Immunisering van pasgeborenes teen hepatitis B

Endemiese hepatitis B is ’n ernstige gesondheids-
probleem in KaNgwane, tuiste van Suid-Afrika se
Swazi’s.! Besmetting met die hepatitis B-virus (HBV)
is so algemeen in hierdie gemeenskap en vind alreeds
so vroeg in die lewe plaas dat inenting van pas-
geborenes regverdigbaar en wenslik is.! Horisontale
oordrag van HBV gedurende die eerste lewensjare
speel ’n baie groter rol in die infeksiepatroon as
perinatale oordrag,!-” sodat wydverspreide inenting
van jong babas waarskynlik 'n goeie metode is om
die siekte onder beheer te kry.! ’n Beperkte inentings-
proef in Senegal met geinaktiveerde, aluingead-
sorbeerde entstof van die Pasteurinstituut® het goeie
resultate gelwer, sonder inagneming van die HBV-
merkers van moeders en hulle babas.¢ As deel van ’'n
groter ondersoek om die vergelykbare immuunreak-
sie en aanvaarbaarheid van die Merck HBV-entstof®
in suigelinge van verskillende ouderdomme te bepaal,
is 73 pasgeborenes geimmuniseer en vir 9 maande
opgevolg.

Die entstof was formaliengeinaktiveerde, met pep-
sien en ureum behandelde, aluingeadsorbeerde
Merck-entstof wat van virusdraers se bloedplasma
berei is.? Die vervaardigingspoelnommer was 751 en
die antigeniese subtipe ad.? Die entstof is toegedien as
3 onafhanklike intramuskulére inspuitings van 0,5 ml
(10 mikrogram per dosis). Die eienskappe van HBV-

merkerstatus van die moeders en babas net voor die
eerste dosistoediening verskyn in tabel 1.

Die inspuitings is toegedien in die eerste week na
geboorte (D1), na een maand (D2) en op sesmaande-
ouderdom (D3). Moeders en babas het armbande
ontvang om identifisering en opvolging te vergemak-
lik. Klinieksusters het elke baba daagliks vir 5 dae na
elke inspuiting ondersoek om moontlike newe-
effekte spoedig op te spoor. Enige onverwagte bevin-
ding is dan by die toesighoudende geneesheer aange-

TABEL 1

Eienskappe van 73 pasgeborenes voor eerste dosis

Eienskap HBYV merkers (%)
Gemiddelde ouder-
dom (dae) 2,1 +£4,3 | Negatief 39,7
Gemiddelde massa
(kg) 3,0+0,9 | HBsAg 9,6
Manlik 49,3% Anti-HBs +

anti-HBc¢ 45,2

Gebore in hospitaal 90,4% Net anti-HBs 1,4

Net anti-HBc 4,1
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FIGUUR 1: Anti-HBs in pasgeborenes na inenting met Merck hepatitis B-entstof.

meld vir verdere optrede of ondersoek, indien nodig,
Veneuse bloedmonsters is van die babas en die
moeders net voor die eerste dosistoediening verkry,
sowel as van die babas op 1, 3, 6 en 9 maande. Die
HBV-merkers in die bloedserum is bepaal deur radio-
immuuntoetse (Abbott, Chicago).

Die onderskeidelike resultate van die immuunreak-
sies van die groep babas wat negatief was vir alle
merkers met die eerste dosis en dié wat anti-HBs
positief was, word uitgebeeld in figuur 1. Alle
moeders van die anti-HBs positiewe suigelinge was
ook anti-HBs positief, wat aandui dat hierdie suige-
linge die teéliggame transplasentaal vanaf die
moeders verkry het (passiewe immuniteit).! Van die
29 HBV-merker negatiewe suigelinge het 28 (96,6%)
teéliggame te wyte aan die entstof op 9 maande ge-
toon. Die 34 anti-HBs positiewe suigelinge het effens
swakker gereageer, met 31 (91,2%) positief op 9
maande. Statistiese analise toon egter dat die verskil
nie betekenisvol is nie en lukraak mag wees.? Die
groep wat teéliggaam positief by geboorte was, het ’n
geringe daling van teéliggaampositiwiteit na 3

maande getoon, gevolg deur ’n styging te wyte aan
die entstof, terwyl die merker negatiewe groep net 'n
deurgaande styging te wyte aan immunisering getoon
het. Na 9 maande was die persentasie individue met
hoé anti-HBs-peile (meer as 50 T/N) ongeveer die-
selfde in die merker positiewe en die merker
negatiewe groep, terwyl babas met gemiddelde anti-
liggaampeile (10-49 T/N) meer in die merker positie-
we groep voorgekom het. Weereens was die verskille
tussen die groepe na 9 maande uiters gering (Figuur
1).

Die enigste ongewenste newe-effekte wat aan die
entstof gewyt kon word, was 'n ligte temperatuurver-
hoging by 3% van die babas wat met elke dosis
voorgekom het. Geeneen van die babas het te eniger-
tyd kliniese of biochemiese tekens van lewerontste-
king getoon nie.

Die 10 mikrogramdosis wat in hierdie ondersoek
gebruik is, is as hoogs immunogenies bevind,
alhoewel enkele nie-reagerende individue weer
teégekom is, soos in vorige ondersoeke by ander-
soortige persone met hierdie entstof® en met ander
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entstowwe.? ¢ Die eindresultaat op 9 maande was dus
baie bevredigend en onafhanklik van die merkersta-
tus van die pasgeborene of sy moeder, ’n feit wat
uiters belangrik is wanneer massa-inentingsprogram-
me beoog en uitgevoer word. Verder het die entstof
slegs baie geringe newe-effekte veroorsaak en het dit,
selfs by pasgeborenes, veilig geblyk. Wanneer die
entstof, soos binnekor: verwag, goedkoper en
vryliker beskikbaar word,!® sal dit met vrymoedig-
heid selfs by pasgeborenes gebruik kan word in die
endemiese gebiede waar dit die meeste nodig is.
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