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Titres of Selected Indices of Hepatitis B in Blood Serum in the Course of Acute Viral Hepatitis (wzw)

’

Rozpoznanie ostrego wzw typu B wymaga zebrania doktadnego wywiadu epidemiologicznego,
chorobowego, badania fizykalnego oraz wykonania testow laboratoryjnych, ktore obejmuja analizy
biochemiczne i oznaczenia serologicznych wykladnikéw zakazenia wirusem hepatitis B (1, 6, 10).
Patologia zwiazana z wystgpowaniem wskaZnikéw hepatitis B poza wzw znana jest w innych
schorzeniach, jak np. zapalenie klgbkow nerkowych, guzkowe zapalenie okolotgtnicze, rak watroby,
trad (3, 5, 7). Najczesciej oznacza si¢ w surowicy krwi antygen powierzchniowy (HBsAg), antygen ,.e”
(HBecAg), przeciwciala skierowane przeciwko tym antygenom oraz przeciwko antygenowi rdze-
niowemu (HBcAg). Miara postgpu wiedzy jest wprowadzenie do diagnostyki immunologicznej wzw
metod pozwalajacych na wykrywanie pozostalych wskaznikow zakazenia wirusem hepatitis B,
jednak nie jest to jeszcze stosowane powszechnie. W badaniach wlasnych, wykonywanych wczesniej,
zostalo wykazane, ze Znaczna liczba chorych na ostre wzw typu B zostaje hospitalizowana po okresie
najwigkszej zakaznosci, a mianowicie po wyeliminowaniu si¢ HBeAg z surowicy krwi.

Kontynuacja tych badan jesf niniejsza praca, ktorej celem byla obserwacja
wartosci mian HBsAg, HBeAg oraz pojawiania si¢ przeciwciat anty-HBe w su-
rowicy krwi pacjentow w przebiegu ostrego wzw typu B.

MATERIAL 1 METODA

Badania przeprowadzono u 90 chorych (52 kobiet i 38 m¢zczyzn) w wicku 19-70 lat, u ktorych
wywiad, badanie przedmiotowe, analizy laboratoryjne pozwolily rozpoznaé ostre wzw typu B. Okres
dolegliwosci, ktore zglaszali pacjenci przed hospitalizacja wynosil srednio 12 dni, a czas pobytu
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w Klinice wahat si¢ w granicach 28—57 dni (Srednio 43,6). Krew do badan w kierunku obecnosci
HBsAg, HBeAg, przeciwcial anty-HBe pobierano 3-krotnie w odstgpach 14-dniowych, po raz
pierwszy mi¢dzy 1 a 3 dniem hospitalizacji. Pacjentéw podzielono na 3 grupy, biorac pod uwage
wyjsciowy poziom bilirubiny w surowicy krwi. Grupg I stanowili chorzy, u ktérych poziom bilirubiny
w surowicy krwi wynosit do 6 mg% (103 pmol/l), grupe II — od 6,1 do 12 mg% (205 umol/l),
a w III grupie miescili si¢ pacjenci z ponad 12 mg% (205 pmol/l) bilirubiny w surowicy krwi.
HBsAg, HBeAg, przeciwciala anty-HBe oznaczano przy uzyciu zestawow immunoenzymatycznych
Hepanostica typu Microelisa firmy ,Organon”. Wyniki odczytywano za pomoca systemu
komputerowego Microelisa Comp.

Dla ustalenia, czy migdzy poszczegdlnymi badaniami (1, 2, 3) w grupach i miedzy grupami
(I, II, III) zaistnialy roznice statystycznie istotne odnosnie wartosci mian HBsAg, HBeAg,
przeprowadzono rachunek oparty na tescie ¢ Studenta przy zalozonym z géry poziomie istotnosci
o = 0,05. Testem x? poréwnano liczb¢ chorych z obecnymi przeciwcialami anty-HBe migdzy
poszczegdlnymi grupami w badaniu 1, 2 i 3 przy poziomie istotnosci p < 0,05. Ponadto analizie
statystycznej poddano wyjsciowy poziom bilirubiny w surowicy krwi i dtugosc okresu hospitalizacji
mi¢dzy poszczegdlnymi grupami w celu uwidocznienia, na ile te parametry moga okresla¢ przebieg
kliniczny choroby uznany przez nas jako lekki, $rednio cigzki i cigzki.

WYNIKI BADAN

Z zestawienia $rednich wartosci (%) i odchylern standardowych (S) mian
antygenu HBs w badaniu 1,21 3 w grupach [, I11 III (tab. 1) wynika, Ze najwyzsze
miano HBsAg wystgpowalo w badaniu 1, zmniejszajac si¢ w kolejnych, nie-
zaleznie od rozpatrywanej grupy. Najwyzszy wykazany poziom miana HBsAg
obserwowano w grupie III w badaniu 1. W badaniach 2 i 3 miana HBsAg
rozkladaly si¢ roznie. W badaniu 2 najwyzsze bylo w grupie II, a najnizsze
w grupie I. Biorac pod uwage badanie 3, to najwyzsze miana HBsAg obser-
wowano tez w grupie 11, najnizsze zas w grupie I11. Stwierdzono wystepowanie
statystycznie istotnych roznic migdzy badaniami 11 3 oraz 21 3 w grupie [ i IL
W grupie III istotne byly wszystkie mozliwe porownania pomigdzy poszczegol-
nymi badaniami. Statystycznie znamienne réznice wykazano takze w obrebie
badan 11 2 miedzy grupa I 1 IIIL

Na podstawie zestawienia $rednich wartosci (X) i odchylen standardowych (S)
mian antygenu HBe w badaniu 1, 2 i 3 w grupach: I, IT i III stwierdzono spadek
wartosci mian HBeAg w kolejnych badaniach (tab. 2). Najwyzszy poziom
HBeAg obserwowano w badaniu 1, nizszy w 2 i najnizszy w 3. Sytuacja taka byta
identyczna we wszystkich grupach. Maksymalne miano HBeAg wykazano
w badaniu 1 grupy III. Statystycznie istotne roéznice wystgpowaly tylko przy
poroéwnaniu badania 1 z 3 w grupach II i III. Nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic przy porOwnaniu grup w obrebie poszczegdlnych badan.

Nawiazujac do wczesniej poczynionych spostrzezen, dotyczacych faktu,
ze znaczna liczba chorych na wzw typu B jest hospitalizowana po okresie
najwickszej zakaznosci, zestawiono w tab. 3 pojawianie si¢ przeciwciat anty-HBe
w kolejnych badaniach 30-osobowych grup. Statystycznie istotne roznice
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Tab. 1. Analiza statystyczna $rednich wartosci mian antygenu HBs u chorych w przebiegu ostrego
wzw typu B
Statistical analysis of the mean values of HBs antigen titres in patients during acute wzw of B type

Wartoéci mian HBsAg
Rachunek statystyczny

Grupa badanic 1 badanie 2 badanie 3
% s % s - % s 1-2 1-3 2-3
Bilirubina do
6mg% 1 16043 [ 19155 | 7549 | 10294 | 2124 6701 - 0,05 0,05
Bilirubina
6-12 mg% II | 26240 | 28183 | 17541 | 31812 | 3154 | 11947 - 0,01 0,05

Bilirubina pow.
12 mg% III 35837 136479 | 13105 | 9626 | 1647 | 4043 [ 001 0,01 0,01

I-11* - -
I-111* . 0,05 0,05 -
II-1I1* - C - -

* Rachunek statystyczny. * Statistical account.

Tab. 2. Analiza statystyczna Srednich wartosci mian antygenu HBe u chorych w przebiegu ostrego
wzw typu B
Statistical analysis of the mean values of HBe antigen titres in patients during acute wzw of B type

Wartosci mian HBeAg
Rachunek statystyczay
Grupa badanie 1 badanie 2 badanie 3 )
x N £ S x A 1-2 1-3 2-3
Bilirubina do
6mg% I 472 1064 171 416 70 255 - - -
Bilirubina
6—12 mg% 11 314 45 282 1019 68 367 - 0,05 -
Bilirubina pow. i
12 mg% III 567 593 220 748 26 101 - 0,01 -
I-1I* - - -
I-1I1* - - -
-1+ - - . - -

* Rachunek statystyczny. * Statistical account.

Tab. 3. Obecnos¢ przeciwciat anty-HBe u chorych w przebiegu ostrego wzw typu B
w 30-osobowych grupach .
Presence of anti-HBe antibodies in patients during acute wzw of B type in 30 persons’ groups

Badanie 1 Badanic 2 Badanie 3
Grupa
liczba chorych % liczba chorych % liczba chorych %
1 11 "~ 36,6 16 53,3 18 60,0
II 7 23,3 18 60,0 21 70,0
III 4 13,3 13 433 19 63,3
I-I p < 005
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Wnioski

1. Obnizenie si¢ wartosci mian antygenOw HBs i HBe w trakcie zdrowienia

bylo niezalezne od ich wartosci wyjsciowych.

2. Odsetek pacjentow posiadajacych przeciwciata anty-HBe w pierwszych

dniach hospitalizacji byt najmniejszy w grupie o ci¢zkim przebiegu ostrego wzw,
najwiekszy o przebiegu lekkim.

10.
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PE3IOME

HccnenoBano BesmmuuHel TUTpoB aHTtureHoB HBs u HBe u BoicTymieHue mnpoTmBoOTEN

anT-HBe B cpiBOpOTKE KPOBY GOJIBHBIX OCTPBIM BHPYCHBIM BOCIIAJICHHEM TieueHH (wzw) Trma B.
O603Ha4eHNs] NPOBEAEHO TPOEKPATHO B YeTHIDHAAUATHIHEBHHIX NpoMexyTkax. Ilepebie 060-
3HA4YEHHS MPOBEACHO MEXAY 1-3 JHEM rocnuranu3auHy. YnorpebieHo NMMYHOIH3IHMATHYCCKHE
coctaBel Hepanostica thna Microelisa ¢upmbi ,,Organon”. YpoBeHb THTPOB AHTHICHOB
HBs u HBc noHmxancs mo Mepe BBI3JOPABIIMBaHHS HE3aBHCHMO OT BBIXOJHBIX BEIHYHH,
KOTOphie 6bLTH caMble GONbIIHE y GONBHBIX C CAMBIM TAXETHIM XomoM 6Gosesnu. IMponent
60sbHBIX ¢ mpoTuBoTeiaMu aHTH-HBe yrenmunBancs nmo Mmepe BeI3gopaBiuBaHuUA, 2 B NEpBbIE
IHE TOCTIMTANH3aIMH 6bL1 CAMBIH HH3KHH B IPYINIE C TSOXEABIM XOXOM 60JIC3HH, CAMBIi BHICOKHI
OTMeYaJICS IPH JIETKOM XOAe GOJIC3HHH.
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SUMMARY

Titres values of HBs and HBe antigens as well as values of occurrence of anti-HBe antibodies in
blood serum of patients in the course of acute viral hepatitis of B type were examined. Determinations
were made three times at 14 days intervals, for the first time between the 1st-3rd day of
hospitalization. Immunoenzymatic sets Hepanostica, Microelisa type, produced by “Organon” were
used. Titres of HBs and HBe antigens decreased as the patients were recovering independently of the
initial values which were the highest in patients with the most serious course of acute viral hepatitis.
Percentage of patients with anti-Hbe antibodies increased as they were recovering, and on the first
days of hospitalization it was the lowest in the group with a serious course of disease, and the highest
— in the group with a light course of disease.



