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Cunoasterea surselor de infectie, precum si a multiplelor cii de trans-
mitere a virusului B al hepatitei (VBH) a permis aprecierea mai justa a
dimensiunilor reale ale acestei afectiuni ca problematici de sianitate pu-
blica.

In afara potentialului contagios al singelui contaminat cu VBH, trans-
miterea intrafamiliald, prin contact intim, transmiterea verticala, prin in-
termediul artropodelor la care se adaugi eventual si transmiterea aero-
gena, au complicat epidemiologia si implicit au impus revizuirea maisu-
rilor de profilaxie a hepatitei B.

Se impune de asemenea evaluarea corectd a purtitorilor asimptoma-
tici de AgHBs, una din sursele importante de contagiune.

In lucrarea de fata ne-am propus studierea antigenemiei HBs si a
anti-HBs pe un prim lot de copii distrofici internati la Clinica de pedia-
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trie II Tirgu-Mures, in scopul de a stabili o eventuald corelatig intr.'e sta-
rea de portaj, gradul de distrofie precum si alte coordonate biologice ale
organismului.

Material gi metodd

A fost examinata prezenfa AgHBs si a anti-HBs in serul a 100 de
copii distrofici, controlul efectuindu-se la internare si apoi la 3 luni, in
vederea stabilirii stirii de portaj cronic. Lotul martor a fost constituit din
50 de copii sdnatosi.

Detectarea AgHBs s-a facut prin tehnica de contraelectroforezd (CEF),
serurile fiind in prealabil concentrate pe Lyphogel (Gelman Instrument
Company U.S.A.), precum §i prin tehnica Hepanosticon (Organon Teknika).
Titrul antigenului circulant s-a stabilit prin fixare de complement, iar
apartenenta la una din perechile de determinanti ayw si adw prin reo-
foreza (1).

Rezultatele obginute au fost corelate cu unele date clinice si de la-
borator.

Rezultate §i discufii

Antigenemia HBs a fost inregistrati la 6 din cei 100 de copii exami-
nati, iar anti-HBs care sint indicatori ai unei infec{ii anterioare au fost
detectati in 2V, a cazurilor. A fost exclus din experiment cazul unui co-
pil ce prezenta concomitent cu un grad avansat de distrofie §i sindromul
Down, cunoscut fiind ca in aceastd afectiune AgHBs atinge incidenta de
pina la 309 (5).

Portajul cronic la grupa de bolnavi examinati este mai mare atit in
comparafie cu lotul martor (tabelul nr. 1) cit si cu cifrele inregistrate la
ggptlleae)ltia sanatoasd din judetul nostru sau din alte judete ale farii (2,

Tabelul nr. 1

Incidenta markerilor de infectivitate a VBH la distrofici

Grupa investigati Nr. examinari AgHBs anti-HBs Rata
nr. % nr. % ayw:adw

Distrofici 100 6 6 2 83,3:16,6

Sanatosi 50 1 2 0 100:0

Riscul aparifiei stirii de ' iii di

2 portaj este destul de mare la copiii din

:n'etI:t Zone gueongaflce. ._S_tudiile intreprinse de Szmuness (19) in Argrica au

s{;rii dc: :)i r{g jdm lcopl?. sub un an sint purtatori de antigen. In inducerea
starii de ), cel putin pentru tarile slab dezv i

il ]o%sa si conditiile sanitare neadegvate. oltate un ol important
aggan si colab. (7) gisesc pozitive testele i

. e pentru AgHBs in propor-

tie de 1,8 %, la 9162 de copii studiati. Depistarile pozitivge sint msi fprgg-
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vente la baieti, la copii din familii numeroase §i la cei din mediu social
defavorabil. Studiul efectuat pe un lot atit de mare a permis autorilor si
tragi concluzia cd hepatita B evolueazd in general asimptomatic, infec-
tia cu VBH producindu-se mai ales in copilirie.

Cercetirile efectuate in unititi de arierati mintali (11, 17 18), per-
soane cu capacititi reduse de insusire a normelor elementare de igiena
au aritat ci expunerea la infectia cu VBH in primele luni de viatd a co-
pilului predispune intr-un procent mai mare la instalarea ulterioara a sti-
rii de purtdtor cronic.

Transmiterea verticala a VBH de la mama purtitoare la copil, trans-
mitere care se inregistreazi cu o frecventd mare in Japonia (9) si Taiwan
(4), poate sa fie de asemenea o cauzi a portajului cronic la copil. In Eu-
ropa si U.S.A. rata transmiterii verticale este mai mici (10, 14, 15), dealt-
fel si incidenta purtitorilor adulti asimptomatici din aceste tari este mai
mica decit cea din Asia §i Africa (19).

In studiul intreprins de noi am ciutat si exludem anumite circum-
stante care ar fi putut influenta aparitia portajului la distrofici. Astfel, a
fost exclusd transmiterea verticald, anchetele epidemiologice nerelevind
antecedente de hepatitd la mamai in cursul sarcinii si nici starea de portaj
asimptomatic.

Anchetele extinse si asupra celorlalti membri ai familiei au fost ne-
gative.

Este cunoscut faptul ca in unele unitdti sanitare, mai ales unde pe-
ricada de spitalizare este mai lunga, incidenta AgHBs si a anti-HBs este
mai mare in rindul pacientilor. Investigatiile efectuate de Zavate si colab.
(20) pe 1466 pacienti proveniti din 11 spitale sau sectii cu profile diferite,
au aratat ci in unitatile de copii sursele de infectie cu VBH sint mai nu-
meroase, riscul cel mai crescut fiind la sectiile de neuropsihiatrie.

Starea sistemului imunilaro-defensiv pare a avea si ea un rol in evo-
lutia infectiei hepatitice, respectiv in inducerea starii de portaj. Nu toti
contaminatii fac infectia, un procent variabil se imunizeazi fard a avea
loc un proces infectios, in cazul nostru 2%, sau devin purtitori cronici.

Subiectii examinati de noi au fost considerati purtitori cronici de
AgHBs, neprezentind in perioada supravegherii fenomene clinice de boala
sau modificiri biochimice.

Deficiente ale mecanismelor imunitare care se manifestd prin apari-
tia unei tolerante complete fatd de AgHBs duc frecvent la antigenemie
HBs de lungd duratd, fara coafectarea hepatica, mecanismul imunologic
intim prin care se realizeazi aceastd tolerantd fiind celular si/sau umoral
(6, 16, 17, 19, 21, 22).

Testele de disproteinemie, precum si nivelul transaminazelor serice
la grupul investigat au rimas in limitele normalului, ceea ce ne indrep-
tateste si consideram ci acesti pacienti au avut o toleranta totald fata
de VBH.

Acest fapt il explicim prin caracteristicile imunitare ale sugarului cu
malnutritie, stiind ca functiile de aparare sint repede angajate si ele con-
stau in reducerea capacititii de raspuns la infectii, in principal ca o con-
secintd a scdderii sintezei echipamentului siu imunocompetent. In gene-
ral, investigatiile au aritat ci functia celulelor B este mai bine péastratad
decit cea a celulelor T, care sint clar insuficiente la copiii malnutri{i (8).
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Fiind vorba de o carenti proteica si imunitatea umorala sub toate aspec-
tele sale este mai scizuti (3). .

Am reusit si stabilim o corelatie intre prezenta.AgHBs, tltrul.ace.rs—
tuia si indicele ponderal. Toate cazurile cu antigenemie au avut un indice
ponderal sub 0,60, cazurile negative pentru antigen un 1pd1ce pqnderg]
in medie de 0,90, iar titrul antigenului circulant la cazurile cu distrofie
gravi a fost > 1:128. ) ) o

Incidenta de 8% a AgHBs si a anti-HBs, considerati markeri ai in-
fectiei cu VBH la grupa de distrofici investigati, comparativ cu frecventa
de 2 % inregistrata la grupul de control, dovedeste cd malnutritia se poate
corela cu o deficientd a mecanismelor imune care duce la aparitia unei
tolerante fata de VBH cu instituirea stirii de portaj cronic de AgHBs.

Sosit la redactie: 4 aprilie 1979.
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INCIDENCE AND SIGNIFICANCE OF INFECTIVITY MARKFR OF HE
VIRUS B (HVB) IN DYSTROPHIC INDIVIDUALS paTITIS

Studying chronic HBs antigenemia in 100 dystrophic indi
ch ! phic individuals.
monstrated positive evidence of contamination with HVE in 8% of th:.-veca}:‘:;‘sle((;i "e/-
for AgHBs and 2%, for anti-HBs), as compared with the 29 2

. freque i
the controls. The rate of the determinants y:d was 83.3: i%‘sfe%hengig:gggegtl:
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correlation between AgHBs titre and weight index has been noted in such a way
that all the cases with antigenemia had a weight index under 0.60, the titre of cir-
culating antigen being > 1:128. Malnutrition by its immunity deficiency might pro-
duce complete tolerance for HVB with induction of chronic AgHBs carrier state.



