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INTRODUCERE

Prevalenta dislipidemiei la bolnavii cu hepatita
cronica sub terapie antivirald poate fi pusa pe sea-
ma efectului exercitat de Interferon care, asemana-
tor antiretroviralelor, produce scaderea limfocitelor
CD4 pozitive, dar si a IMC, a caracteristicilor indi-
viduale metabolice ale indivizilor, a coexistentei
sau preexistentei unor stari patologice. (1,2) Majo-
ritatea studiilor recunosc inhibitorii proteazici ca
fatori de risc in dezvoltarea dislipidemiilor, pe lan-
ga alte mecanisme, cum ar fi inhibarea lipoprotein-
lipazelor, inducerea rezistentei la insulina sau tul-
burarea homeostaziei lipogeneza versus lipoliza
cauzate de infectia virald propriu-zisa. (3) De ase-
menea, exista dovezi care sustin efectul de stimula-
re a lipodistrofiei si a redistribuirii tesutului adipos
pe care 1l au inhibitorii de revers-transcriptaza non-
nucleotidici la pacientii naivi la inhibitori de pro-
teaza (3-5). Avand in vedere faptul ca atat trata-
mentul antiretroviral, cat si cel antiviral al he-
patitelor cronice implica un timp indelungat, aceste
efecte adverse trebuie monitorizate atent, putand
constitui cauze serioase ale scaderii compliantei la
terapie, de intrerupere a tratamentului sau de recon-
siderare a optiunilor terapeutice. (6,7)

— REZUMAT —

Asocierea hepatitelor cronice cu diverse tipuri de dislipidemii este o realitate nu numai pentru pacientul obez,
la care ne asteptam sa gasim hipercolesterolemii sau/si hipertrigliceridemii, dar si pentru copilul normoponde-
ral. Cauzele acestei asocieri sunt multiple, insa trebuie sa avem in vedere, in primul rand, predispozitia famili-
ala si transmiterea geneticd a unor forme de dislipidemii. In acelasi timp, unele dislipidemii sunt secundare
hepatopatiilor cronice, astfel ca se formeaza un cerc vicios in care tratamentul de prima intentie a dezechilibre-
lor metabolice este de mare importanta in succesul terapiei antivirale.
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MATERIAL $I METODE

Lotul de studiu a cuprins 166 de pacienti (copii
si adolescenti) cu hepatitd cronica, aflati in eviden-
ta Clinicii II Pediatrie a Spitalului Clinic de Urgen-
ta pentru Copii ,,Sfanta Maria* din lasi. S-au luat in
calcul IMC, valorile colesterolului si trigliceride-
lor, precum si status-ul terapeutic al pacientilor, ur-
marindu-se stabilirea unor corelatii intre excesul
ponderal sau obezitatea si dislipidemiile (hiperco-
lesterolemie, hipertrigliceridemie sau dislipidemie
mixta).

REZULTATE

In cazul obezititii la pacientii cu hepatita croni-
cd este remarcata o prezenta semnificativa a dislipi-
demiilor (68,7%), aspect demonstrat de valoare
mare a statisticii Chi-patrat ¥>=9,25, p=0,0023).

Analiza corelationald demonstreaza prezenta
unei corelatii semnificative intre obezitate si pre-
zenta dislipidemiilor (r=0,71, p=0,0009, 95%CI).
Aceste rezultate releva importanta clard pentru
aprofundarea terenului dismetabolic ca si factor de
risc si de evaluare prognostica, precum si a raspun-
sului la terapie a acestor indivizi.
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FIGURA 1. Asocierea obezitatii cu dislipidemiile
TABELUL 1. Parametrii estimati in testarea asocierii Evaluarea raportului de sansa in aparitia dislipi-
obezitatii cu prezenta dislipidemiilor demiilor demonstreaza prezenta unui risc retros-
o P pectiv de 5,66 ori mai mare in randul pacientilor cu
Chi-pitrat y 959;'3:::: de obezitate. Pe baza rezultatelor din lotul analizat se
Pearson Chi-patrat — 17 1105 0,0008886 poate estima prospec.tlv un rise pentru dislipidemii
Yates 9,25 0,0023537 de 2,46, raportul Qe flsc ﬁlnq Vdf':'RR—2,46.
Coeficient de corelatie 0713 00009211 Frecvepga re}atwa a 9bezﬂa‘gn a rema‘rcat 0 creg-
(Spearman Rank R) ’ ’ tere semnificativa in primele 60 de luni de la dia-

TABELUL 2. Estimarea parametrilor de sansa si risc in
aparitia dislipidemiilor datorate obezitatii

gnostic, ajungand de la 4,18% la momentul luarii in
evidenta la 15,38% dupa 48 de luni de la inceperea
tratamentului.

O abordare calitativa a influentei tratamentului

Valoare |95% Interval de confidentd e .. <. .

estimatd | Minim Maxim asupra obezitatii copiilor a urmarit evolutia frec-
PARAMETRIl de sanss ventei cazurilor cu obezitate in dinamica. Rezulta-
Raport de sans (OR) © 66 168 2006 tele demonstreaza asocierea semnificativa intre tra-
PARAMETRII de risc tament si prezenta obezitatii, aspect evidentiat atat
Raport de risc (RR) 2,46 1,62 3,73 de valoareca mare a coeficientului de corelatie
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FIGURE 2. Frecventa obezitatii copiilor in dinamica
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FIGURA 3. Frecventa obezitatii copiilor in dinamicd in functie de tratament

(r=0,642, p=0,0340, 95%C1l), cat si de valoare sta-
tisticii Chi-patrat (M-L ¢*=18.9, p=0,025, 95%CI).
Frecventele relative au fost calculate raportand la
numarul cazurilor ce au putut fi evaluate la fiecare
moment (numar total de cazuri corespunzator mo-
mentului).

TABELUL 4. Parametrii estimati in testarea asocierii
tratamentului antiviral vs. obezitate

P p
(df=9) Chi p?trat 95% interval de
X incredere
Pearson Chi-patrat — 2 18.98101 0,02536
M-L corrected 13.95425 0,012398
Coeficient de corelatie
(Spearman Rank R) 0.6423218 0,034079
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FIGURA 4. Asocierea obezitatii in tratamentul cu interferon

In cazul tratamentului cu interferon la pacientii
cu hepatita cronica este remarcatd o prezentda sem-
nificativa a cazurilor cu obezitate (23,46%), com-
parativ cu alte terapii, aspect demonstrat de valoarea
mare astatisticii Chi-patraty>=20,05, p=0,0000076).

Desi in literatura este demonstrat efectul invers,
de pierdere ponderala, sub terapia cu Interferon, re-
zultatele obtinute ar putea fi puse pe seama reludrii
alimentatiei hipercalorice si hiperproteice dupa fi-
nalizarea terapiei. (8,9) De asemenea, prudenta pri-
vind scaderea in greutate, precum si preexistenta
unui exces ponderal anterior initierii tratamentului
ar putea explica rezultatele studiului. Asadar, sca-
derea ponderalda sub IFN creste riscul dezvoltarii
obezitatii dupa finalizarea terapiei (10).

CONCLUZII

Rezultatele studiului sugereaza necesitatea unei
investigatii reale a dislipidemiilor la pacientii cu
hepatita cronica, initial si in timpul terapiei, pentru
adaptarea sau suplimentarea tratamentului. Nu se
poate aprecia ponderea efectiva a diagnosticului de
hepatitad cronica asupra cresterii IMC, avand 1n ve-
dere coexistenta unor trasaturi fenotipice, genotipi-
ce si/sau particularitatilor de dieta.

In studiul nostru s-a remarcat o evolutie favora-
bila a obezitatii, cu scaderea curbei ponderale si a
indicelui de masa corporald la unii pacienti care au
primit tratament antiviral cu Interferon alfa, in une-
le cazuri scaderea 1n greutate corelandu-se si cu sca-
derea gradului de steatoza hepatica decelata eco-
grafic.

Statinele si fibratii ar trebui administrate cu reti-
centa (mai ales la pacientul pediatric), avand in ve-
dere efectul musculotoxic, stiut fiind faptul cé in-
fectia hepatiticd cronica se asociazd frecvent cu
manifestari extrahepatice de tip mialgii, miozite
sau rabdomioliza. Asadar, se impune stabilirea unui
echilibru intre risc si beneficiu in cazul categoriilor
speciale de pacienti, inclusiv la copil, unde au fost
descrise cazuri de boald coronariana datorata disli-
pidemiei.
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Dupa cum nu exista ghiduri pentru tratarea dis- miei sau hipercolesterolemiei (dietd si medicatie),
lipidemiei in infectia HIV sau in cea hepatitica, se dar si efectuarea de studii care sd permita formula-
impune respectarea recomandarilor internationale rea unor directii clare in abordarea acestor pacienti.

in ceea ce priveste managementul hipertrigliceride-



