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Vztah nosičství |antigenních struktur viru he- škozenou jaterní tkání Se v jednotlivých popi-
patitis B k výskytu různých typů jaterních lézí sov-aných Sestavách značně rozchází. Z-a prů-
byl v uplynulém obobí nejednou popiszován kaznou vyšetřovací metodu pro zjištění jaterní
v odborné literatuře. Vzájemný poměr mezi po- léze se obecně pokládá histologické vyšetření
čtem tzv. bezpříznakových nosičů a nosičů s po- vzorku jaterní tkáně. Problém nosičství HBSAg
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je v současné době aktuální Z hlediska klinic-
kého, epidemiologického [rodinný výskyt, no-
Sičství Zdravotnického personálu), imunologie-
kého a v neposlední řadě i posudkového.

Soubor a metodika

V době od dubna 1981 do června 1982 jsme
vyšetřili komplexně 26 mužů, nosičů HBSAg,
s vě-kovým průměrem 21,5 rožku [nejmladší 19
rzoťků, nejstarší 30 roků). Nosičství bylo Zjištěno
23 transfúzními Stanicemi před dárcovstvím
krve, 3 byli podchyceni náhodně při .ambulant-
ních vyšetřeních v nemocnici. Ve 23 případech
byla osobní i epidemiologická anamnéza nega-
tivní, 1krát Zjištěno onemocnění žloutenkou
v dětství, 2krát Se vyskytla onemocnění žlou-
tenkou před několika lety v rodině. Z počtu 26
nosičů bylo 22 Zcela bez Subjektivních obtíží,
u 4 byly Zjištěnfy lehké Zažívací obtíže až při
podrobnějším rozboru anamnézy.

Vedle obvylklého klinického a biochemické-
ho vyšetření byla vyšetřflována hemokoagulace
[hladina fibrinogenu, počet trombocytů, krvá-
civost, Srážlivfost, retrakce koagula], dále jsme
vyšetřovali Scintigrafii jater a Sleziny a chro-
moexkreční funkci jater S použitím bengálské
červeně, Značené 1131. HBsAg jsme Zjišt'ovali nej-
dříve protisměrnou elektroforézou, později imu-
noenzymatickou metodou. HBeAg a I-IBeAb jsme
vıyšetřov'ali s použitím radiosaturační analýzy
[Soupravy fy Abbott]. Elektronmižkroskopickým
vyšetřením Séra nosičů jsme prołkazovali čet-
nost 'antigenních struktur viru hepatitis B, vý-
Skyt cirkulujících imunokomplexů ťa procento
Dane-ových částic. V šesti případech jsme se po-
kusili detekovat virové nukleokžapsidy w jád-
rech hepatocytů elektronmikroskopicky Z bio-
pticikého vzorku. tikáně. U všech Ivyšetřených
jsme na Základě dobrovolnosti provedli necíle-
nou jaterní biopsii obvyklou metodou s použi-
tím Menghiniho jehly.

výsledky

Z 26 hodnocených vzorků jaterní tkáně bylo
jako patologických posouzeno 12, což předsta-
vuje 45 O/0 [tabulka 1].

Ve dvou případech histologicky prokázaná
lehká steatóza za lehká fibróza jater byla při-

Tab. I
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HBROZA STŘ. STUPNË N
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12:450/0'Celkem

řazena ještě k normálním histologicikým nále-
Zum.

Z bizochemických vyšetření byly u patologic-
kých histologických nálezů statisticky význam-
né zvýšené hladiny transferáz, thymolu (tab.
2], däle procento gamaglobulinü v elektrofo-
réZe krevních bílkovin va hladina plazmatického
železa v Séru [tabulka 3].
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Další výsledky hemoškoagulačních i bioche-
mických vyšetření, scintigrafie jater a Sleziny
jsou uvedeny v tabulce 4.

Scintigrafii jater za Sleziny jsme hodnotili
Z hlediska velikosti obou jaterních laloků, ho-
mogenní distribuce radiokoloidu a aktivity sle-

. zinného retikuloendotelu. U 16 vyšetřovaných
byl Scintigram normální nebo hraniční, 5krát
hodnocen jako diÍúZní hepatopatie a 2krát byla
popisována Zvýšená aktivita sleziny. Z 19 vy-
šetřovaných sér radiosaturťační analýzou na pří-
tomnost e-antigenu a e-protilátek byla 5krát
prokázána pozitivita e-antigenu při současné
negativitě e-protilátek [tabulka 5]. U všech
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těchto případů bylyˇhistologické nálezy pato-
logické.

Při elektronmikrzoskopickém vyšetření sér no-
Sičů jsme zjišťovali hustotu částic všech typů
żantigenních Struktur viru hepatitis B a Z toho
podíl Daneových částic i četnost cirkulujících
imunoıkomplexů [CIK] [tabulka 6).

V bioptickém materiálu, u něhož jsme Iv šesti
případech elektronmikroskopicky vyšetřovzali
nuklezokflapsidy viru hepatitis B, byl.y nálezy ne-
gativní.

Tab. 6

lmunO-Elmikro
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Vyšetřzo-vaná Skupina, tzv. asymptomatických

nosičů HBSAg, byla Sledována po dobu 1,5 roku.
Během této doby došlo u dvou nosičů ke Ikli-
nic'kému vzplanutí hepatitis B a v jednom pří-
padě nosičství vymizelo.

Diskuse

Počet patologických histologických nálezů
45 0/0 je u náhodně zjištěných nosičů HBSAg -
mladých dárců ıkrve -—— Ivysoký, ale není v roz-
poru S údaji v literatuře. Srovnání s jinými po- `
psanými Sestžaıvamije obtížné pro nejednotnou
klasifikaci patfologicko-anatomických histolo-
gických nálezů.

Z biochemických vyšetření svědčí pro jaterní
lézi zvýšené hladiny transferáz, thymolu, pro-
cento gamżaglobulinů v elektroforéze [krevních
bílkovin za plazmžatického železa. Pozitivita těch-
to Výsledků může být indikací k jaterní biopsii
u nosičů HBsAg. Výsledky ostatních bioche-
mických vyšetření nedos'ahují Stupně statistic-
ké významnosti.

Odchyllky zod normálních nálezů Scintigrafie
jater a Sleziny, Stejně jako změny únikového
poločasu I”1 značené bengálské čerıveně při ra-
díoizotopovém vyšetření, nejsou v souladu s his-
topatologicłkými nálezy. Patologické změny ja-

Poznámka: Výsledky šetření, uvedené v tabulkách, jsou
hodnoceny vzhledem k histopatologickým nálezům, Sta-
tistická významnost vypočítána metodou chí2. Stupeň sta-
tistické významnosti je vyznačen počtem. hvězdiček; vy-
šetření, která nejsou v tabulkách označena hvězdičkou,
nedosáhla stupně Statistické významnosti ve vztahu k his-
topatologickým nálezům. Počet vyšetření je označen „n“,
pozitivita či negativita vyšetření je v souladu s tabulka-
mi SI.
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terni tkáně u nosičů HBSAg jsou Zřejmě méně
Závzažného rázu, p'atologicko-anatomické Změ-
ny méně pokročilé, a proto tato Vyšetřovací
metoda méně závažné patologické Změny nepo-
Stihuje.

Hodnocenístavu chronického nosičStví HBSAg
se může nejobjektivněji opírat o výsledek ra-
dioszaturačního vyšetření Séra na přítomnost
HBeAg a HBeAb. Pro účinnou odpověď imunit-
ního Systému svědčí nepřítomnost nebo nízká
hladina HBeAg a vyšší hladina HBeAb. Opačný
poměr mezi HBeAg xa HBeAb Znamená oslabe-
nou imunitní reałkci organismu a je Z hlediska
prognostickéhžo i epidemiologického závažněj-
ší. Z elektronmikroskopického vyšetření je vy-
znamny podíl Daneových částic Z celkového po-
čtu všech typů částic v séru. Z zvirolfogického
hlediska lze hodnotit podíl Daneových částic
do 0,5 0/0 jako nižší, od 0,5 do 2 0/0 jako středně
Zvýšený a nad 2 0/o jako vysoký, což je rovněž
prognosticky i epidemiolżogicžky důležité. Vyso-
ká technická náročnost imunoelektronové mi-
kroskopie na pouze hraniční stupeň statistické
Významnosti vzhledem k histopatologickým bio-
ptickým nálezům vyřazuje tuto metodu Z kli-
nické praxe.

Hemokoagulační vyšetření má jen pomocný
význam pro Stanovení indikace jaterní bižopsie
u nosičů HBSAg. Koeficientustatisticıké význam-
nosti Se přibližovaly nálezy, charakterizovzané
hypofibrinogenemií a trombocytopenií. Hlubší
poruchy hemokoagulace způsobují až závažněj-
ší jaterní léze, které jsou u asymptomatických
nosičů HBSAg vzácné.

Souhrn

Skupina 26 mladých mužů-nosičů HBSAg-
byla komplexně vyšetřena a u 450/0 Zjištěnjy
patologické histologické nálezy ve vzorcích ja-
terní tkáně, Získané necílenou bižopsií. Byly
zhodnoceny výsledky vyšetřovacích metod ve
Vztahu k pżatologickým histologickým nálezům
S cílem upřesnit indiıkace k jaterní biopsii no-
sičů HBSAg. U všech nosičů, u nichž byla histo-
logicky zjištěna jaterní léze, byl proveden pře-

Z'kum na „dočasně neschopen“, ostatni nosiči
jsou labor-atorně a kliniciky kontrolováni V tří-
měsíčních interflvalech.
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