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Donor-szűréskor HBAg-pozitívnak bizonyult 
sorkatonák klinikai vizsgálata

A szerzők 1973—1974-ben magukat egészségesnek érző 290 
HBAg positiv donor-jelölt sorkatonát vizsgáltak. Közülük 
190-et egy-háromszori kórházi befektetés során, 100-at pe­
dig csak am bulanter egy-három alkalommal. Az összes vizs­
gáltak 45%-ánál különböző fokú benignus hepatitist álla­
pítottak meg fizikális és laboratórium i vizsgálatokkal. A 
hadseregben évente 1,3% donor-jelölt bizonyult HBAg po- 
sitivnak. Szükségesnek tartják  ezek klinikai kivizsgálásá­
nak megszervezését.

A hepa titis  v íru sk u ta tás  év tizedeken  á t lényegében  sikerte len  m arad t, 
de a betegség vírusos e redeté t em berk ísé rle tekke l b izonyítan i leh e te tt. 
Já rv á n y ta n i a lap o n . kü lönböztették  m eg a h ep a titis  A -t, am ely főleg en te - 
ra lisan  te rje d t, lappangási ideje 15—40 n ap  volt, a h ep a titis  B-től, am ely  
csak p a ren te ra lisan  volt á tv ihető  v é rre l és vérkészítm ényekkel, incubatios 
ideje 50— 180 nap  volt.

U grásszerű  haladást je len te tt az, hogy P h ilad e lp h iáb an  1963-ban B lum - 
berg és m tsai egy ausz trá lia i b ennszü lö tt vérében  egy addig ism eretlen  
an tigén t fedeztek  fel, specifikus a n tite s tjé t egy p o ly tran sfu n d á lt haem o- 
phyliás beteg  serum a ta rta lm azta . Az an tig én t A usz trá lia  an tigénnek  n e ­
vezték el. A tovább iakban  m eg ta lá lták  leukaem iások, D ow n-kórosok és szá­
mos m ás chronikus betegség vizsgálata  során. A legfontosabb  azonban  az 
volt, hogy leggyakrabban  posttransfusió s acu t h ep a titis  B, ritk áb b an  inocu- 
latios anam nesis nélküli, azaz h ep a titis  A, továbbá ch rón ikus hepa titis  ese­
tekben  m u ta ttá k  ki. Az antigen m eg ta lá lha tó  a lap p an g ás alatt, a be teg ­
ség elején, ezután  legtöbbször m ár nem . K iderü lt az is, hogy az egészséges 
populatio, a donorok, A m erika és E urópa  északi és m érsékelt övi o rszá­
gaiban 0,1—2,0% -ban, D élkelet-Á zsiában  és a trópusokon  lényegesen több, 
akár 20% -ban is antigén-hordozók.

A világszerte m eg indu lt in tenzív  v izsgálatok a m odern  im m unológiai, 
virológiái, fiziko-kém iai, biokém iai, h isto-kém iai, izotóp, se jt- és szövet­
tenyésztési, á lla tk ísérle ti és em berfertőzési, v a lam in t já rv án y tan i és ak tív
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im m unizálási m ódszerekkel m a m ár több ezer közlem ényben, m onographiá- 
ban, számos nem zetközi és hazai kongresszuson  kerü ltek  közlésre. Időhiány 
m ia tt az e red m én y ek  közül csak a leg fon tosabbaka t fo g la lh a tju k  össze.

1. Az A usz trá lia  an tigen  és an tite s t elnevezést ma m ár a lényegét jo b ­
b an  kifejező H B A g-t, HBAb v á lto tta  fel. 2. A HBAg p ro te in t, kevés lipoi- 
dot, D N S-polym eraset ta rta lm az , szénhydrátm entes . M ég m eg nem  erősí- 
te tte n  5% a la tt i  m ennyiségű R N S-t ta r ta lm azó  corpuscularis kom plex a n ­
tigen , am elynek  eddig nyolc d e te rm in án sá t m u ta ttá k  ki. M olekula súlya: 
3 000 000. 3. A  h ep a titis  B b etegek  se ru m án ak  in jec tió jával egészségeseken 
m ajdnem  100% -ban idéztek  elő — a dosistó l függően — m an ifest h ep a ti­
tis t, illetve H B A g-hordozást. Az infectio  sikeres volt o ralis bevitellel is.
4. A H BA g-t k im u ta ttá k  — a v ér és kész ítm ényein  k ívü l — nyálban , vize­
letben , székletben, m enstruatio s vérben , könnyben , ondóban, anyate jben , epé­
ben, v ere jtékben , vércsoport vizsgáló an tiserum okban , hep a titises  betegek 
ágy- és feh é rn em ű jén . M indezeknek já rv á n y ta n i jelentősége m a még nem  
teljesen  tisz tázo tt, de a HGBg oralis és szexuális átvitele, v a lam in t ú jszü lö t­
te k  e x tra u te r in  fertőződésének  lehetősége bizonyíto tt, am i az inoculatios 
anam nesis n é lk ü li m enifest h epatitises b e teg ek  gyakori HG Bg pozitiv itására  
vonatkozó a d a to k  összevetésével am elle tt szól, hogy a h ep a titis  B -t inocu­
latio  né lkül is m eg lehet kapni. 5. A H B A b az im m unglobulinok  IgG  és 
IgM  csoportjában  ta lá lha tó  m eg. 6. R em ényte ljes k ísérle tek  fo lynak  a h e ­
p a titis  B elleni passzív im m unizálásra  h u m a n  H BA b-vel és hővel in ak tiv á lt 
HBAg-el a k tív  védőoltás kidolgozására. 7. Az eredm ények  egyik  legfontosabb 
részét az e lek tronm ikroscopos, fiz iko-kém iai és im m unológiai m ódszerekkel 
kom binált v izsgála tok  p rodukálták .

Az e lek tronm ikroszkópos fe lvé te leken  a HBAg göm b és fonal a lakú  
p a rticu lu m k én t lá th a tó . Az előbbiek  á tm érő je  20 —, az u tó b b iak  vastagsága 
20 —, hosszúsága 50—230 nm . E zeken k ív ü l v an n ak  még úgynevezett D ane 
particu lum ok  is, am elyek á tm érő je  kb. 40 nm . A D ane particu lu m o k n ak  
külső  to k ju k  (vastagsága kb. 7 nm ) és belső „m ag ju k ” (ez a core, kb. 28 nm  
átm érővel) van.

E ldön te tlen  m ég, hogy a p a tricu lu m o k  vírusok-e, inco m p le tt v írusok-e, 
vagy  csak a fe rtő zö tt szervezet te rm ékei, am elyek a fertőzö ttsége t jelzik.

V izsgá la ta ink  oka és célja: az irodalm i ad a to k  szerin t a k lin ik a i és rész­
ben  biopsiás v izsgá la tta l az egészségesnek látszó HBAg pozitív  donorok 
0— 50% -a b izon y u lt különböző fo k b an  m ájbetegnek , továbbá: a HBAg pozitív 
donorok k iszűrése  ó ta  a posttransfusios h ep a titisek  szám a kb. a fe lére  csök­
ken t, ezért lá t tu k  szükségesnek az an tigen  pozitív  donor-je lö lt ka to n á in k  
k lin ik a i v izsgála tá t, szükség esetén  szolgálatképességüknek  e lb írálását.

A nyag  és m ódszerek:  k é t év  a la tt k ó rh ázu n k  V érellátó  osztálya és az 
ÓVSZ vidéki á llom ásai á lta l an tig en  poz itívnak  ta lá lt 290 so rállom ányú k a ­
to n á t v izsgáltunk  meg. Ebből 190-et egy-három szori kórházi befek te tés so­
rán , ezek egynegyedét később egy-három szor am b u lan te r is, 100-at 
pedig  csak a m b u lan te r  egy-három  a lkalom m al v izsgáltunk. Az anam nesis 
és fizikális s ta tu s  rögzítése u tá n  GPT, GOT, Se. bi., thym ol tu rb ., m ailen, 
serum  fehérje  és serum  elek trophoresis, H BA g és HBAb, v izelet v izsgálat tö r­
té n t m inden  betegnél. A kórházi fe lvéte lre  k e rü lt 190 betegnél az em líte tte ­
k en  kívül B SP, ille tve egy részükné l se ru m  vas, Latex, L E -test és im m un- 
elek trophoresis v izsgála t is.

E redm én y ein k et táb lázatok  tarta lm azzák .
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A KÓROS FIZIKÁLIS LELET, A 
BIOCHEMIAI EREDMÉNYEK ÉS AZ ANAMNESIS 

ÖSSZEFÜGGÉSE
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22 5 9 11 2 2 5 2

199 22 22 69 46 106 14 61 7

A 290 katona  62% -ának nagyobb m ája , illetve hepatosp lenom egaliája  
vo lt (ezen belü l 10% -ban csillag-naevus is). Ezeknél 52% -ban egy, ille tve  
kettő  vagy  három  biokém iai vizsgálat eredm énye kóros, 48% -ban norm ális 
volt. A nam nesztikus h ep a titis , hepatitises környezeti kon tak tus, tran sfu s io  
37% -ban d e rü lt ki. A hepatom ogaliás k a to n á k  több m in t fe lének  vo lt n o r­
m ális a biokém iai vizsgálati eredm énye.

A NO RM ÁLIS FIZIKÁLIS, LELET, A  
BIOCHEMIAI EREDMÉNYEK ÉS AZ ANAM NESIS  

ÖSSZEFÜGGÉSE
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A 69 fiz ikálisán  norm ális ka tona  közül b iokém iailag  negatív  54, kóros 
15 volt (21,6%). A n agy  különbséget a fiz iká lisán  kórosak  52,% -ával szem ben 
— kis szám uk m ia tt  — nem  lehet s ta tisz tika ilag  értékeln i. E 69 fő közül 
csak kilencnek (13%) vo lt pozitív  anam nesise.

AZ EREDMÉNYEK ELŐZETES ÉRTÉKELÉSE

Fizikális és biochemiai 
gálát negatív

vizs-
54 fő

Egészséges HBAg hordozók szolgálat 
képesek

Májnagyobbodás és bioche-
miai vizsgálat neg. 104 fő

Máj-, vagy m áj- és lép- Különböző fokú benignus hepatitisek
nagyobbodás, positiv bio- 132 fő (subklinikus acut virushepatitis, per-
chem. lelettel sistáló chronikus hepatitis, nem vég­

legesen klasszifikálható esetek)
45%

Eü. szabadság, 1 vagy 2 év halasztás, 
további gondozás

Lényege: a fe n tie k  a lap ján  45% m inősíthe tő  benignus m ájbetegnek, k ü ­
lönböző fokban. S zo lgálatképes HBA g-hordozó 55%.

A HBAg p o z itív  egyéneket a véradók közü l m ár évek óta m in d en ü tt a 
világon k izárják . V izsgála ta ink  és külföldi tap asz ta la to k  a lap ján  az an tigen  
pozitív  egyéneket hepato lóg iai szem pontból rész le tesen  k i kell vizsgálni. A 
m ájbetegnek  m in ő síte ttek e t gondozásba kell v en n i és ha  kóros fizikális, bio­
kém iai, an tigen- a n tite s t  p e rsisten tia  is van, fe l ke ll ve tn i a biopsia szük­
ségességét, m e rt a m ájelváltozás jellege és p rognosisa  csak így dönthető  el 
biztosan.

Kézenfekvő, hogy  a hadseregben évente  1,3% -ban  an tigen  pozitívnak  
bizonyult d o nor-je lö ltek  k iv izsgálását — a szem élyi és anyagi fe lté te lek  b iz­
tosításával — m eg ke ll szervezni.

Az előadásban  közölt vizsgálati e redm ények  hosszabb vizsgálatsoroza­
tu n k  előzetes ad a ta i. E v izsgálatokról rész le tesebben  a későbbiekben szám o­
lu n k  be.

IIuHTep 3 . ,  nojnoAKOBHHK m / c , KeAeru E. ,  noAKoBHHK m/ c , CeKepeiu K., s ia f io p  m / c , 
K y A H a p  7 ., nOflnOAKOBHHK m / c , K o b ü H M . ,  noflnOAKOBHHK m / c , P ühko  B . :

K A H H H s e c K o e  HCCAeAOBaHHe npH 3 b iB H H K O B -A o H o p o B  c noAOAKHTeAbHOH p e a K y H e i i  Ha 
HB-aHTHreHbi

B 1973---74 r r .  a B T O p a M H  HCCA eA OBaHO 290  n p H 3 b I B H H K O B - A O H O p O B  C nOA OH SHTeA b-
HO H p e a K i j H e f i  H a  H B - a H T H r e H b i ,  C H H T a io i i jH X  c e 6 a  3 f l o p o B b i M H .  B 190 c A y s a a x  k a h h h - 
n e c K o e  H C C A e A o B a H H e  n p o B o A H A O c b  b o  B p e M H  r o c n H T a A H 3 a y H H  ( o t  o A H O K p a T H o f t  A o  
T p e x K p a T H o f l ) ,  a b 100 C A y q a a x  a M Ö y A a T o p H O _  C p H 3 H K a A b H b i e  h  A a ő o p a T o p H b i e  HC CAe-  
A O B a H H H  BbiB BHAH A o ó p o K a H e c T B e H H b i f t  r e n a T H T  p a 3 H o i i  c T e n e H H  y  4 5 %  o 6 c A e A y c M b i x .  
1 l o A O H í H T e A b H a a  p e a K H H H  H a  H B - a H T H r e H b i  B b i a B A e H a  b  a p M H H  e a í e r o A H o  y  1.3%  K a H -  
A H A a T O B - A O H O p o B .  A ß T O p b l  CHHTaKJT HeO ÖX OAHMbIM O p r 3 H H 3 H p O B a T b  KA HHHHeC KOe HC CA e- 
A O B a H H e  r aK H X  n p H 3 b I B H H K O B .
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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, M ajor des Med. 
Dienstes, Dr. T. Klucsár, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. M. Kovács, Oberstltn. 
des Med. Dienstes, Dr. V. Rankó:
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 fühlten. Die Untersuchung geschah bei 190 Personen ein- bis dreimal 
w ährend 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 HBAg-positiv. Verfasser halten die Organisierung der klinischen Unter­
suchung dieser Personen als unbedingt notwendig.
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DECARIS
t a b l e t t a

50 m g-150 mg

Összetétel: T a b l e t t á n k é n t  5 0  m g ,  i l l e t v e  1 5 0  m g  l e v m i s o l u m - o t  t a r t a l m a z  
( s ó s a v a s  s ó  a l a k j á b a n ) .

HATÁS: A  D e c o r i s  e l s ő s o r b a n  a z  A s c a r i s  l u m b r i c o i d e s ,  A n c y l o s t o m a  d u o ­
d e n a l e  é s  N e c a t o r  o m e r i c a n u s  f e r t ő z é s e k  h a t é k o n y  a n t h e l m i n t i c u m a .  E n e m a -  
t ó d á k  i z o m z o t á t  b é n í t j a .  A  m e g b é n u l t  n e m a t ó d á k  a  t e r m é s z e t e s  b é l m o z g á s ­
s a l  k i ü r ü l n e k  a  b é l c s a t o r n á b ó l .  A  h a t á s  e l é r é s é h e z  á l t a l á b a n  e g y e t l e n  t a b l e t ­
t a  b e v é t e l e  e l e g e n d ő .

ELLENJAVALLAT: Ez i d e i g  n e m  i s m e r e t e s .

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: A  D e c a r i s - k e z e l é s  a  d i a g n o s z t i k a i  s z é k ­
l e t v i z s g á l a t  u t á n i  e g y s z e r i  o r a l i s  a d a g b ó l  á l l .

Felnőtteknek: 1 d b  1 5 0  m g - o s  t a b l e t t a  a d a n d ó .

Gyermekeknek: G y e r m e k e k  a d a g j a  a  t e s t s ú l y  a l a p j á n  h a t á r o z a n d ó  m e g ,  
a z  e lv i  a d a g  2 , 5  m g / t e s t s ú l y k g .  S z o k á s o s  a d a g :  8 —1 0  k g - o s  g y e r m e k n e k  
V2 t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s ) ,  1 0 - 2 0  t e s t s ú l y k g - i g  V2—3A _ 1 t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s )  
e g y  a l k a l o m m a l .

C é l s z e r ű  a  g y ó g y s z e r t  e s t e  b e v e n n i .

H a s h a j t ó  a d á s a  a  D e c a r i s - k e z e l é s  u t á n  n e m  s z ü k s é g e s !

H a  a z  e l l e n ő r z ő  s z é k l e t v i z s g á l a t  i n d o k o l t t á  t e s z i ,  a k k o r  a z  e l s ő  k e z e l é s  
u t á n  k é t  h é t t e l  m e g i s m é t e l h e t ő  a  D e c a r i s  a d á s a .

MELLÉKHATÁSOK: A  j a v a s o l t  t h e r á s p i a  d o s i s b a n  a  D e c a r i s  n e m  o k o z  
p a n a s z o k a t .  M a g a s a b b  a d a g o k n á l  k i s f o k é  n a u s e a ,  v a g y  h á n y á s ,  f e j f á j á s ,  
d i a r r h o e a  á t m e n e t i  j e l l e g g e l  e l ő f o r d u l h a t .

FIGYELMEZTETÉS: L y p o p h y l  a n y a g o k n a k  ( s z é n t e t r a k l o r i d ,  t e t r a k l o r e t i l é n ,  
k e n o p o d i u m o l a j ,  k l o r o f o r m ,  é t e r  s t b . )  D e c a r i s s a l  e g y ü t t i  a d á s a  k e r ü l e n d ő .  
A k l a l m a z á s a k o r  é s  u t á n a  l e g a l á b b  2 4  ó r á i g  s z e s z e s  i t a l  n e m  f o g y a s z t h a t ó .

Csomagolás: 2  d b  5 0  m g - o s  t a b l e t t a  6 , — Ft
1 d b  1 5 0  m g - o s  t a b l e t t a  6 , 7 0  Ft

MEGJEGYZÉS.

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

G yártja: K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t ,  a  J a n s s e n  c é g g e l  t ö r ­
t é n ő  t u d o m á n y o s  e g y ü t t m ű k ö d é s  a l a p j á n .
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