Disciplina de epidemiologie (cond.: sef de lucrdri Kiss E. doctor in medicind)
a ILM.F. din Tirgu-Mures

INFECTIA NOSOCOMIALA CU VIRUSUL HEPATITEI B
PREVALENTA MARKERILOR SERICI VIRALI SI INCIDENTA
HEPATITEI B LA CADRE SANITARE (NOTA II)

Sabdu Monica, E. Kiss,/Margareta Makai, Alina Verzea, I. Beke,
R Doina Tudor

Orientarea cercetirii spre problematica infectiilor nosocomiale (IN)
este determinati de cresterea continuid a morbidititii si mortalitatii prin
aceste infectii, de implicatiile etice si-economice pe care le genereazi,
precum si de eficienta relativ limitata a masurilor de preventie (1,5,
6,8,10,13,14).

In cazul existentei unei densititi mari de surse epidemogene in
spitale sau in conditii de functionalitate necorespunzitoare a acestor
unitdti, pot cauza infectii cu caracter nosocomial numeroase virusuri.
intre care o importantid aparte are virusul hepatitei B (HBV) (3,9,12,16).
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Dupa perfectionarea tehnicilor de decelare a markerilor HBV din
singe sau alte produse patologice, s-au putut aprecia riscurile pe care
infectia cu acest virus le are in mediul de spital, atit pentru cadrele sa-
nitare (risc de boald profesionald), cit si pentru persoanele spitalizate
(risc de infectie nosocomiala).

Material §i metodd

Aprecierea gradului de contaminare a cadrelor sanitare gupi sero-
pozitivitatea markerilor HBV, respectiv aprecierea morbiditatii prin
hepatitd B in conexiune cu activitatea medicala, criterii pe baza cirora
se poate atribui infectiei cu HBV caracterul de boala profesionald, au
fost obiectivele studiului de fata.

In acest scop, am testat prin hemaglutinare pasivd reversi (testul
Hepanosticon) si prin hemaglutinare pasivd, doi dintre markerii serici
virali (HBsAg si anti-HBs) la 598 cadre medicale, grupate in doua cate-
gorii, cadre cu risc epidemiologic crescut de contaminare si cadre sanitare
cu risc minim; la 7950 persoane sanatoase neselectate si la 7500 donatori
de singe (grupele de control). S-a apelat,de asemenea, la metodologia
anchetdrii retrospective a doud esantioane populationale (270 cadre sani-
tare si 325 persoane cu profesii nemedicale) si la aprecierea morbiditatii
prin hepatita B la personalul sanitar comparativ cu persoane de alte
profesii, pe baza studierii unui numar de/3006 foi de observatie a pa-
cientilor internati in Clinica de Boli Infecfioase nr. 2 Tirgu-Mures.

Rezultate §i discufii

Urmirind prevalenta HBsAg si a anti-HBs la personalul medical,
am constatat ca antigenemia HBs cronica'nu-a fost statistic semnifica-
tiva la personalul sanitar fata de grupele-de control. in schimb prevalenta
anti-HBs si rata de contaminare obtinuta prin sumarea celor doi markeri
au fost superioare la cadrele medicale (tabelul nr. 1).

Rezultatele lui Shikata (13), intreprinse pe 1239 cadre medicale si
nemedicale, releva o antigenemie HBs pe 1,7%, si o seropozitivitate pen-
tru anti-HBs de 13,3%°,. Trepo (15) remarca o incidentd a HBsAg de 4 ori
mai mare la cadrele medicale fata de donatori, testarea tuturor marke-
rilor virali indicind rate totale de contaminare de pina la 63% (5,7,14.15).
Incidenta posesorilor de HBsAg, cadre medicale din tara noastra, a va-
riat intre 3.5 si 20" (2.4,11).

Prevalenta markerilor HBV a fost variabild. in raport de profilul
spitalului si de specificul activitdtii medicale. Este unanim acceptat fap-
tul cad personalul medical, cel mai expus contaminarii este acela care
vine nemijlocit in contact cu singe si derivate de singe. Acest lucru se
reflects si in rezultatele noastre, cele mai inalte rate'd? contaminare fiind
inregistrate la tehnicienii de laborator, la surori si ingrijitoare. A fost
notata o diferenta statistic semnificativa intre rata de contaminare a
personalului medical cu risc epidemiologic §i cea a personalului admi-

nistrativ.
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In afara unei densitati mari de surse epidemogene in spital (12), alti
factori profesionali care au putut influenta prevalenta markerilor virali
la cadrele de spital au fost: accidentele de munca, durata angajarii in
aceeasl sectie medicald si virsta personalului. Astfel prevalenta marke-

Tabelul nr. 1

Markerii serologici ai virusului hepatitei B la personalul medical

| ,é Rata Qe con.-
Personalul medical ‘g AgHBs (+) Anti-HBs (+) t(a:;n}r;;?
E § s1anti-HBs)
Medici 105 6 (5,7%) 8 (7.6%) 14 (13.3%)
Asistente medicale 148 5 (3,3%) 24 (16,2%) 29 (19,5%)
Surori [ infirmiere 110 6 (5,4%) 18 (16,3%) 24 (21,8%)
Chimisti / biologi 8 0 1 (12,50) 1 (12,5%5)
Ingrijitoare 14 17(7:1%) 2 (14,2%) 3 (21.4%)
Tehnicieni laborator 117 7-4(5,9%%) 26 (22,2%) 33 (28,2%/0)
Total cadre medicale cu
risc epidemiologic 502 25.(4,9%) | 79 (157%) | 104 (20,7%)** _
Personal administrativ
din sectorul sanitar 17 95— V3. (31%) LA W% | T (120
Total cadre medicale \ /598 28-(4.6%,)%° % | /83 (13,8%p****| 111 (18,5%)° _
Persoane sanatoase 7950 ~1"3137(3,9%¢) 22/ 355_(4.4".’0): *1668 (8,4%)*
Donatori de singe 7500 1180 (2,4%0) 07" 1500 (7.8%.0°" | 770 (10,2%)°
*p < 0,01 **p < 0,01 *¥ep > 0,01 essep < 0,01

rilor serici ai HBV a crescut semnificativ dupd expuneri accidentale per-
cutane. Anchetele epidemiologice intreprinse la cadrele sanitare conta-
minate cu HBV au relevat existenta in antecedente (dupd angajarea in
sectorul medical) a infectiei acute B la 22 persoane (19,8%,); accidente
de munca cu posibilititi de transmiteri percutane majore au fost semna-
late la 3 persoane (2,7",); contacte repetate cu produse infectante care
ar fi putut media transmiteri nepercutane sau percutane minore au fost
mentionate de 86 cadre.

Am remarcat o crestere a incidentei anti-HBs cu virsta, de la 6,67..
intre 18—24 de ani, la 21,4%, peste virsta de 50 de ani. De asemenea, am
notat o incidentd a anti-HBs net superioarid la femei fatd de bdrbati.
raspunsul de anticorpi in general, implicit si de anti-HBs fiind remarcat
mai ales la femei (tabelul nr. 2).

Din totalul de 270 anchete epidemiologice emise cadrelor sanitare
in 90 de cazuri s-au semnalat antecedente de hepatitd (33,3%), dintre
care 60%, au fost hepatitd A si 409, hepatita B si NANB, fa{d de 45
din 325 (13,8%) cazuri semnalate de grupa de control.
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Tabelul nr, 2
Incidenta anti-HBs la personalul medical, In functie de sex si virsta

Categoria investigatd Nr. examinari A“g;HBS (P°§/m"i)
0
barbati .
Sexul i:lt! 154 15 9,7
femei 444 68 15,3*
Virsta (ani):
18—24 150 10 6,6
25—34 201 25 12,4
35—44 143 27 188
45—50 62 12 19,3
peste 50 42 9 21,4
Total 598 83 138

*p <0,01

Ierarhizarea prevalentei” hepatitei, B, ~in conexiune cu activitatea
medicald, ne-a demonstrat i tehnicienii de laborator, transfuzori si cei
de la centrul de recoltare a singelui, deci persoane \care au contacte mul-
tiple si constante cu singe, au semnalat-in proporfii mari (42,8%,) ante-
cedente de hepatita B (fig. nr. 1).
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Majoritatea cazurilor de hepatitd B a cadrelor sanitare a fost inre-
gistratd in primii trei ani dupa angajarea in sectorul sanitar (fig. nr. 2),
la persoane tinere, de sex masculin (fig. nr. 3).

Analiza morbidititii prin hepatite virale, pe baza studiului foilor de
observatie a pacientilor internati in Clinica de Boli Infectioase nr. 2
Tirgu-Mures (3006 foi de observatie) a reliefat existenta unei diferente
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semnificative intre morbiditatea prin hepatiti B a cadrelor sanitare
(6,1¢) si cea a inginerilor (2,2%,), respectiv a juristilor (0,5° ) (fig. nr. 4).

Datele obtinute de noi au demonstrat ci personalul medical, prin
specificul activitatii, datorita contactului permanent si direct cu produse
mfectante sau cu pacienti detinatori asimptomatici de HBV. pacienti a
caror densitate este mare in unititile spitalicesti, au un risc crescut de
a contracta infectia cu HBV. Recunoasterea acestei infectii ca boala pro-
fesionala pentru cadrele sanitare, impune necesitatea instituirii unor
masuri eficiente de protectie si profilaxie, implicit deci. de cunoastere
a procesului epidemiologic, a factorilor structurali ai acestui proces.
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NOSOCOMIAL INFECTION WITH HEPATITIS B. VIRUS. PREVALENCE OE
VIR AL SERUM MARKERS AND INCIDENCE OF HEPATITIS B
IN MEDICAL STAFF
(NOTE 1)

Tihe authors have investigated the seropositivity for HReAg and anti-HB< in
5u8 individuals belonging to the medical staff revealing that the rate of conta-
munation in this category of people is singnificantly higher than in the control
2P0 .

u’?hv prevalence of the viral markers studied was connected with the category
of profession and withi the medical activity itself, respectivelv. )

Another analysis, the retrospective inquest of two population patterns (270
members of medical staff and 325 individuals with other professions and the ana-
Ivsis of the death rate due to hepatitis B, based on the study of 3006 files of
observation, showed net differences between the incidence of hepatitis B in the
medicul staff and that of those having other professions.

The discussion includes certain occupational factors which could influence
the contamination of medical staff, as well as the need of taking efficient measure<
of prophvlaxis of occupational infection with hepatitis B virus.
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