ROCNIK LIII, 1984, &. 2 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 63

616.36-008:616.988.52:576.8.077

NOSICSTVI HBsAg A JATERNI LEZE

Plk. MUDr. Jifi PULTAR, plk. MUDr. Ladislav SPRINCL, DrSc., plk. MUDr. Miroslav VODAK,
RNDr. Rudolf HELM, MUDr. Alexandra SEICHERTOVA
Infekéni oddé&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(n&c€elnik: plk. MUDr. Jifi Pultar)
Patologicko-anatomické oddé&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(n4é&eln’k: plk. MUDr. Ladislav Sprincl, DrSc.)
Oddéleni nukledrni mediciny Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(né&c&elnik: plk. MUDr. Miroslav Vodéak)
Virologické oddé&leni a laborator elektronové mikroskopie Vojenského tustavu hygieny,
epidemiologie a mikrobiologie v Praze
(nacelnik: plk. MUDr. Vladimir Kotla¥f, CSc.)

Vztah nosi¢stvi antigennich struktur viru he-
patitis B k vyskytu rdznych typd jaternich 1ézi
byl v uplynulém obobi nejednou popisovan
v odborné literatufe. Vzdjemny pomér mezi po-
¢tem tzv. bezpriznakovych nosi¢l a nosic¢a s po-

Skozenou jaterni tkani se v jednotlivych popi-
sovanych sestavdch znac¢né rozchézi. Za pru-
kaznou vySetfovaci metodu pro zjiSténi jaterni
léze se obecné poklada histologické vySetreni
vzorku jaterni tkdné. Problém nosi¢stvi HBsAg
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je v souCasné dobé& aktudlni z hlediska klinic-
kého, epidemiologického (rodinny vyskyt, no-
si¢stvi zdravotnického persondlu), imunologic-
kého a v neposledni fadé i posudkového.

Soubor a metodika

V dobé od dubna 1981 do Cervna 1982 jsme
vySetFili komplexné 26 muZ{i, nosi¢i HBsAg,
s vékovym primeérem 21,5 roku (nejmladsi 19
rokid, nejstarsi 30 rokii). Nosi€stvi bylo zji§téno
23 transfiiznimi stanicemi pi¥ed darcovstvim
krve, 3 byli podchyceni ndhodné pri ambulant-
nich vySetFenich v nemocnici. Ve 23 p¥ipadech
byla osobni i epidemiologickd anamnéza nega-
tivni, 1krat zjiSténo onemocnéni Zloutenkou
v détstvi, 2krat se vyskytla onemocnéni Zlou-
tenkou pred nékolika lety v rodiné. Z poctu 26
nosi¢lt bylo 22 zcela bez subjektivnich obtiZi,
u 4 byly zjiStény lehké zaZivaci obtiZe aZ pfi
podrobné&jSim rozboru anamnézy.

Vedle obvyklého klinického a biochemické-
ho vySetfeni byla vySetfovdna hemokoagulace
(hladina fibrinogenu, pocet trombocytdi, krva-
civost, srdzlivost, retrakce koagula), déle jsme
vySetfovali scintigrafii jater a sleziny a chro-
moexkre€ni funkci jater s pouZitim bengélské
Gervens, znadené I**!, HBsAg jsme zjistovali nej-
diive protismérnou elektroforézou, pozdéji imu-
noenzymatickou metodou. HBeAg a HBeAb jsme
vySetfovali s pouZitim radiosaturatni analyzy
(soupravy fy Abbott). Elektronmikroskopickym
vySetfenim séra nosic¢ll jsme prokazovali Cet-
nost antigennich struktur viru hepatitis B, vy-
skyt cirkulujicich imunokomplexi a procento
Daneovych ¢astic. V Sesti pfipadech jsme se po-
kusili detekovat virové nukleokapsidy v jad-
rech hepatocytli elektronmikroskopicky z bio-
ptického vzorku tk&né. U vSech wySetfenych
jsme na z4kladé& dobrovolnosti provedli necile-
nou jaterni biopsii obvyklou metodou s pouZi-
tim Menghiniho jehly.

Vysledky

Z 26 hodnocenych vzorkii jaterni tkdné& bylo
jako patologickych posouzeno 12, coZ predsta-
vuje 45 % (tabulka 1).

Ve dvou pripadech histologicky prokdzané
lehké steatoza a lehka fibr6za jater byla pri-

Tab. 1
STRUKTURA HISTOPATOL. ZMEN
AK. ZANETL. ZMENY 5
CHRON. PERSIST. HEPATITIS 4
FIBROZA STR. STUPNE 2
STEATOZA STR. STUPNE 1
Celkem 12-45",

fazena jeSté k normdlnim histologickym néle-
zam.

Z biochemickych vySetfeni byly u patologic-
kych histologickych nélezi statisticky vyznam-
né zvySené hladiny transferdz, thymolu (tab.
2), déale procento gamaglobulinii v elektrofo-
réze krevnich bilkovin a hladina plazmatického
Zeleza v séru (tabulka 3).

Tab. 2
HISTO
TEST NORM. | PATOL.
* % ¥
> 3 8
ALT 0,50
n=26 < 12 3
> 0 4
Thymol | 5,0
n=26 < 15 7
Tab. 3
HISTO
TEST NORM. | PATOL.
*
> 3 7
7-Glob.[0,20
n=25 < .” 4
o> 1 i
Fe v sérul27,5
n=14 St 7 2

Dalsi vysledky hemokoagula¢nich i bioche-
mickych vySetreni, scintigrafie jater a sleziny
jsou uvedeny v tabulce 4.

Scintigrafii jater a sleziny jsme hodnotili
z hlediska velikosti obou jaternich lalokd, ho-
mogenni distribuce radiokoloidu a aktivity sle-
zinného retikuloendotelu. U 16 vy3etfovanych
byl scintigram normélni nebo hrani¢ni, 5krét
hodnocen jako difizni hepatopatie a 2krat byla
popisovdna zvySend aktivita sleziny. Z 19 vy-
Setfovanych sér radiosatura¢ni analyzou na p¥i-
tomnost e-antigenu a e-protildtek byla 5krét
prokazana pozitivita e-antigenu pri soucasné
negativité e-protilatek (tabulka 5). U v3ech
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Tab. 4 Tab. 6
HISTO Imuno-Elmikro
TEST NORM. | PATOL.
/* 3 7 o HISTO
= > 5
Fibrinog. | 2 CASTICE | Norm.[ PATOL.
n-=26 < 11 4 0 o 3
> 3 4 Celkovy .
Tromboc.| 1,5 +/++ 6
. | < 12 7 pocet
kel - +++| O 2
> 6 3
Alk.fosf. | 1,14 5
ne 25 < 9 7 Dane-ovy &.pos. 5 6
7 4 3
Sci.jater 0
n-24 7 6
Albumin | g 05 |2 % B
umlln 0,55
n=25 < 12 9 VySetfovand skupina, tzv. asymptomatickych
nosi¢t HBsAg. byla sledovédna po dobu 1,5 roku.
B&hem této doby doSlo u dvou nosi¢t ke Kkli-
Tab. 5 npickému vzplanuti hepatitis B a v jednom p¥i-
padé nosicstvi vymizelo.
H B e Diskuse
= PocCet patologickych histologickych nélezd
HISTO 45 % je u ndhodnég zjistdnych nosict HBsAg —
TEST mladych dércd krve — vysoKky, ale neni v roz-
(RIA) NORM. | PATOL. poru s adaji v literatufe. Srovnéani s jinymi po- -
psanymi sestavami je obtiZné pro nejednotnou
B klasifikaci patologicko-anatomickych histolo-
POS. 1 5 gickych nélez.
HBeAg Z biochemickych vySetFeni svéd&i pro jaterni
NEG. 9 4 1ézi zvySené hladiny transferdz, thymolu, pro-
n=19 . cento gamaglobulinti v elektroforéze krevnich
bilkovin a plazmatického Zeleza. Pozitivita téch-
to vysledkd mtiZe byt indikaci k jaterni biopsii
HBeAb POS. 8 4 u nosi¢tt HBsAg . Vysledky ostatnich bioche-
mickych vySetfeni nedosahuji stupné statistic-
NEG. 2 5 ké vyznamnosti.
nz19 Odchylky 0od normélnich nélezi scintigrafie

téchto pfipadi byly histologické nélezy pato-
logické.

Pri elektronmikroskopickém vySetreni sér no-
si¢li jsme zjiStovali hustotu Céastic vSech typu
antigennich struktur viru hepatitis B a z toho
podil Daneovych €éastic i Cetnost cirkulujicich
imunokomplex@i (CIK) (tabulka 6).

V bioptickém materidlu, u néhoZ jsme v Sesti
pripadech elektronmikroskopicky vySetfovali
nukleokapsidy viru hepatitis B, byly nélezy ne-
gativni.

jater a sleziny, stejné jako zmény tunikového
polodasu I znacené bengélské Cervend pfi ra-
dioizotopovém vySetfeni, nejsou v souladu s his-
topatologickymi nélezy. Patologické zmény ja-

Pozndmka: Vysledky Setfeni, uvedené v tabulkéch, jsou
hodnoceny vzhledem k histopatologickym nélezim, sta-
tistickd vyznamnost vypoéitdna metodou chi2. Stupeii sta-
tistické vyznamnosti je vyznaden poétem hveézdi€ek; vy-
Setfeni, kterd nejsou v tabulkdch oznacena hvézdi¢kou,
nedosahla stupné statistické vyznamnosti ve vztahu k his-
topatologickym néaleztim. Podet vy3etfeni je ozna&en ,n“,
pozitivita ¢i negativita vySetreni je v souladu s tabulka-
mi SI.
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terni tkdné u nosi¢h HBsAg jsou ziejmé méné
zdvaZného rdzu, patologicko-anatomické zmé-
ny méné pokrocCilé, a proto tato vySetFovaci
metoda méné zdvazné patologické zmény nepo-
stihuje.

Hodnoceni stavu chronického nosiéstvi HBsAg
se miiZe nejobjektivnéji opirat o vysledek ra-
diosaturaéniho vySetfeni séra na pritomnost
HBeAg a HBeAb. Pro ic¢innou odpovéd imunit-
niho systému svéd¢i nepfitomnost nebo nizka
hladina HBeAg a vy38i hladina HBeAb. Opacny
pomér mezi HBeAg a HBeAb znamend oslabe-
nou imunitni reakci organismu a je z hlediska
prognostického i epidemiologického zdvaZné&j-
8i. Z elektronmikroskopického vy3etfeni je vy-
znamny podil Daneovych €éstic z celkového po-
¢tu vSech typll Castic v séru. Z wirologického
hlediska lze hodnotit podil Daneovych ¢éastic
do 0,5 % jako niZ3i, od 0,5 do 2 % jako stFedn&
zvy$eny a nad 2 % jako vysoky, coZ je rovndz
prognosticky i epidemiologicky diileZité. Vyso-
ka technickd nérocnost imunoelektronové mi-
kroskopie a pouze hranitni stupeii statistické
vyznamnosti vzhledem k histopatologickym bio-
ptickym néleztim vyfazuje tuto metodu z Kkli-
nické praxe.

Hemokoagula¢ni vySetfeni méd jen pomocny
vyznam pro stanoveni indikace jaterni biopsie
u nosi¢t HBsAg. Koeficientu statistické vyznam-
nosti se pribliZovaly nélezy, charakterizované
hypofibrinogenemii a trombocytopenii. Hlubsi
poruchy hemokoagulace zplisobuji aZ zadvaZnéj-
8i jaterni léze, které jsou u asymptomatickych
nosi¢li HBsAg vzacné.

Souhrn

Skupina 26 mladych muZ — nosi¢ti HBsAg —
byla komplexn& vy3etiena a u 45 % zjistény
patologické histologické nélezy ve vzorcich ja-
terni tkédné&, ziskané necilenou biopsii. Byly
zhodnoceny vysledky vySetfovacich metod ve
vztahu k patologickym histologickym néleziim
s cilem upfesnit indikace k jaterni biopsii no-
si¢l HBsAg. U vSech nosic¢ii, u nichZ byla histo-
logicky zjiSténa jaterni 1éze, byl proveden pie-

zkum na ,dodasn& neschopen”, ostatni nosici
jsou laboratorné a klinicky kontrolovéni v tfi-
meésicnich intervalech.
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