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IN\"ESTIGATIONS ON THE SEROLOGICAL PROPERTIES OF 
SECRETORY IMMUNOGLOBULINS 

Antibodies against influ!>nza virus, streptococcus, Proeus X 19, as well as 
i5o- and heterohemagglutinins were examined in the sputa of patients suffering 
from chronic obstructive bronchitis. The immunoglobulins of bronchia! secretions 
were Isolated by Sephadex G-200 gel filtration and immunoabsorption. The lgA 
•howed a strong antibody activity againts influenza viruses. whereas the IgG 
was more active against the streptococcus antigens and against iso- and hetero
logous rt>d blond cells. We have observed a significant positive correlation between 
the molecular mass of the sputum-immunoglobulins and their serological activity. 
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INFECŢIA NOSOCOMIALA CU VIRUSUL HEPATITEI B. 
Sl.'RSE DE INFECŢIE IN MEDIU SPIT ALICESC 

(NOTA 1) 

Monica Sabău, E. Kiss, Margareta Makai, I. Beke, Doina Tudor 

In contextul unei recrudescenţe generale a infecţiilor nosocomiale 
din ultima perioadă de timp, infecţia cu virusul hepatitei B (VHB) ocu
pă un loc import2nt (2,3,6,12,13). 

Apariţia a;!estei infecţii este favorizată de concentrarea izvoarelor 
cpidem:Jgene in spital; de intervenţia unor căi artificiale sau naturale 
de diseminare a VHB şi de existenţa unei rezistenţe scăzute a bolnavi
lor spitalizaţi, care facilitează grefarea Îll organism cu mai multă uşu
rinţă a virusului. 

Riscul infecţiei cu VHB în spital se îndreaptă în două direcţii: către 
cadrele sanitare, risc de boală profesională şi către pacienţii spitalizaţi, 
risc de infecţie nosocomială. 

Riscul de boală profesională se poate evalua prin: 
aprecierea densităţii surselor de infecţie intre pacienţii spitalizaţi; 

- determinarea markedlor serologici ai VHB la cadrele sanitflre; 
- aprecierea morbidităţii prin hepatită B a cadrelor sanitare, pe 

baza anchetelor epidemiologice, comparativ cu cea existentă la persoane 
cu profesii nemedicale. · 

Material şi metodă 

Studiile clinico-epidemiologice şi serologice au stabilit cd. infecţ~ile 
nosocomiale cu VHB au o frecvenţă deosebită in servicijle de spital în 
care există numeroase surse de infecţie şi condiţii favorabile de dise
minare a virusului, frecvenţa pacienţilor contaminaţi reflectind indirect 
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r riscul pe care aceştia îl reprezintă pentru personalul medical de deser
' vire. 

Studiul de faţă a căutat să aprecieze densitatea surselor de infec-
ţie cu VHB, reprezentate de pacienţii internaţi în diverse unităţi spita
liceşti, precum şi repercusiunile exitenţei acestor izvoare epidemogene 

, · asupra cadrelor medicale. 

. 

In acest scop au fost testate prin hemaglutinare pasivă reversă şi 
prin hemaglutinare pasivă un număr de 2808 seruri provenite de la pa
cienţi internaţi în diverse servicii spitaliceşti. 

Grupurile de control au fost constituite din persoane sănătoase ne
selectate (7950 seruri) şi donatori de sînge (7500 seruri). 

Pentru a aprecia infectivitatea persoanelor contaminate cu VHB, 
serurile AgHBs+ au fost testate şi pentru prezenţa AgHBe (metoda reo
forezei), acest marker al VHB fiind unanim acceptat ca un indicata'.' de 
infectivitate. 

Rezultate şi discuţii 

O primă constatare desprinsă din rezultatele noastre este că, anti
genemia HBs a fost de aproape 2 ori mai ridicată la persoanele spitali
zate în comparaţie cu grupurile de control <tabelul nr. 1). 

Tabelul nr. 1 

Densitatea surselor de infecţie cu VHB in diverse servic-ii spitaliC'eşti 

Subtipul antigenic 

Unitatea spitaliceasc-ă Nr. AgHBs (+) 
An ti-

examinări ay ad HBs(+) 

Chirurgie 452 65(14,3°,<,) 35(53,8° ~) 30(46,1%) 36( 7,9°,(.) 
Urologie 70 8(11,4°/1.) 3(37,5°'0) 5(62,5°.',.) 4( 5,7"'<> 
Obstetrică 56 4( 7.1%) 2(50 o:,.J 2(50 ".o) 1( 2 0 'ol 
Pediatrie 643 83(12_9'':,) 49(59 o/o) 34(41 .,,.) 37( 5,7%1 
Psihiatrie 75 8(10,6°·ol 3(37,5°/w 5(62.5° • .,) 3( 4 o'r) 

Medicală 1512 52( 3,4°',) 25(49 %> 27(51,9° ·.,) 100( 6,6°11) 

Total pacienţi 
spitaliza ţi 2808 220( 7 ,8°'0) 117(53,101,) 103(4~8°•0) 181( ~4°/rl 

Persoane sănătoast' 
neS<.>IN·tate 7950 313( 3,9°.'c.) 5100(64.1 °111) 2850(35,9°,'.) 355( 4.4°.(.) 

Uonatc,ri de slngt' 7500 180( 2. 4°/0) 4500(60 0 (,) 3000(40 %> 590( 7 ,8°, () 

Date asemănătoare au fost menţionate şi în alte cercetări. Din to
talul de 13596 pacienţi ai unui spital nipon şi 1876 donatori de sînge, 
Na:::agomi (9) depistează de 2,4 ori mai mulţi deţinători de AgHBs între 
persoanele spitalizate decît între donatori. 

Cercetările lui Mosley (8) au arătat că în S.U.A., incidenta AgHBs 
la spit.alizat~ este pes~ media generală a portajului cronic (0,911;0 faţă 
de 0,1-0.5° o), transmtterea virusului fiind facilitată de existenţa surse
lor epidemogene-pacienţi, care reprezintă 59-821lt0 din totalul izvoarelor 
de infecţie cu VHB din spitale. 
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Investigînd modalităţile posibile de inducere a infecţiei cu VHB la 
260 pacienţi, Papaevangelou (10) arată că în 29,6°/0 din cazuri s-a incri
minat o transmitere iatrogenă. 

Comparînd incidenta portajului cronic de virus găsită de noi la 
pacienţi spitalizaţi cu cea înregistrată de Zavate (14,151 şi !van (4), am 
constatat cifre mai ridicate <7,8% comparativ cu 2,1% şi 3,90fo). 

Prevalenţa markerilor seriei ai VHB urmăriţi de noi a fost legată 
de specificul serviciului spitalicesc, maximum antigenemiei HBs fiind 
inregistrat in unităţile de chirurgie şi de pediatrie, secţia distrofici (ta·• 
belul nr. 2 şi 3). 

Tabelul nr. 2 

Surse de infecţie cu VHB in unităţi chirurgicale 

Unitatea medicală Nrt. AgHBs Anti-HBs 
examinări pozitiv pozitivi 

Chirurgie generală 40 4 (10 %> 3 (7,5°/d 
Chirurgie maxilofacială 45 5 (11,1°/~ 2 (4,4%) 
Chirurgie 
cardiovasculară 367 56 (15,2%) 31 (8,4°/t~ 

Total 1 452 65 (14,3%) 36 (7.9°/nl 

Tabelul nr. 3 

Surse de infecţie cu VHB in unităţi cu profil de pediatrie 

Unitatea medicală Nr. AgHBs Anti-HBs 
examinări pozitiv pozitivi 

Pediatrie 184 22 (11,9%) 7 (3,8"'«> 
Secţia de d istrofici 125 17 (13.6%) 7 (!i,6%) 
Ftiziopediatrie 25 2 (8 %> 1 (4 %l 
Leagănul de copii 309 42 (13,5°/10) 22 (7.1%) 

Total 643 83 (12.,9%) 37 (5,7%.> 

Chirurgia modernă, cu o gamă largă de investigaţii, cu echipe mari 
operatorii, cu apa~;atură complexă de înaltă tehnicitate, poate avea im
plicaţii în crearea unor căi artificiale de acces pentru VHB în organism. 
Reactivitatea prăbuşită, capacitatea slabă de apărare naturală a pacien
ţilor supuşi intervenţiilor chirurgicale laborioase sau a unor categorii de 
pacienţi cu deficit imunitar, creează un model de "gazdă compromisă" 
cu multiple posibilităţi de infecţii, între care şi infecţia cu VHB. Toate 
acestea explică incidenţa mare a antigenemiei HBs cronice la pacienţii 
din unităţile de chirurgie cardiovasculară (15,2%), la distrofici (13,6%), 
la copii din unităţi de tip leagăne de copii (13,5%). 

Deficienţele imunitare permit nu numai grefarea cu uşurinţă a 
VHB, dar contribuie şi la instalarea unei toleranţe totale a organismu-
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lui faţă de virus, mecanismul prin· care se realizează această toleranţă, 
deci inducerea portajului cronic, putind fi celular şi/sau umoral. 

Spre deosebire de spitalele de adulţi, la bolnavii din secţiile de pe
diatrie, portajul cronic de virus a fost de 1,9 ori mai mare (6,2% la 
adulţi şi 11,8% la copii), fapt semnalat şi de alte cercetări româneşti 
4,5,7,14). 

Fig. nr. 2: Portajul 
cronic de VHB In et'
nexiune cu sexul şi 
mediul de provenien
ţă al pac1enţilor 

, ............... ... , . 

Fig. nr. 1: Curba prevalenţei 
AgHBs şi a anti-HBs in func-

• ţie de vlrstă 

Q]d' 

D~ 
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Starea de partaj cronic de AgHBs a pacienţilor adulţi investigaţi a 
fost corelată cu virsta, sexul şi mediul de provenienţă. Am constatat i'n: 
acest sens. că cei mai mulţi deţinători de AgHBs au fost tineri (fig. nr. 1); 
portajul cronic de virus a predominat la sexul masculin atit pentru pa-, 
cienţii din mediul rural cit şi pentru cei din mediul urban (fig. nr. 2); 
raportul bărbaţi/femei pentru AgHBs a fost supraunitar la grupa de vii
stă 18-35 de ani, în timp ce raportul femei/bărbaţi pentru anti-HBs a 
fost mai mare ca unitatea peste 35 de ani (fig. nr. '3). 
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Fig. nr. 3: Corelaţia dintre sist<'mul antigenic .,s" şi sexul pacienţilor 

Frecvenţa mai ridicată a AgHBs la tineri de sex masculin este da
torată următorilor factori: expunere mai frecventă la virus prin conta
minări percutane minore sau majore; existenţa unor particularităţi ale 
reacţiilor imune, pină la 40 de ani existind o toleranţă mai mare a orga
nismului pentru AgHBs la bărbaţi; răspunsul imun mai s!ab. In in
fecţiile cu VHB. o producere suficientă de anti-HBs duce la autolimita
rea infecţiei, aspect intilnit, la femei, în timp de un răspuns imun defi
citar induce partaj cronic de virus, frecvent mai ales la bărbaţi. 

Testind AgHBe la cele 220 persoane spitalizate AgHBs+, am consta
tat prezenţa acestui indicator de infectivitate in 44 de cazuri (20%), 
ceea ce dovedeşte că 115 dintre ele au fost surse reale de infecţie, c111 
posibilităţi de diseminare a virusului in mediul de spital şi deci de con.
taminare a cadrelor medicale. Nakagomi (9) ajunge la concluzia cf. ~ 8°/0 
dintre pacienţii spitalizaţi contaminaţi cu VHB au deţinut şi AgHBe. 

Riscul de infecţie pentru cadrele sanitare, mai ales pentru cele care 
vin in contact direct şi permanent cu sin~e si derivate de sin<!~ -?stlP 
greu evitabil, dat fiind contactul nemijlocit şi permanent cu produsul 
contaminat, imposibilitatea de a recunoaşte probele pozitive in momen
tul manipulării şi in numeroase cazuri datorită neglijării măsurilor de 
prevenţie. 

Din cele 1452 seruri prelucrate pentru diverse analize medicale in 



cadrul laboratoarelor clinice, am constatat cele mai ridicate valori ale 
serurilor AgHBs+ la cele prelucrate in laboratoarele de serologie (ta
belul nr. 4). 

Tabelul nr. 4 

Frecvenţa AgHBs şi a anti-HBs in probele de ser prelucrate in cadrul 
laboratoarelor clinice 

Provenienţa serurilor Nr. AgHBs(+) An ti-
examinări IIBs(+) 

Laboratoare de: 
biochimie 500 47 ( 9,4°/()) 31 (6,2".-'rl 
hematologie 420 38 ( 9,0%) 19 (4,5%) 
serologie 532 62 (11,6°/r) 37 (6,9°/(•) 

Total 1452 H7 (10,1°, 0) 87 (5.,9°'0 ) 

Rezultatele noastre vin să confirme cercetarea efectuată de Rozen 
(11) şi de Babeş (1) pe 1844 probe de •singe, valorile cele mai ridicate de 
seruri cu evidenţe pozitive pentru AgHBs au fost notate de asemenea 
in laboratoarele de serologie. 

Existenţa a numeroase surse de infecţie cu VHB in spital, precum 
şi ex1stenţa multiplelor posibilităţi de contaminare a personalului me
dical se reflectă in morbiditatea prin hepatită acută B sau in prezenţa 
markerilor seriei ai virusului la această categorie de populaţie, aceste 
probleme vor face subiectul unei alte comunicări. 

In concluzie, putem afirma că există o' densitate mare de surse de 
infecţie cu VHB in spital (7,8% din pacienţi au deţinut AgHBs), surse 
ce constituie un important potenţial epidemogen pentru cadrele sani
tare, 1/5 dintre pacienţii AgHBs pozitivi fiind deţinători de AgHBe. 

~ Densitatea purtătorilor de VHB - pacienţi, este dependentă de 
specificul unităţii de spital. fiind mare în unităţile de chirurgie cardio
vasculară, de pediatrie şi in laboratoarele de serologie. 

Infecţia hepatitică nosocomială avind repercusiuni in primul rînd 
asupra cadrelor de spital, se impune ca personalul medical în general 
·;i in special cel de deservire a unităţilor cu risc epidemiologic crescut, 
să cunoască procesul epidemiologic al infecţiei cu VHB; pericolul la ca
re sint supuşi in urma contactului direct cu bolnavii purtători cronici 
de virus sau cu produsele lor infective şi necesitatea respectării măsu
rilor de protecţie pentru evitarea contaminării directe sau indirecte cu 
VHB. 
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NOSOCOMI!\L INFECTION WITH HEPATITIS B \'IRUS 

Nosocomial infection due to hepatitis B virus occurs in the hospitals in which 
there is a high density of epidemoge-nic sources and favourable conditions of 
disseminating the virus, the risk oi occupational disease for medical staff being 
related to the frequency of infection- patient sources. 

Of the 2808 sera from patiens admitted to various hospital dPpartments, 7.8% 
had positive proofs for AgHBs. and 115 of the cases contaminated with the virus 
possessed AgHBe, too, -- a Yiral marker unanimously accepted as an indicator 
of infectiousness. 

The causes inducing the chronic virus can-ying among hospitalized persons. 
and the repercussions that the density of these sources bring about in medical staff 
are discussed. 

Disciplina de morfopatologie (cond.: conf. dr. G. Simu) a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

E:\'IBOLIE DECIDUJ\LA ŞI COAGULARE INTRAVASCULA.RA 
DISE:\'IINATA IN CURSUL UNEI NAŞTERI PRIN OPERAŢIE 

CEZARIANA 

J. Jung 

In cursul sarcmu, prin placentaţie se stabilesc legături strînse între 
membrana corială a oului şi vasele sangvine din peretele uterului. Vas
cularizaţia miometrului suferă o serie de modificări adaptative, astfel 
vasele mici se transformă in sinusuri largi, dens ramificate in toate 
segmentele uterului, realizînd un bogat plex venos. In diferite condiţii 
patologice, lezarea barierei şi deschiderea sinusurilor venoase poat<> fi 
urmată de pătrunderea diferitelor elemente fetale in singele matern. 
Acest proces poate ~ rămînă fără consecinţe, dar uneori determină tul
burări grave în organismul matern, ce se poate solda chiar cu moar~a 
parturientei. Pătrunderea şi vehicularea hematiilor fetale, a trofoblaşti
lor, a lichidului amniotic şi a tromboplastinei uteroplacentare in singe-




