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Donor-szdréskor HBAg-pozitivnak bizonyult
sorkatonédk Kklinikai vizsgalata

A szerz6k 1973—1974-ben ma?(ukat egészségesnek érz6 290
HBAg positiv donor-jel6lt sorkatonat vizsgaltak. Kozuluk
190-et egy-haromszori kérhazi befektetés sordn, 100-at pe-
dig csak ambulanter egy-harom alkalommal. Az &sszes vizs-
galtak 45%-anal kilonb6z6 fokd benignus hepatitist alla-
ﬁltottak meg fizikalis és laboratériumi vizsgalatokkal. A
adseregben évente 1,3% donor-jeldlt bizonyult HBAg po-
sitivnak. Szuksegesnek tartjak ezek klinikai kivizsgalasa-
nak megszervezését.

A hepatitis viruskutatas évtizedeken &t lényegében sikertelen maradt,
de a betegség virusos eredetét emberkisérletekkel bizonyitani lehetett.
Jarvanytani alapon.kilonboztették meg a hepatitis A-t, amely féleg ente-
ralisan terjedt, lappangéasi ideje 15—40 nap volt, a hepatitis B-t6l, amely
csak parenteralisan volt atvihet§ vérrel és vérkészitményekkel, incubatios
ideje 50—180 nap volt.

Ugrasszer( haladast jelentett az, hogy Philadelphidban 1963-ban Blum-
berg és mtsai egy ausztraliai bennszulott vérében egy addig ismeretlen
antigént fedeztek fel, specifikus antitestjét egy polytransfundalt haemo-
phylids beteg seruma tartalmazta. Az antigént Ausztrdlia antigénnek ne-
vezték el. A tovabbiakban megtalaltak leukaemiasok, Down-kérosok és sza-
mos mas chronikus betegség vizsgalata soran. A legfontosabb azonban az
volt, hogy leggyakrabban posttransfusiés acut hepatitis B, ritkdAbban inocu-
latios anamnesis nélkili, azaz hepatitis A, tovabba chrdnikus hepatitis ese-
tekben mutattak ki. Az antigen megtalalhaté a lappangas alatt, a beteg-
ség elején, ezutdn legtobbszér mar nem. Kiderilt az is, hogy az egészséges
populatio, a donorok, Amerika és Europa északi és mérsékelt Ovi orsza-
gaiban 0,1—2,0%-ban, Délkelet-Azsiaban és a tropusokon lényegesen tébb,
akar 20%-ban is antigén-hordozoék.

A vilagszerte megindult intenziv vizsgalatok a modern immunolégiai,
virologiai, fiziko-kémiai, biokémiai, histo-kémiai, izotép, sejt- és szdvet-
tenyésztési, allatkisérleti és emberfert6zési, valamint jarvanytani és aktiv
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immunizalasi modszerekkel ma mar tébb ezer kdzleményben, monographia-
ban, szamos nemzetk6zi és hazai kongresszuson keriltek kozlésre. Id6hiany
miatt az eredmények kozil csak a legfontosabbakat foglalhatjuk ossze.

1 Az Ausztralia antigen és antitest elnevezést ma mar a lényegét
ban kifejez6 HBAg-t, HBAb valtotta fel. 2. A HBAg proteint, kevés lipoi-
dot, DNS-polymeraset tartalmaz, szénhydratmentes. Még meg nem erdsi-
tetten 5% alatti mennyiségld RNS-t tartalmaz6 corpuscularis komplex an-
tigen, amelynek eddig nyolc determinansat mutattak ki. Molekula sulya:
3000 000. 3. A hepatitis B betegek serumdanak injectiojaval egészségeseken

majdnem 100%-ban idéztek el6 — a dosistél figgéen — manifest hepati-
tist, illetve HBAg-hordozast. Az infectio sikeres volt oralis bevitellel is.
4. A HBAg-t kimutattak — a vér és készitményein kivil — nyalban, vize-

letben, székletben, menstruatios vérben, kénnyben, ondéban, anyatejben, epé-
ben, verejtékben, vércsoport vizsgalé antiserumokban, hepatitises betegek
agy- és fehérnemi(jén. Mindezeknek jarvéanytani jelent6sége ma még nem
teljesen tisztazott, de a HGBg oralis és szexualis atvitele, valamint Gjszilét-
tek extrauterin fert6z6désének lehet6sége bizonyitott, ami az inoculatios
anamnesis nélkili menifest hepatitises betegek gyakori HGBg pozitivitasara
vonatkoz6 adatok 0Osszevetésével amellett sz6l, hogy a hepatitis B-t inocu-
latio nélkal is meg lehet kapni. 5. A HBAb az immunglobulinok IgG és
IgM csoportjaban taldlhaté meg. 6. Reményteljes kisérletek folynak a he-
patitis B elleni passziv immunizaldsra human HBAb-vel és hével inaktivalt
HBAg-el aktiv véddoltas kidolgozasara. 7. Az eredmények egyik legfontosabb
részét az elektronmikroscopos, fiziko-kémiai és immunoldégiai modszerekkel
kombinalt vizsgalatok produkaltak.

Az elektronmikroszképos felvételeken a HBAg gomb és fonal alaku
particulumként lathaté. Az el6bbiek atmér6je 20 —, az utébbiak vastagsaga
20 —, hosszlUsaga 50—230 nm. Ezeken kivil vannak még Ggynevezett Dane
particulumok is, amelyek atmérdje kb. 40 nm. A Dane particulumoknak
kils6 tokjuk (vastagsaga kb. 7 nm) és belsé ,magjuk” (ez a core, kb. 28 nm
atmérdvel) van.

Eldontetlen még, hogy a patriculumok virusok-e, incomplett virusok-e,
vagy csak a fert6zott szervezet termékei, amelyek a fert6zottséget jelzik.

Vizsgalataink oka és célja: az irodalmi adatok szerint a klinikai és rész-
ben biopsias vizsgalattal az egészségesnek latsz6 HBAg pozitiv donorok
0—50%-a bizonyult kiilénbéz6 fokban majbetegnek, tovabba: a HBAg pozitiv
donorok kiszlirése 6ta a posttransfusios hepatitisek szama kb. a felére csok-
kent, ezért lattuk szikségesnek az antigen pozitiv donor-jelolt katonaink
klinikai vizsgalatat, sziikség esetén szolgalatképességiknek elbiralasat.

Anyag és modszerek: két év alatt kdrhazunk Vérellatd osztalya és az
OVSZ vidéki alloméasai altal antigen pozitivnak talalt 290 sorallomanyd ka-
tonat vizsgaltunk meg. Ebb8l 190-et egy-haromszori kdrhazi befektetés so-
ran, ezek egynegyedét kés6bb egy-haromszor ambulanter is, 100-at
pedig csak ambulanter egy-harom alkalommal vizsgaltunk. Az anamnesis
és fizikalis status rogzitése utan GPT, GOT, Se. bi.,, thymol turb., mailen,
serum fehérje és serum elektrophoresis, HBAg és HBAbD, vizelet vizsgalat tor-
tént minden betegnél. A kérhazi felvételre kerilt 190 betegnél az emlitette-
ken kivil BSP, illetve egy résziiknél serum vas, Latex, LE-test és immun-
elektrophoresis vizsgalat is.

Eredményeinket tdblazatok tartalmazzak.
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A KOROS FIZIKALIS LELET, A
BIOCHEMIAI EREDMENYEK ES AZ ANAMNESIS

OSSZEFUGGESE
Se.bi, thy- Anamnesis
) mol trans-
S (?SH- aminasek He-
fis, OH ag . He- pa-
Maj> &> nae-  koros  NOM. pagi gitjs Trans:
vus tise 4 kapott
csak 5\ 4 volt  kor- X@pP
egyik nyez
104 — 8 0 0 104 5 26 1
(S — 9 60 35 0 7 30 4
2 5 9 n 2 2 5 2

199 2 22 69 46 106 14 61 7

A 290 katona 62%-anak nagyobb maja, illetve hepatosplenomegalidja
volt (ezen beliil 10%-ban csillag-naevus is). Ezeknél 52%-ban egy, illetve
kett6 vagy harom biokémiai vizsgalat eredménye koros, 48%-ban normalis
volt. Anamnesztikus hepatitis, hepatitises kdrnyezeti kontaktus, transfusio
37%-ban derilt ki. A hepatomogalias katondk tébb mint felének volt nor-
maélis a biokémiai vizsgalati eredménye.

A NORMALIS FIZIKALIS, LELET, A
BIOCHEMIAlI EREDMENYEK ES AZ ANAMNESIS

OSSZEFUGGESE
Se.bi, Thymol, Transaminasek Anamnesis
kéros L Hepat. a
Norm. He;\)/%tllttlse Kornye- 'II'(;anos&us.
csak egyik 2 vagy 3 zetben P
0 0 54 2 3 0
1u 4 0 1 1 0
15 54 3 4 2
69 9
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A 69 fizikalisan normalis katona koziul biokémiailag negativ 54, koéros
15 volt (21,6%). A nagy kilénbséget a fizikalisan kdrosak 52,%-aval szemben
— kis szdmuk miatt — nem lehet statisztikailag értékelni. E 69 f6 kozul
csak kilencnek (13%) volt pozitiv anamnesise.

AZ EREDMENYEK ELOZETES ERTEKELESE

Fizikalis és biochemiai vizs-

galat negativ 54 16
Egészseges HBAg hordozok szolgalat
kepesek

M4jnagyobbodas és bioche-

miai vizsgalat neg. 104 6

Maj-, vagy maj- és Iép- Kilénb6z6 fokd benignus hepatitisek

nagyobbodas, positiv  bio- 132 f6 (subklinikus acut virushepatitis, per-

chem. lelettel sistaléo chronikus hepatitis, nem vég-

4506 legesen klasszifikalhaté esetek)
0

El. szabadsag, 1 vagy 2 év halasztas,
tovabbi gondozas

Lényege: a fentiek alapjan 45% mindsithetd benignus majbetegnek, kii-
16nb6z6 fokban. Szolgalatképes HBAg-hordoz6 55%.

A HBAg pozitiv egyéneket a véradok kozil mar évek 6ta mindenitt a
vilagon kizarjak. Vizsgalataink és kilféldi tapasztalatok alapjan az antigen
pozitiv egyéneket hepatolégiai szempontb6l részletesen ki kell vizsgalni. A
majbetegnek mingsitetteket gondozasba kell venni és ha koros fizikalis, bio-
kémiai, antigen- antitest persistentia is van, fel kell vetni a biopsia szik-
ségességét, mert a majelvaltozas jellege és prognosisa csak igy dontheté el
biztosan.

Kézenfekvé, hogy a hadseregben évente 1,3%-ban antigen pozitivnak
bizonyult donor-jeldltek kivizsgalasat — a személyi és anyagi feltételek biz-
tositasaval — meg kell szervezni.

Az el6adasban kozdlt vizsgalati eredmények hosszabb vizsgalatsoroza-
tunk el6zetes adatai. E vizsgalatokrol részletesebben a kés6bbiekben szamo-

lunk be.

IuHTep 3., nojnoAKOBHHK m/c, KeAeru E., noAKoBHHK m/c, CeKepeiu K., siafiop m/c,
KyAHap 7. nOflnOAKOBHHK m/c, KobuH M., noflnOAKOBHHK m/c, P uhko B.:

KAHHHsecKoe HCCAeAOBaHHe npH3biBHHKOB-AoHopoB C noAOAKHTeAbHOH peaKyHeii Ha
HB-aHTHreHbi

B 1973---74 rr. aBTOpaMH HCCAeAOBaHO 290 npH3bIBHHKOB-AOHOPOB C nOAOHSHTeAb-
HOH peaKijHefi Ha HB-aHTHreHbi, CHHTaioiijHX ce6a 3flopoBbiMH. B 190 cAysaax kahhh-
necKoe HCCAeAoBaHHe npoBoAHAOcb bo BpeMH rocnHTaAH3ayHH (ot O0AHOKpaTHoft Ao
TpexKpaTHofl), @ b 100 CAygaax aMOyAaTopHO_ CpH3HKaAbHbie h AaGopaTopHbie HCCAe-
AOBaHHH BbIBBHAH Ao6poKaHecTBeHHbift renaTHT pa3Hoii cTeneHH y 45% o6cAeAycMbix.
1lI0AOHiIHTeAbHaa peaKHHH Ha HB-aHTHreHbi BhiaBAeHa b apMHH eaieroAHo y 1.3% KaH-
AHAaTOB-AOHOpoB. ARTOpbl CHHTakKJT HeOOXOAHMbIM Opr3HH3HpOBaTb KAHHHHeCKOe HCCAe-
AOBaHHe raKHX npH3bIBHHKOB.
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Dr. Z. Pintér, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. B. Keleti, Oberst des Med.
Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften, Dr. K. Szekeres, Major des Med.
Dienstes, Dr. T. Klucsar, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. M. Kovacs, Oberstltn.
des Med. Dienstes, Dr. V. Ranko:

KLINISCHE UNTERSUCHUNGEN VON FRONTSOLDATEN, DIE BEI DER
BLUTSPENDER- REIHENUNTERSUCHUNGEN HBAg-POSITIV WAREN

Verfasser haben 1973—1974 insgesamt 290 solche HBAg-positive Front-
soldaten untersucht, die sich als Blutspender gemeldet hatten und sich als
gesund fiuhlten. Die Untersuchung geschah bei 190 Personen ein- bis dreimal
wéhrend einer Aufenthalt in Lazaretten, bei 100 Personen jedoch ambulan-
terweise, ebenso ein- bis dreimal. Mittels physhkalischer sowie Laboruntersu-
chungen wurde bei 45% aller Untersuchten eine benigne Hepatitis verschiedenen
Grades festgestellt. In der Armee verwiesen sich 1,3% der Donor- Kandidaten
als HBA(a;-positiv. Verfasser halten die Organisierung der klinischen Unter-
suchung dieser Personen als unbedingt notwendig.

121



DECARIS

tabletta

50 mg-150 mg

Osszetétel: Tablettanként 50 mg, illetve 150 mg levmisolum-ot tartalmaz

(s6savas s6 alakjaban).

HATAS: A Decoris els6sorban az Ascaris lumbricoides, Ancylostoma d

uo-

denale és Necator omericanus fert6zések hatékony anthelminticuma. E nema-
t6dak izomzotdt bénitja. A megbénult nematéddk a természetes bélmozgas-

sal kidrilnek a bélcsatorndabo6l. A hatéds eléréséhez altaldban egyetlen tab
ta bevétele elegendd.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

let-

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: A Decaris-kezelés a diagnosztikai szék-

letvizsgdalat utani egyszeri oralis adagbdl all.

Feln6tteknek: 1 db 150 mg-os tabletta adandé.

Gyermekeknek: Gyermekek adagja a testsily alapjan hatarozand6 meg,

az elvi adag 2,5 mg/testsulykg. Szokadsos adag: 8—10 kg-os gyermek

nek

V2 tabletta (50 mg-o0s), 10-20 testsilykg-ig V2—3A_1 tabletta (50 mg-o0s)

egy alkalommal.
Célszerli a gyobégyszert este bevenni.

Hashajt6 adasa a Decaris-kezelés utdn nem szikséges!

Ha az ellen6rz6 székletvizsgalat indokolttd teszi, akkor az els6 kezelés

utdn két héttel megismételheté a Decaris adasa.

MELLEKHATASOK: A javasolt theraspia dosisban a Decaris nem o
panaszokat. Magasabb adagoknal kisfoké nausea, vagy héanyéas, fejfa
diarrhoea atmeneti jelleggel el6fordulhat.

FIGYELMEZTETES: Lypophyl anyagoknak (széntetraklorid, tetrakloreti

koz
jas,

1én,

kenopodiumolaj, kloroform, éter sth.) Decarissal egyutti adéasa kertlendd.
Aklalmazasakor és utdna legaldbb 24 o6réig szeszes ital nem fogyaszthaté.

Csomagolas: 2 db 50 mg-os tabletta 6,— Ft
1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft

MEGJEGYZES.
Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

Gyartja: Kébanyai Gyogyszerarugyar, Budapest, a Janssen céggel
téndé tudomanyos egyuttm(ikdédés alapjan.
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