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K NEKTERYM OTAZKAM NONPARENTERALNIHO PRENOSU VIROVE HEPATITIDY TYPU B
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Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil v Plzni
Okresni hygienick4d stanice v Plzni - sever
Méstska hygienickd stanice v Plzni

Objeveni antigenu Australia, pozdé&ji nazva-
ného pro jeho specificky vztah k virové hepa-
titidé typu B symbolem HB Ag, stimulovalo
rozsghlé védecké tusili na celém svété. Vysled-
kem této Cinnosti je nebyvaly pocfet novych
poznatkd ve vSech oblastech studia virové he-

patitidy. Z tseku epidemiologie je to napfr.
uznéni nonparenterdlniho prenosu virové he-
patitidy typu B.

Prispénim k této aktudlni problematice je
predkladané sdéleni.
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Vliastni pozorovani -

U vSech nemocnych virovou hepatitidou se
dnes pravidelné& provadi vySetfeni na pfitom-
nost HB antigeru. V pfipadech jeho pozitivity
jsou hygienickymi stanicemi sledovédny rodin-
né kontakty téchto nemocnych po dobu é&tyf
mésicl. VySetfeni HB Ag se u nich provadi
jedenkrat za mésic. Bylo tomu i u naSich ne-
mocnych.

VSechna onemocnéni virovou hepatitidou,
kterd vznikla u t&chto rodinnych kontaktd,

(30); Prochézka 0,22 % — z 26 136 d&rcd
52 pozitivnich (34).

Pocfet nosi¢li stoupd u nemocnych hospita-
lizovanych z jakéhokoliv diivodu. Tak Dé&da
u pacientfi IIl. interni kliniky nalezl pozitivni
HB Ag v 3,3 % (11).

PocCet pozitivnich nélezdi pak dosahuje maxi-
ma u nemocnych jaternimi chorobami. Gese-
rick zjistil Australsky antigen u 12, 5 % ne-
mocnych s vleklou jaterni chorobou a u 25 %
cirh6z (17). Krawczynski u 40 % nemocnych
se subakutni hepatitidou a u 54 % nemocnych

jsme podrobili epidemiologické analyze. Jeji s chronickou agresivni hepatitidou (26).
vysledky uvadi tabulka. Henning u 28,6 % progredujici hepatitidy,
Tabulka 1
Q
° 0 e sie g vysledky
38 > B8 % %2 R prﬁl;: ?ﬁ’ epidemiologického
v 85 | 52 o' 88 | 82 Yot
5 BE | 85 (Z|E| f | %5 | BB (%2
" m .
£ i8 | BE ||| § | i8] 55 |B|%
1(J].0, 25.9.72 | + | M |stfedné¢ | B.U,, 25.2.73 | + | Z | stfedn& tézky zdroj: duben aZ kvéten
1929 17.10.72 tézky 1928 6.3.73 aZ tézky 1972 hospitalizace na chi-
aZ t&zky rurgickém oddéleni s pa-
renterdlnimi vykony.
Manzelé. Vysetfeni HBAg
u dvou déti negativni.
2| M.J., [20.11.73| + | Z |stfedn& | J.7., 4.3.74 + | M | t&¢ky s tenden- | zdroj: sestra na chirur-
1939 21.12.73 tézky 1933 10.3.74 ci k provlek- gické ambulanci voj. ne-
losti. mocnice. Profesiondlni
HB Ag nékaza.
dlouhodobé& ManZelé. VySetfeni HBAg
pozitivni u dvou dé&ti negativni.
3| M.S, 15.12.73| + | Z |stfedng¢ | Z.S., 25.2.74 | + | M | lehky zdroj: hospitalizace na
1912 16.12.73 t&zky 1921 4.3.74 chirurgickém oddéleni vo-
jenské nemocnice. 8. 10.
1973 cholecystektomie.
Bezdétni manZelé.
4| J.K., == + | M |nosi¢ J. K., 15.7.74 | + | Z | lehky zdroj: zji$tén jako nosi¢
1921 HB Ag 1923 12.8.74 aniktericky HB Ag pfi vySetfeni na
dércovstvi krve. JiZz pfes
jeden rok pozitivni. Man-
zelé. Zemfeld dcera dlou-
hodobé 1é¢ena na dialy-
zatni jednotce. HB Ag
pozitivni. Pfi zji§téni po-
zitivity otce matka nega-
tivni.
Diskuse 11,2 % cirh6z a u 7,6 % posthepatickych syn-

Vyskyt HB Ag v normdélni zdravé populaci
je pomérné Fidky. Z literatury jsou zndmy poc-
ty pozitivnich nosi¢l zjiStovanych mezi déarci
krve. Tak Bloemendal uvadi frekvenci 0,2 %
(3,4); Frey-Wettstein 0,36 % (13); Motaii
0,19 % — ze 44955 darct bylo 86 pozitivnich

dromi (23).

Podle Gavrilly se na celkovém poc&tu hepa-
titid podili hepatitis s pozitivnim HB Ag 29 %
— dastéji u dospélych (16); podle Bloemendala
36 % (3,4).

Motail a spol. uvadgji 60,8% souvislost me-
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zi nélezem HB Ag a jaternim onemocnénim
(30).

Na castéjsi vyskyt HB Ag u kontaktl ne-
mocnych s virovou hepatitidou oproti zdravym
jedincim upozoriiuje Farnik a spol. Autofi se
ve své praci zamérili na vyskyt HB Ag u ro-
dinnych Kkontakti nemocnych. Dlouhodobé
sledovali 222 rodinych p¥isluSnikd 70 nemoc-
nych a pouze u jednohc zaznamenali vznik
manifestniho onemocnéni (12).

Z castéjSiho nélezu pozitivniho HB Ag me-
zi nemocnymi virovou hepatitidou a ostatnimi
jaternimi chorobami a z cCastéjSiho jeho né-
lezu u kontaktli nemocnych s virovou hepati-
tidou oproti zdravym jedinclim lze soudit, Ze
jsou to hlavné nemocni s pozitivhim HB Ag,
ktefi poméhaji k Sifeni antigenu v populac:.
Jeho kontaktni pfenos je dnes vSeobecné& uzna-
van. Proto se v literatufe stale Casté&ji setka-
vame s pfipady popisujicimi vedle b&Zné uzna-
vaného parenterdlniho prenosu i nonparente-
rdlni pfenos hepatitidy typu B (8, 9, 12, 14, 15,
18, 20, 24, 27, 34, 35, 37, 39, 43, 45).

Ot4dzka prenosu HB antigenu uzce souvisi
s prostfedim, ve kterém byl prokézéan. Vime,
Ze je béZné zjiStovdn v séru; déle byl nalezen
v moc¢i (1, 2, 41), ve stolici (19, 42, 43), ve
spermatu (21), ve vaginadlnim sekretu (10) a
v matefském mléce (7).

Na prenosu virové hepatitidy typu B krevni
cestou se kromé b&Znych parenterdlnich 1ékar-
skych a zdravotnickych vykonii podle Metse-
laara (28) a Munize s Micksem (31) uplatiiuji
i koméari Aedes aegypti, sajici lidskou krev ob-
sahujici antigen hepatitidy typu B. Podle Prin-
ce mohou mit vyznamnou tlohu v pfenosu viru
B hepatitidy ¢lenovci (33).

Hlavnim piredmétem naSeho zdjmu je vSak
moZnost nonparenteralniho p¥enosu hepatitidy
typu B. Pocet takto prendSenych onemocné-
ni m4 vzestupny trend. Tak Szmuness uvadi, Ze
u méstského obyvatelstva je aZz 75 % hepatitid
s pozitivnim HB Ag a tito nemocni neudévaji
zddnou moZnost parenterdlniho p¥enosu (39).
Prochéazka uvéadi, Ze ordlni mechanismus pfe-
nosu nakazy se .uplatiiuje v 50 % (34). Jsou
popsdny dokonce epidemie Sifené oralni ces-
tou, zejména ve zdravotnickych zarizenich. Tak
Eryan a spol. popisuji epidemii, p¥i které one-
mocnélo 12 zaméstnanci détské nemocnice
v Bostonu. Zdrojem byl pravdépodobné jede-
nictilety chlapec (9). Garibaldi a ost. popisuji
onemocnéni jedenatficetiletého muZe s chro-
nickou hepatitidou, s pozitivnim HB Ag v séru,
ktery byl pravdépodobnym zdrojem nékazy pro
pét z deviti kontaktdi; &tyfikrat Slo o rodin-
né prisludniky a jednou o kontakt na ambulan-
ci (15). Robinson a spol. pisi o onemocnéni
ctyl sester meéstské nemocnice virovou hepa-
titidou v pribéhu 9 tydnfi; vSechny pecfovaly
o jednoho nemccného s urémii, ktery mohl byt
nosi¢em viru (35). Rosenberg a spol. uvadéji
onemocnéni ¢tyF chirurg do souvislosti
s operaci nemocného, ktery byl HB Ag pozi-

tivni (36). Zde je zajimavéa i prdce Braconiera
a Nordenfelta, ktefi popisuji epidemii se 6 ne-
mocnymi v domové dichodcdl. K Sifeni epide-
mie doslo pomoci kartd¢ku na ruce z nosiCky
HB antigenu, kterd se lehce poranila (8).

V posledni dobé stoupd pocet autorli, kteri
povaZuji intimni pohlavni styk za moZnou cestu
pienosu ndkazy hepatitidy typu B. Hersh a spol.
uvadéji 6 pripadd onemocnéni sledovanych po
dobu jednoho roku, u nichZ byla hepatitis B pre-
nesena pravdépodobné z muZdl na Zeny (24).
Heathcote a Sherlock v souboru 67 nemocnych
g virovou hepatitidou typu B uvadé&ji, Ze u 51
Sio o nonparenterdlni pfenos, na kterém se po-
hlavni styk pravdépodobné& podili 13 pripady
(20). Na moZnost sexudlniho prenosu upozor-
nuji i Mosley {29) a Fulford a spol. (14). Pa-
paevangelou a ost. na zékladé studia vyskytu
HB Ag a HB Ab u souboru prostitutek a sou-
boru téhotnych Zen soudi ze zjiSténé preva-
lence HB protilatky, Ze hepatitis typu B je pfe-
naSena sexudlnim zplisobem (32). Podobnou
problematikou se zabyvali také Jeffries a spol.
(25) a Henigst (22). U nés popisuji pravdé-
podobny sexudlni prenos virové hepatitidy
typu B mezi muZem a Zenou Skocil a Jindra
(37). Tento pripad spolu s dalSimi tfemi je
pfedmétem soucasného sdéleni.

Dva z naSich nemocnych zdrojdi maji
v anamnéze hospitalizaci s parenteralnimi vy-
kony, jeden je nosi¢em antigenu a v jednom
pripadé jde o zdravotni sestru na chirurgickeé
ambulanci vojenské nemocnice, u které one-
mocnéni mélo charakter profesionality. Na
druhé strané Zadny z nemocnych kontakt@ ne-
pfipousti moZnost parenterdlniho pfenosu.
I vysledky prcvedeného epidemiologickéhc
Setfeni svéd&i pro nonparenterdlni pfenos me-
zi nimi a jejich sexudlnimi partnery.

Inkubac¢ni doba pi#i nonparenterdlnim zpi-
sobu prenosu nikazy virové hepatitidy typu B
je uvddéna v rozmezi od 60 do 160 dni s prii-
mérem 90 dni (15, 18, 35, 38). V uvedeném ca-
sovém rozpéti se pohybovala i u naSich ne-
mocnych.

Souhrn

Autori popisuji nonparenterdlni prenos Ctyr
manifestnich onemocnéni virovou hepatitidou
typu B mezi sexudlnimi partnery. Dva z ne-
mocnych zdrojd onemocnéni maji v anamnéze
hospitalizaci s parenterdlnimi vykony a ope-
raci na chirurgickych oddélenich, jeden je no-
siCem HB Ag a v poslednim pifipadé je zdro-
jem sestra z ambulance chirurgického oddé-
leni, rovnéZ nemocnd virovou hepatitidou typu
B. Zadny z nemocnych kontaktd nepripousté!
a ani epidemiclogickym Setfenim u né&j nebyla
prokdzdna mo7nost parenterdlniho pfenosu
virové hepatitidy typu B. D4le jsou diskutovany
nékteré- problémy pirenosu hepatitidy typu B
s diirazem na nonparenterdlni prenos.
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