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Virus-antistoffen en de besmettelijkheid van serum bij hepatitis B

P. NierMEUER! EN C. H. Gips?

De betekenis van het vé6rkomen van anti-HBc¢ in
serum ten aanzien van de differentiéle diagnose ,»N0g
aanwezige hepatitis B” of ,,toestand na genezing van
hepatitis B” is de laatste tijd onderwerp van discus-
sie. Met name is het van belang de eventuele be-
smettelijkheid van anti-HBc-positief serum (tijdig)
te onderkennen.

In het verloop van de acute hepatitis B treden in
het serum tekenen van virusreplicatie op (waarvan de
meest bekende en eenvoudig meetbare het HBsAg
is) en vindt antistofvorming plaats tegen het kern-
bestanddeel van het virus (HBcAg — anti-HBc), dat
zich in de levercelkern heeft genesteld. Bij genezing
en beéindiging van de virusreplicatie verdwijnt het
HBsAg en wordt anti-HBs aantoonbaar, dat, evenals
anti-HBc, nog jarenlang in het serum aanwezig kan
blijven. Wanneer de virusinfectie niet wordt over-
wonnen en er persisterende of chronische hepatitis B
ontstaat, blijven er naast tekenen van virusreplicatie
(zoals 0.a. HBsAg) ook antistoffen zoals anti-HBc in
het serum voorhanden. Helaas schiet de bepaling van
het HBsAg, waarvan de concentratie tot onder de
grens van het meetbare kan dalen, soms tekort bij het
opsporen van virusreplicatie.

Onlangs maakten KATCHAKI e.a. (1978) melding
van de besmettelijkheid van HBsAg-negatief, anti-
HBc-positief bloed, zoals ook reeds door anderen
was beschreven (HOOFNAGLE e.a. 1978). Evenwel
blijkt nu met behulp van de bepaling van de im-
munoglobulineklassen IgM en IgG van het anti-HBc¢
een kwalitatief onderscheid mogelijk tussen de anti-
HBc-positieve sera van deze schijnbaar HBsAg-ne-
gatieve, maar wel potentieel besmettelijke patiénten
met persisterende virusreplicatie en van hen die vol-
ledig genezen zijn en naar alle waarschijnlijkheid niet
meer besmettelijk. IgM- en IgG-anti-HBc werden
door ons bepaald met een indirecte immunofluores-
centie-methode als onderdeel van een prospectief,
longitudinaal onderzoek van 50 pati€nten met hepa-
titis B (NIERMEUER e.a. 1977, 1978). Daarvan konden
44 patiénten gedurende mediaan 5 jaren worden ge-
volgd; 7 patiénten ontwikkelden persisterende of
chronische hepatitis B. IgM-anti-HBc verdween uit
het serum van alle genezende patiénten mediaan 5
weken na de top-SGPT, maar bleef positief bij de 7
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niet-genezenden, ook nog na 5 jaren. IgG-anti-HBc
werd in de acute fase gevonden bij alle patiénten en
na 5 jaren nog bij 28 van 37 onderzochte genezen en
bij alle 7 niet-genezen patiénten.

De aanwezigheid van IgM-anti-HBc lijkt dus het sig-
naal voor persisterende virusreplicatie en voor po-
tentieel besmettingsgevaar. Sommige auteurs beve-
len het bepalen van de titers van het anti-HBc aan ter
differentiatie van genezen patiénten en patiénten met
blijvende hepatitis B (FURUTA e.a. 1977; MAUPAS €.a.
1977). Weliswaar waren in ons onderzoek de anti-
HBc-titers van de groep niet genezen patiénten
(1:1000-1:10.000) inderdaad hoger dan die van de
groep genezen patiénten (1:10-1:1000), maar door de
overlapping in het gebied van 1:1000 (3/7 versus
9/28) is deze kwantitatieve methode niet altijd af-
doende. .

Samenvattend: Bij blijvende virusreplicatie (en
daarbij wellicht blijvende besmettelijkheid) blijft het
IgM-anti-HBc vindbaar, terwijl de aanwezigheid van
alléén IgG-anti-HBc wijst op een vroeger doorge-
maakte, thans genezen hepatitis B en een uiting is
van de immuniteit van de gastheer en, waarschijnlijk,
van de afwezigheid van besmettingsgevaar. Dit
laatste zal nader moeten worden onderzocht. Verder
onderzoek naar het al of niet besmettelijk zijn van
anti-HBc-positief, HBsAg-negatief bloed zou dus
onder meer de bepaling van de IgM- en IgG-klasse
van het anti-HBc moeten omvatten.
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