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Klinikası. BVH və DVH-nin birgə gedişi, ya koinfeksia şəklində kəskin, ya da xroniki BVH və BVH-nin simptomsuz gəzdiriciliyilə özünü göstərən superinfeksia formada təsadüf edilə bilər.
Koinfeksiya forması 1,5-6 aylıq inkubasion dövrdən sonra baş verir və adətən çox ağır gedir, az hallarda xroniki formaya keçir. Xəstəlik isə iki dalğalı gedişə malik olur və klinik - biokimyəvi təzahürləri kəskin BVH-yə oxşayır. Xəstəliyin ikinci dalğasında bilirubin və ferment göstəricilərinin artması, qanda HBsAg və DHV antigenlərinin müsbət olması, həmin antigenlərə qarşı serokonversiya aşkar edilir. Virus hepatitinin fulminant formasında B və D hepatitlərin birgə gedişi 5-10 %-dən 35-75 %-ə qədər təşkil edir.
Superinfeksiya isə çox nadir hallarda agır va fulminant hepatit, 80% xəstələrdə xroniki BVH verir. HBsAg gəzdiricilərin D hepatitilə yoluxması qaraciyərdəki patoloji prosesləri oyadır, kəskinləşmə törədir,xəstələrin vəziyyətini ağırlaşdırır. Xroniki hepatitə, qaraciyər sirrozuna keçidi sürətləndirir, KQÇ törədir.
D virus hepatiti - ko- və ya superinfeksiya şəklində keçir. KDH çox vaxt koinfeksiya zamanı inkişaf edir və KBH-dən fərqli olaraq müşahidə edilən qızdırma daha yüksək olub, çox çəkir. Oynaq ağrıları, polimorf səpgilər, dalağın böyüməsi, qaraciyər nahiyəsində ağrılar daha çox xəstədə qeyd edilir. Sarılığın meydana çıxması xəstənin ümumi vəziyyətinin yüngülləşməsi ilə müşayiət olunmur. BH-dən fərqli olaraq artralgiyalar və qızdırma (subfebril və yüksək) bir qism xəstədə saxlanılır. Zəiflik, yorğunluq, halsızlıq şiddətlənir, qaşınma daha çox xəstədə qeyd edilir. Xəstələrin 25%-də uritikar səpgilər olur. Biokimyəvi müayinədə sitoliz sindromu kəskinliyi ilə seçilir. Qanda bilirubinin miqdarı birləşmiş bilirubinin hesabına artır. ALT, AST və timol sınaqları daha yüksək olur. Süleymani sınağı demək olarkı dəyişmir. Hiperbilirubinemiya orta hesabla 1,5; hiperfermentemiya isə 2 ayadək saxlanılır.
Koinfeksiya çox vaxt dalğavari gedişi ilə - laborator-kliniki əlamətlərin təkrari (iki dəfə) kəskinləşməsi ilə özünü göstərir. Bu orqanizmdə müxtəlif bioloji xüsusiyyətlərə malik 2 virusun olması ilə əlaqədardır. Birinci dalğa B virusun fəal replikasiyası və qana keçməsi ilə baş verirsə, ikinci dalğa orqanizmdə kifayət qədər HBsAg olmasına rəğmən D virusların çoxalmağa başlaması nəticəsindədir. Ona görədə birinci dalğada B virusun fəal sürətdə çoxalmasını göstərən markerlər təyin edilirsə, II dalğada D virusun çoxalma markerləri aşkar edilir. I dalğadan II dalğayadək olan müddət 2-4 həftə çəkir. Xəstələrdə sarılığın 18-32-ci günlərində əlamətlərin çəkilməsi fonunda əlamətlərin yenidən şiddətlənməsi, laborator göstəricilərin pisləşməsi baş verir. 10% hallarda dalğavari gediş kliniki əlamətlərdə dəyişiklik olmadan, yalnız fermentativ göstəricilərin kəskinləşməsi ilə özünü büruzə verə bilər. Bu halda çox vaxt ALT fəallığı AST fəallığından aşağı olur. Ritisa əmsalı (AST/ALT) 1-dən yuxarı olur. Monohepatitlərdə isə ALT fəallığı AST-dən həmişə yüksək olur - Ritisa əmsalı 1-dən az.
Koinfeksiya 10% hallarda yüngül, 45% - orta ağır, 20% - ağır gedişə malik olur. BH-də isə orta ağır 75%, ağır 4%, ildırımsürətli 0,5% hallarda təsadüf edilir. Böyüklərdə fulminant gedişlərin 80% DH-lə əlaqədar olur.
Koinfeksiya adətən sağalma ilə nəticələnir. Letallıq yalnız fulminant formalarda yüksək olur -25%-ə çatır. Prosesin xronikiləşməsinə nadır hallarda rast gəlinir və bu çox güman ki, HBs-antigenerniya ilə əlaqədardır. HBsAg-nin itməsı DH-dən sağalmanı şərtləndirır. Xoş gedışlərdə xəstəlik 1,5-3 ayadək çə-kir. İmmun rezistentliyin zəifləməsinə səbəb olan faktorlar koinfeksiyadan son-ra xroniki hepatitlərin fornalaşmasına gətirib çıxara bilər.
Superinfeksiya zamanı sarılıq önü dövr qısa - 3-4 gün olub, klinik əlamətlərin daha kəskin büruzə verməsi ilə başlayır. 2-3 gündən sonra sidik tündləşir, nəcis rəngsizləşir. Qaraciyər, dalaq böyüyür, selikli qişalarda, dəridə sarılıq meydana çıxır. Sarılıq dövründə xəstələrin vəziyyəti daha da pisləşir. Xəstələrin 50%-də assit sindromu meydana çıxır. Qanda bilirubinemiya kəskin nəzərə çarpır və hiperbilirubinemiya 2 aydan artıq davam edir. ALT və AST-nin səviyyəsi yüksəlir. Bir sıra hallarda AST, ALT-dən yüksək olur. Qaraciyərdə zülal sintezi daha dərin pozğunluqlara məruz qaldığından suleymani və timol sınağında olan dəyişikliklər daha çox nəzərə çarpır. Assit sindromunun meydana çıxması albuminlərin sintezinin zəifləməsi, prealbuminlərin sintezində keyfıyyət dəyişikliklərinin olması ilə əlaqədar olur. Albuminlərin miqdarı azalır, qlobulinlərin - qamma-qlobulinlərin miqdarı artır.
DH-nin gedişi B virusların orqanizmdə persistensiyası müddəti ilə bağlıdır. Ona görədə xroniki BH-li xəstələrdə və HBsAg-nin yüksək səviyyəsi olan virusgəzdirənlərdə D virusların sürətli replikasiyası təmin olunduğundan xəstəliyin ağır formalarının, o cümlədən fulminant formaların inkişaf ehtimalı artıq olur. Belə ki, 2 növ hepatatrop virusun təsiri hepatositlərin diffuz zədələnməsi-nin və qaraciyərin massiv nekrozunun inkişafı ehtimalını dəfələrlə artınr. XBH xəstələrinin D virusları ilə yoluxması patoloji prosesin proqressivləşərək qara-ciyərin sirrozu və hepatosellülar karsinoma verməsinə səbəb ola bilər.
