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Einleitung

Im Gegensatz zu den Industrielandern der nérdlichen Hemisphére, in denen gehéauf-
te Infektionen mit dem Hepatitis B-Virus (HBV) auf Risikogruppen — Drogenabhangi-
ge (9), medizinisches Personal (13), Hdmophile, Dialysepatienten, Homosexuelle —
sowie umschriebene Populationen — Eskimos (10) — beschrankt bleibt und die
Durchseuchung der Gesamtbevélkerung unter 1% liegt, ist die Durchseuchung in
subtropischen und tropischen Landern Afrikas, z. B. Athiopien (1), Liberia (11) und
Namibia (8) bei Erwachsenen mit bis zu 100% nahezu vollstandig.

Wéhrend der Anteil der HBsAg-Trager an der Bevélkerung in Industrielandern ent-
sprechend niedrig und unter 0,5% liegt (4), erreicht die HBsAg-Pravalenz in afrikani-
schen Landern stdlich der Sahara durchschnittlich 5 bis 25% (6, 14, 15). Eine Infek-
tion mit dem Delta-Virus ist an die Helferfunktion des HBV und eine HBV-Infektion
gebunden (12), jedoch unterliegt die Haufigkeit von Delta-Infektionen weitaus gros-
seren Schwankungen als die HBsAg-Tragerrate. So wurden im Norden Kenias bei
durchschnittlich 31% der HBsAg-Trager Delta-Antikbrper nachgewiesen, dagegen
im Slden des Landes nur bei 1% (8).

Im Norden Botswanas wurden im ersten Teil einer seroepidemiologischen L)ntersu—
chung bei 10 von 57 HBsAg-Tragern (17%) Delta-Antikdrper gefunden (5). Uber den
zweiten Teil dieser Studie soll an dieser Stelle berichtet werden.

Personen

Im Rahmen dieser seroepidemiologischen Erhebung an randomisierten Bevélke-
rungsstichproben in Botswana in der Zeit von November 1983 bis Dezember 1984
wurden bei 1439 Personen auch Blutproben entnommen. Aus insgesamt 31 Ort-
schaften Botswanas, vorwiegend der mittleren und stidlichen Landesteile, wurden je-
weils 60 Personen ausgewahlt, so daB letztlich pro Stichprobe (Cluster) zwischen 24
und 57 Seren untersucht werden konnten. Die Serumproben stammten von 575 Jun-
gen und Mannern und von 854 Médchen und Frauen im Alter von 0 bis 98 Jahren,
bei 10 weiteren Seren war das Geschlecht nicht bekannt.
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Serologische Methoden

Alle Seren wurden mittels radioimmunologischer Verfahren zunachst auf das Vor-
handensein von HBsAg, anti-HBc und anti-HBs UberprUft (Ausria, Corab, Ausab; Ab-
bott). In HBsAg-positiven Seren wurden daraufhin noch HBeAg und anti-HBe sowie
Antikoérper gegen das Delta-Virus bestimmt (Abbott-HBe, Anti-Delta; Abbott).

Statistische Methoden

Fur die statistische Auswertung wurde der Chi-Quadrat-Test angewendet.

Ergebnisse

Die Haufigkeit, mit der bei Gber 20 Jahre alten Personen in Botswana ein friherer
Kontakt mit dem HBV oder ein noch bestehender Infekt nachzuweisen war, lag zwi-
schen 54% und 100% (Abb. 1).
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Abbildung 1:
Pravalenz serologischer HBV-Marker (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs) in Botswana

In der Altersgruppe bis 40 Jahre ist bei Mannern und Frauen gleichermaBen zu-
nachst noch ein Haufigkeitsanstieg zu beobachten, lber 40 Jahre wird dann jedoch
ein Plateau erreicht, das mit einer Durchseuchung von durchschnittlich 94% bei
Mannern deutlich héher liegt als das bei Frauen mit 78% (p < 0,01).

In der Altersgruppe unter 20 Jahre ist ein ungeféhr linearer Anstieg der HBV-Durch-
seuchung vom 3./4. Lebensjahr an bis zu einem Maximum von 71% bei 16/17 Jah-
ren zu beobachten (Abb. 2). In der Altersklasse bis Ende des 1. Lebensjahres Uber-
wiegen mit 93% (175/188) Neugeborene, auBerdem ist in dieser Altersgruppe die
Prévalenz der HBV-Antikérper anti-HBc und anti-HBs mit 68,6% (129/188)
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Abbildung 2:
Pravalenz serologischer HBV-Marker (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs) in Botswana

besonders hoch. Aller Wahrscheinlichkeit nach wurden diese Antikérper pranatal
Ubertragen und téuschten jetzt diese hohe HBV-Durchseuchung vor. Obwohl in der
Altersgruppe unter 20 Jahre eine noch vergleichsweise niedrige HBV-Durchseu-
chung vorliegt, betragt auch hier die HBsAg-Pravalenz — ahnlich wie in der Gruppe
Uber 20 Jahre — im Mittel 12,7 % (Variationsbereich 5 - 24%).

Insgesamt wiesen in der Altersgruppe unter 20 Jahre 52% (477/924) der untersuch-
ten Personen mindestens einen der serologischen HBV-Marker auf, wéhrend Uber
20 Jahren die Durchseuchung durchschnittlich bei 74% (380/515) und damit signifi-
kant hoher lag (p << 0,01). Die mittlere Haufigkeit von HBV-Markern aller Altersgrup-
pen zusammen betrug 60%.

Wéhrend die generelle HBV-Durchseuchung mit dem Lebensalter ansteigt, ist die
durchschnittliche Pravalenz des HBsAg in allen Altersgruppen nahezu konstant und
bewegt sich im einzelnen Jahrgang zwischen 0% und maximal 37 %.

Dennoch |aBt sich tendenziell bei Méannern eine Zunahme der HBsAg-Haufigkeit ge-
genlber Jugendlichen erkennen, wahrend die HBsAg-Pravalenz bei Frauen im Ver-
gleich wiederum zu Jugendlichen abnimmt (Tab. 1).

TABELLE 1
HBsAg-Tragerrate in Botswana in den Altersgruppen 0 - 19 und 20 - 98 Jahre
(n = 1429)
Geschlecht Alter / Jahre
0-19 20-98
57 / 430 23/145
ménniich (13,3%) (15,9%)
) 59/ 484 39 /370
weiblich (12,2%) (10,5%)
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Die Haufigkeit von HBV-Markern in den einzelnen Bevdlkerungsstichproben bewegte
sich im Bereich von 24% (Cluster 18) bis 96% (Cluster 30), die HBsAg-Prévalenz va-
riierte zwischen 0% (Cluster 22) und 33% (Cluster 30) (Abb. 3). Ein Zusammenhang
zwischen dem Durchschnittsalter der Bevolkerungsstichprobe und Héaufigkeit der
HBV-Marker oder HBsAg-Pravalenz lieB sich dabei nicht feststellen.
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Abb. 3

Hepatitis B-Virusmarker in 31 Ortschaften Botswanas

Zum Beispiel betrug in den zwei Stichproben mit dem niedrigsten Durchschnittsalter
(8, 4 J. bzw. 3, 5 J. in Cluster 8 bzw. 6) die HBV-Infekthaufigkeit 26,2% bzw. 32,5%,
ahnlich hoch lag sie mit 33,5% bzw. 17,4% in den beiden Bevolkerungsstichproben
mit dem héchsten Durchschnittsalter (29,5 J. bzw. 27,4 J. in Cluster 30 bzw. 19).

Méoglicherweise bestehen bei der HBV-Pravalenz eher Zusammenhange mit den je-
weiligen Lebensbedingungen, der medizinischen Versorgung oder dem Bildungs-
stand der Bevolkerungsgruppe. Der Bezug zum sozialen Umfeld wird demnéachst
noch herzustellen sein.

Das HBeAg und sein Antikorper anti-HBe waren bei 83% (147/178) HBsAg-Tragern
nachweisbar. 37 % der Personen waren HBeAg-positiv, bei 46% wurde anti-HBe ge-
funden. In der Tendenz war ein HBeAg-Befund bei M&nnern mit 43% haufiger als bei
Frauen (32%), jedoch war dieser Unterschied nicht signifikant.

Bei 6 von 178 HBsAg-Tragern konnten anti-Delta-Antikdrper nachgewiesen werden
(Tab. 2). Es handelte sich hier um die Seren dreier Neugeborener sowie von drei Er-
wachsenen. Bis auf die Neugeborenen stammten alle Blutproben aus unterschiedli-
chen Clustern. Im Falle der Neugeborenen wird noch abzuklaren sein, ob eventuell
gemeinsame Infektionsquellen existieren.
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TABELLE 2
Anti-Delta bei HBsAg-Tragern in Botswana.
Haufigkeit: 6/178 (3,4%)

Cluster Nr. Geschlecht Alter / Jahre
01 55 mannlich 55
08 399 weiblich 0
08 408 mannlich 0
08 421 mannlich 0
19 1032 mannlich 37
31 1775 weiblich 55
Diskussion

Im Norden Botswanas waren bei 87 % der Personen HBV-Antikérper gefunden wor-
den, in den sldlichen Landesteilen dagegen lag die HBV-Durchseuchung bei nur
60%. Im wesentlichen wird dieser Unterschied an der Altersstruktur liegen: alle im
Norden untersuchten Personen waren élter als 14 Jahre, wahrend etwa die Halfte
der Personen aus den Gbrigen Landesteilen unter 14 Jahren alt waren und uber die
geringere Durchseuchung bei Jugendlichen die Gesamtpravalenz dann niedriger er-
scheint.

Der Anstieg der HBV-Pravalenz beginnt bereits mit und nach der Geburt, in den er-
sten 17 Lebensjahren dann fihren HBV-Infekte etwa linear ansteigend allméhlich zu
einer plateaufdrmigen Antikérperpravalenz von 70% bzw. von 78% bis Uber 90 %
nach dem 40. Lebensjahr.

Dieser Anstieg der Pravalenz von HBV-Markern mit dem Lebensalter ist bekannt (3),
erreicht aber ein unterschiedliches AusmaB. Bei Schulkindern in Soweto z. B. wurde
mit 17 Jahren erst eine HBV-Durchseuchung von ca. 20% erreicht (2), athiopische
Emigranten dagegen hatten zwischen 17 und 20 Jahren schon in fast 70% Kontakt
mit dem HBV gehabt.

Angaben zur HBsAg-Préavalenz in bezug auf das Lebensalter sind uneinheitlich, da-
nach liegen in den beiden eben zitierten Untersuchungen die HBsAg-Haufigkeiten
bei 1% bzw. 23%, ohne daB aber zwischen einzelnen Altersgruppen signifikante Un-
terschiede vorhanden sind. Entsprechend wurden in der hier vorgesteliten Studie
auch nur Tendenzen zur Abnahme bei Frauen erkennbar.

Die Zahl der hier vorgestellten anti-Delta-positiven Personen in Mittel- und Siidbots-
wana liegt niedrig im Vergleich zur anti-Delta-Préavalenz in Kenia (6) und im Norden
Botswanas (5) und reflektiert mdglicherweise ein Nord-Sid-Gefélle flr das Delta-
Virus.

Andererseits zeigen z. B. die europdischen Erfahrungen (7) und die Befunde aus Ke-
nia, daB Delta-Virusinfekte auf Risikogruppen bzw. kleine Bevdlkerungsteile be-
schrankt bleiben kénnen und méglicherweise in groBer angelegten Screening-Unter-
suchungen nicht als Infektherde auffallen missen. Einen Hinweis daflr kdnnten die
Befunde der drei anti-Delta-positiven Neugeborenen bieten, die ja alle innerhalb des
gleichen Clusters untersucht wurden.
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Die Ubertragung einer HBV-Infektion z. B. durch Nadeistichverletzung ist bei Vorlie-
gen des HBeAg im Spenderserum ca. 10mal wahrscheinlicher als bei Vorliegen von
anti-HBe (16). Der Befund, daB ein Drittel der HBsAg-Tréger in Botswana und damit
infizierter potentieller Mitter HBeAg im Serum aufweisen und so flr Familienmitglie-
der infektiés sind, unterstreicht die Bedeutung wirksamer VorsorgemaBnahmen. Mit
der Entwicklung einer Hepatitis B-Vakzine auf Hefezellbasis wird aller Voraussicht
nach ein deutlich preisgunstigerer und damit evtl. auch in den Tropen einsetzbarer
Hepatitis B-Impfstoff zur Verfligung stehen, mit dem HBV-Infektionen und letztlich
auch das primére Leberzellkarzinom zurtickgedréngt werden kdnnten.

Zusammenfassung

Seren von 1439 Personen aus den mittleren und stdiichen Landesteilen Botswanas
wurden auf die Hepatitis B-Marker HBsAg, anti-HBc und anti-HBs sowie HBsAg-po-
sitive Seren weiter auf HBeAg, anti-HBe und anti-Delta untersucht.

Bei einer mit dem Lebensalter ansteigenden Durchseuchung von insgesamt 59,6 %
betrug die HBsAg-Pravalenz 12,5%. Von 178 HBsAg-Tragern wiesen 65 (36,5%)
HBeAg und 6 (3,4%) anti-Delta im Serum auf.

Schliissselworter

Epidemiologie, HBsAg, anti-Delta.

Summary
Prevalence of hepatitis B-virus and delta agent in Botswana

1439 persons from middle and southern parts of Botswana were screened for serolo-
gical hepatitis B virus markers HBsAg, anti-HBc¢ and anti-HBs followed by testing for
HBeAg, anti-HBe and anti-Delta in carriers of HBsAg.

Markers for previous hepatitis B infection increased with age and were present in
59.6% of persons tested. Of 178 (12.5%) persons positive for HBsAg, 65 (36.5%)
had HBeAg and 6 (3.4%) had anti-Delta detectable in serum.
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Epidemiology, HBsAg, anti-Delta.
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