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Descoperirea subtipurilor antigenice ale virusului B al hepatitei vi-
rale a ridicat o serie de probleme care isi asteaptad clarificarea, printre
care amintim, discrepanta in frecventa determinantilor d si y in diferite
forme clinice ale hepatitei, respectiv la persoane purtitoare, aparent sa-
nitoase, precum §i distributia geografica a acestora.

In general se admite preponderenta subtipului ad la purtitori sini-
tosi, in hepatita cronica evolutiva si cirozi, in timp ce subtipul ay este
mai frecvent asociat cu hepatita acuti,

La purtédtori raportul dintre cele doud subtipuri variazd in limite
largi, de la tara sau chiar in interiorul aceleiasi tari. Desi in SUA, in
general s-a dovedit preponderenta determinantului d la purtitori, Dodd
(4) indicind raportul d:y de 6:1, exista variatii foarte largi cuprinse intre
1:1 si 9:1.

In nordul Europei, precum si in unele tiri din partea centrald a
Europei se remarci ponderea subtipului ad, in timp ce in bazinul Mirii
Mediterane exceptind Spania subtipul dominant pini la limita exclusivi-
tatii este ay (6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 20). In Franta si Jugoslavia cele
doua subtipuri sint practic egale (10, 21).

Lucrarea de fatd cauti si intregeasca referirile existente (3) privind
distributia determinatilor d §i y la donatori, respectiv persoane sini-
toase din tara noastra.

Material §i metoda

Au fost testate pentru pozitivitatea Ag HBg un numar de 1735 per-
soane sinitoase neselectionate si 22,414 seruri provenite de la donatori,
prin metoda contraelectroforezei si prin metoda difuziei in gel de agar
(1). Deoarece am remarcat in testiri anterioare (18) o pozitivitate marita
la utilizarea serurilor concentrate pe lyphogel, am utilizat aceastd metoda.
Serurile pozitive au fost caracterizate pentru perechile de determinanti
d-y si w-r prin reoforeza (1), utilizind antigene purificate de subtip i
anticorpi anti-ay preparati prin imunizarea cimpanzeilor, reactivi pusi la
dispozitia noastrd prin amabilitatea dr. J. W. Mosley de la Universitatea
California de Sud, Los Angeles.

Rezultate gi discufii

Frecventa Ag HBs in rindul donatorilor si al persoanelor sinitoase
neselectionate este redati in tabelul nr. 1, care indica incidenta de 1%,
respectiv 3,91 % cu un procentaj d:y de 38:62 la donatori si 32:68 la si-
nitosi. La prima categorie se inregistreazi o incidenti mai mare a Ag
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Tabelul nr. 1
Incidenta AgHBg si subtipurilor ad si ay dupd sex la donatori §i persoane
sindtoase neselectionate

Nr. Nr. AgHBg 9, d:y Nr. AgHBg 9, dy
testiri  pozitiv 0 % pozitiv o %

i . B 178 79 39:61
Donatori 22414 224 1 38:62 F 46 21 33:67
Persoane :
sinitoase 1735 68 39 3268 g o 5% 68
neselectionate :

. B 215 4 38:62
Total 24149 202 12 3163 o 2 36 a3en

HBs la barbati (79 %), dar in general ei fiind cei mai frecventi donatori
nu putem face o evaluare in acest sens. 21 % dintre donatori au fost re-
munerati si 79 % onorifici. Diferenfa in incidenta Ag HB; intre sexe la
persoanele sindtoase este statistic nesemnificativd (p>0,02). Raportul
d:y la birbati a fost de 38:62, iar la femei de 32:68.

Graficul nr. 1 indicd frecventa subtipurilor ay si ad corespunzitoare
virstei, determinantul d fiind mai frecvent la persoanele sub virsta de
25 de ani (47 %), comparat cu 20 % la grupa de peste 25 de ani.
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Facind corelatia intre determinantii antigenici ay si ad si grupa san-
guina, am constatat cd, determinantul ad este asociat mai ales cu grupa
sanguini a(Il) in 80 % a cazurilor, in timp ce determinantul ay este aso-

ciat cu grupa 0(I) in 87 %G,
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Un numar de 100 suse antigenice au fost testate si pentru perechile
de determinanti w-r, toate prezentind determinantul w, care de altfel este
prezent in Europa.

Spre deosebire de datele generale din literatura de specialitate, care
indica o frecventid de peste 80% a determinantului d la donatori (12),
noi am gisit o incidenta a acestui subtip de numai 37 %. De altfel, intr-o
lucrare anterioari (18) am semnalat ponderea determinantului ¥ nu
numaj la cazuri de hepatitd acutd, dar si la cazuri de hepatitd cronica
evolutiva si ciroza,

Rezultatele noastre indicd prevalenta determinantului ey la noi in
tard, precum si marea difuzibilitate a acestui subtip in masa populatiei
respective. Consideram de asemenea ci determinantul ay a fost dominant
si anterior la noi in tard si nu ne pare plauzibila ipoteza modificarii sub-
tipului ad in favoarea lui ay.

In favoarea ipotezei noastre vin rezultatele obtinute de Bar-Shany
(2), efectuate pe doud generatii de donatori de origine romana din Israel,
care indicd o frecvenia a determinantului ay de 71 %.

Cunoscind relatia existentd intre determinantii Ag HB; si locul de
nastere, maj degraba decit locul de rezidentd, credem cad tara noastrd a
avut si in trecut o distributie geografica a subtipurilor Ag HBs asema-
natoare tarilor din sudul Europei.

Sosit la redactie: 7 ianuarie 1976.
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