ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA
LUBLIN — POLONIA
VOL. XLII, 13 SECTIO D ’ ’ 1987

Katedra i Klinika Chorob Zakaznych. Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Grazyna Rzeszowska
Stacja Krwiodawstwa Szpitala Wojskowego w Lublinie
Kierownik: lek. med.- Tadeusz Pechcinski

Grazyna RZESZOWSKA, Elzbieta MAZUREK,
Irena MIERZEJEWSKA, Maria FIJALKA-RYMAR,
Andrzej IGNACIUK

Wybrane wskazniki hepatitis B, obecne w surowicy krwi w pierwszych dniach
hospitalizacji u chorych na ostre wirusowe zapalenie watroby (wzw)

M36pannbie noka3zatenu hepatitis B, HaxoasiMecs B CLIBOPOTKE KPDOBH B IIEPBLIEC THH
TOCIMTAJM3AIMHA Y GOJIbHEIX OCTPHIM BHPYCHBIM BOCIIAJICHHEM IICYEHH (WZW)

Selected Indices of Hepatitis B, Present in Blood Serum on the First Days of Hospitalization in
Patients with Viral Hepatitis (wzw)

Rutynowe badania wskaznikow $wiadczacych o zakaZzeniu wirusem zapalenia watroby
typu B najczesciej dotycza oznaczania w surowicy krwi antygenu powierzchniowego i antygenu ,.e”
(HBsAg, HBeAg) oraz przeciwcial przeciwko nim skierowanych. Szereg pracowni oznacza juz
przeciwciala anty-HBc przeciwko antygenowi rdzeniowemu (HBcAg), natomiast inne markery, jak
np. polimeraza DNA, okreslane s3 wyjatkowo rzadko.

Na kilka tygodni przed pierwszymi objawami choroby pojawia si¢ we krwi HBsAg, a bezpo-
srednio po nim HBeAg (5, 6). Antygeny wirusowe pobudzaja uktad immunologiczny do wytwarzania
specyficznych przeciwcial, ktére mozna wykazac¢ w surowicy krwi w charakterystycznej kolejnosci
(7, 2). Przeciwciala anty-HBc wystgpuja po uptywie 1-2 tygodni trwania antygenemii HBs i cechuje
je szybki wzrost miana (4, 7). Obecno$¢ przeciwcial anty-HBe stwierdza sig¢ po ustapieniu antygenemii
HBe, za$ najpozniej pojawiaja si¢ przeciwciata anty-HBs, a czas od eliminacji HBsAg do ich
wystapienia waha si¢ od kilku tygodni do kilku miesigcy (1, 9, 10).

Poczatkowy okres ostrego wzw, bezobjawowy, lub ze stabo wyrazonymi objawami, ktore moga
sugerowac inne schorzenia, miesci si¢ w szerokim przedziale czasowym, W zwiazku z tym pacjenci
zglaszaja si¢ do szpitala nie zawsze w pierwszym okresie choroby, a w konsekwencji z rdznie
uksztattowanym obrazem immunologicznym w surowicy krwi.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie w surowicy krwi obecnoéci i miana
wybranych wskaznikow hepatitis B u chorych na ostre wzw podczas pierwszych
-} dni hospitalizacji w Klinice Choréb Zakaznych. Aktualne mozliwosci po-
zwolily nam na oznaczanie HBsAg, HBeAg i przeciwcial skierowanych prze-
ciwko antygenowi HBe.
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MATERIAL I METODA

Badania dotyczyty 100 chorych (43 kobiet i 57 mezczyzn) w wieku 18—74 lat, u kidrych wywiad,
badanie przedmiotowe i testy laboratoryjne pozwolily rozpozna¢ ostre wzw typu B.

Pacjentow podzielono na grupy liczace po 50 osob. Okres dolegliwosci, ktore zglaszali chorzy
przed hospitalizacja w obu grupach byt podobny i srednio wynosit 12 dni. Krew do badan w kierunku
obecnosci HBsAg, HBeAg i przeciwciat anty-HBe pobierano jednorazowo w pierwszych 3 dniach
hospitalizacji. Pierwsza grupe (I) stanowili chorzy, u ktérych stwierdzono obecnosé HBsAgi HBeAg,
a grupe druga (II) pacjenci, u ktorych wykazano obecnos¢ HBsAg i przeciwcial anty-HBe. Ponadto
w kazdej z badanych grup wzigto pod uwage jeden z parametrow biochemicznych, a mianowicie
maksymalny poziom bilirubiny oraz dlugos¢ okresu hospitalizacji. W celu ustalenia, czy migdzy.
grupami zaistnialy roznice statystycznie istotne, przeprowadzono rachunek oparty o test ¢ Studenta.
Antygeny HBs, HBe, przeciwciala anty-HBe oznaczano przy uzyciu zestawdw immunoenzy-
matycznych Hepanostica typu Microelisa firmy ,,Organon”. Wyniki odczytywano za pomoca
systemu komputerowego Microelisa Comp.

WYNIKI BADAN

Zanalizowano wyst¢powanie statystycznie istotnych roéznic migdzy srednimi
arytmetycznymi: mian HBsAg, maksymalnego poziomu bilirubiny, dlugosci
okresu hospitalizacji w grupach 1111, a takze porownano $rednia arytmetyczna
miana antygenu HBe w grupie I oraz przeciwcial anty-HBe w grupie II i stwier-
dzono, ze parametry te byly istotnie wigksze w grupie I od podobnych w grupie IT
(tab. 1).

Z zestawienia mian HBsAg i towarzyszacych im mian HBeAg u poszczegol-
nych chorych z grupy I wynika, ze miano HBsAg miescito si¢ w granicach
od 1:2048 do 1:131072. Jednakowym wartosciom miana HBsAg odpowiadaty
zroznicowane wartosci HBeAg (tab. 2).

Poréownujac miana HBsAg i przeciwciat anty-HBe u pacjentow grupy II
mozna stwierdzi¢, ze miano HBsAg miescilo si¢ w granicach od 1:32 do
1:65536, a miano przeciwcial anty-HBe od 1:2 do 1:512. Okreslonym
poziomom HBsAg towarzyszyly rozne wartosci miana przeciwcial anty-HBe
(tab. 3).

OMOWIENIE

Rozpatrujac przedstawione wyniki badan mozna stwierdzi¢, ze u 50 pa-
cjentow (grupa, II) na 100 badanych w pierwszych 3 dniach hospitalizacji nie
obserwowano juz w surowicy krwi HBeAg, a wystepowaly przeciwciala anty-
-HBe. Miano HBsAg w grupie I z towarzyszaca antygenemia HBe bylo staty-
stycznie istotnie wyzsze niz w grupie II, w ktorej wykazano przeciwciata
anty-HBe, co jest zgodne ze spostrzezeniami innych autorow (3, 9, 11).
Opisywano takze wystgpowanie w ostrym wzw statystycznie istotnej zaleznosci
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Tab. 2. Miana antygenu HBs i towarzyszace im miana antygenu HBe u chorych w grupie I
Titres of HBs antigens and accompanying titres of HBe antigens in patients from group I

Miana HBsAg . Miana HBeAg

1:2048 1:32

~1:8192 1:64,1:512(2x),1:1024, 1:2048

1:16384 1:64,1:128,1:256,1:512(4x), 1:1024

1:32768 1:4096,1:1024 (5x), 1:512(3x),1:256 (3x), 1:32(2x), 1:16
1:65536 1:4096,1:2048 (3x),1:1024 (2x),1:512(5%),1:256(2x),1:16,1:8
1:131072 1:2048,1:1024 (2x), 1:512,1:256,1: 32

Objasnienia: liczba w nawiasie oznacza czgstosé wystegpowania danych mian.
Explanation: the number in brackets denotes frequency of occurrence of the given titres.
- \J
Tab. 3. Miana antygenu HBs i towarzyszace im miana przeciwcial anty-HBe u chorych w grupie 11
Titres of HBs antigens and accompanying titres of anti-HBe antibodies in patients from group II

Miana HBsAg - Miana HBeAg

1:32 1:64

1:256 1:8

1:512 1:4,1:8,1:32(2x) ,
1:1024 1:2,1:4,1:8,1:64,1:128,1:512

1:2048 1:2,1:4,1:16 (3x)

1:4096 1:2,1:4,1:16,1:32(2%),1:64(2x), 1:128
1:8192 1:4(5%),1:8(2x%),1:16,1:64(@2x),1:25 (2x)
1:16384 1:4,1:16(2x),1:32,1:64,1:256
1:32768 1:2,1:4,1:8,1:16(2x)

1:65536 1:4,1:8

Objasnienia: liczba w nawiasie oznacza czgstos¢ wyktcpowam'a danych mian.
Explanation: the number in brackets denotes frequency of occurrence of the given titres.

miedzy wysokoscia miana HBsAg i HBeAg (10). W grupie I zaréwno $redni
maksymalny poziom bilirubiny, jak i srednia dlugosc¢ hospitalizacji byly statystycz-
nie istotnie wyzsze niz w grupie II. Doniesienia z pi$miennictwa $wiadcza, ze
pojawianie si¢ przeciwciat anty-HBe jest pomyslnym objawem, zapowiadajacym
szybkie zdrowienie z punktu widzenia klinicznego i normalizacje obrazu mor-
fologicznego watroby (7, 8, 11, 12). Rozpatrujac badana grupe II nie wykazano
w ni¢j najwyzszego z obserwowanych mian HBsAg, u wszystkich pacjentow
stwierdzono obecnos¢ przeciwciat anty-HBe, a przebieg kliniczny ostrego wzw byt
u nich znacznie tagodniejszy niz w grupie I, poza nielicznymi wyjatkami.

Wnioski

1. Znaczna liczba 0séb chorujacych na ostre wzw typu B hospitalizowana
jest po okresie najwigkszej zakaznosci.

2. W grupie I (obecny antygen HBs i HBe) $redni maksymalny poziom
bilirubiny i $rednia dlugos¢ okresu hospltahzaql byly statystycznie istotnie
wyzsze niz w grupie I1.
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PE3IOME

JlaHHble HCCIICIOBaHHSA NPEACTABIAIOT BhICTyJieHHe aHTHreHa HBs(HBsAg), anturena ,.e”
(HBeAg) 1 nporusoTes anTH-HBe B CLIBOPOTKE KpOBH GOJIBHEIX OCTPBIM BUDYCHBIM BOCHAJICHHEM
nmedeHn Tuna B. O6o3HavYeHHe NPOBENEHO OMHOKPATHO B TEPBHIE TPH AHS TOCHATAIH3AINH,
ynoTpe6Gaas HMMYHOSH3HMaTHYeCKHe cocTaBhl Hepanostica Tuna Microelisa ¢upmnl ,,Organon”.
Ha ocHOBe HaGmromeHHH onpeaeneHo, 4To 6o0Jblioe KOJIHYECTBO GONBHBIX OCTPHIM BHPYCHBIM
BOCIIAJICHHEM IIE€YEHH THNA B rocnuranmsupyercs mocie mepHoia camoi 6osbLIol 3apa3suTelib-
HOCTH. :

SUMMARY

The presented studies concern the presence of HBs (HBsAg) antigen ,,¢” (HBeAg) antigen, and
anti-HBe antibodies in blood serum of patients with acute viral hepatitis of B type. Determinations
were made once during the first three days of hospitalization by means of immunoenzymatic sets
Hepanostica, Microelisa type, produced by ,,Organon”. On the basis of observations it was found that
a considerable number of patients with acute viral hepatitis of B type was hospitalized after the period
of the highest contagiosity.






