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K NĚKTERÝM OTÁZKÁM NONPARENTERĂLNÍHO PŘENOSU VIROVÉ HEPATITIDY TYPU B
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Obje'vení antigenu Australia, později nazva-
ného pro jeho Specifický vztah k virové hepa-
titidě typu B symbolem HB Ag, Stimulovalo
rozsáhlé vědecké úsilí na celém Světě. Výsled-
kem' této činnosti J je nebývalý počet nových
poznatků ve všech Oblastech Studia virové he-

patitidy. Z úseku epidemiologie je to napr.
uznání nonpareflntenrálního přenosu virové he-
patitidy typu B.V _

Přispěním k této aktuální problematice je
předkládané Sdělení.
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Vlastní pozorování `

U všech nemocných virovou hepatitidou Se
dnes pravidelně provádí Vyšetření na přítom-
nost HB antigenu. V případech jeho pozitivity
jsou hygienickými Stanicemi Sledovány rodin-
né kontakty těchto nemocných po dobu čtyř
měsíců. Vyšetření HB Ag Se u nich provádí
jedenkrát Za měsíc. Bylo tomu i u našich ne-
mocných.

Všechna onemocnění virovou hepatitidou,
která vznikla u těchto rodinných kontaktů,
jsme podrobili epidemiologické analýze. Její
výsledky uvádí tabulka.

[30]; Procházka 0,22 0/0 —— Z 26 136 dárců
52 pozitivních [34].

Počet nosičů stoupá u nemocných hospita-
lizovaných z jakéhokoliv důvodu. Tak Děda
u pacientů III. interní kliniky nalezl pozitivní
HB Ag V 3,3 O/0 [11].

Počet pozitivních nálezů pak dosahuje maxi-
ma u nemocných jaterními chorobami. Gese-
rick zjistil Australský antigen u 12, 5 0/0 ne-
mocných S vleklou jaterní chorobou a u 25 O/0
cìrhóz [17]. Krawczynski u 40 0/0 nemocných
se subakut-ní hepatitidou a u 54 O/o nemocných
S chronickou agresívní hepatitidou [26].
Henning u 28,6 0/o pro-gredujici hepatitidy,
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zdroj: duben až květen
1972 hospitalizace na chi-
rurgickém oddělení s pa-
renterálními výkony.
Manželé. Vyšetření HBAg
u dvou dětí negativní.

20.11. 73 + Ž
21.12. 73

středně J. J., '
těžký 1933

4. 3. 74 + M
10. 3. 74

těžký s tenden-
cí k provlek-
losti.
HB Ag
dlouhodobě
pozitivní

zdroj: sestra na chirur-
gické ambulanci voj. ne-
mocnice. Profesionální
nákaza.
Manželé. Vyšetření HBAg
u dvou dětí negativní.

15. 12. 73 + Z
16. 12. 73

středně
těžký

25. 2. 74 + M
4. 3. 74

lehký zdroj: hospitalizace na
chirurgickém oddělení vo-
jenské nemocnice. 8. 10.
1973 cholecystektomie.
Bezdětní manželé.

nosičJ. . J,
1921 HB Ag 1923

lehký
anikterický

zdroj: zjištěn jako nosič
HB Ag při vyšetření na
dárcovství krve. Již přes
jeden rok pozitivní. Man-
želé. Zemřelá dcera dlou-
hodobě léčena na dialy-
zační jednotce. HB Ag
pozitivní. Při zjištění po-
zitivity otce matka nega-
tivní.

Diskuse

Výskyt HB Ag v normální Zdravé populaci
je poměrně řídký. Z literatury jsou známy poč-
ty pozitivních nosičů Zjišt'ovaných mezi dárci
krve. Tak Bloemendal uvádí frekvenci 0,2 0/0
[3,4]; Frey-Wettstein 0,36 0/0 [13]; Motáň
0,19 0/0 —— Ze 44 955 dárců bylo 86 pozitivních

11,2 0/0 cirhóz a u 7,6 O/0 posthepatických Syn-
dromů [23].

Podle Gavrilly se na celkovém počtu hepa-
titid podílí hepatitis S pozitivním HB Ag 29 O/0
—— častěji u dospělých [16]; podle Bloemendala
36 O/0 [3,4].

Motáň a spol. uvádějí 60,8% souvislost me-
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Zi nálezem HB Ag a jaterním onemocněním
[30].

Na častejsı Výskyt HB Ag u kontaktů ne-
mocných S virovou hepatitidou oproti Zdravým
jedincům upozorňuje Farnik a Spol. Autoři Se
ve Své práci Zaměřili na výskyt HB Ag u ro-
dinných kontaktů nemocných. Dlouhodobě
Sledovali 222 rodiných příslušníků 70 nemoc-
ných a pouze u jednoho Zaznamenali vznik
manifestního onemocnění [12 ).

Z častějšího nálezu pozitivního HB Ag me-
Zi nemocnými virovou hepatitidou a ostatními
jaterními chorobaıni a Z častějšího jeho ná-
lezu u kontaktů nemocných s virovou hepati-
tidou oproti zdravým jedincům lze Soudit, že
jsou to hlavně nemocní s pozitivním HB Ag,
kteří pomáhají k šíření antigenu v populací.
jeho kontaktní přenos je dnes všeobecně uzná-
ván. Proto Se v literatuře stále častěji Setká-
váme S případy popisujícími vedle běžně uzná-
vaného parenterálniho přenosu i nonparente-
rální přenos hepatitidy typu B [8, 9, 12, 14, 15,
18, 20, 24, 27, 34, 35, 37, 39, 43, 45).

Otázka přenosu HB antigenu úzce souvisí
S prostředím, ve kterém byl prokázán. Víme,
že je běžně Zjišt'ován v Séru; dále byl nalezen
v moči [1, 2, 41), ve stolici [19, 42, 43), ve
Spermatu [21], ve vaginálním sekretu [10] a
v mateřském mléce [7].

Na přenosu virové hepatitidy typu B krevní
cestou Se kromě běžných parenterálních lékař-
ských a Zdravotnických výkonů podle Metse-
laara [28) a Munize S Micksem [31) uplatňují
i komáři Aedes aegypti, Sající lidskou krev ob-
Sahujíci antigen hepatitidy typu B. Podle Prin-
ce mohou mít významnou úlohu v přenosu viru
B hepatitidy členovci [33].

Hlavním předmětem našeho Z-ájmu je však
možnost nonparenterálního přenosu hepatitidy
typu B. Počet takto přenášených onemocně-
ní má vzestupný trend. Tak Szmuness uvádí, že
u městského obyvatelstva je až 75 o/0 hepatitid
S pozitivním HB Ag a tito nemocní neudávají
žádnou možnost parenterálniho přenosu [39].
Procházka uvádí, že orální mechanismus pře-
nosu nákazy Se .uplatňuje v 50 0/0 [34]. Jsou
popsány dokonce epidemie šiřené orální ces-
tou, Zejména ve Zdravotnických Zařízenich. Tak
Bryan a Spol. popisují epidemii, při které one-
mocnělo 12 zaměstnanců dětské nemocnice
v Bostonu. Zdrojem byl pravděpodobně jede-
náctiletý chlapec [9]. Garibaldi a oSt. popisují
onemocnění jedenatřicetiletého muže s chro-
nickou hepatitidou, s pozitivním HB Ag v Séru,
který byl pravděpodobným Zdrojem nákazy pro
pět Z devíti kontaktů; čtyřikrát šlo o rodin-
né příslušníky a jednou o kontakt na ambulan-
ci [15]. Robinson a spol. píší o onemocnění
čtyř Sester městské nemocnice virovou hepa-
titidou v průběhu 9 týdnů; všechny pečovaly
o jedno-ho nemocného S urémií, který mohl být
nosičem viru [35]. Rosenberg a Spol. uvádějí
onemocnění čtyř .chirurgů do Souvislosti
S operací nemocného, který byl HB Ag pozi-

tivní [36]. Zde je Zajímavá i práce Braconiera
a Nordenfelta, kteří popisují epidemii se 6 ne-
mocnými v domově důchodců. K šíření epide-
mie došlo pomocí kartáčku na ruce Z nosičky
HB antigenu, která se lehce poranila [8].

V poslední době stoupá počet autorů, kteří
považuji intimní pohlavní styk Za možnou cestu
přenosu nákazy hepatitidy typu B. Hersh a Spol.
uvádějí 6 případů onemocnění sledovaných po
dobu jednoho roku, u nichž byla hepatitis B pře-
nesena pravděpodobně Z mužů na ženy [24].
Heathcote a Sherlock v Souboru 67 nemocných
S virovou hepatitidou typu B uvádějí, že u 51
šlo o nonparenterální přenos, na kterém Se po-
hlavní styk pravděpodobně podilí 13 případy
[20]. Na možnost sexuálního přenosu upozor-
i'ıují i Mosley [29) a Fulford a spol. [14]. Pa-
paevangelou a oSt. na Základě Studia výskytu
HB Ag a HB Ab u souboru prostitutek a sou-
boru těhotných žen soudí Ze Zjištěné preva-
lence HB protilátky, že hepatitis typu B je pře--
nášena sexuálním Způsobem [32]. Podobnou
problematikou se Zabývali také Iefíries a spol.
[25] a Henigst [22]. U nás popisují pravdě-
podobný Sexuální přenos. virové hepatitidy
typu B mezi mužem a ženou Skočil a Iindra
[37]. Tento případ spolu S dalšími třemi je
předmětem Současného sdělení.

Dva Z našich nemocných Zdrojů mají
v anamnéze hospitalizaci S parenterálnimi vý-
kony, jeden je nosičem antigenu a v jednom
případě jde o Zdravotní Sestru na chirurgické
ambulanci vojenské nemocnice, u které one-
mocnění mělo charakter profesionality. Na
druhé Straně žádný Z nemocných kontaktů ne-
připouští možnost parenterálniho přenosu.
I výsledky provedeného epidemiologického
šetření Svědči pro nonparenterální přenos me-
Zi nimi a jejich Sexuálními partnery.

Inkubační doba při nonparenterálním Způ-
sobu přenosu nákazy virové hepatitidy typu B
je uváděna v rozmezí od 60 do 160 dní S prů-
měrem 90 dní [15, 18, 35, 38). V uvedeném ča-
Sovém rozpětí se pohybovala i u našich ne-
mocných.

Souhrn

Autoři popisují nonparenterální přenos čtyř
manifestních onemocnění virovou hepatitidou
typu B mezi sexuálními partnery. Dva Z ne-
mocných Zdrojů onemocnění mají v anamnéze
hospitalizaci S parenterálnimi výkony a ope-
raci na chirurgických odděleních, jeden je no-
sičem HB Ag a v p-osledním případě je Zdro-
jem Sestra Z ambulance chirurgického oddě-
leníˇ, rovněž nemocná virovou hepatitidou typu
B. Zádný Z nemocných kontaktů nepřipouštěl
a ani epidemiologickým švetřenim u něj nebyla
prokázána možnost parenterálniho přenosu.
virové hepatitidy typu B. Dále jsou diSkutovány
některé-problémy přenosu hepatitidy typu B
S důrazem na nonparenterální přenos.
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