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Capitolul I. Histofiziologia ficatului

Morfologia ficatului. Ficatul este situat Tn hipocondrul drept, ocupand partea
superioara a cavitatii abdominale, din spatiul V intercostal, pana sub rebordul
costal drept. Ficatul este cel mai mare organ parenchimatos intraabdominal si cea
mai mare glanda din organism, avand o greutate ce variaza intre 1200 si 1500 g
(Cantlie J, 1998). Ficatul este o glanda amficrina, are atat functie exocrina cat si
functie endocrina. In anatomia functionala a ficatului  se descrie segmentatia
hepatica, ce se bazeaza pe distributia pediculilor portali $i pe topografia venelor
hepatice (Couinaud C, 1966).

Dezvoltarea ficatului. Ficatul incepe sa se dezvolte la embrionii umani in a 3-a
saptamana de sarcina ca un mugure endodermal de la partea anterioara a tubului
digestiv abdominal, catre sacul vitelin (Haratake J, Hisaoka M, Furuta A , et al,
1991, Vijayan V , Tan CE, 1997).

Unitati functionale hepatice  Conceptul cel mai larg folosit este lobulul hepatic
clasic si este de fapt unitatea morfo-functionala de baza a ficatului (Matsumoto T
Kawakami M, 1982; Ekataksin W, Kaneda K, 1999). In acest fel fiecare lobul
hepatic clasic este format din mai multi “lobuli primari”.Acesti lobuli "primari” care
sunt alcatuiti dintr-un grup de sinusoide alimentate de o singura venula de intrare
si terminatia sa asociata unei ramuri a arteriolei hepatice, au fost redenumiti *

subunitati microvasculare hepatice” HMS
Capitolul 1l. Hepatitele cronice- date clinice sih  istopatologice
Hepatita cronica cu virusul B (VHB)

La nivel mondial exista peste 350 de milioane de purtatori ai virusului
hepatitei B (HBV) .

Repartizarea geografic a si sursele de expunere. Jumatate din purtatorii
de HBV la nivel mondial locuiesc in regiuni extrem de endemice cum sunt Asia de
Sud - Est (fara Japonia), China si o mare parte din Africa. Ca manifestari clinice,

simptomul principal este oboseala.

Histopatologia hepatitei cronice B. Infiltratul limfo-plasmocitar periportal este

caracteristic infectiei cu virusul hepatitei cronice B, iar din punct de vedere
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histologic la microscopia optica obisnuitd apar hepatocitele in “sticla mata” .
Acutizarile Tn hepatita cronic a B, acutizari spontane si repetate duc in timp la

agravarea leziunilor histologice si agravarea fibrozei.

Diagnosticul serologic de hepatita B acut  a sau cronic a Antigenul de suprafata
al hepatitei (HBsAg) apare in ser in medie cam intr-o perioada de 2-10 saptamani
de la expunerea la virus si inainte de debutul simptomelor sau de cresterea

aminotransferazelor serice.
Hepatita cronica cu virusul C (HVC)

Virusul hepatitei C constituie o0 mare problema de sanatate in toate tarile
lumii (National Institutes, 2002). Virusul hepatitei C a fost identificat abia in 1989

“virusul non-A non-B”, iar prima proba a fost evidentiata in 1990.

Epidemiologie = Se apreciaza ca sunt circa 170-200 de milioane de
indivizi infectati la nivel global, cea mai crescuta prevalenta de infectare fiind in
zone diferite: Europa de Est (10 milioane), Asia de sud-est (30-35 de milioane) si
Africa (30-40 milioane) (World Health Organization 2001)

Manifestari clinice  Principalul simptom il reprezinta oboseala fizica si
psihica, dar mai pot aparea artralgii, parestezii, mialgii. Evolutia clinica este
insidioasa si poate evolua lent spre ciroza hepatica. (Pawlotsky JM, 2003; Strader
DB, Wright TL, Thomas DL, Seeff LB, 2004).Testele ARN-HCV se fac atat sub
aspect calitativ cat i cantitativ. Testele calitative ne dau informatii despre prezenta

sau absenta virusului si sunt mai exacte decat testele cantitative.
Hepatita cronica cu virusul D (VHD)

Virusul D al hepatitei (VHD) este un virus defectiv si necesita prezenta
virusului VHB pentru a fi transmis. Ca epidemiologie este singurul virus care
apartine deltavirus, iar ca manifestari clinice sau histologice , nu sunt aspecte
diferite de hepatita B obisnuita.(Farci P,2003).Pentru diagnostic se determina

anticorpii indirecti care este imunoglobulina M, Ig M -Ag HD si anticorpul total Ig .

Capitolul Ill. Fibroza hepatica
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Introducere Fibroza hepatica este rezultatul leziunilor hepatice acute sau
cronice si este definita ca fiind acumularea de matrice extracelulara, preponderent
fibre de colagen , ducéand in final la o vindecare deficitara a leziunilor hepatice,

ajungandu-se uneori la ciroza.

Aspecte clinice ale fibrozei hepatice Fibroza poate instti orice boala
hepatica cronica si se caracterizeaza prin prezenta inflamatiei arhitecturale portale
si cele mai multe cazuri de boli hepatice la nivel mondial sunt hepatitele cronice
virale. (Bedossa P, Ferlicot S, Paradis V, et al, 2002).

Factori de risc in apari tia fibrozei hepatice Ca si factori de risc pentru
fibroza severa si risc crescut de ciroza enumeram: pe primul loc este obezitatea
crescanda IMC>28kg/m dar si alti factori cum ar fi activitatea necroinflamatorie
ALT>2x normal si/sau AST/ALT>1, varsta, nivel crescut de trigliceride , rezistenta
la insulina si/sau diabetul zaharat si hipertensiunea sistemica (Angulo P, 2002).
Reversibilitatea fibrozei hepatice .S-a dovedit clar ca fibroza hepatica poate fi
reversibila. Trebuie eliminata cauza subiacenta a bolii hepatice, fie prin eradicarea
VHB, VHC, VHD sau gasirea altor modalitati in functie de etiologie ( Farci P,
Roskams T, Chessa L, et al, 2004).

Metode de apreciere a fibrozei hepatice .  Biopsia hepatica percutana a
fost considerata testul cel mai bun pentru aprecierea fibrozei hepatice dar este
totusi 0 metoda invaziva. Exista totusi numeroase teste non-invazive, ce se pot

utiliza ca alternativa la biopsia hepatica.

Tratamentul fibrozei hepatice  Sunt o serie de terapii: astfel terapiile
antiinflamatorii, au tratat inflamatia care genereaza cascada fibrogenica, alte
tratamente au incercat sa inhibe leziunile celulare sau s-au orientat pe activarea
celulelor stelate, in vreme ce altele au vizat sinteza colagenului si depunerea

matriceala.
Capitolul IV. Importanta si obiectivele studiului
A. Importan ta temei abordate

Bolile hepatice cronice reprezinta o mare problema de sanatate la nivel

mondial.Prevalenta infectiei cu virusul hepatiei C (VHC) se ridica la aproximativ
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3%, afectand aproximativ 170 milioane de persoane din intreaga lume (Report
WHO, 1999).

B. Obiectivele studiului

Avand in vedere complexitatea leziunilor in prezenta teza de doctorat ne-

am propus mai multe obiective:

- analiza clinica, biologica , evolutiva si a capacitatii de munca a unui lot de
pacienti diagnosticati cu boli hepatice cronice virale, care au necesitat reducerea
sau intreruperea temporara a activitatii fizice si pensionarea medicala pe caz de

boala

- analiza mediului social, a consumului de toxice hepatice (alcool) si a fumatului si
gradul lor de contributie la alterarea starii de sanatate gi la reducerea sau
pierderea capacitatii de munca .

- analiza comorbiditatilor si a influentei acestora la diminuarea capacitatii de

munca;

-evaluarea si gradarea leziunilor histologice prezente la nivelul ficatului la pacientii

luati Tn studiu;

- studiul imunohistochimic al leziunilor hepatocitare, cu evidentirea gravitatii
leziunilor de necroza hepatocitara, a reactiei celulelor inflamatorii, in special a

limfocitelor T si B;

- evidentierea reactiei celulelor Kupffer si a celulelor dendritice la pacientii cu

hepatita cronica;
- evaluarea periodica (anuald) a starii de sanatate a persoanelor incluse in lot

Capitolul V. Studiul clinico-statistic al pacienti lor cu hepatita cronica
Introducere. Pentru a preveni transmiterea bolii mai departe si pentru a

stopa evolutia bolii la fibroza hepatica avansata, ciroza hepatica si carcinom

hepato-celular, este importanta recunoasterea bolii in timp util si gestionarea

clinica a ei in mod corespunzator.
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Material si metode. Studiul a cuprins un lot de 104 pacienti care s-au
prezentat in perioada ianuarie 2008 - decembrie 2012 la Cabinetul de Expertiza
medicala a capacitati de munca - Slatina, care funtioneaza in cadrul Casei
Judetene de Pensii Olt. Toti pacientii inclugi in lot, in conformitate cu legislatia in
vigoare din Romania, au avut documente medicale care atestau afectarea starii lor
de sanatate emise de medici specialisti, medici primari de boli interne sau alte
categorii de medici, din spitalele si policlinicile de pe teritoriul judetului Olt sau din
alte judete sau orase. Pentru o analiza corecta am urmarit la fiecare pacient
urmaroarele date: varsta, sexul, mediul de provenienta, tipul de hepatita, dinamica
anuala a viremiei, evolutia transaminazelor, data luarii in evidenta, data ivirii
invaliditatii, consumul de alcool, fumat sau alte toxice, evaluarea histopatologica a

leziunilor hepatice, prezenta de comorbiditati.

Rezultat. Unul din primele aspecte analizate de noi a fost sexul pacientilor
inregistrati cu afectiuni hepatice cronice gi cu capacitatea de munca alterata. Cele
mai multe cazuri de hepatite cronice au fost inregistrate la persoanele de sex
feminin (58 de cazuri, reprezentand un procent de 55,77% din tot lotul),
comparativ cu sexul masculin (46 de pacienti, reprezentand 44,23%).Analiza
distributiei pacientilor in functie de varsta a aratat cd un numar de 14 pacienti
(13,46%) au avut varste intre 45 si 50 de ani; 43 de pacienti (41,36%) au avut
varste cuprinse intre 51 si 55 de ani; 42 de pacienti (40,38%) au avut varste
cuprins intre 56 si 60 de ani gi doar 5 pacienti (4,80%) au avut varsta peste 61 de
ani. Se poate observa ca majoritatea pacientilor cu hepatite cronice au avut varste
cuprinse intre 51 si 60 de ani (85 pacienti aproximativ 82%). In ceea ce priveste
distributia lotului de pacienti in functie de sex gi varsta am constatat faptul ca
barbatii au fost reprezentati in toate intervalele de varsta, cu o prevalenta mai
mica la toate categoriile de varsta, cu exceptia intervalului de peste 55 de ani unde
au fost superiori numeric (27 barbati versus 20 femei). In intervalul mediu de
varsta, respectiv intre 51 si 55 ani, raportul femei / barbati a fost de 2.07:1,

ararand o prevalenta neta a persoanelor de sex feminin.

In ceea ce priveste mediul social al pacientilor inclusi in lot s-a observat
faptul ca majoritatea subiectilor inclugi in studiu au provenit din mediul urban (73

pacienti reprezentand 70,20%) comparativ cu doar 31 din mediul rural
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(reprezentand 29,80%), cu o diferenta de peste 40%. Repartitia dupa varsta si
mediul de provenienta.Se remarca faptul ca in toate grupele de varsta domina
pacientii din mediul urban.De asemenea, mediul urban a fost net superior
reprezentat atat pentru sexul masculin cat si pentru cel feminin (p<0,0001).
Infectia virald B a fost cea mai intalnitd in segmentul de varsta 51-55 ani, in timp
ce infectia virala C a predominat n intervalul de varsta 56-60 ani. Coinfectia virala
B si C, cat si asocierea virusului hepatitic B cu virusul D au fost intalnite doar in
intervalul 51-60 ani. Singurul caz de hepatitda de alta cauza decat virala a fost
identificat la un pacient sub 50 de ani. Numarul femeilor a fost superior pentru
hepatitele B si C; cu toate acestea, coinfectiile virale B+C au fost semnificativ mai
prezente la barbati (raport 2,33:1).

Am efectuat de asemenea un studiu comparativ al principalilor factori
comportamentali asociati infectiei virale. Majoritatea pacientilor (69,23%, respectiv
72 pacienti) au negat consumul de alcool sau tutun; 15,38% respectiv 16 pacienti
au recunoscut prezenta ambelor vicii, doar 1,93% respectiv 2 pacienti avand doar
consumul de alcool ca factor agravant. Un numar de 14 pacienti (13,46% din
totalul lotului studiat) au fost fumatori. Factorii nocivi cum ar fi consumul de alcool
sau de tutun au predominat in randul barbatilor — astfel, un numar de 25 barbati au
raportat existenta unui comportament daunator, comparativ cu doar 7 femei
(raport 3,57:1). Nici o femeie nu a raportat consumul de alcool, insa doua au
recunoscut ambele comportamente. Aceasta asociere a predominat de asemenea
in randul barbatilor, 14 admitand ambele vicii, doar noua raportand fumatul si doi

doar alcoolul ca factori comportamentali.

Raportat la etiologia infectiei virale hepatitice, majoritatea pacientilor
consumatori de tutun au fost infectati cu virusul C (6 pacienti, comparativ cu 5 cu
virus B si trei cu coinfectie B gi C). Consumul de alcool a fost distribuit in mod egal
intre infectile B si C (cate un pacient), in timp ce asocierea ambelor vicii a
predominat in randul pacientilor infectati cu virus B (7 pacienti, comparativ cu 5
pacienti cu hepatita virala C si trei cu co-infectie B gi C) (Figura 11). Singurul
pacient care nu a avut cauza virala pentru hepatita, a negat de asemenea
consumul de alcool, excluzand cel putin anamnestic etiologia alcoolica a afectarii

hepatice. Analizand histograma variatilor anuale ale valorilor TGP se observa
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distributia valorilor intermediar crescute, cu plaja cuprinsa intre 51 gi 166 unitati
(maximul fiind atins n jurul valorilor 74-97 mg/dl). Distributia valorilor

demonstreaza variabilitatea in timp a valorilor transaminazelor .

Cele mai frecvente comorbiditati au fost cele din sfera cardiologica, cu un
total de 38 pacienti; un numar de 24 pacienti au fost de asemenea identificati ca
avand diverse probleme afective, respectiv tulburare afectiva provocata de
afectiunea virala cronica (18 persoane), respectiv o forma de tulburare depresiv-
anxioasa (6 pacienti). Patru pacienti au fost de asemenea diagnosticati cu ulcer
gastric sau duodenal, in timp ce 5 pacienti au suferit boli pulmonare (2 pacienti
fiind cunoscuti cu astm brongic infecto-alergic si 3 cu forme usoare de

bronhopneumopatie obstructiva cronica.
Discu tii

La nivel mondial, bolile hepatice cronice sunt o povara importanta pentru
sistemele de sanatate, pentru indivizi, colectivitati $i mare povara
economica. Conform statisticilor epidemiologice in 2010 circa 1,75 milioane de
decese au fost atribuite bolilor hepatice cronice. Infectia cronica cu VHC poate
duce la ciroza, boli hepatice in stadiu terminal si carcinom hepatocelular. In ceea
ce priveste tratamentul, studiile au aratat ca un tratament antiviral complet, scade
activitatea necro-inflamatorie, imbunatateste stadiul fibrozei, si chiar poate

produce regresia cirozei in unele cazuri (Marcellin P, Gane E, Buti M, et al, 2013).

Biopsia hepatica, apreciaza cel mai bine gradul de afectare hepatica, activitatea
inflamatorie si stadiul fibrozei, de asemenea ea poate confirma carcinomul hepato-
celular sau identifica existenta altor boli. Cu toate acestea, costul asociat ridicat,
invazivitatea, riscul de complicatii, limiteaza utilizarea acesteia in practica clinica,
Cu exceptia cazului in care testele de baza non-invazive dau rezultate

neconcludente ( European Association for Study of Liver, 2015).

Ca markeri serici indirecti de fibroza, se utilizeaza, transaminazele, markeri
ai functiei hepatice sintetice (albumina, bilirubina, timpul de protrombina), sau alti
indicatori care se refera la stadiul bolii hepatice (numarul de trombocite). Sunt
studii multiple care au combinat toti acesti parametri. Consumul excesiv de alcool

contribuie, de asemenea, la agravarea bolilor hepatice cronice virale.
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Capitolul VI.Studiul histologic si imunohistochimic al leziunilor hepatice la

pacientii cu hepatita cronica virala

Aspecte histologice ale leziunilor hepatice in hepa tite cronice

Introducere La nivel global, VHB este factorul major care predispune la HCC gi
genereaza aproximativ 50-55% din cazurile de carcinoame hepatocelulare, (Perz
et al, 2006).

Material gi metode
Studiul nostru a cuprins un numar de 43 de biopsii hepatice recoltate de la tot
atatia pacienti diagnosticati cu hepatita cronica C la inceputul tratamentului i 11
biopsii recoltate de la acelasi numar de pacienti la sfarsitul tratamentului. Pacientii
au fost internati cu diagnosticul de hepatita cronica postvirala in Clinicile de
Gastroenterologie si Medicina Interna de la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta din
Craiova, in Clinica de Boli Infectioase de la Spitalul Clinic de Boli Infectioase
"Victor- Babes” din Craiova si Clinica Medicala de la Spitalul Clinic Municipal
"Filantropia” din Craiova. Materialul biologic, imediat dupa recoltare a fost pus in
solutie fixatoare de formol neutru 10% timp de 24 de ore, si trimis la laboratorul de
anatomie patologica pentru includere la parafina, colorare si interpretarea
rezultatelor.
Metodele de histologie utilizate.  Materialul biologic a fost prelucrat in

continuare, in tehnica histologica clasica pentru includerea la parafina.

Interpretarea  histopatologic a a rezultatelor Intrepretarea  datelor
histopatologice s-a facut de catre medicii anatomo-patologi in conformitate cu
scorurile Metavir, Knodell si Knodell-Ishak.

Rezultate
In studiul nostru, cel mai adesea inflamatia, procesele inflamatorii au avut
intensitate mare in spatiile porte si mai putin intralobular.La pacientii cu hepatita
cronica C, fibroza hepatica a fost remarcata foarte des. Cei mai multi pacienti au
avut aspecte microscopice de fibroza moderata si severa (gradul 3-5)
caracterizate prin prezenta de punti de fibre de colagen cu orientare porto-
portala.De asemenea principalele leziuni hepatice (necroza, apoptoza, fibroza si
infiltratul inflamator) se pot asocia in diverse grade.
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Discu tii
Reactia inflamatorie din hepatita cronica C este foarte complexa. Se stie

faptul ca dupa ce virusul infecteaza ficatul, replicarea virala continua iar particulele
virale sunt eliberate continuu in circulatie. Imunitatea innascuta ofera un raspuns
imediat la infectiile virale. Cert este ca inflamatia ficatului este frecvent asociata cu
necroza si apoptoza hepatocitelor. Aceste forme de lezare a celulelor hepatice
initiaza o secventa de evenimente care este independenta de etiologia
de baza a inflamatiei si care poate duce la fibroza hepatica. Corpii apoptotici
activeaza celulele hepatice stelate aflate in repaus si celulele Kupffer, iar acestea
la randul lor, induc raspunsuri inflamatorii si fibrogenice. In studiul nostru am
evaluat, pe langa activitatea necroinflamatorie si fibroza hepatica, una dintre
leziunile cele mai grave intalnite in hepatite. Fibroza hepatica este rezultatul
raspunsului cicatrizant al ficatului la injurii . Dupa unele studii, fibroza hepatica
este frecvent precedata de inflamatia cronica (Lee UE, Friedman SL, 2011), iar
persistenta acestei inflamatii a fost asociata cu fibrozd hepatica progresiva si
dezvoltarea cirozei.Dupa o afectare hepatica acuta, celulele parenchimatoase se
regenereaza si inlocuiesc celulele necrotice sau apoptotice. Acest proces este
asociat cu un raspuns inflamator si o depunere limitata de matrice extracelulara
(ECM). Tn cazul in care leziunile hepatice persista, atunci regenerarea ficatului nu
reuseste in totalitate si hepatocitele sunt substituite cu matrice extracelulara
(ECM) abundenta, inclusiv colagen fibrilar. Principalele celule producatoare de
ECM in leziunile hepatice sunt celulele hepatice stelate (CSH).

De fapt, mecanismul prin care virusul hepatitei C (VHC) provoaca leziuni

progresive ale parenchimului hepatic este necunoscut.

Aspecte imunohistochimice ale leziunilor hepa tice in hepatitele cronice

Metodele de IHC utilizate
In vederea inceperii secventelor de imunohistochimie, sectiunile au fost intai
deparafinate n trei bai succesive de xilen (cate 15 minute in fiecare) si apoi
rehidratate prin spalare in alcool de concentratie descrescanda (100%, 70%, 50%,
cate 15 minute fiecare). In final sectiunile au fost aduse in apa distilata pentru a

inlatura de pe sectiunea histologica orice urma de alcool.
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Rezultate
In studiul nostru ne-am propus sa evaludm reactia inflamatorie prezenta in ficatul
pacientilor cu HVC.Cu toate ca este un raspuns benefic, o stare inflamatorie
cronica sau un raspuns inflamator excesiv poate produce efecte patologice.

Pentru aprecierea procesului inflamator de la nivelul ficatului la pacientii cu
hepatita cronica C am evaluat calitativ prezenta limfocitelor T, a limfocitelor B, a
macrofagelor (celulelor Kuppfer) si a celulelor dendritice hepatice la nivel ficatului
utilizand tehnicile de imunohistochimie. La cazurile de hepatita cronica C
moderatd sau avansata, unde s-au identificat punti fiboroase porto-portale si porto-
centrale, limfocitele T au fost prezente in aceste zone, acompaniind procesul
fibros, ceea ce arata contributia lor la procesul de fibroza hepatica. Limfocitele B
au fost mai putin numeroase comparativ cu limfocitele T. De asemenea s-au
evidentiat foliculi limfoizi in infiltratul inflamator portal la unii pacienti cu hepatita
cronica C. Studiul imunohistochimic al celulelor sistemului macrofagic s-a efectuat
prin utilizarea anticorpului CD68. Tn studiul nostru am identificat un numar mare
de macrofage atat la nivelul spatiului porto-biliar cat si la nivelul lobulului hepatic.
Reactia celulelor dendritice a fost pusa in evidenta prin utilizarea anticorpului alfa-
SMA . Celulele dendritice cunoscute si sub numele de celule hepatice stelate
(HSc), sunt prezente in spatiul perisinusoidal Disse, si in stari patologice sunt
capabile de sinteza gi secretia de matrice conjunctiva extracelulara, in special de
fibre de colagen. De aceea, multi autori considera aceste celule ca fiind
responsabile de fibroza hepatica. Dupa unele studii, in conditii patologice, celulele
ITO se multiplica activ, se mobilizeaza si produc fibre de colagen, fiind principalele
celule responsabile de fibrilogeneza. Noi consideram ca procesele de
fibrilogeneza hepatica sunt mult mai complexe, la sinteza fibrelor de colagen
participand si alte celule, cum ar fi fibroblastele si miofibroblastele prezente in
spatiul porto-biliar.

Discu tii

Studiul nostru, folosind tehnicile de imunohistochimie a evidentiat prezenta a
numeroase limfocite T (CD3+) si a limfocitelor B (CD20+) in infiltratul inflamator
portal, la nivelul puntilor porto-portale si porto-centrale rezultate in urma procesului

de fibrilogeneza, ca si la nivelul cordoanelor de hepatocite. Aceste aspecte
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microscopice subliniaza importanta limfocitelor in procesul de vindecare al bolii
dar si in procesele patologice, evolutive ale bolii. Mecanismele care determina
reactia inflamatorie a ficatului sunt mai putin elucidate, deoarece ele sunt extrem
de complexe . Noi consideram ca prezenta virusului hepatitic C la nivelul ficatului

reprezinta elementul cheie al declansarii proceselor inflamatorii.

In studiul nostru am remarcat faptul ca leziunile hepatice se intrepatrund ,si
credem ca necroza hepatocitelor si inflamatia hepatica sunt urmate, in lipsa unui
tratament eficient, de procesele de fibroza, ca o reactie normala de raspuns a
organismului la o agresiune. S-a observat de asemenea ca si fibroblastele si
miofibroblastele care apar Tn spatiul porto-biliar participa intens la fibrogeneza

hepatica.

Capitolul VII Studiul capacita tii de munca la pacien tii cu hepatite cronice

virale

Introducere . Expertiza medicala a capacitatii de munca, este o forma de
asistenta medico-sociala,care evalueaza prin metode si tehnici specifice,
capacitatea de munca a persoanelor cu diferite tulburari morfologice si functionale,
in vederea prestatiilor de asigurari sociale( medicina de aigurari sociale) .

Invaliditatea este o notiune medico-juridica care exprimé statutul particular al
unei persoane asigurate in sistemul public de pensii si alte drepturi de asiguréari
sociale, care beneficiaza de drepturi conform legii.( Monitorul Oficial al Romaniei,
2011).

Invaliditatea este cuantificata in raport cu posibilitatea desfagurarii activitatilor
legate de viata cotidiana gi/sau profesionald, astfel: gradul | de invaliditate ,
pierderea in intregime a capacitatii de munca fara posibilitatea de autoservire,
gradul 1l de invaliditate cu pierderea in intregime a capacitatii de munca cu
posibilitatea de autoservire si gradul Il de invaliditate cu pierderea la jumatate a
capacitatii de munca.

Material si metoda. Studiul a cuprins un lot de 104 pacienti, care au fost
expertizati si pensionati medical la cabinetul de Expertiza Medicala a Capacitatii
de Munca — Slatina, care functioneaza in cadrul Casei Judetene de Pensii Olt. Cei
mai multi pacienti, au fost pensionati initial avand ca patologie principal invalidanta

hepatitele cornice virale, ulterior dezvoltand si alte comorbiditati sau agravarea
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celor existente.Expertizarea medicala a capacitatii de munca a acestor pacienti s-

a facut anual pe o perioada de 5 ani in perioada 2008-2012.

Rezultate . Din cei 104 pacienti, 46 sunt incadrati in gradul Il de invaliditate, iar 58
in gradul Il de invaliditate.( se considera incadrarea in grade de invaliditate avuta
la sfarsitul perioadei de studiu, respectiv 2012).Din cei 46 de pacienti incadrati in
gradul 1l de invaliditate, 20 sunt incadrati in gradul Il de invaliditate pe hepatite
cronice virale, ca afectiune principal invalidanta care da incadrarea in grad de
invaliditate, iar restul de 26 de pacienti sunt incadrati pe alte boli(comorbiditati) in
gradul Il de invaliditate( tulburare afectiva bipolara, HDL operata cu sindrom de

coada de cal.

Discu tii. Hepatitele cronice virale, prin evolutia lor “silentioasa”, cu un tablou clinic
sarac, fara o evolutie care sa afecteze starea generala a pacientului, cei mai multi
dintre ei incriminand decat o ugoara stare de fatigabilitate, fac ca pacientii sa se
prezinte intr-un stadiu tardiv la medic, dupa multi ani de la infectia initiala cu
dificultati in obtinerea unui raspuns terapeutic favorabil la tratament. Cei mai multi
pacienti din studiu au avut hepatita cronica cu semne moderate de activitate
clinico-biologica ,gradul 11l de invaliditate, ceea ce arata o evolutie cronica,
insidioasa, de multe ori fara modificari ale testelor hepatice de la an la an, ceea ce
arata o evolutie latenta a bolii pe o perioada mare de timp( aici intré si consumul
redus sau absent de alcool si tutun, comorbidittti reduse sau care nu influenteaza

functia hepatica, un regim de viata adecvat).
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