan daite-
ke, bestalde, infekzio kronikoen portzentaje altuaren arrazoia, batetik, eta CHBarengatiko
infekzioari aurre hartzeko txerto eraginkor bat lortzeko dauden zailtasunen arrazoia, bes-
tetik.

Prebalentzia aldatu egiten da biztanl eria-talde desberdinen arabera. Horrela, adibidez,
baliorik atuenak drogainjektagarriak erabiltzen dituztenen taldean ematen dira, eta preba
lentziarik txikiena odol-emaileen taldeari dagokio. Gure inguruan, prebalentziako datuak
% 2 ingurukoak dira, populazio orokorrean.

Ez dago infekzio akutua eta kronikoa elkarrengandik berei zteko modua emango duen
probarik, eta horri gehitzen bazaio kronifikatzeko joera handia eta kasurik gehienetan ez
dagoelasintomatol ogiarik, erraz uler daitezke ikerketa epidemiol ogikoaren zailtasunak, eta
hepatitisaren diagnostikoa ustekabekoa izatea sarritan etainfekzioa gertatu eta handik den-
bora askora agertzea gainera.

C hepatitisa nahitaez aitortu beharreko gaixotasuna da, eta Eusko Jaurlaritzaren
312/1996 Dekretuaren bitartez Behaketa Epidemiol ogikoko Sistema sortu zenetik, deklara-
zio indibiduala eskatzen du kasu guztietan.



HISTORIA NATURALA

Inkubazio-aldia 6-9 astekoa da, tarte hori bi astetik hasi etasei hilabete bitartean luza-
tu daitekeen arren. Transmitigarritasuneko denboraldia sintomak hasi baino astebete edo
zenbait aste lehenago has daiteke, eta denbora-epe mugagabean iraun dezake. Pertsona
orok dauka gaitza harrapatzeko arriskua. Oraindik ez da ezagutzen infekzioak ematen duen
immunitate-maila; horrexegatik, gizabanako batek C hepatitisaren gertakari bat baino ge-
hiago izan ditzake.

Infekzio akutua

Infekzio akutua duten pertsonen % 60-90ek ez daukate sintomarik eta gainerakoek ik-
terizia(min horia) edo sintomainespezifikoak eduki ohi dituzte (sukarra, ondoez orokorra,
anorexia, goragaleak eta abdomeneko molestiak). C hepatitis kasu askok ez dute ezagutu
ere egiten eramaileak direnik, ez baitute sintomatol ogiarik izaten.

Esposizioa gertatu eta 1-3 aste beranduago, CBHaren ARNa detekta daiteke sueroan.
Handik aste batzuetara gertatzen da sueroko alanina aminotr ansfer asaren (ALTren) mai-
len igoera, eta detektatzen dira CHBaren aur kako antigorputzak.

Errekuperazio edo susperraldiaren ezaugarri nagusiak odolean CHBaren ARNa desa-
gertzea, etagibeleko entzimak normaltasuneraitzultzeadira. Infekzioa erabat osatzen bada,
CHBaren aurkakoentzako erreaktibitatea asko moteltzen da, baina antigorputzak denbora
luzean detektatzen dira.

Oso arraroa da CHBarengatiko infekzioak hepatitis fulminante bat eragitea.

Infekzio kronikoa

C hepatitisaren birusak eragindako infekzioa kroniko bihurtzen da pertsona helduen
% 60-85etan, baina berorren eboluzio klinikoa motela da, eta ez da nabaritzen 20 urte edo
gehiago pasatu diren arte. CHBaren aurkako antigorputzen, edota CHBaren ARN zirku-
latzailearen presentziaia paziente guztietan frogatu daitekeen zerbait da.



Hepatitis kronikoa

Infekzio kronikoa duten pazienteetan agertzen den gibeleko inflamazio edo hantura
honen ezaugarria ALT-maila anormalak dira. Infekzio kronikoa duten paziente gehienek
(% 90ek baino gehiagok) ALT entzima modu iraunkorrean dute asaldatua, edota gorabehe-
ra handiekin bestela.

Infekzio kronikoen % 3tik % 20ra bitartean zirrosian amaitzen dira, eta hauetatik % 1-
% 5ek gibeleko minbizia egiten dute. Badira zirrosirako eta hepatokartzinomarako progre-
sioaren arriskua gehitzen duten faktoreak: gizonezkoaizatea, gorputz-masaren indizea al-
tuaizatea, egunean 30 g alkohol baino gehiago kontsumitzea gizonezkoetan eta 20 g baino
gehiago emakumetan, infekzioa gertatzeko unean pertsonak duen adina (zenbat eta handi-
agoa, orduan eta arrisku gehiago), Gl Barekin edota B hepatitisaren birusarekin batera ager-
tzea (koinfekzioa), eta hasierako biopsian lesio histologikoren bat egotea.

C hepatitis kronikoa duten pazienteek, B hepatitisa dutenekin ez bezala, A hepatitisa-
ren birusak eragindako infekzioaren ondoriozko hepatitis fulminantea jasateko arrisku han-
diadute.

Zenbait kasutan, C hepatitis kronikoa duten pazienteek gibel az kanpoko sintomak edo-
tajatorri immunea duten sindromeak edukitzen dituzte, eta horien artean liken laua, glome-
rulonefritisa, krioglobulinemoa mistoa, etab. sartzen dira.

C hepatitis kronikoa duten pazienteen tratamenduak zirrosi-kopuru garrantzitsua sai-
hestuko luke. Eta ez da ahaztu behar degenerazio horrek transplante baten premia ekar de-
zakeela. C hepatitisa da, horrexegatik, gibeleko transplantearen aurreneko kausa.
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TRANSMISIOA

C hepatitisa bide parenteralez transmititzen da batez ere. Infektatzeko ahalmena duen
birusa odolaz gain gorputzeko beste fluido edo isurkietan agertzeak duen esanahiaz, iker-
keta desberdinetan lortutako datuak oso diferenteak dira, kontraesankorrak.

Bide parenteral ez injektatutako drogen erabilera, orratz kutsatuekin egindako ustekabe-
ko ziztadak, odolarekin kutsatutako objektuak partekatzea, transfusioak, harreman sexualak,
etab. bezal ako transmisioko mekanismoek azaltzen dute infekzioen zati handi bat. Baina bes-
te infekzio batzuetan ez da, ordea, inolako infekzio-iturririk identifikatzen eta seguruenik
oraindik ere behar bezala bal oratuak izan ez diren mekanismo parenteralei zor zaizkie.

Transfusioak eta transplanteak

Transfusioen eta transplanteengatiko infekzioaren arriskua nabarmen jaitsi da, emaile-
en artean CHBren aurkako antigorputzak atzemateko probak egiten hasi denetik (1990eko
urtarrilaren 22ko Agindua, Osasun eta Kontsumoko Sailburuarena).

Droga injektagarrien erabiltzaileak

CHBak eragindako infekzio kronikoa duten pertsona askok agian duela urte asko ha-
rrapatu zuten infekzioa, bide parenteralez drogak noizbehinka injektatzeko ohituraren on-
dorioz hain zuzen ere.

I njektatzen ez diren drogen erabiltzaileak

Kokaina sudurraren bidez inhalatzeko erabili ohi den materiala, odolarekin kutsatua
izan ondoren, inokulazio parenteral erako tresna egokia izan daiteke.

Jarduera sexuala

Sexu bidezko transmisioaren arriskua baxua da. C hepatitisaren birusa (CHB) iraupen
luzeko ohizko bikotekideen artean transmiti daitekeen arren, testuinguru horretan transmi-
sioko arriskua 0so apala dela uste da gaur egun (antigorputzen prebalentzia ohizko bikote-
etan Otik % 10era bitartean dago). Zenbait adituk uste dutenez, hilekoa bitartean bakarrik
edota genitaletan ultzerak edukiz gero soilik hartu beharko lituzkete neurriak.
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Arriskuak gora egiten du bikotekide ugari edukiz gero, bainaoraindik ez dago argi go-
rakada hori transmisio sexualarengatik gertatzen den, edota atzemateko modurik ez dago-
en larruazal ean zeharreko esposizioen ondorioz agertzen den.

GIBarekin edota sexu bidez transmititzen den beste gaixotasunen batekin koinfektatu-
ak dauden pertsonetan ere arriskua handiagoaizaten da.

Antigorputzen prebal entzia antzekoa deladirudi homosexual etan eta heterosexual etan,
baina zenbait ikerketatan ikusi denez, arriskua handiagoa dela esan genezake traumatismo
txikiak dakartzaten sexu-harremanetan.

Larruazalean zeharkako esposizoak

Larruazalean zeharkako esposizioak, esaterako gorputz-atalen zulaketa, akupuntura
edo tatugjea, infekzioaren transmisiorako iturri potentzialak izan daitezke, tresna kutsatuak
erabiliz gero.

Lanbidearekin lotutako esposizioa

Osasun-arloko langileek, eta baita odolarekin harremanak eduki ditzaketen bestelako
profesional guztiek ere, infekzioa harrapatzeko arriskua daukate. Eta arrisku hori handia-
goa da, noski, iturrian ARNa detektatu baldin bada odolean.

Kutsatutako orratz batekin ustekabean ziztatu ondoren CHBak eragindako infekzioa-
ren arriskua Gl Ba hartzeko eta B hepatitisa harrapatzeko dagoen arriskuaren tartekoa da.
Transmisio nosokomiala

Transmisio-bide hau posible da, baldin etainfekzioa kontrolatzeko teknikak desegoki-
ak badira, eta material kutsatua pazienteen artean partekatzen baldin bada.

Eta seguruenik, horrek azaltzen du zergatik den handiagoa antigorputzen prebalentzia
hemodialisiajasaten duten pazienteetan.
Transmisio bertikala

Jaiotza-inguruko infekzi oakasuen % 0-15ean gertatzen da. Arriskua handiagoa daama
GlBarekin koinfektatua baldin badago, edota amaren karga birala altua bada.

Ez dago inolako frogarik ama-esnearen bitartez CHBa amarengandik umearengana
transmititzen dela esateko. Ez dago datu erabakigarririk ere, hautazko zesarea batek bagi-
na bidezko erditzeak baino babes gehiago ematen duel a baieztatzeko.

Familia-giroko harremanak

CHBaren transmisioa 0so baxua da kasu hauetan. Orain arte egindako ikerketek % 2-
3ko prebalentzia-tasak ematen dituzte familiako harremanetan. Transmisioa gerta daiteke
odolarekin kutsatutako objektuak partekatzeagatik, esate baterako bizarra mozteko maki-
nak eta hortzetako eskuilak, ohizkoenak aipatzeagatik.

12



LABORATEGIKO DIAGNOSTIKOA

CHBaren aurkako antigor putzak

Antigorputz horiek detektatzeko antigeno sintetikoak edota bestel a birkonbinatzaileak
erabiltzen dira, gaur egun arte ezin izan baita birusa ikusi, ezta laborategian kultibatu ere.
Antigorputzen positibotasunak pazientea birusak infektatua egon zela edo baita gaur egun
infektatua dagoela adierazten du, baina ez dago infekzio akutuaren, infekzio kronikoaren
eta sendaketaren artean bereizteko modurik.

* Hirugarren belaunaldiko entzimoinmunoanalisia (EIA): Hau da C hepatitisaren dia-
gnostikorako hasierako proba; bere sentikortasuna % 99tik gorakoa da, eta espezifi-
kotasuna, berriz, % 99koa izaten da immunokonpetenteetan. Hala ere, emaitzen
% 15-35 positibo faltsutzat jo behar dira, prebalentzia-maila oso baxua delako, eta
horrexegatik beharrezkoa da baieztapeneko beste proba bat egitea.

Immunokonprometituetan, serokonbertsioa gertatzeko hilabeteak edo are urteak ere
behar izaten direnez, ezinbestekoa da CHBaren ARNa detektatzeko probabat egitea.

Emaitza negatibo bat bakarraaski da pertsonaimmunokonpetenteetan infekzioa baz-
tertzeko.

» Immunoblot izeneko teknikak: proba espezifikoagoak dira, eta erabil daitezke bai
EIA bidezko emaitza positibo bat baieztatzeko arrisku baxuko pertsonetan, eta baita
EIA positiboa etaARN proba negatiboa duten pertsonetan ere. Emaitza negatibo ba-
tek aurrez positibo faltsu bat gertatu zela adierazten du.

ARN birala

Biremia eskasa edo maila apalekoa izan daitekeenez, horren detekzioa genomaren an-
plifikazioko proben bitartez egiten da (PKE edo polimerasaren kate-erreakzioaren modu-
koak edo bestelakoak). Eta horiek |aborategiko prozedura bereziak eskatzen dituzte.
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Infekzio aktiboa baieztatzeko proba bat da. Proba hau positiboa da esposizioa gertatu
eta 1-3 aste pasa ondoren (beraz, detekta daiteke transaminasak igo aurretik, eta baita
CHBaren aurkako antigorputzak detektatu baino lehen ere). Proba honen positibotasunak
birusaren presentzia baieztatzen du, baina bere negatibotasunak ez du infekzioa baztertzen,
biremia aldizkakoa baita.

Transmisio bertikala detektatzeko modua ematen du; izan ere, amarengandik seme-
alabetara modu pasiboan transmititutako antigorputzek 12-18 hilabetez iraun dezaketen bi-
tartean, ARNa lehenengo edo bigarren hilabetetik aurreraizan daiteke detektatua.

Proba hauek izan daitezke kualitatiboak (ARNaren presentzia edota absentzia marka-
tzen dutenak) eta kuantitatiboak (ARNaren kontzentrazioa neurtzen dutenak). Kuantitati-
boen sentikortasuna proba kualitatiboena baino apalagoa da, eta beraz infekzioaren dia-
gnostikoa baieztatzeko edo, aitzitik, baztertzeko ez dira era horretako probak erabili behar.

Proba hau egokietsia dago CHBaren aurkako antigorputz negatiboa duten etainfekzio
akutuaren susmoa duten pazienteetan, eta baita inolako arrazoi edo justifikaziorik gabe
ALT-maila 0so-0s0 altuak dituzten paziente immunodeprimituetan ere.

Genotipoa

C hepatitisaren birusaren (CHBaren) 6 genotipo diferente identifikatu dira, eta 50etik
gora azpitipo. Geure inguruan 1b motakoa da genotiporik usuena.

Genotipoa determinatzea garrantzi handikoa da hepatopatia kronikoaren balorazio kli-
niko eta pronostikoa egiteko, genotipoek harreman edo lotura estua baitute birusaren kon-
trako tratamenduak izandako erantzunarekin.

CHBaren genctipoaren determinazioa eta ARNaren proba kuantitatiboak erabiltzen
dira tratamenduaren iraupena ezarri eta finkatzeko.
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DIAGNOSTIKOA KASU ASINTOMATIKO BATEAN

EIA

Positiboa

/ O \

Negatiboa

INMUNOBLOT/EIA < ARN

Zehaz- Positiboa Positiboa
tugabea

ARN Positiboa > —
ALT Positiboa <<Espezuanst>
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KASUAREN DEFINIZIOA

Koadro klinikoa: hasiera diskretua edo neurrizkoa, izanik sintoma nagusiak: sukarra,
ondoez orokorra, anorexia, goragaleak, sabeleko molestiak, koluria eta ikterizia edo min
horia, edo/eta a anina aminotransferasaren mailen igoera.

Laborategiko diagnostikoa:

e CHBaren aurkako antigorputz positiboak
edo/eta

* ARN biral positiboa.

Kasuen sailkapena

Infekzio akutua
Baieztatua: CHBaren aurkako antigorputzen serokonbertsioa

Aukerazkoa: ARN biralaren edo/eta CHBaren aurkako antigorputzen detekzioa, sero-
konbertsiorik gabe, baldintza kliniko eta epidemiologikoek horrelakorik iradokitzen dute-
nean.

Infekzio kronikoa

ElA bidezko CHBaren aurkako antigorputz positiboak, ondoren immunobl ot proba ba-
tekin edo bestelako EIA teknika batekin edo ARN biralarekin baieztatzeko, bi aditan, |lehe-
nengo baieztapenetik bigarrenera 6 hilabeteko edo gehiagoko tartea utziz.

Jaiotza-inguruko infekz oa:
ARN birala positiboa.
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PREBENTZIO-NEURRIAK

C hepatitisaren birusak (CHBak) eragindako infekzioari aurre hartzeko txerto eragin-
korrik ez dagoenez, etaimmnunizazio pasiboa ez denez eraginkorra gertatu ez esposizioa
ren aurreko profilaxian eta ezta esposizioaren ostekoan ere, gaur egungo jarduerak infek-
Zioaren transmisioa gutxitzen saiatzen direnak dira.

Antigor putzak detektatzeko probak

Transmisioa gutxitzeaz gain, antigorputzen detekzioak eskura dauden tratamendu des-
berdinez gozatzeko aukera ematen die diagnostikatutako pazienteei.

Ondorengo proba hauek arriskuko pertsonei egitea gomendatzen da:

— Drogainjektagarrien erabiltzaileei (gaur egunekoei edo azpaldikoei).

— GIBak infektatukoei.

—Hemodialisian dauden pertsone.

—ALT-mailak etengabe oso altuak dituzten pertsone.

— CHB + diren ametatik jaiotako umeei proba urtebete egin ondoren egingo zaie.

— CHBaren aurkako antigorputzak dituen odolarekin larruazalean edo mukosetan ze-
harreko esposizioaizan dutenei.

— Paziente infektatuen bikotekideai.

— Paziente infektatuen familia-giroan bizi diren pertsonei, baldin eta odolarekin kutsa-
tuak egon daitezkeen objektuak partekatu badituzte.
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K asuaren eta ukipenen kontrola

Gomendioak
» Bikotekide sexualak:

— Bikote egonkorrak: transmisiorako dagoen arrisku potentzialaren berri eman behar
zaie, hartu beharreko neurriel buruz erabaki dezaten.

Neurriak hartu behar dituzte batez ere hilekoa bitartean eta genital etan ultzerak edu-
kiz gero.

— Bikotekide asko: praktika seguruak erabiltzea komeni da, barrerako metodoren la-
guntzarekin.

— Traumatismo txikiak ekarriko dituzten praktika sexualak saihestu betiere.

» CHB + diren osasun-arloko langileek beren ohizko jarduera egiten jarrai dezakete,
arreta-ohar estandarrak jarraitzen dituzten bitartean.

» Haurduntza posible bati dagokionez, emakume infektatuei arriskuen berri eman be-
har zaie, beraiek erabaki bat hartu ahal izan dezaten. Bularra ematea, berriz, prakii-
ka segurutzat jotzen da.

» CHB + den pertsona baten familia-giroko harremanetan: ez partekatu bizarramozte-
ko labanik, hortzetako eskuilarik ezta odolarekin kutsatuak egon daitezkeen bestela-
ko objektu pertsonalik ere. Janariak edo tresnak partekatu daitezke.

» Pertsonainfektatuek kontuz ibili beharko dute odol etan dauden lesioen aurrean, aza-
leko zauriak edo lesioak estaliz, eta odolarekin kutsatutako objektuak desinfektatu
egin beharko dira. Horrez gain, akohol-kontsumoa baztertuko da.

Txertoak
A hepatitisaren eta B hepatitisaren kontrako txertaketa:
— CHBak infektatutako pazienteetan

— Drogak injekzio bidez hartzen dituzten pertsonetan

Immunoprofilaxia

Ez dago gomendatua, azalean edo mukosetan zehar CHBaren aurkako antigorputzak
dituen odolarekin egindako esposizioaren bat gertatzen denean.
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Antibiralak

Ez daude gomendatuak CHBaren aurkako antigorputzak dituen odolarekin egindako
esposizio baten ondoren.

Hala ere, eta antibiralekin egindako tratamenduak dituen mesedeak kontuan hartuta,
infekzio bat sumatu orduko, gaixoa espezialistarengana bidaliko da.

Biztanleria orokorraren gaineko jarduketak
» Odol-bankuak: legez ezarritako arauak betetzea.

» Droga-erabiltzaileak: heziketa sanitarioa, injektatzeko edo inhalatzeko erabiltzen
den materiala behar bezala erabiltzeak duen aparteko garrantzia azpimarratuz.

* Larruazalean zeharreko esposizioak: beharrezko garantiarik gabe egindako tatugje-
ak eta gorputz-zul aketak baztertu.

* Haurtzaindegietako eta antzeko establezimenduetako osasun-langileak: arreta-ohar
estandarrak betetzea. Inor ez da haurtzaindegitik, eskolatik, lanetik, etab.etik kanpo-
ratuaizango C hepatitisaren birusak infektatua dagoel ako.
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C HEPATITISA

INKESTA
FILIAZIOKO DATUAK
Izen-deiturak:
Sexua: Gizonezkoa O Emakumezkoa O Jaiotza-data /
uuuu hh ee
Adina (urteak): ; 2 urtetik beherakoentzak (hilabeteak):
Helbidea:
Udalerria: Lurralde Historikoa:
Telefonoa: Lanbidea:

KASUAREN SAILKAPENA

O Akutua '

O Kronikoa, berriki diagnostikatua
O Noizbehinkakoa

O Puja bati lotua

! Hepatitis akatu bat denean, sintomak hasi aurreko sei hilabeteko epealdiari dagozkion datuak

eman beharko dira.

27



DATU KLINIKOAK

Sintomak hasi zireneko data:

Zeinuak / sintomak
O Min horia (ikterizia)
O Anorexia

O Beste batzuk

uuuu hh ee

O Ondoez orokorra

O Sabeleko mina

Konplikazioak

Ingresua ospitalean

EZz O BAlI O

DATA OSPITALEA
DATA OSPITALEA
DATA OSPITALEA
LABORATEGIKO DATUAK
O Alanina aminotransferasa Data / /
uuuu hh ee
O EIA bidezko CHBaren aurkako
antigorputzak Data / /
uuuu hh ee
O CHBaren aurkako antigorputzak
inmunoblot Data / /
uuuu hh ee
O ARN viral Data / /
uuuu hh ee
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DATU EPIDEMIOLOGIKOAK

ARRISKU-FAKTOREAK

— Odol-transfusioak edo odol-produktuen transfusioak

O Ez da agertzen horrelakorik

O Ez

O Bai
DATA ZENTROA
DATA ZENTROA
DATA ZENTROA

— Drogak bide parenteralez erabili izanaren historia

O Iragana O Berria O Ez da agertzen horrelakorik

— Drogak sudur bidez hartu izanaren historia

O Iragana O Berria O Ez da agertzen horrelakorik

— Mukosetan barrena edota azaleko zaurietan barrena material kutsatuarekin
harremana edukitzea

MOTA DATA ZENTROA
— Tatuajerik eginda al dauka? BAI O Ez O
— “Piercing”ik eginda al dauka? BAI O EZz O

— Patentzialki kutsatua egon daitekeen materialarekin ustekabean larruazalean
zehar inokulatzea

MOTA DATA ZENTROA
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— Operazio kirurgikorik

O EZ
O BAI
MOTA DATA ZENTROA
MOTA DATA ZENTROA
MOTA DATA ZENTROA
— Proba diagnostiko inbaditzaileak
O EZ
O BAI
MOTA DATA ZENTROA
MOTA DATA ZENTROA
MOTA DATA ZENTROA
— Hemodialisia BAI O Ez O
— Berrikitan osasun-arloarekin edukitako harremana
O Dentistarenean
DATA ZENTROA
O Odola ateratzea
DATA ZENTROA
O Akupuntura
DATA ZENTROA
O Beste batzuk
DATA ZENTROA
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— CHBarekin infektatutako pertsonekin harreman estua izatea

O Harreman sexualak
O Bikotekide egonkorra
O Hainbat bikotekide

O Familia-giroko harremana

INTERESA DUTEN BESTE ALDE BATZUK

— A hepatitisaren kontrako txertoa BAI O Ez O
— B hepatitisaren kontrako txertoa BAI O Ez O
— Alkohol-kontsumoa BAI O Ez O

DEKLARATZAILEAREN DATUAK

Kasuaren deklarazio-data / /

Kasua deklaratzen duen medikua:

Laneko zentroa: Tel.:

Udalerria Probintzia

Inkestaren data

Inkesta egiten duen pertsona
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