
Cele mai bune rezultatt> noi le-am obţinut nu printr-o finisare a ma
chetelor din ceară, ci prin realizarea bazelor definitive (în special cele 
mandibulare), prin intermediul aplicării metodei moderne de amprentare 
fonetică cu material buco-plastic, în care automodelarea suprafeţelor lus
truite s-a făcut direct în cavitatea bucală, transformînd amprentele în 
machete, avînd imprimate pe feţele lor externe paturile musculare atît 
de importante pentru retenţia pieselor protetice. ceea ce la metoda cla
sică practic, în laborator, nu se poate realiza. 

In ultima instanţă, dorim să mentionăm faptul că prin respectarea 
celor trei principii fundamentale enunţate la începutul lucrării şi core
late cu specificul fiecărui pacient în parte, se va putea îmbunătăţi sub
stanţial calitatea protezelor mobile. sub raport funcţional, contribuind în 
felul acesta şi mai mult la arordarea unei terapii protetice biofuncţio
nale cu o maximă eficienţă. 

Sosit la redacţie: 26 OC'tomhrie 1976. 
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Incidenta anticorpilor specifici apăruţi faţă de antigenul B al hepa
titei. variază în limite largi la diferite categorii de populaţie. 

Primele investigaţU epidemiologice de acest gen au fost îngreunate 
de faptul că testele utilizate pentru detectarea anticorpilor nu au fost 
suficient de sensibile. Odată cu introducerea tehnicilor cu sensibilitate 
crescută (tehnicile radioimune şi hemaglutinarea pasivă). acest impedi-
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ment a fost înlăturat, actualmente putîndu-se decela cantităţi mici atît 
de antigen cît şi de anticorpi. 

In scopul de a determina relaţia dintre expunerea la antigenul B al 
hepatitei (AgHBs) şi dezvoltarea de anticorpi HBs sau apariţ.ia stării de 
purtător, am efectuat un screening pentru depistarea AgHBs şi a anti
corpilor specifici la diferite categorii de populaţie. 

Material şi metodă 

Au fost investigate prin metoda contraelectroforezei şi parţial prin 
metode radioimune, precum şi prin tehnica de hemaglutinare pasivă (15) 
un număr de 3039 seruri provenite de la persoane sănătoase fără ante
cedente de hepatită, transfuzională sau chirurgicală; personal medico
sanitar supus factorilor de risc pentru hepatită; donatori onorifici triaţi 
anterior pentru AgHBs; contacţi de casă cu persoane bolnave de hepatită 
B; purtători cronici de AgHBs; pacienţi cu hepatită acută şi hepatită 
cronică evolutivă. 

Rezultate şi discuţii 

Incidenta AgHBs şi a anticm'J)ilor corespunzători, în funcţie de gru
pele investigate este redată în tabelul nr. 1. 

Tabelul nr 1 

Incidenţa AgHBs şi a anticorpilor HBs pe grupe de populaţie 

1--~gHBs __ -~ti corpi HBs 

Grupa investigată Nr. 

1 
examinări nr. % nr. % 

Sănătoşi 1667 o o 77 4,6 

Personal sanitar 515 15 2,9 73 14,1 

Dona toti 376 16 4,2 30 7,9 

Contacti de casă 35 5 H,2 4 11,4 

Purtători cronici de AgHBs 136 136 100,0 3 2,2 

Hepatită acută 255 63 24,7 24 9,4 

Hepatită CTOnică evolutivă 55 8 14,5 5 9,1 

In vederea stabilirii zonelor de muncă şi a categoriilor de funcţii cu 
risc maxim de dobîndire a hepatitei B de către personalul sanitar, această 
grupă am împărţit-o în 3 categorii: cei supuşi riscului maxim, care vin 
în contact direct şi permanent cu bolnavi de hepatită, cu secreţiile aces
tora, cu sînge sau derivate de sînge; personal medical supus unui risc 
mediu, în sensul că numai ocazional vin în contact cu aceşti factori în 
special cu singe şi produsele acestuia şi grupa supusă riscului minim în 
care a fost inclus personalul medical administrativ. 

Rezulf:ltele examinărilor sînt redate in tabelul nr. 2. 
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Tabelul nr. 2 

Incilenţa AgHBs şi a anticorpilor HBs la personalul sanitar 

AgHBs Anticorpi HBs 

Grupa investigatA Nr. 
examinări nr. % nr. % 

Risc maxim 248 4 1,6 49 19,7 
personal de laborator 87 o o 28 32,1 
surori 138 4 2,8 19 13,7 
medici 23 o o 2 8,6 

Risc mediu 177 9 5,1 20 11,2 
asistente medicale 23 1 4,3 6 26,1 
surori 76 4 5,2 8 10,5 
medici 78 4 5,1 6 7,6 

~-----

Risc minim 
personal administrativ 90 2 2,2 4 4,4 

Frecvenţa relativ mare a anticorpilor la grupul global al persoanelor 
sănătoase (7 °to) sugerează că hepatita B ar avea o tentă de endemicitate 
in ţara noastră. 

Această incidenţă a fost mai mare la persoanele supuse factorilor de 
risc (personal sanitar şi contacţi de casă), personalul sanitar care a venit 
in contact cu singele bolnavilor sau care manipulează sînge şi produse 
de singe înregistrînd un procent de anticorpi de 19,7. Testele de semni
ficaţie au indicat o diferenţă statistic semnificativă între valorile înregis
trate la grupul cu risc maxim şi grupele cu risc mediu şi minim (p < 0,01). 

Nivelul anticorpilor înregistrat la personalul administrativ a fost 
similar cu cel al persoanelor sănătoase, iar valorile găsite la personalul 
medical inclus în grupa cu risc mediu se apropie foarte mult de cele 
găsite la contacţii de casă, neexistînd diferenţe semnificative între 
aceste grupe. 

Personalul medical cu evidenţe serologice de anticorpi HBs a sem
nalat în 13,6% antecedente de hepatită. comparativ cu personalul care 
nu a avut anticorpi şi care numai în 8,4% au indicat un istoric de hepa
tită evidentă clinic. Antecedentele transfuzionale cu o incidenţă de 1,4% 
nu au influenţat frecvenţa anticorpilor (tabelul nr. 3) 

Tabelul nr. 3 

Incidenţa anticorpilor HBs in funcţie de antecedente 

Persoane cu anticorpi 1 Persoane cu anticorpi 
Nr. % HBs negativi (nr. 442) HBs pozitivi (nr. 73) 

total 
nr. % 1 nr. % 

Hepatită acută 47 9,1 37 8,4 10 13,6 

Transfuzii 2 0,4 1 0.2 1,4 

Tl>tal 49 9,5 38 8,5 11 15,1 

R"V!Sia MedicalA - 4 
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Din totalul de 73 de cadre sanitare deţinătoare de anticorpi HBs, 62 
nu au furnizat un istoric de boală evidentă sau antecedente transfuzio
nale, ceea ce indică un nivel substanţial (R4,9°'o) de infectii inaparente de 
hepatită. 

O altă concluzie care se desprinde din numărul ridicat al deţinăto
rilor de anticorpi, mai ales în rîndul contacţilor cu produse contaminate 
cu AgHB este posibilitatea de apariţie a cazurilor de hepatită inap:1rentă 
clinic cu transmitere neparenterală. In aCE>St sens noi (12) am reuşit să 
demonstrăm prezenţa AgHBs în saliva persoanelor cu antigenemie HB 
în 7,5 %. Aceste rezultate vin în sprijinul ipotezei de transmitere aero
genă a virusului B. 

Din cei 550 subiecţi care au avut contact cu persoane sau materiale 
contaminate cu AgHBs, 19 (3,4 °'u) au fost purtători de antigen, raportul 
determinantilor d : y fiind 46 : 54. 

In general. valorile înregistrate de noi, privind incidenţa anticorpilor 
HBs sînt inferioare celor găsite de alti autori (3. 4 6. 7, 8, 13). apropiin
du-se însă de cele indicate de Leers (9). In CO'Ildiţiile ţării noastre. datele 
privind frecvenţa de anticorpi HBs la diverse loturi investigate a variat 
intre 1,6 °'o-5,6 °'o (1, 2, 5, 11. 14. 16. 17). 

Cercetările noastre au reuşit să dovedească corelaţia existentă intre 
expunerea la AgHBs şi apariţia de anticorpi specifici. riscul cel mai mar" 
de contaminare avindu-1 personalul sanitar şi contactii de casă. 

Sosit la redacţie: 5 mai 1976 
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